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(Dokończenie).

R o z e b ra w sz y  w ten sposób pow yższe przypadki, w idzi­
my, że w szystk ie  dają się p o d c iąg n ąć  pod  kategoryję o s t re g o  
samorodnego zapalenia szpiku o s łabem  natężeniu. O s tre  
zapalenie szp iku , podobnie jak t y f u s  i inne choroby zakaźne , 
może w y s tęp o w a ć  w najróżniejszych stopniach: „ il-ya  en tre  
les simples d o u leu rs  de croissance e t  le decollement aigu 
des epiphyses de nombreux d e g r e s  intermediaires. I l - y  a  de 
formes a t te n u e e s  des l 'osteomyelite. L’osteomyelite peu t  
s’installer sournoisem ent, ótre c h r o n iq u e  dans sa m a r c h e “ 
mówi T re la t  (1. c.). „Von s c h w e r s te r  Erkrankung u n te r  
Delirien, m it  rap id e r  Schwellung d e r  befallenen P a r t ie ,  T o d  
in wenigen T a g e n  bis zum e in fa ch en  Schmerzgefühl ohne 
sonderliche Schw ellung  sind alle  Uebergänge m öglich“  m ó ­
wi Riedel 27). Jeżeli to w eźm iem y pod uwagę, w idzimy, 
źe wyżej p rzy to czo n e  przypadki najzupełniej się m ieszczą 
w ramkach t a k  pojmowanego os teom yelitu .  Nie d osz ło  tu  
tylko do pr o d  иксу i ropy, co d a je  się wytłómaczyć s ł a b o ­
ścią zarazka, względnie osobistą odpornością ustro ju . Jak  
widziełiśrny w kazuistyce w sześc iu  przypadkach (10, 13, 
ió —19) o t r z y m a n o  drobnoustroje, jak ie  znajdują i p rz y  r o -  
pnem zapalen iu  szpiku, mianowicie w przypadku p rz y to c z o ­
nym pod n r .  io  staph. pyog. a lb u s ,  w 13, 18 i 19 au re u s ,  
w 16 zaś i 17 o b a  razem. Na d o b r ą  sprawę to w y s ięk  we 
wszystkich przypadkach, w k tó ry c h  zbadano go pod  m ik r o ­
skopem, ty lk o  p od  względem ilości składników m o rfo lo g icz ­
nych różnił się od ropy, gdyż w e  wszystkich ty c h  p r z y ­
padkach o d n o to w a n o  w płynie c ia łk a  białe, co p r a w d a  
w tak n ieznacznej ilości, źe n a w e t  zmętnienia w y s ię k u  nie 
spowodowały . D la  czegóż w y s ię k  pomimo tak  w ielk iej



analogii z chorobą par excellence ropną jak  osteomyelitis 
spontanea, pomimo obecności ropnych gronkowców, nie był 
co się nazyw a ropny?

Schlange powiada, źe zapalenie wskutek względnej sła­
bości zarazka, ewentualnie odporności ustroju, n ie  doszło do 
ropienia, a zatrzymało się n a  stadyjum surowiczego wysię­
ku. W ysięk  więc surowiczy uważa Schlange ja k o  pierwo­
tny. V o l le r t  brak ciałek ropnych  tłemaczy śluzo wem ich 
zwyrodnieniem, Garre zaś przypuszcza, że w ysięk pierwo­
tnie je s t  w małej ilości, ale czysto ropny, następnie  pro- 
dukcyja  ciałek ropnych usta je , a obecna w d a n y m  momen­
cie ropa  rozcieńcza się niejako transudacyją surow icy  i lym- 
fy. D o  takiego tłómaczenia m a Garre faktyczną podstawę 
w p ierw szym  swoim p rzypadku  (nr. ió): tu  wysięk przy 
p róbnem  przekłuciu o trzym ano surowiczo-ropny; przy na- 
stępnem zaś przecięciu, gdy  „ropień“ zdążył się powiększyć, 
wylał się płyn do ropy już niepodobny, lekko zaledwie mę- 
tn a w y . Słabość zarazka sp róbow ał Garre stwierdzić eks­
perymentalnie: hodowle gronkowców, otrzymane ze swoich 
przypadków szczepił królikom do stawów i o trzew ny , przy 
czem w ynik  był zawsze u jem ny .

D o  zawartości w w ysięku  niektórych p rzypadków  mu- 
cyny Schlange, Garre i L eg iehn  nie zdają się przywiązywać 
znaczenia, milczeniem tę k w es ty ję  pomijają. V o ller t  tłóma- 
czy to  w sposób już wyżej wyłuszczony. Do tej kwestyi 
będziemy mieli okazyję jeszcze powrócić, tym czasem  zaj­
miemy sią rozpatrzeniem przypadków drugiej g ru p y ,  gdzie 
periostitis albuminosa rozw inęła się na gruncie gruźliczym.

1) Spostrz. Lannelongue’a 2). C h łop iec  y-letni, b la d y , m izern y , z licz- 
nemi b liz n a m i po sprawach g r u ź l ic z y c h . Ojciec chorego zm a rł na gruźlicę. 
Od 15 m ie s ię c y  tamor albus genus d e x tr i. Na wewnętrznej s tro n ie  prawej 
p iszc ze li, n a  2 paice poniżej górnej n a sa d y , leży ograniczony gu z, wielkości 
dużego o rzech a , chełboczący, p o k ry ty  zdrow ą, ruchomą s k ó r ą . Przy prze­
cięciu  o trzym an o  płyn przezroczysty, barw y cytrynowej, b ez  przym ieszk i ja­
k ic h k o lw ie k  mas rozpadowych. P o d  m ikroskopem  skonstatow ano b ia łe  i czer­
w one c ia łk a  krw i; kość nie ob n ażon a, n ie  przedstawia ża d n ej depresyi, ani 
też ża d n e g o  zgrubienia. W dalszym  przebiegu zrobiono am pu tacyję  uda, co 
dało o k a z y ję  do bliższego zbadania o w e j  , ,cysty“. O kazało s ię ,  że znajduje 
się ona n a  okostny, która przy p o d s ta w ie  tejże jest zc ie ń c z o n a . Kos'ć nie 
obnażona, w  najbliższem sąsiedztw ie zm ian  patologicznych n ie  przedstawia, 
b ezp ośred n iej propagacyi zapalnej z ch o reg o  stawu w p o sta c i jakichkolw iek  
przetok w  k o śc i lub częściach m ię k k ic h  niema.

2 ) Spostrz. Lannelongue’a 2), 3 -letn ie  dziecko ze z d r o w e j  rodziny, od 
roku c ie r p i na olenitis fungosa d ex tra . N a palec poniżej o le c r a n o n  na koń­
czynie ch o rej leży  na kości ło k c io w e j  guz chełboczący, p o k ry ty  zdrow ą skó-



ra. Przy przecięciu otrzymano żółtawy, przezroczysty, wcale nie ropny  p łyn . 
Jama wysłana m iękką, grzybowatą ziarn iną. Pomimo szerokiego przecięcia 
obnażenia kości nigdzie nie znaleziono. K .ość nie zgrubiała.

3) Spostrz. Perier’a 28). Mężczyzna 24-letni z licznemi śladam i zoł- 
zów. Przed la ty  12 stłuczenie prawego k o lan a , poczem trzy m iesiące prze­
leżał w łóżku. O d tego czasu kolano, szczególnie po wysiłkach fizycznych 
bolesne, a na łydce poniżej fosea poplitea, zauważył pacyjent nie bolesne 
chełboczące obrzm ienie. Przy przekłuciu otrzym ano 200 c. sz. gęstego, zie- 
lonawego, przezroczystego płynu, z dużą zaw artością białka. Po 2 tygodniach 
przekłucie trzeba było powtórzyć, przy czem  otrzymano taki sam płyn . Po 
drugiem przekłuciu wystąpiła flegmona, z pow odu której zrobiono przecięcie . 
Kość nie obnażona. Po kilku miesiącach pozostają 2 fistułki ze skąpą  wy­
dzieliną, ruchy w stawie kolanowym ograniczone. W wysięku analiza  che­
miczna wykazała dużo białka (1 na 20), substancyje podobne do mucyny 
metalbuminę i paralbuminę), fosforanów n ie  wiele, za to chlorków  5,5 na 
1000. Znaleziono także w płynie jod; poniew aż chory od kilku miesięcy,

• takowego nie zażywał, dowodzi to małego natężenia przemiany m ateryi w wy­
sięku

4) Spostrz. Yolkmana opis. przez V ollerta  |4), 34-Ietni m ężczyzna, 
w dzieciństwie zołzow aty. Gruźlica płuc po stronie ojca i m atki. Chory 
budowy suchotniczej, wysoki z wązką k la tk ą  piersiową i anem iczny. Po 
stronie wewnętrznej prawego ramienia tuż po nad stawem łokciowym znaj­
duje się płaski, chełboczący guz, wielkości praw ie 2 pięści, obejmujący tylną 
i wewnętrzuą s tronę  kości Skóra norm alna, guz nie bolesny, zrazow atości 
nie przedstawia. Przy przecięciu otrzymano około 200 c. sz. p łynu prze­
zroczystego jak  w oda, nieco żółtawego, lepk iego  i ciągnącego się w n itk i. 
Ściana guza n ieco  zgrubiała, wysłana c ien k ą  warstwą ziarniny, będącej 
w stanie śluzowej i tłuszczowej przemiany. T akaż warstwa pokryw a i kość, 
która nie jest zgrubiała , żadnych wyrośli, ognisk gruźliezych, an i m artw a- 
ków nie przedstaw ia. Ze stawem połączenia niema. Jamę w yskrobano, 
trwałe wyleczenie. W  płynie duża zaw artość mucyny. Elementów kom ór­
kowych mało. Takowe składają się ze śluzowa lub tłuszczowo zmienionych 
ciałek białych najróżniejszej formy. Oprócz tego mała ilość tłuszczowego 
rozpadu.

5) Przypadek  spostrzegany przezemnie w r. 1889 na 
oddziale d-ra Stankiewicza w szp ita lu  Ewangielickim. W ła ­
dysław O brządek, 48-letni w yrobnik  fabryczny, słabej b u d o­
wy, żle od żyw ian y . Co do dziedziczności z opowiadań ch o ­
rego w nioskow ać trudno. Przed 2 -m a miesiącami, ja k o b y  po 
stłuczeniu, w y stą p ił guz na górnej części prawego ram ienia. 
Ruchy w sta w ie  barkowym nieco ograniczone, kończyna s ła b ­
sza od lew ej. Guz leży na przedniej powierzchni górnej trze­
ciej prawego ramienia, mało b o lesn y , wielkości jaja kurzego, 
pokryty zdrow ą skórą. Przy przecięciu , ku wielkiemu mem u  
zdziwieniu, w y la ł się płyn gęsty, zupełnie przezroczysty, ro ­
py wcale nie przypominający; koloru  b y ł płyn ciem no-źółtego, 
ciągli wy a g ę s ty  prawie jak ga lareta , z podstawki w cale się  nie



w y le w a ł .  Pomimo szerokiego  przecięcia kośc i obnażonej, 
ani po łączen ia  ze s taw em  n ie  znalazłem. J a m a  wysłana 
c ienką  w a rs tw ą  ziarniny, k t ó r ą  wyskrobałem. R a n a  pręd­
ko, w  dni io się zgoiła, c h o r y  opuszcza szpital, a  z powodu 
o g ra n ic zen ia  ruchów w s ta w ie  barkowym za leco n o  gimna 
s ty k ę  i massaż.

P o  5 miesiącach zg łó s i ł  się znowu c h o r y  do szpitala 
z p r z e to k ą  na miejscu p oprzedn iego  przecięcia, wiodącą te­
raz p ro s to  do stawu; gdzie s ię  zgłębnikiem w y c z u w a  obna­
żone kości. Resekcyja s t a w u ,  wykonana p rz e z  d ra  Stan­
k iew icza ,  przy czem się o k az a ło ,  źe sprawą gruź liczą  głó­
wnie b y ł a  dotknięta część s taw o w a  łopatki. W  kilka mie­
sięcy p o  zagojeniu rany p o  resekcyi chory z m a r ł  na tyfus.

W  4 z tych przypadków  (i, 2, 3 i 5) pe r io s t i t is  albu- 
m in o sa  b y ła  w sąsiedztwie dotkniętych g ru ź l ic ą  stawów. 
W y ż e j  już podaliśmy, j a k  Lannelonque zw iązek  tych cier­
pień t łóm aczy ł .  Tu n ad m ien im  tylko, źe w m o im  przypad­
ku, p o d czas  pierwszego p o b y t u  chorego w szp ita lu ,  choroba 
w y d a ła  mi się pierwotną, w  guście p rzy p ad k u  opisanego 
przez V o lle r ta .  Gdy zaś c h o r y  powtórnie p r z y b y ł  do szpi­
ta la  z wyraźnem  cierpieniem gruźliczym s taw u  barkowego, 
p o w s ta n ia  tej per. alb p ró b o w a łe m  w ytłóm aczyć tak: pier­
w o tn e  ognisko gruźlicze w s taw ie  barkowym b y ło  gdziekol 
wiek w części stawowej kości ramieniowej lub  łopatki, 
w s k u te k  czego zaburzenia czynnościowe b y ły  bardzo nie­
znaczne ,  jednocześnie b y ła  p ew n a  hyperseksecyja w dotknię- 
ty m  s taw ie .  Uderzenie, j a k i e  chory za p rz y czy n ę  choroby 
p o d a je ,  n a  staw wypełniony płynem  podziałało w ten spo­
sób, źe p łyn , będący w m om encie  uderzenia p o d  Wysokiem 
nap ięc iem , przerwał sobie d ro g ę  przez leżące blizko po­
w ierzchni,  lecz nie o tw arte  jeszcze  ognisko g ruź licze , i w ten 
sp o só b  znalazł się na z e w n ą trz  stawu. D ro g a ,  k tórą  płyn 
się w y d o s ta ł  mogła się p o t e m  zamknąć, d la  te g ó  podczas 
p ierw szej operacyi połączenia  ze stawem nie znalazłem . Je­
dnakże  przeciw takiemu ob jaśn ien iu  można zarzucić : a cze­
muż to  w tern nowem m ie jscu  płyn się nie w essa ł .  Przecież 
taki s a m  gęsty  płyn z g a n g l io n  wsysa się b ez  ś ladu przy 
p o d s k ó rn e m  rozgnieceniu. M usim y  więc i w ty m  przypadku 
p rz y ją ć  w formowaniu w y s ięk u  czynny odział o k o s tn y ,

W  przypadkach L a n n e lo n g u e ’a i moim związek oma­
w ia n e g o  cierpienia z g ruź licą  je s t  widoczny, w  przypadkach 
zaś P e r i e r a  i Volkmana b a r d z o  prawdopodobny.



P ozostaję nam jeszcze 4 przypadki, których do żadnej 
z powyższych grup nie w liczyliśm y. Są to dwa przypadki 
Nicaise’a, następnie przypadek RAedingera i D u p la y ’a. Co 
do jednego przypadku Nicase’a — to  możemy m ieć w ątp li­
wość, azali n ie był to po prostu w ylew  krwawy zm odyfi­
kowany: u 48-letniego m ężczyzny powstało po stłuczeniu
obrzmienie i zapalenie na wewnętrznej stronie piszczeli. 
Przy przecięciu  otrzymano surow iczo krwawy p łyn ; kość 
była obnażona. Wyzdrowiał. W  drugim przypadku N i­
caise’a 4) m am y do czynienia niewątpliwie zapaleniem  oko- 
stny, lecz n ie samorodnem, a przyłączonym  do rany po am - 
putacyi podudzia. (Trzeci przypadek  Nicaise’a zn alazł m iej­
sce w pierwszej grupie).

Przypadek  Riedingera 1!) moglibyśmy od b ied y  do 
osteomyblitu lub tuberkulozy naciągnąć. Ponieważ jednak  
rozjaśnienie kw estyi wcaleby na tern nie zyskało, og ra n iczy ­
my się na gołosłownem zacytow aniu  tego przypadku.

U  54-Ietn iego  mężczyzny ze zd ro w ej rodziny, rozwinął s ię  n ie p o s trz e ­
żenie na p rz ed n ie j powierzchni piszczeli, w  górnej jej części n iebo lesny , chełbo- 
czący, guz. P rz e k łu c ie  próbne wykazało p ły n  przezroczysty, g a la re to w a ty , za­
wierający b a rd zo  nieliczne białe ciałka k rw i. Przy przecięciu o trzy m an o  tak i 
sam płyn, p o d o b n y  nadzwyczaj do z aw a rto śc i z ganglion. P łyn  m ie śc ił  się po­
między kośc ią  i nieco zgrubiałą okostną; k o ść  na  granicach w ten sp o só b  o tw o ­
rzonej jam y przedstaw iała  pewną h y p e ro sto zę  w kształcie wału. N a s tą p iło  p ręd ­
kie, lecz n ie trw a łe  wyzdrowienie. P łyn  znow u się  zebrał, tym razem  z bólam i, 
przecięcie trz e b a  było  powtórzyć.

T eraz w ysięk  był nieco rzadszy, z re sz tą  te same miał w ła sn o śc i. I  po 
drugiej o p e rac y i nastąp ił powrót, do n o w e j incyzyi jednak n ie  d o sz ło , bo 
wysięk bez żadnego  zabiegu uległ w e s s a n iu . P łyn  otrzymany p rz y  p ierw - 
szem przecięciu  analizowany był przez L an d w eh ra , który znalazł w  nim  mu- 
cynę i su b s tan cy ję  redukującą („zw ierzęcą gum m ę'j; białko, s trą c o n e  z p ły ­
nu, zawierało fosfor, z tej to racyi L a n d w e h r  uważa je za n u c leo a lb u m in ę .

W ty m  przyp dku był przed przecięciem tak i brak 
objawów zapalnych, źe R ied inger zapaleniem ok cstn y  wahał 
się to nazw ać, a wymyślił d la  te g o  przypadku sp ecyja ln ą  
nazwę gan g lion  periostale.

P o zo sta je  nam  jeszcze przyp. D u p la y ’a 6). Spostrzeżenie to  dotyczy 
27-letniego m ężczyzny, nie zołzowatego, sk łonnego od dzieciństw a do cier- 
pićń reu m aty czn y ch . Chory k ilkak ro tn ie  przechodził ataki g o śćo a  staw o 
wego. P o dczas jednego z takich a ta k ó w  opuchło także p raw e u d o . Gdy 
opuchnięcie p ęk ło , wylał się płyn p o d o b n y  do roztworu gum y a ra b sk ie j. 
Podczas p o b y tu  w klinice przebył c h o ry , oprócz porażenia uda i k i lk u  s ta ­
wów o b u stro n n e  zapalenie opłucny z w y sięk iem , a także i z ap a len ie  w sier- 
dzia. Pod w p ływ em  podawania kw asu salicylow ego sprawy p o w yższe  u stą . 
piły, przy czem  zauważono, że jed n o cześn ie  z natężeniem lub  o słab ien iem  
objawów zap a ln y c h  w oddalonych o rg a n a c h  wysięk z uda w y c ie k a ł także



w zw ięk szo n ej, względnie w zm n iejszon ej ilości. Analiza w y s ię k u  z uda wy­
kazała ró żn e  substancyje b ia łk ow e, m ięd zy  niemi pyinę (o sa d  od  kw . octo­
w ego), h y d ro p is in ę  (osad od siarcza n u  magnezyi), dalej so le  m inera lne w ilo­
ści 7 ,3  n a  io o o . Ponieważ kość n ie  b y ła  obnażona, D u p lay  p o w ia d a , że sie­
d lisk iem  ch o ro b y  były zewnętrzne w a rstw y  okostny i lu źn a  tkanka ją ota­
czająca (p a ra o stitis ). Pomiędzy b la szk a m i tej luźnej tk a n k i są, powiada 
D uplay, p rzestrzen ie formujące ja k o b y  zaczątkowe torebki m a zio w e; nic więc 
d ziw n ego , z e  m ogą one dać p o czą tek  w ysiękow i takiemu, ja k i  s ię  wydziela 
z b ło n  su ro w iczy ch . Co do p rzy p a d k ó w  Ollier’a, Poncet’a i in n y ch , to i te 
dla D u p la y ’a są tylko miejscowym w yrazem  dyjatezy reum atycznej, ponieważ 
i tam, ja k o  przyczynę choroby o d n o to w a n o  zaziębienie. G o ść c o w e  pochodze­
nie t łó m a c z y  i charakter wysięku ,,le  rhumatisme ćtaut u n e m alad ie , ayant, 
с о т е  on  le  sa is, fort peu de te n d a n c e  ä la suppuration“ .

D la  nas przypadek ten, choć zajmuje stano wisko do pe­
wnego stopnia odrębne ze względu na grunt, n a  jakim się 
rozwinął i ze względu na komplikacyje, przedstaw ia jednak 
pewną analogiję z ostrem samorodnem zapaleniem szpiku, 
względnie okostny. Osteomyelitis acuta pod względem pa- 
togenetycznym  nie stanowi sp raw y  swoistej—raz byw a skut­
kiem wtargnięcia do szpiku ropnych stafylokokków, drugi 
raz streptokokków, wreszcie pneumokokków lu b  Eberthow- 
skich laseczników 33). Spostrzeżenie Duplay’a 34) zdaje się 
dowodzić, źe i goścccwy zarazek  (według B u d a y ’a 33), dro­
bnoustroje ropne) może podobnie  do wyżej wspomnianych, 
wyw ołać odpowiednie podrażnienie i wysięk w okostny.

W  15 z przytoczonych przypadków (w 10 z pierwszej 
kategoryi, w 3 z drugiej, w przypadku R ied ingera  i Du- 
pląy’a) wysięk był mniej lub  więcej gęsty, ciągnący się 
w nitki, podobny z konsystencyi do mazi s taw owej, roztwo­
ru g u m y  arabskiej lub kurzego  białka; w pięciu z tych przy­
padków wykazano chemicznie mucynę lub cia ła  do niej zbli­
żone (metalbumina i para lbum ina Perier); w jed n y m  przy­
padku (Terrier’a) analiza w ykazała  cukier, k tó rego  mocz 
chorej nie zawierał. Być może, ze nie był to w ścisłem te­
go s łow a znaczeniu cukier, a  redukująca substancyja  zawar­
ta w mucynie. Dla objaśnienia tych fizycznych własności 
wysięku, przypominających śluz, następnie dla objaśnienia 
obecności w tych kilku przypadkach  mucyny, V oller t  przy­
puszcza śluzową przemianę ciałek ropnych P ow iada , źe by­
ły to  zirnne ropnie, których zawartość podległa wyżej wspo­
mnianej przemianie. W sw oim  przypadku ta k  dalece dał 
się unieść fantazyi, że w ziarninie, wyściełającej ściany ja­
my, jak o  też w ciałkach ropnych , zawartych w płynie, wi­
dział śluzową degeneracyję. Na nieszczęście nie mówi, ja-



kiemi to pos ług iw ał  się o dczynn ikam i dla w y k azan ia  tej 
przemiany. D la  uzasadnienia s w e g o  przypuszczenia p r z y t a ­
cza p rzyk ład ,  źe i w innych m ie jscac h  zdarza się ta k ie  ślu­
zowe zw y ro d n ien ie  ropy, m ianow icie  przy bolączce n a  dzią­
słach (p a ru lis )  i przy pewnych r o p n y c h  katarach p ęch e rza .

Dalej p rzy tacza  Vollert w szy s tk ie  możliwe s p r a w y  p a ­
tologiczne, w których występuje śluzowe lub klej o w a te  z w y ­
rodnienie, mianowicie raki, to rb ie le ,  śluzaki, jako d o w ó d  źe 
i ropa m oże takiemu samemu zw yrodnieniu  p o d leg ać ,  Nie 
przecząc praw dziw ości faktów, przytoczonych przez V o l le r -  
ta, śmiemy nadmienić, źe p o ró w n a n ie  raka, albo to rb ie l i  do 
ropy nie zu p e łn ie  jest trafne, j a k  również nie m ożna  zes ta ­
wiać ropy, pochodzącej z paru lis  i pęcherza do r o p y  z ko ­
ści lub o k o s tn y .  Przy parulis n ie  można wykluczyć d o m ie ­
szki do ro p y  normalnej w ydzie liny  gruczołów ś lu zo w y ch , co 
zaś do ro p y  z pęcherza m oczow ego, to sam V o lle r t  o pa rę  
wierszy da le j  powiada, źe nie m a  tu  właściwej ś luzow ej 
przemiany c ia łek  ropnych, lep k o ść  zaś i ciągliwość r o p y  za­
leży od in n y c h  przyczyn. W o b e c  tego  zastrzeżenia n iezro -  
zumiałem się wydaje, dla czego on tu  ten fakt t a k  p ro b le ­
matyczny przytaczał.  Również n ie  wydaje się n a m  uzasa- 
dnionem porów nan ie  ropy z t k a n k ą  myksomatyczną lub  ze 
śluzowo zm ienionem i komórkami tłuszczowemi. Ze śluzowej 
przemianie może podlegać tk a n k a  łączna w śluzakach, m y- 
ksosarkomatach, komórki t łu szczo w e  i rakowe; n ie  ra cy ja  
jeszcze, a b y  m iała  ta przemiana występować i w ro p ie .  Co 
innego k o m ó rk i  tworów choć patologicznych, lecz b ę d ą c y c h  
w związku z organizmem, z u p e łn ie  co innego c ia łka  ropne ,  
które z te g o  związku wypadły. Przypuściwszy n a w e t  m o ­
żliwość śluzow ej przemiany r o p y ,  to  Vollert w cale takow ej 
swoją a rg u m e n ta c y ją  nie dow iódł.  Byłoby to do p e w n e g o  
stopnia praw dopodobne, g d y b y  norm alna produkcy ja  śluzu 
na błonach śluzowych, w g ru c zo łach  lub wreszcie w tw o ­
rach pa to log icznych  odbywała się  na rachunek e m ig ru ją ­
cych ciałek  bia łych . Wiemy, że  ta k  nie jest; śluz w szędzie 
wytwarza się  przez stałe e lem e n ty  tkanek. Tu d o d a m y ,  źo 
i najnowsze podręczniki Patologii Ogólnej i A n a to m ii  P a ­
tologicznej (Z iegler 21), Klebs 28), Łukjanow) 29) o śluzowej 
przemianie c ia łek  ropnych w cale  n ie  wspominają.

Dla ob jaśn ien ia  obecności ś lu zu  w wysięku z o k o s tn y  
nie po trzeb u jem y 'w ca le  uciekać się do tak naciągniętej ś lu ­
zowej p rz e m ia n y  ciałek ropnych.



M ucyna jest bardzo w  organizmie rozpowszechniona, 
znajduje się nie tylko w błonach śluzowych, gruczołach 
i s taw ach, ale także i w w ielu  innych tworach łączno-tkan- 
kowych: w rogówce, ścięgnach, więzach, chrząstkach, a na 
wet, ja k  wykazały badania R o lle ta  30), jest m ucyna  i w zwy­
kłej luźnej tkance łącznej. Kliniczne doświadczenie uczy 
nas, źe okostna posiada in poten tia  własność produkowania 
mucyny, czego dowodem je s t  produkcyja mazi w stawach 
wrzekomych przy niezrośniętych złamaniach. Obecność sy- 
nowji w torebkach maziowych przypadkowych to  samo udo­
wadnia dla zwykłej, luźnej tkanki łącznej. A  zatem dla 
objaśnienia obecności m ucyny  w naszych ogniskach perio- 
stalnych nie potrzebujemy uciekać się do przypuszczania 
śluzowej przemiany ropy, a  możemy przypuścić pierwotną 
produkcyję  śluzu przez okostnę. Jak widzieliśmy i Riedin- 
ger też twierdzi to samo: ,,es ist meiner A us ich t  nach hi- 
stogenetisch recht wohl denkba r,  dass Periost unter Um­
ständen das gleiche Produkt zu liefern im S tan d e  ist wie 
die Sehnenscheide“.

Że wytwór śluzu przez  okostnę nie przedstaw ia  nic 
swoistego, odrębnego, m ogą służyć za dowód te  fakty, że 
przy doświadczeniach nad ropieniem, pozastrzyknięciu w tkan­
kę podskórną drobnoustrojów ropotwórczych, często nie 
o trzym yw ano ropni, a ty lko śluzowe, ga laretow ąte  nacie- 
czenie tkanki. (Rinne 33). Następnie spotykamy również ta­
ką śluzow ą infiltracyję tk a n e k  w sąsiedztwie dotkniętych 
gruźlicą stawów (gelatinöse Infiltration der Gelenke). Przy 
przecięciu takiej tkanki w ylew a się płyn, przedstawiający 
nieraz najzupełniej śluzowy lu b  synowijalny charak te r .  Krau­
se 31) tłómaczy to w ten sposób, źe wskutek przekrwienia 
zapalnego i surowiczej imbibicyi tkanek, napęczniała  i nie­
jako rozpuściła się normalnie w tkance łącznej zaw arta  mu­
cyna. Naszą Periostitis Albuminosa możemy uważać za 
sprawę analogiczną z temi dw om a wymienionemi z tą tylko 
różnicą, źe zamiast rozlanego nacieczenia śluzowego, mamy 
tu do czynienia z ograniczonemi zbiorowiskami śluzowego 
płynu. Bardzo być może, źe te ostatnie p rzedstaw iają  tyl­
ko dalszy stopień rozwoju pierwszej; we wcześniejszych 
okresach i przy periostitis albuminosa może b,y ła  tylko ta­
ka śluzowa infiltracyj a. J e d e n  z przypadkó,w Schlangego 
(10 w naszej pierwszej g rup ie )  może właJnie przedstawia 
stadyjum  przejściowe pom iędzy temi dworną stanam i, gdyż



znaleziono tu ta j taką właśnie infiltracyję  zgrubiałej okostny  
w w arstw ach, leżących więcej n a  zewnątrz; w w arstw ach  
zaś bliższych kości płyn zebrany b y ł jakby w przestrzeniach, 
od rozsunięcia normalnych w arstw  tkanki powstałych.

Na zasadzie powyższego zestaw ienia możemy streścić  obe­
cny stan nauki o t. zw. periostitis albuminosa w sposób n as tę ­
pujący: Periostitis  albuminosa ja k o  choroba sui g en e ris  nie 
istnieje. W ysięk surowiczy, re sp . podobny do b iałka  lub 
mazi s taw ow ej, spotyka się raz w niektórych p rzypadkach  
ostrego zakaźnego zapalenia szpiku kostnego, ja k o  wyraz 
słabego natężenia sprawy zapalnej, drugi raz przy gruźlicy, 
jako rzadka odmiana gruźliczych ropni zimnych lub  konge- 
stywnych *).

W zględny  brak ciałek ro p n y ch  w ogniskach t. zw. pe- 
riostitidis album inosae daje się wytłómaczyć, albo m ałą  ich 
produkcyją. wskutek słabego natężenia procesu zapalnego 
(Schlange), albo też wtórnem rozcieńczeniem p ierw otn ie  ro ­
pnego w ysięku surowiczym przesiękiem  (Garre).

O kostna może pod wpływem  bodźców pewnego ro d za ­
ju i natężenia produkować w ysięk, zawierający śluz; zatem 
dla w ytłóm aczenia obecności takow ego  w niektórych ogn i­
skach periost. albuminosae nie potrzebujemy uciekać się do 
naciąganej przemiany ślazowej ciałek ropnych, ja k  to  chce 
Yollert.
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CZTERY PRZYPADKI INFLUENZY 
p o w i k ł a n e j  w y s y p k a m i  s k ó r n e m i

NA  PO DOBIEŃSTW O T. Z W . „DENGUE“ .

Podał K. W. Sierpiński.

W  roku zeszłym w czasopism ach lekarskich polskich, ko­
ledzy: Paw iński *), Babiński 2) i Świątecki 3) o p isa li, a Glu- 
zińslci 4) i Szwajcar 5) w spom inali o przypadkach (lü?-t-4) in­
fluenzy powikłanej wysypkam i skórnemi, które obserwowali 
w czasie i po wybuchu ostatn iej pandemii. Ze względu na 
tow arzyszące objawy ogólne, ja k : dreszcze, w ysoką gorączkę,

1)  G az. Lek., nr. 8, r. 1 8 9  0 .
2)  G az. Lek., nr. 13, r. 1 8 9 0 .

)  K ron. Lek., nr. 8, r . 1 8 9 0 .
4) P rz e g . Lek., nr. 10, r .  1 8 9 0 .
5)  M edycyna, nr. 6 i 7 , r .  1 8 9  0.



niemoc, bóle w kościach i staw ach, poty, swoistą, w ysypkę, 
kończącą, się swędzeniem i łaszczeniem , a wreszcie zaburzen ia  
w trawieniu, au torzy  opisywane przez się przypadki sk ło n n i byli 
uważać za ta k  zwaną „denguę"—influenzę podzwrotnikową.

W ro k u  bieżącym w pośród dość częstych p rzypadków  
influenzy, napotkałem  cztery pow ik łane wysypkami skórnem i, 
których opisem  powyżej w spom niane przypadki uzupełn ić  
pragnę. e

P rzypadek  I. Szesnastoletnia M aryja K., córka zduna, 
poprzednio zupełn ie  zdrowa, w ieczorem  12 Sierpnia dostała 
silnych dreszczy, w następstwie — gorączki. W nocy pojaw ił 
się krwotok nosowy, a nad ranem chora  straciła przytom ność. 
Badając cho rą  13 Sierp, znalazłem: m łoda dobrze zbudow ana 
i odżywiana dziewczyna, leży bezw ładnie na łóżku w  stanie 
bezprzytomnym. Temp. 40,7, p u ls  przeszło 100—reg u la rn y . 
Ze strony organów  wewnętrznych, prócz lekkiego stłum ien ia 
po nad p raw id łow ą granicą śledziony i nieznacznego wzdęcia 
brzucha nic więcej. Twarz nieco zbrzękła i pod oczam i za­
czerwieniona. Na szyi, piersiach i plecach rozlane m ocne za­
czerwienienie skóry (raschj, na jed n o lite j czerwoności w m iej­
scach w skazanych widnieją dość liczne ciemniejsze p lam ­
ki wielkości łep k a  szpilki. Na b rzu ch u  i kończynach w oko­
licach w yprostnych stawowych, na skórze nie zmienionej p lam ­
ki jak wyżej, lecz w nieznacznej ty lk o  ilości (wszystkiego oko­
ło 100). N a wewnętrznej powierzchni bioder plamek znacznie 
więcej, są one większe i nieco w ystające po nad pow ierzchnię 
skóry. P lam k i i ogólne tło skóry zajętej blednieją pod  uci­
skiem palca. Chora w czasie b ad an ia  przy poruszeniach j ę ­
czy, na zapy tan ie  nie odpowiada. Wieczorem wystąpiły po ty , 
chora pow róciła do przytomności, tem p. 39,2.

14 S ierp , rano temp. 38,4, p rz ez  całą noc poty i obecnie 
skóra w ilgotna, wysypka bez zm iany. Przytomność zupełna, 
chora w yrzeka na silny ból głowy i ból w stawach a p rz ew a­
żnie w krzyżu i kręgosłupie. J ę z y k  podsycha mocno obłożo­
ny, oddech cuchnący, niechęć do ja d ła ,  pragnienie, mocz w n ie­
wielkiej ilości, ciemno-czerwonej barw y, białka nie zaw iera . 
Wieczorem tem p. 38°. Czerwoność na  szyi i tu łow iu gin ie, 
wysypka m niej wyraźna.

15 S ierp . rano. Temp. 37,4— poty , wysypki na tu łow iu  
ani śladu, n a  kończynach pozostało kilka plam. B óle mniej 
dokuczliwe. O dtąd  rozpoczyna się okres powolnego zd row ie­
nia, w czasie którego chora czuła się mocno osłabioną, jak  
gdyby po najcięższej i długotrwałej chorobie. W o k resie  tym  
zaburzenia ze strony przewodu pokarm ow ego trwały u p o rczy ­
wie, znam ionując się obłożeniem ję z y k a  i brakiem łak n ien ia . 
Łuszczenie naskórka nie miało m iejsca.

P rzypadek  I I .  Dwunastoletnia siostra poprzedniej cho­
rej Józefa K ., 22 Sierp, z powodu bólu głowy i g o rączk i po­
przedzonej dreszczem  położyła się do łóżka.

23 S ierp . rano. Temp. 39,2, bó l głowy, kłócie i palen ie  
w oczach, ból w stawach i kościach, chora płacze, że z tego



powodu musi leżeć w łóżku. W  organach w ew nętrznych nic 
szczególnego. Twarz zbrzęknięta , oczy zaczerwienione, światło- 
w stręt, pod oczami skóra zaczerwieniona. Na tw arzy, szyi 
i górnej połowie klatki p iersiow ej wysypka plam ista, w posta­
ci g ru d ek , ja k  przy odrze, dość gęsto usianych. Na tułowiu 
i kończynach wysypki niem a. Wieczorem tem p. 39,6. Ogól­
ny s tan  jak  poprzednio.

24 Sierp. rano. Temp. 38,8, stan ogólny bez zmiany. 
W ysypka na całem ciele w znacznej ilości, więcej je j atoli na 
kończynach niż na tułowiu. Pomiędzy plamami grudkowemi 
w idnieją nieco większe w postaci pęcherzyków pokrzywkowych, 
pierw szych najwięcej na tw arzy  i tułowiu, o statn ich  na koń­
czynach. Wieczorem temp. 38,6, od południa chora poci się, 
skóra ją  piecze.

25 S ierp rano. Temp. 38°, poty, bóle m niejsze, język 
obłożony, suchy. Na twarzy ju ż  nie zbrzękniętej w ysypki ani 
śladu, n a  tułowiu i kończynach pozostały plamy pęcherzykowe. 
W ieczorem  temp. 37,2°, poty, wysypki niema zupełn ie . W na­
stępstw ie rozpoczyna się d ługo trw ały  okres zdrow ien ia, I tu 
również towarzyszy zaburzenia ze strony przew odu pokarmo­
wego. Łuszczenia nie było.

P rzypadek  III, K olega B ., wieczorem 17 Października 
poczuł się osłabionym, rozgorączkowanym, w skutek czego wcze 
sniej położył się do łóżka. P rzez  dwa dni następne gorączka 
ciągła i wysoka, ogólne osłabienie, ból głowy, ból w oczach, 
w staw ach i kościach. P rzez  następne dwa d n i chory nie 
poddaw ał się cierpieniu, po części chodził po pokoju, a po 
części przeleżał w łóżku. 20-go Października wieczorem wi­
działem chorego i znalazłem: kolega dobrze zbudow any i od'
żywiany w roku 1877 przechodził tyfus p lam isty , w ro­
ku 1888 — tyfus brzuszny. - O d  rana czuje się gorzej jak 
dni poprzednich. Tem peratura 40n, puls około 100; silny 
ból głow y, Szczególnie w oko licy  skroniowej lew ej, bóle sta­
wowe a przeważnie w stawie barkowym prawym, w kręgosłu­
pie i krzyżu. W oczach ch o ry  doznaje uczucia palen ia . Swia 
tło go n ie  razi. Twarz zbrzękn ięta  szczególniej w okolicy 
skułow ej, przez co wydaje się znacznie szerszą. Języ k  obło­
żony białym  kożućhem, w p łucach  i sercu nic szczególnego, 
brzuch wzdęty, górna g ran ica  śledziony o jed n o  żebro posu­
nięta, śledziona nie wymacalna. Na skórze, na p lecach , pier­
siach i brzuchu kilkanaście p lam  różycowych, w ielkości prosa, 
znikających pod uciskiem. B adanie moczu nic szczególnego 
nie w ykazało.

21 Paźdz. rano. Temp. 38,2°. Obrzęk tw arzy  ustąpił, 
ogólny stan  nieco lepszy, bóle w stawach nie ta k  dokuczliwe, 
ból g łow y nieustanny. Na sk ó rz e  plam różycowych znacznie 
więcej. Wieczorem temp. 40°.

22 Paźdz. rano. Tem p. 39°, puls 100, ch o ry  czuje się 
więcej osłabionym, ból g łow y  silny, język obłożony jak  po­
przednio, brzuch wzdęty. P la m  na dolnei i bocznych po­
w ierzchniach klatki piersiowej i na brzuchu znaczn ie  więcej.



W pośród plam  o intenzywnej ciemno-różowej barwie, widnie­
ją plamki słabej sinawej barwy, przez co skóra w miejscach 
wysypką zajętych ma wygląd marmurkowaty. Gdzie niegdzie 
na tułowiu zauważyć można kilka plamek grudkowatych (pa- 
pulae). Na kończynach plam, ja k  wyżej, ledwie k ilka. P la­
my giną z trudnością pod uciskiem palca. Wieczorem tem­
peratura 39,8°.

23 Paźdz. rano. Temp. 38,4°. Ból głowy mniejszy, sta­
wy niebolesne, język obłożony, W ysypka bez zmiany. Wie­
czorem tem p. 39,8°. W nocy poty.

24 Paźdz. rano. Temp. 37,4°, chory poci się, czuje się 
mocno osłabionym, język obłożony, brak łaknienia. P lam y na 
skórze blednieją. Wieczorem tem p. 37,4°.

25 Paźdz. Stan bezgorączkowy, poty, plamy giną. Przez 
dwa dni następne chory pocił się, czuł się mocno osłabionym, 
plamy zginęły zupełnie. 28 Paźdz. chory wstał z łóżka. Zdro­
wienie względnie szybkie, śledziona wcześnie powróciła do gra­
nic prawidłowych, język oczyścił się, łaknienie poprawiło się, 
jakkolwiek chory jeszcze przez pewien czas czuł się mocno 
osłabionym i wycieńczonym. Łuszczenie nie miało miejsca. 
Chorego kolegę widział też kol. Dobrski, a w następstwie do­
glądał wspólnie ze mną kologa Chrostowski.

Przypadek IV. Pięcioletni Edzio O., w nocy z 4 na 5 
Listopada dostał silnej gorączki. Poprzednio już od tygodnia 
uskarżał się na ból w stawach, szczególniej w prawem kola­
nie, wskutek czego nie mógł chodzić. Mały pacyjent w d ru ­
gim roku życia przechodził odrę, w czwartym szkarlatynę. 
5 Listop. S tan  gorączkowy, na twarzy i na całem ciele w y­
stąpiła wysypka. 6 Listop. chorego widziałem po raz pierw ­
szy, temp. 38,6°, w gardzieli rozpulchnienie i zaczerwienienie 
błony śluzowej, migdałki znacznie powiększone, zresztą nic 
szczególnego. Oczy zaczerwienione, światłowstręt. Skóra na 
twarzy opierzchnięta i nieco zbrzęknięta. Na szyi, tułowiu 
i wewnętrznej powierzchni bioder, jak  również w okolicach 
stawowych kończyn, wysypka w postaci drobnych plamek 
w zupełności przypominających szkarlatynę. Plamki giną pod 
uciskiem. Przez dwa dni następne stan chorego bez zmiany. 
9 Listop. S tan  bezgorączkowy, wysypka zupełnie znikła, cho­
ry czuje się lepiej, chce wstać z łóżka. Łuszczenia naskórka 
dotąd nie było, chory szybko przyszedł do zupełnego zdrowia.

Rozpatrując opisane przez nas przypadki, widziemy, że 
przedstawiają się one w postaci choroby ostrej, gorączkowej, 
w początkowym swym okresie nie wyróżniającej się z pośród 
innych znanych chorób zakaźnych. Jak  z danego opisu wi­
dzimy, obraz kliniczny, przypomina nam wielce ostry przebieg 
reumatyzmu mięśniowo-stawowego, wyróżnia go atoli wysypka, 
jak dotąd przy  cierpieniach reumatycznych nie spostrzegana. 
Dodać tu winniśmy, że wysypka w naszych przypadkach nie 
może być uważaną za wykwit sztuczny, powstały po zażyciu 
pewnych leków (chinina, antipyryna i t. р.), chorzy bowiem



nasi p rzed  pojawieniem się w ysypk i, prócz środków  czyszczą­
cych, in n y ch  leków nie przyjm ow ali.

P oczą tek  choroby u w szystkich naszych chorych  był 
ostry, w  przypadku pierwszym burzliwy, po dreszczach wy­
stępuje gorączka odrazu wysokiego natężenia i trw a  dni 4—6, 
w następstw ie ustępuje per lisin  wśród towarzyszących zazwy­
czaj potów .

B óle głowy i bóle stawowe, a przeważnie w kręgosłupie 
i krzyżu, bóle mięśniowe tow arzyszą zawsze danem u cierpie­
niu. XV przypadku czwartym bóle w stawach i umiejscowiony 
ból w ko lan ie  poprzedzały po jaw ien ie się choroby. Zajęte s u ­
wy na ucisk  są nadzwyczaj bolesne i uniemożliwiają wszelkie 
ruchy, w form ie swej atoli s taw y  bolesne zmian n ie  przedsta­
wiają.

W y sy p k a w przypadkach naszych pojawia się dnia dru­
giego lub  trzeciego i trwa dn i kilka, a w następstw ie ginie 
stopniowo nie pozostawiając po sobie głębszych zm ian  w za­
jętej skórze . Porządku xv po jaw ian iu  się wysypki n ie  zauwa­
żyliśmy. W przypadku pierxvszym znaleźliśmy j ą  na całem 
ciele, w przypadku drugim w ysypka początkowo pojaw iła się 
na twTarzy , szyi i górnej połowie k latk i piersiowej, a xv~ następ­
stwie p rzesz ła  na całe ciało, xv przypadku trzecim, k ilk a  po­
czątkowych plamek rożycowych rozrzuconych po p lecach i tu ­
łowiu poprzedzało  wykwit zajm ujący  przeważnie b rzuch  i gór­
ną okolicę k la tk i piersiowej. W  przypadku czw artym  wysyp­
kę zastałem  juź w pełnym rozkw icie  na całem ciele. Wogóle 
cała skóra w przypadkach naszych  zajętą była p rzez  wysypkę, 
względnie tw arz; tułów i brzuch, kończyny zaś m niej, a jeżeli, 
to przexvażnie w okolicach staw ow ych i na w ew nętrznej po­
wierzchni bioder.

P o stać  wysypki nie przedstaw ia cech właściwych, już to 
bowiem przedstawia się ona ja k o  mocne jednostajne zaczerwie­
nienie, ju ż  to w kształcie w ysypk i szkarlatynoxvej, odrowej, 
wykwitów pokrzywkowych, w reszcie  plam rożycowych. Mie 
szane fo rm y  wysypek na jed n y m  osobniku również m iały  miej­
sce. Ł uszczen ia  się naskórka w  naszych przypadkach nie zau­
ważyliśmy.

P o ty  występowały prawie zawsze 3 lub 4 d n ia  choroby 
a w ystąpienie ich było w zw iązku ze zniżką stopnia gorączki. 
Swędzenia skóry nie było, w zam ian  —uczucie palenia . Z obja­
wów ogólnych stałymi towarzyszami były: ogólna niem oc, osła­
bienie i silne a długotrwałe zaburzen ia żołądkowe. Zdrowie­
nie z w yjątkiem  przypadku czw artego  było powolne, chorzy 
przez czas długi jeszcze czuli się  niedobrze, jak b y  po długo­
trwałej a wycieńczającej chorobie.

Zestaxvixvszy powyżej przytoczone dane, idąc również 
za przykładem  na wstępie wspom nianych kolegów, opierając 
się na analogii opisanych przez n as  przypadków, uw ażam y ta­
kowe za influenzę podzwrotnikową, czyli t. zw. „denguę“ , a mia­
nowicie za  je j formę w naszych  klimatycznych w arunkach



„złagodzoną,“ , do której to i kol. B ab ińsk i opisane przez się 
przypadki zaliczył.

Już po wydrukowaniu niniejszego opisu, wieczorem 7-go 
Grudnia w jed n y m  z wyższych naukow ych zakładów zach o ro ­
wał wychowaniec. Mianowicie z razu  popadł w stan g o rączk o ­
wy przy ogólnem  silnem osłabieniu i bólach mięśniowo-stawo- 
wych. D rugiego  dnia stan również gorączkowy, na p iers iach  
i brzuchu pojaw iło  się rozlane m ocne zaczerwienienie skóry 
z nieznacznem obrzmieniem takow ej. 9 Grudnia chorego p rz e ­
wieziono do szp ita la  Dzieciątka J e z u s  w stanie jak p o p rzed n io , 
wieczorem tem p. ,39°, w nocy poty. 10 Grud. stan bezgorącz- 
kowy, zaczerwienienie mniejsze, ch o ry  czuje się lepiej. 11 G ru d . 
wystąpiło ju ż  częściowe łuszczenie naskórka. I powyższy p rz y ­
padek nie w iele różni się od cz te rech  przez nas op isanych , 
podajemy go w ięc w krótkości w ce lu  uzupełnienia takow ych ,

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogólna i Medycyna wewnętrzna.
311. H . Q ü i n q u e  (z  Kiel). 0  uczuciach skojarzonych ‘) 

І pokrewnych im procesach. (U eber die Mitempfindungen und 
verwandte V orgänge). {Zeitschrift f .  Klin. Medicin. B d .  17 
Heft V). e

Przejawy czynności układu nerwow ego, o których tu  m o­
wa, nierzadko dają się spostrzegać i w stanie tizyjologicznym 
ustroju naszego. Jednakże jako ob jaw y podmiotowe, n ie d a ją ­
ce się dokładnie sprawdzić doświadczeniem, pobieżnie ty lko  
traktowane są przez fizyjologów. N atom iast w patologii, gdzie 
nierzadko ty lk o  uczucia podmiotowe chorego świadczą o zak łó ­
ceniu porządku fizyjologicznego, nie słusznie, dotychczas za m a­
ło poświęcano uw agi „uczuciom skojarzonym “.

Bliższe rozpatrzenie sprawy pokaże nam, iż w w ie lu  ra ­
zach ma m iejsce nietylko proste promieniowanie uczuć, a le  po­
wstają bardziej złożone procesy j a k  odruchy mięśniowe, n a ­
czyniowe, gruczołowe, a nawet dochodzi do skojarzenia wyo 
brażeń.

Zwróćmy się do przykładów.
W zakresie czucia ogólnego najbardziej znanem je s t  p ro ­

mieniowanie bólu. Np. w bólu zęba, przy ukąszeniu przez 
owady, oparzeniu  ograniczonych m iejsc skóry. I  lek k ie  za ­
drażnienie tego  organu, np. łasko tan ie , przebiegnięcie ow adu 
i t. p. może wywołać bardzo rozleg łe uczucia.

Niektóre miejsca skóry są w rażliw sze pod tym w zględem  
niż inne. W ielu ludzi, przy do tkn ięciu  ich karku w pewnem 
miejscu, doznaje na rozległej p rzestrzen i grzbietu roz lanego

I) In aczej: towarzyszących, prom ieniujących, sprzężonych; „ E m p fin ­
dung“ w łaściw ie odpowiada pojęciu „ w ra żen ia “ .



uczucia mrowienia. Kowalewski T) przy bolesnem zadrażnie­
niu skóry w tem miejscu, albo przy drażnieniu torebek włoso­
wych przez pociąganie za włosy, doznawał różnorodnych nie­
miłych uczuć w skórze w odległych nawet miejscach ciała. 
Najczęściej występował ból w ograniczonem miejscu tylnej po­
wierzchni ciała: na łopatce, barku, z boku kl. piersiowej, 
a czasem na małżowinie ucha. Bóle przy takiem podrażnieniu 
grzbietu u Kowalewskiego zjaw iały się po tej samej stronie 
w zakresie nerwów wyżej położonych; występowały czasem i po 
stronie przeciwnej, nie koniecznie jednak w miejscach syme­
trycznych, a w dodatku nieraz w miejscach bardzo oddalonych 
od punktu  zadrażnienia, najczęściej w zakresie splotu lędźwio­
wego.

Promieniowanie bólu w rozmaitych nerwobólach (twarzo­
wym, potylicowym, szyjo wo-ramieniowym, międzyżebrowych, 
lędźwiowym, biodrowym, rwie kulszowej) zbyt je s t znanem, 
aby je  szczegółowo wymieniać. Ciekawem jest tylko to, iż 
przy rw ie kulszowej często zjaw ia się nadczułość skóry  w oko­
licy kolana, chory nierzadko czuje ból i w drugiej kończynie 
mimo, iż cierpieniu uległ pień nerwu kulszowego pierwszej. 
Nakoniec w tym nerwobólu chory doznaje czasem bolesności 
aż w małżowinie uoha, zkąd zapewne powstało leczenie rwy 
kulszowej przypalaniem tej części ciała, tak odległej od miejsca 
choroby. Ciekawszem jest kojarzenie się bólu z innem i wraże­
niami i uczuciami. Oto niektórzy ludzie przy bolesnem za­
drażnieniu ciała w jakimkolwiek miejscu zaraz doznaje szumu 
i dzwonienia w uszach. U innych wrażenia dotykowe, a jesz­
cze bardziej ból wywołuje poczucie światła lub barw, albo 
wyobrażenie takowych. Przytem  pewne rodzaje bólów odpo­
wiadają. pewnym tylko barwom. I tak: uklóćiu towarzyszy np. 
wyobrażenie punktu białego; szczypaniu-barwa żółta; kraja­
niu—jasnoczerwona. U innych znów ból brzucha wywołuje 
poczucie barwy pomarańczowej; ukłócie—jasno-żółtej; ból gło­
wy — brunatnej i t. p.

Rozpatrzmy teraz po kolei uczucia skojarzone, występu­
jące w rozmaitych narządach ustroju w stanie ich zdrowia 
i choroby.

J a m a  nosowa. W stanach chorobowych tej jamy, szcze­
gólnie w nieżytach przewlekłych zjawia się czasem nerwoból 
w czole, tyłogłowiu, barku, między łopatkami, ból połowiczy 
twarzy, zawroty głowy, napady padaczkowe, kaszel, dusznica, 
oraz różnorodne sprzężone uczucia w gardle: jak uczucie tam 
ciała obcego, ucisku, ściskania, albo potrzeby połykania. Naj­
częściej znajdujemy wtedy obrzękłą muszlę uciskającą przegro­
dę nosową. Po wyleczeniu cierpienia поза wszystkie powyższe 
objawy mogą zupełnie ustąpić. Choroby jamy nosogardzielo- 
wej zwykle łączą się z różnemi przypadłościami dolnej części 
gardzieli i krtani.

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



U c h o .  U  wielu ludzi d o tk n ię c i e  tylnej ściany p r z e w o d u  
słuchowego ze w n ę trzn e g o  jest b o le s n e m ,  albo w y w o łu je  u c z u ­
cie rozlanego u c i s k u  i napięcia; c z ę s to  przytein d o z n a j ą  o n i  
gniecenia i k łó c ia ,  albo łaskotania w  odpowiedniej p o ło w ie  g a r ­
dzieli i k r t a n i ,  w następstwie cz eg o  z ja w ia  się kaszel, n u d n o ­
ści, wym ioty. Najczęściej p unk t  t a k i  leży w ty ln o d o ln e j  c z ę ­
ści. p rzew odu zewnętrznego; cz asem  z n ó w  znajduje s ię  z t y łu  
ucha ua w y r o s t k u  sutkowym W y m i e n i o n e  uczucia s p r z ę ż o n e  
występują a l b o  równocześnie z p i e r w o t n e m  zadrażn ien iem , a lbo  
po pewnej d o p i e r o  chwili. N ie ra z  t r w a j ą  od tam tych  o p a r ę  
minut d łu ż e j ,  p rzy c zem  to s łabną,  t o  s ta ją  się coraz s i l n i e j s z e ­
mu U r b a n t s c h i t s c h  x) utrzymuje, ż e  cierpienie u c h a  ś r o d k o  - 
wego obn iża  cz u ło ść  przewodu u c h a  zewnętrznego, m a ł ż o w i n y  
i otoczenia. W s z y s tk o  to p o p ra w ia  się  po przełknięciu ( B o u g i -  
rung) t r ą b k i  E us tachego .  U w aża ł  t e ż  on  upośledzenie w z r o k u  
po stronie c h o r e g o  ucha, u s tę p u ją c e  po  wyleczeniu o s ta tn ie g o .  
U. notuje sp o s t rz e ż e n ie ,  że u z d r o w y c h  ludzi sondow anie  u c h a  
częstokroć p o d n o s i ło ,  rzadziej o b n iż a ło  bystrość w zroku .

N ie k tó r z y  ludz ie  przy j a k i e m k o l w i e k  za d rażn ien iu  u c h a  
rozjaśniają o b l ic z e .

P rz e j ś c io w e  wzmożenie p o c z u c i a  św ia tła  podług U r b a n t  
schitsch’a, m o ż n a  wywołać p rzez  u c i s k  na  drugie o k o ,  d m u  
chanie n a  p o l ic z e k  lub błonę ś l u z o w ą  nosa, d raż n ien ie  te jże  
e lek trycznośc ią  albo wąchaniem o s t r y c h  zapachów. Z t ą d  w i ­
dzimy, że m o ż n a  wywierać w p ływ  n a  w zrok  za p o ś r e d n ic tw e m  
nerwu t r ó jd z ie ln e g o .  Takim też w p ł y w e m  tego n e rw u  n a  n e r w  
słuchowy t ł ó m a e z y  Urb. polepszanie się  słuchu po s o n d o w a n i u  
trąbki E u s ta c h e g o ;  skuteczne d z i a ł a n i e  sztucznej b ło n y  b ę b e n ­
kowej r ó w n ie ż  d z ia ła  tą drogą. W p ł y w  nerwu t r ó jd z ie ln e g o  na 
zmysł s m a k u  w id n ie je  z obniżenia s ię  tego zmysłu w k a t a r a c h  
jamy b ę b e n k o w e j ,  a także z p o l e p s z a n ia  się smaku p o  w d m u ­
chiwaniu p o w ie t r z a  do tej jam y, a l b o  dmuchaniu n a  p o l ic z e k .

Te s a m e  zab ieg i  mogą p o d n o s i ć  i węch; podobn ież  d z ia ła  
drażnienie b ł o n y  śluzowej nosa p r z e z  s i ln e  wdychanie i w y d y ­
chanie p r z e z  nos .  (Psy in s ty n k to w n ie  to robią t r a p i ą c  zw ie ­
rza. U w a g a  sp raw .) .

Z ę b y .  G ry z ie n ie  piasku u w i e l u  ludzi wywołuje b a r d z o  
rozległe u c z u c i e  „c iarek“ i d re sz cz ó w ; au to r  w ta k im  p r z y p a d ­
ku doznaje b o le sn eg o  kłócia w u c h u .

B ó low i zęba  nierzadko t o w a r z y s z y  ból w uchu.
G a r d ł o .  A u to r  zna k o b ie tę ,  k t ó r a  ł>kając lód ,  u c z u w a  

ból w c i e m ie n iu  szerzący się n a  c z o ło  i potylicę. U c z u c ie  to 
zjawia się d o p i e r o  wtedy, gdy k a w a ł e k  lodu mija k r t a ń .  T o  
samo m a j e j  m a tk a ,  gdy znów je j  s i o s t r a  doznaje w t a k i m  r a ­
zie bólu t y l k o  w czole. Dobell 2) p rzy ta cz a  p rz y k ła d y ,  g d z ie  
ból w y s tę p u je  n a d  brwiami p rzy  ł y k a n i u  lodu lub z im n e j  w o ­
dy. ( R e fe ru ją c y  niniejszą pracę r ó w n i e ż  doznaje łu p a n ia  w  ś r o d ­
ku czoła t g l a b e l l a )  przy piciu b a r d z o  zimnej wody).

!) P f lü g er ’s Archiv, f. d. g. P h y s io lo g ie  Bd. ЗО, 5.12 9.
2) Оа w inter  cough. London, 1 8 7 2 ,  5 .1 0 3 ,
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K r t a ń .  W razie d ław ienia się, przyczem zostaje zwilżo­
ną, b łona  śluzowa krtani, n iek tó rzy  ludzie uczuw ają ból pod 
m ostkiem  i w środku grzb ie tu . (Ztąd zapewne w użyciu bicie 
w to miejsce dławiącego się).

D ługiem u śpiewowi często towarzyszy ból w uchu  szerzą­
cy się na skroń ku górze i aż na  podbródek ku  dołowi.

P o  wprowadzeniu świeczki (bougie) do k r ta n i zwężonej 
na tle  lues występuje długotrw ały  ból przy po łykan iu  i obrzęk 
krtani, o raz silny ból głowy trw ający  2—3 dni.

P ł u c o .  Ciekawym je s t przykład następujący. Pewien 
chory, 47 lat liczący, z pow7odu  chronicznego ro p n ia  w prawem 
płucu, poddał się operacyi, poczem  pozostała p rze to k a  oskrze 
Iowa. O tóż przy zakładaniu zgłębnika lub ru rk i drenowej do 
pewnej głębokości oskrzela, cho ry , prócz pobudzenia do kaszlu, 
doznaw ał tępego niemiłego ucisku , albo nawet głuchego bólu 
w p raw em  uchu. Uczucie to szerzyło się w głąb ucha i wy­
rostka sutkowego, promieniowało ku kości gnykowej i ku pra­
wej połow ie gardła, gdzie p rzy tem  zjawiało się uczucie ściska­
nia. T e  skojarzone uczucia występywały stale, p rzy  wprowa­
dzaniu zg łębnika do oskrzela, przez 2—3 tygodni, a przez kil­
ka dn i utrzymywały się stale n aw et bez sondowania przetoki. 
Aż n a raz  chory przy kaszlu w ykrztusza małą kosteczkę, która 
dawniej jeszcze wpadła była do k rtan i—i od tej chw ili namie- 
nione uczucia sprzężone kom pletn ie  ustąpiły.

G odnem  uwagi w tym przykładzie między innem i jest 
i to, że zadrażnienie zakończeń n er л u błędnego w błonie ślu­
zowej oskrzela, wywoływało podobne uczucia sprzężone, jak 
i zadrażnienie gałęzi usznej tegoż nerwu (v. auricu laris  n. vagi), 
jak to wyżej podano. U tego chorego jednak do tyk  tylnej 
ściany przew odu słuchowego zewnętrznego nie d aw ał żadnych 
sprzężonych uczuć w gardle, a ty lko był choremu niem iły.

U czucia skojarzone w zakresie  czuciowych gałęzi nerwu 
błędnego, wywołane zadrażnieniem nerwów czuciowych w roz 
maitych miejscach ustroju, s łu żą  zapewne za podstaw ę różnych 
postaci dusznicy, jak: asthma nasa le , dyspepticum, verminosum, 
uterinum , sexuale. Jakkolw iekbądź nie należy zapom inać, że 
wchodzą tu  w grę, przy d ługiem  trwaniu choroby, i odrucho­
wo pow stałe  zmiany w unerw ieniu  naczyń płuc i oskrzelów. 
Zaś p rzy  asthm a nasale ma m iejsce i bezpośrednie zadrażnienie 
ośrodka oddechowego.

S e r c e .  W dusznicy bolesnej sercowej (angina pectoris), 
oprócz bólu  w okolicy serca, z jaw ia  się ból w lew em , rzadziej 
i w p raw em  ramieniu. Po w iększej części, zacząw szy się na 
kl. piersiow ej na wysokości przyczepu mięśnia podnoszącego 
ramię, p rzebiega ból po w ew nętrznej stronie ram ienia, a gdy 
prom ieniuje niżej, to zajmuje wewnętrzną (łokciow ą) stronę 
przedram ienia i szerzy się na 4  i 5 palce częściej, niż na inne. 
Azatem zajęte są pnie i gałęzie nerwu skórnego w ew nętrzne­
go i n. łokciowego. Nierzadko w czasie napadu odczuw a cho­
ry ból z boku kl. piersiowej, łopatce , karku, rzadziej ból pro­
mieniuje ku  kończynom dolnym i organom płciowym zewnętrz-



nym. Bólowi towarzyszy czasem uczucie swędzenia w tych 
miejscach, to znów  znieczulenia pow ierzchni skóry, albo, p rze ­
ciwnie, nadczułości.

Ńam ienione uczucia zwykle tow arzyszą napadowi d u szn i­
cy sercowej, a le  występują u tak ich  chorych i bez niego, j a k ­
by wzamian napadu. Wtedy je d n a k  są mniejszego nasilen ia .

P rzyczynę takiego promieniowania bólu Eulenburg *) tłó- 
maczy połączeniem , jakie istnieje z jednej strony m iędzy g an g - 
lion cervicale sympathicum medius e t inferius, (z k tórego  bie­
rze początek n. cardiacus medius e t inferior), z przedniem i ga­
łęziami czterech dolnych nerwów szyjowych; a z drugiej strony  
między n. card iacus superior (z g an g i. cerv. primum) a cz tere­
ma górnemi nerw am i szyjowemi.

Ż o łą d e k .  W bólu żołądka (gastralgija) często chory 
czuje ból z ty łu  tułowia w okolicy ostatniego kręgu p iersiow e­
go; albo is tn ie je  bolesnośó przy u c isk u  na wyrostki kolczyste 
niektórych k ręgów  grzbietowych.

O asthm a dyspepticum była wyżej mowa.
O dw rotnie gastralgija zjawia się jako uczucie sprzężone 

w cierpieniach narządów brzucha: j a k  kiszek pęcherza m oczo­
wego i części rodnych.

K is z k i .  P rzy robakach w je lita c h  zjawiają się rozm aite  
wtórorzędne uczucia, jak: łaskotanie w nosie, swędzenie w o tw o­
rze stolcowym, bóle w stawach i t. p.

Autor w idział ciekawy p rzypadek . Chory przez ca łe  la­
ta doznawał bólu w lewem podżebrzu, mając raka k iszk i śle­
pej i w stępującej części k. grubej. Mimo wycięcia now otw oru, 
bóle te, k tó re  au to r uważa za uczucia paradoksalne (p a rad o x e  
Empfindungen), nie ustąpiły. (Co praw da trudno zrozum ieć co 
skłoniło a u to ra  do uznania związku między wymienionym n o ­
wotworem, a bólem w lewem podżebrzu . Przyp. sp raw .).

W p rzypadku  Arndt’a 2) chory  z przepukliną uw ięzgnię- 
tą doznawał dzwonienia w uszach i złudzeń słuchowych, po 
odprowadzeniu pętli jelita objawy te  ustąpiły.

W ą tr o b a .  Przy ropniach w ą tro b y  w połowie p rz y p a d ­
ków, prócz bólu w okolicy tego n a rząd u  chory doznaje bólu 
w barku; zkąd może on się szerzyć n a  szyję, łopatkę i ram ię . 
Ból ten może być i sam bez bólu w narządzie chorym. Z ap a ­
leniu prawego zrazu towarzyszy bó l w prawym b ark u , przy 
zapaleniu lew ego zrazu—zjawia się on  po stronie lew ej. Ból 
ten towarzyszący bywa już to ciągnący, ju ż  palący, ju ż  w re­
szcie świdrujący; ucisk na okolicę w ątroby, a czasem i p o ru ­
szenie odpowiedniego ramieniu zw iększa go.

Również przy przekrwieniu w ątroby, bąblowcu i raku  
bywa ból w praw ym  barku; rzadko  przy  przymiocie teg o  n a­
rządu 3).

*) Z iem sen Handb. d. Spec. Path. u , Ther., XII, 2, 5 4 3 .
2) E alenburg, Realencykl. VI, str. 2 16.
3) T hierfelder, Ziemsen’s Handb. d. sp. Path. u. T her. V III,

1.5.111.



Luschka ') i Spedl 2) zjawisko powyższe tłómaczą połą­
czeniem IV  і У nerwów szyjowych, zaopatrujących okolicę 
barku, z nerwem przeponowym, którego gałązki przez lig. Sus­
pensorium hepatis dochodzą, do wątroby.

Ś le d z io n a . Cierpienia tego rodzaju dają bóle lewego 
barku, łopatki, obojczyka i brodawki sutkowej 3).

N e r k a .  W kolce nerkowej i przy nerce ruchomej bóle 
z okolicy lędźwiowej mogą promieniować wzdłuż moczowodów, 
ale mogą rozszerzać się i na cały brzuch wgłąb kl. piersiowej 
aż do łopatek; ku dołowi zaś na glans penis, jądra, wargi sro- 
mne większe i udo chorej s trony  4). Pewna część tych bólów 
może, zdaniem autora, mieć przyczynę w ucisku na splot lędź­
wiowy, atoli resztę stanowczo uważać należy za prawdziwe 
uczucia skojarzone.

P ę c h e r z  moczowy. W  cierpieniach pęcherza (zapale­
niu, kurczach, kamykach i t. p.) bóle promieniują z okolicy 
pęcherza na cewkę moczową, jąd ra , żołądź, łechtaczkę, udo, 
a także w okolicę lędźwiową i podżebrza.

N a r z ą d y  rodne. Cierpieniom narządów rodnych nie­
wieścich towarzyszą liczne uczucia skojarzone, a droga ich po­
wstawania nie zawsze łatwo je s t  zrozumiałą dokładnie. Tu na­
leżą bóle odczuwane przez chorą w rozmaitych częściach ciała 
przy zapaleniu błony wyściełającej jamę macicy, zmianach w po 
łożeniu i ułożeniu tego organu; stanom tym chorobowym ma­
cicy towarzyszą często; niestrawność nerwowa, bóle w krzyżu, 
migrena, napady dusznicowe, kaszel nerwowy — a wszystko to 
znika po wyleczeniu zapalenia wewnątrz macicznego, założeniu 
odpowiednio wianka i t. p. Czasem nietrudno wykazać wy­
raźny związek między cierpieniem macicy a namienionemi uczu 
ciami w różnych okolicach ciała. Glaevecke np. spostrzegał 
chorą z tyłozgięciem macicy, doznającą bólu w dole brzucha, 
krzyżu i sutce. Przy wprowadzeniu zgłębnika wtedy, kiedy 
on mijał ujście wewnętrzne, chora odczuwała zaraz wzmożone 
bóle nad spojeniem i w sutce. Objaw ten występy wał przy 
każdorazowem zakładaniu zgłębnika.

Niemeyer 5) spostrzegał kurcze żołądka występujące co mie­
siąc w zamian odpływów miesięcznych w macicy. W  przypad­
ku tym, ból żołądka udawało mu się sztucznie wywoływać 
przez przystawienie pijawek do ujścia macicznego.

Znanym  jest powszechnie związek miesiączkowania z roz- 
maitemi nerwobólami.

G lobus hystericus uważa au to r po części za uczucie sprzę­
żone, po części za odruchowy skurcz mięśni przełyku.

A rn d t 6) wspomina o widzeniu cieniów, iskier, barw, a na-

L uschka Anatomie d. M e n sc h e n ,  1863 ,1 ,  2, 5 . 2 1 1 .
2)  P e ic h e r t  u. du Bois’ A rch iv  1 8 7 2 ,  str. 307.
3) M osler ,  Zieras. 1. с. V III , 2 ,  5 2 3.
4)  E b - t  in, Ziemsen, IX , 2 ,  5 . 2  3 5  i 300.
5) Zacytowany u Leube’go, Z iem s .  1. с. VII, 2, 5 . 1 9 5 .
6) E u lenb urg’s Bealencyklopädie Bd. VI, 5.216.



wet o dozn aw an iu  przez chorą z zadrażnieniem organów p ł c i o ­
wych bardzo  złożonych wrażeń wzrokowych. W szy s tk o  to 
ustępowało z nastaniem miesiączki, a zjawiało się n a p o w r ó t  
z jej ustaniem . Ucisk na jeden j a j n i k  (przypadek p ro f .  W e r -  
th’a ustnie zakomunikowany a u to ro w i)  wywoływał ból w  d r u ­
gim jajniku.

Za u czu c ia  sprzężone przy cierpieniach części ro d n y c h  
u mężczyzn n a leży  uważać w y s tęp u jące  przy nich bóle  ż o łą d ­
ka i inne p a res tezy je  onanistów.

A sthm a sexuale  było już w yżej wspomniane.
S t a w  b i o d r o w y .  Znany j e s t  ból w kolanie p rz y  coxi- 

tis, zwiększający się przy ruchach w  stawie biodrowym, gdy 
tymczasem u c isk  na kolano jest z u p e łn ie  nań bez w p ły w u . Ból 
ten w kolan ie , albo współistnieje z bólem  w stawie b io d ro w y m , 
albo jest j e d y n y m  podmiotowym objawem tego c ie rp ien ia ,  
a i wtedy r u c h y  w stawie b iodrow ym  wywołują, jego nas i len ie ,  
a ucisk na s ta w  kolanowy i ruchy  w  kolanie są bezbolesne.

Z kolei p rzy tacza  autor p r z y k ła d y  skojarzonych w rażeń  
i uczuć w z a k re s ie  zmysłów.

N. w z r o k o w y .  Wielu ludzi p rz y  patrzeniu n a  j a s k r a ­
we światło lu b  na  słońce doznaje łaskotania w nosie, k tó re  
zmusza ich do  kichania. Częstokroć w prost zjawia się k o n ie c z ­
ność kichnięcia bez uprzedniego ła sk o ta n ia  w nosie, w y p a d a  
więc jedno o g n iw o  z powyższego ła ń c u c h a  zjawisk n e rw o w y c h ,  
a właściwie niedochodzi ono tylko d o  świadomości d a n e g o  oso­
bnika.

N. s ł u c h o w y .  Niemiłe lub  z b y t  wysokie tony (d ra p a n ie  
po szkle lub  tab licy  marmurowej) s p ra w ia ją  wielu osobom u c z u ­
cie mrowienia i dreszczu w ka rk u  i plecach, albo ból w uchu , 
a także ból zębów.

Praw dopodobnie  należy tu o d n ie ść  polepszanie się s łu ch u ,  
u ludzi z o s łab ien iem  tegoż wobec szmerów. U rb an tsch itsch  
tłómaczy to z jaw isko  sumowaniem się  wrażeń powstałych w s k u ­
tek przenoszenia się zadrażnienia o d  włókna do w łókna n e rw u  
słuchowego.

Wę c h .  Zapach smacznych p o t ra w  pobudza ła k n ie n ie  
i wydzielanie śliny. Zaś niemiły zapach sprawia nud n o śc i ,  
a nawet w y m io ty  i uczucie ściskania w tylnej części g a rd ła .

S ma k .  J e d e n  ze znajomych au to ra  doznaje p e w n e g o  
uczucia w c iem ieniu ,  jak  tylko p o c z u je  na języku t ro ch ę  octu.

Chory H o l t z ’a ‘) pocił się n a  p ra w e j  połowie g ło w y , i le ­
kroć jadł k w a śn e  potrawy.

W dziedzinie  zmysłów spos trzegano  też pewne z jaw isk a ,  
które opisyw ano pod mianem u c z u ć  skojarzonych, p o d w ó j ­
nych, albo wtórorządnych  poczuć zmysłowych, a po lega jących  
na tem, że p r z y  odczuwaniu w rażeń  w zakresie jed n eg o  z m y ­
słu, w ywołanych właściwą mu p o d n ie tą ,  dany osobn ik  d o ­
znaje równocześnie pewnych w rażeń  innego zmysłu. N a jc z ę ­
ściej napotyka się poczucie świetlne wywołane przez w ra ż e n ia

B erlin ,  kl.  W och. 1890, 5 .8 8 .



dźwiękowe, a mianowicie, słyszeniu  pewnych sam ogłosek, albo 
wyrazów towarzyszy poczucie różnorodnych barw , ale zawsze 
tych sam ych przy tym sam ym  dźwięku. B leuler i Lehman 
opisują, j e  pod nazwą „dźw iękow ych fotyzmatów“ (Schall-Pho- 
tismen). Rzadziej trafiają się fotyzmaty węchowe i smakowe, 
a jeszcze rzadziej poczucia szm erów  przy doznaw aniu wrażeń 
św ietlnych, czyli t. zw. „fonizm aty świetlne“ (L ic h t-Phonismen). 
Po zw róceniu na nie uwagi p rzez  Nussbaumera *) namienieni 
autorzy, badając w tym k ie ru n k u  576 osób znaleźli je  u 12 6%. 
Steinbrügge a) znalazł takich przypadków 347, a w liczbie tej 
było 2 ślepych i jeden dalton ista .

Z  badań rzeczonych au to ró w  dowiadujemy się, że te wtó- 
rorzędne poczucia zmysłowe napotykają się stosunkow o często; 
zależne są po części od dziedziczności; z wiekiem słabną i cza­
sem zn ik a ją  zupełnie. Fotyzm aty dźwiękowe, co do jakości za­
leżne są od wysokości i odcienia tonu lub szmeru; wywoływa­
ne są też przez melodyje, p rzez słyszane wyrazy, zdania, a naj­
częściej głoski, przyczem częściej przez samogłoski niż przez 
spółgłoski. U  różnych osób pew ne wrażenia dźw iękow e odpo­
wiadają różnym fhtyzmatom. Wspólnego mają ty lko  to, że 
wyższe tony w ogóle odpow iadają jaśniejszym barw om , a niż­
sze—ciemniejszym; dalej, że samogłoskom I i E  odpowiadają 
najbardziej jasne, a U — najciemniejsze fotyzmaty. zaś A i O 
stoją pod tym  względem po śro d k u ; nakoniec, spółg łosk i dają 
fotyzm aty szare aż do b runatnych . Co do w yrazów , to najczę­
ściej om aw iane uczucia skojarzone powstają przy słyszeniu na­
zwisk osób, nazw miesięcy, d n i tygodnia i nazw liczb. U czte­
rech ty lk o  osób napotkane fonizm aty świetlne przedstaw iały  się 
jako szm ery. Zachodził też pew ien  stosunek w zajem ności mię­
dzy fonizm atam i i fotyzmatami. Częściej spotykane fotyzmaty 
smakowe i zapachowe były jaśn ie jsze  przy odnośnych wraże­
niach przyjem nych, zaś ciem niejsze i brudniejsze przy  niemi 
łych w oniach i smakach. S ło n e  i słodkie dawały jaśniejsze fo­
tyzm aty, gorzkie—ciemniejsze.

D w a przykłady autora w yjaśnią nam rzecz jeszcze lepiej.
1. M łody lekarz—R. słysząc świst, wyobraża sobie barwę 

żółtą, dzw on kościelny—fijołkow ą, skrzypce — czerwono-fijolko- 
wą, in stru m en t dęty, szczególniej trąbę—jasno fijołkow ą. Przy 
tem nie m a tu miejsca odczuw anie wrażeń w zrokow ych, ale 
tylko lek arz  ten ma jasne wyobrażenia tych barw; myśl o od­
pow iednich tonach daje u n iego takiż rezultat, choć barwy są 
mniej jasn e .

Sam ogłoski u tego osobnika wywołują następujące barwy: 
A—czarną , E -ja sn o  fijołkową, I  jasno-żółtą, O —ciem no czer­
woną z odcieniem fijołkowym, U — brunatno-zieloną.

T e  wtórorzędne wyobrażenia barw miał d r—R . ju ż  w dzie­
ciństwie. B ra t jego mial je  rów nież, tylko spółgłoski odpowia-

!) W ien er  med. Woch. 1 8 9 0 ,  5 .8 8 .
2 ) Ueber  secundäre Sinnesempfindungen. Wiesbaden, 1 8 8 7 .



dały nie ty m  samym barwom. D ź w ię k  E  np. kojarzył s ię  u nie­
go z w yobrażen iem  żółtego.

2. D r. X .  lat 45.
N ajżywiej u niego wyobrażenia barw występują, p r z y  licz­

bach: 1 - c z a rn o  z odcieniem n ieb iesk iego , 2—biało, 3 —żółto, 
4—niebiesko, 5 — czerwono-brunatno, 6 —jasno-żółto, 7 — n ieb ie ­
sko z odc ien iem  lilijowego, 8 — ciemno-czerwono, 9 —j a k  6; też 
wyobrażenia kojarzą się i z dziesią tkam i, np. 20— 29 — biało, 
30—39—żółto ; nieco słabiej w y s tęp u ją  one przy se tkach .

U d r a  X .  zawsze wyobrażenie barwy łączy się  ty lko  
z wyobrażeniem cyfry arabskiej p isan e j  lub drukowanej, a nie 
bywa go w id zen iu  napisanych liczebn ików  lub cyfr, a lb o  sły­
szeniu o d n o śn y ch  dźwięków. P rz y  te  m samą cyfrę i t ło  wyo­
braża sobie on  zabarwionem. Z l i t e r  tylko samogłoski łączą 
się u d -ra  X .  z wyobrażeniem b a r w :  a — biało, b— szaro  n ieb ie­
sko, i —żółto-zielono, o—jasno o c h ro  wo, u —brunatno-czerwono.

W y o b ra ż e n ia  dni tygodnia i nazw  miesięcy ta k ż e  łączą 
się u niego z wyobrażeniami b a rw .  P r  żytem w ystępują  szcze­
gólne w yobrażen ia  przestrzeniowe, a mianowicie, s z e re g  liczb 
i dni ty g o d n ia  podnosi się z p ra w e j  ku  lewej stronie, szereg 
miesięcy- rów n ież  podnosi się w ty m  kierunku ty lk o  po  linii 
bardziej pochylonej;  alfabet leży n a  linii podnoszącej się od 
strony lew e j k u  prawej.

Co do genezy opisanych d o p ie ro  co wtórorzędnych wyo­
brażeń, to a u to r  źródło ich widzi w różnorodnem p o łączen iu  
(Verknüpfung) komórek mózgowych. W wyobraźni dziecka, 
jak wiadomo, wrażenia zmysłowe w yw ołują  szeregi p o ję ć  roz- 
leglejsze, nieumotywowane, sk o k am i występujące ( sp ru n g a r t ig e ) .  
Rzecz ma się  p r  eciwnie u dorosłego , u którego pojęcia, dzię­
ki wielokrotnie odczutym w rażeniem  (W ahrnehm ungen) są b a r ­
dziej u t rw a lo n e ,  uporządkowane i ściślej rozgraniczone, ale za- 
to kojarzą się  też w bardziej og ran iczo n y  sposób.

Otóż fo tyzm aty  i inne w tó ro rz ę d n e  uczucia u w a ż a  au to r  
za resztki ty c h  przybladłych (abgeb lassten ) n ieprawidłowo sko­
jarzonych po jęć  i wyobrażeń z l a t  dziecinnych. Z n a n a  w ra ­
żliwość dz iec i na barwy odgrywa t u  wielką rolę.

D la lepszego zoryjentowania się w całej masie o m aw ia­
nych w p ra c y  niniejszej sko jarzonych  uczuć i p o k re w n y c h  im 
spraw ne rw ow ych , autor ułożył p e w ie n  schemat i p o d a ł  nawet 
rysunki, dz ięk i  którym jaśniej s ię  wszystko przedstawia. O to, 
jak można j e  połączyć w oddzielne grupy.

1. W spół pobudzenie dróg czuciowych—współodczuwanie (Mi- 
terregung sens ib le r  Bahnen—M itempfindung).

a) F r o s te  promieniowanie czuc ia .  Zadrażnienie p rze rzuca  
się na d ro g ę  boczną i dzięki p ro je k c y i  odśrodkowej odczute  
zostaje na  k o ń c u  tej bocznej d ro g i .  T ak ie  promieniowanie zwy­
kle zajmuje blizkie, sąsiednie s fe ry  nerwowe, p rzeto  musimy 
przypuścić, że zadrażnienie p rz e rz u c a  się w pierwszych, o b w o ­
dowych k o m ó rk a c h  zwojowych n p .  w rogach ty lnych rdzenia.

P r z y k ła d y :  mrowienie p rzy  dotknięciu ograniczonego miej­
sca skóry; bó l wielu zębów przy  pu lp itis  jednego.



J e ś l i  przerzut ma miejsce gdzieś wyżej, to uczucie sko­
jarzone w ystąpi w dalszych okolicach ciała i będziem y mieli.

b) O ddalone uczucie sko jarzone
P rzy k ład y : Ból w sutce p rzy  zakładaniu zg łęb n ik a  do ja ­

my m acicy; dreszcz doznawany przy słyszeniu w ysokich tonów; 
fotyzmaty dźwiękowe.

c) Przeniesione albo paradoksalne uczucie. Zadrażnienie 
na d rodze pierwotnej odczutem zostaje słabo albo wcale nie.

P rzy k ład y ; Ból tylko w ło p atce  przy cierpieniach wątro­
by; nerw obó l w ramieniu przy  angina pectoris, w yłącznie od­
czuwany.

d) Wzmocnienie uczucia p rzez  zsumowanie w rażeń. Za­
drażnienie nerw u czuciowego przeskakuje na inną d ro g ą  i przez 
to w zm acnia idące nią wrażenie.

P rzy k ład y : wzmocnienie w rażeń zmysłowych (w zroku  stu 
chu, w ęchu) przez zadrażnienie nerw u trójdzielnego; polepsza­
nie się s łu ch u  przez szmery (paracusis Willisii).

e) Zmniejszanie uczuć p rzez  tamowanie w rażeń. Zadraż­
nienie biegące jedną drogą nerw ow ą tamuje inne w rażenie do­
chodzące do świadomości na d ru g ie j dośrodkowej d rodze.

P rzy k ład y : zmniejszanie się bystrości widzenia, albo wra­
żliwości słuchu przy cierpieniach ucha środkowego; kojące dzia­
łanie środków  drażniących skórę; po części należy tu  odnieść 
zjawisko t. z w. „transfertu1*. (Transfertem  nazywa się zniesie­
nie, albo wywołanie na nowo pew nego uczucia w ograniczonem  
miejscu sk ó ry  na jednej stronie ciała — przez zadrażn ien ie  sy­
m etrycznego miejsca po drugiej stronie).

d) i e) mają analogon w szferze ruchu ’).
2. Odruchy. Zadrażnienie z nerwu czuciowego przenosi 

się na d ro g i ośrodkowe dając ru c h  mięśniowy, naczyniow y, a l ­
bo wydzielniczy. Przytem byw a, że:

a) R uch  przychodzi do sk u tk u  bez równoczesnego odczu­
cia podniety .

P rzyk łady : Mruganie; ły k an ie  powietrza (Lehrschlucken), 
niektóre przypadki wymiotów gastrycznych; wiele d rg aw ek  od­
ruchowych.

b) O druch  z odczuciem podniety .
P rzyk łady ; Mruganie przy obecności ciała obcego w oku; 

kaszel z powodu ciała obcego w krtan i.
O druchow a sprawa przebiegająca jak w (a) i (b) sama 

przez się może stać się podn ietą  wywołującą uczucie, czyli 
t. zw. „uczucie z ruchu p o w sta łe41 (kinogene Em pfindung), 
przyczem:

c) Sam o tylko dochodzi do  świadomości — paradoksalne 
uczucie z ruchu  (kinogene paradoxe  Empfindung).

P rzyk łady : Ból mięśniowy w skutek odruchowo powstałego 
kurczu (ko lk a  kiszkowa, bolesne napierania na mocz); swędzą­
ca w ysypka przy miesiączce; ślinop łyn  przy chorobach żołądka.

d) Z ostaje odczutem wraz z pierwotnem zadrażnieniem .

') E xner , Pflüger’s Archiv. B d . 2 8 , 5,487.



Przykłady: Ból mięśni brzucha, a lb o  w worku p rz e p u k li­
nowym przy kasz lu ; ból opłucnowy p rz y  kaszlu.

3. Odruch zostaje wywołany skutkiem wtórnego zadrażnienia ko­
mórki czuciowej. Kombinacyje tu щ jeszcze  liczniejsze niż w (2), 
stosownie do tego  czy jest odczutem pierwotne, wtórne lu b  
z ruchu powstałe (kinogene) zadrażnienie, albo czy jedno lu b  
dwa z nich nie dochodzi do świadomości.

Przykłady: Łaskotanie w szyi p rz y  dotyku przewodu s łu ­
chowego zewnętrznego, wywołujące kaszel i uczucie jem u  to ­
warzyszące; inne znów osoby bez jak o w eg o ś uczucia w szy i 
doznają przytem potrzeby kaszlania; Dobel І wreszcie przy tacza 
przykłady uporczywego kaszlu dzię i chorobie ucha, o k tó re j 
chory nie wiedział.

4. Zamierzony ruch wywołuje wspólruch i przez to mięśnio­
we współczucie.

Przykłady: Hemiplegik poruszając zdrową kończyną d o ­
znaje bolesnego przykurczu w chorej; ku rcze  pęcherza przy  od ­
dawaniu stolca.

5. Ruch dow olny (willkürlich) w yw ołuje uczucie, o d ru ­
chową drogą pow stałe, w drugim n arząd z ie  (Reflexempfindung).

Przykład. T u  zdaje się należeć przypadek DobelVa: po 
długim śpiewie z jaw ia ł się ból w uchu .

6. Sprawy nerwowe stojące w związku z viyobrażeniami.
a) W rażenie zmysłowe wywołuje wyobrażenie, a z tern 

łączy się szereg dalszych wyobrażeń.
b) Przypom nieniem  wywołane wyobrażenie łączy się z sze ­

regiem innych wyobrażeń.
(a) i (b) je s t  to zwykłe m yślenie zdrowego człow ieka, 

a sprawy te są wynikiem połączeń kom órek  mózgowych p o ­
między sobą.

c) W rażenie czuciowe prócz odpowiedniego wyobrażenia 
wywołuje jeszcze inne, „współwyobrażenie“ , zjawiające się u d a ­
nego osobnika zawsze w ten sam sposób, musowo (zwangsm äs- 
sig). Sprawa ta  może być wywołaną i przez przypomnienie, 
a różni się od (b) tem, że występuje zaw sze bezwiednie i s ta le  
Takie współwyobrażenie, albo wyobrażenie skojarzone je s t a n a  
logiczną sprawą z takiemiż poczuciami wrażeń, tylko że p rzy  
ostatnich pobudzenie przerzuca się na boczną drogę niżej, a tam  
wyżej.

Przykładem tu  służą wyżej om ów ione fotyzmaty, dźw ię­
kowe, smakowe, zapachowe i t. p , j a k  również zjawianie się 
dawno minionych wspomnień dzięki pew nym  woniom.

d) Skojarzone wyobrażenia mają ró żn e  nasilenie, czyli n ie ­
jednakowo w yraźnie przedstawiają się w świadomości, p rzy tem  
wtórne dotyla przew ażać może nad pierw otnem , iż możemy m ó ­
wić wtedy o przeniesionem, albo paradoksalnem  w yobrażeniu.

Za przykład służą przytoczeni p rzez  autora, bracia N uss - 
baumer, którzy doznawali poczucia barw  słysząc dźwięki, p rz y -  
czem wyobrażenia barw górowały sw o ją  żywością nad dźw ię­
kami.

e) C entralnie lub obwodowem zadrażnieniem w yw ołane



wyobrażenie sprowadza obwodowo odczuwane wrażenie (excen­
trisch projecirte Empfindung).

Przykłady: Uczucie głodu przy wyobrażaniu sobie smacz­
nych potraw; nudności przy wyobrażaniu wstrętnych rzeczy.

W idzenie albo wspomnienie pcheł, pluskiew i t. p. owa­
dów u niektórych ludzi wywołuje swędzenie w skórze.

Pewien znany autorowi budowniczy doznawał swędzenia 
w skórze, jakby  chodziły po niej owady, ilekroć ty lko  robił 
wyliczenia matematyczne.

W pewnych okolicznościach u niektórych ludzi w yobra­
żenia są tak  żywe, iż zdaje się im, że otrzymują, wrażenia od 
samego odnośnego przedmiotu (omamy zmysłowe), wizyja- 
mi zwane, jeśli dotyczą zmysłu wzroku. Doznają, ich naj­
częściej dzieci z żywą wyobraźnią, w ciemności się znajdu­
jąc; ale i dorośli nie są od nich wolni (np. Johannes Müller) 
szczególnie w stanie półczuwania, np. zasypiania lub budzenia 
się w ciemności.

W  bardzo rzadkich przypadkach (Cardanus, Goethe) 
u zdrowych zupełnie ludzi bywa zdolność widzenia przy zam­
kniętych oczach tego, co dobrowolnie (willkürlich) zaczną sobie 
wyobrażać ’).

Często spotkać można złudzenia takie w zakresie węchu. 
Będąc przekonanym o obecności smrodliwych przedmiotów, rze­
czywiście uczuwamy ich woń niem iłą, mimo iż tych przedm io­
tów nie ma przed nami.

f) Wyobrażenie, powstałe wskutek ośrodkowego lub do­
środkowego zadrażnienia, wywołuje mimowolny ruch (albo inne 
jakie odśrodkowo idące pobudzenie).

Przykłady: Afekty, pot lub rozwolnienie ze strachu, płacz 
wskutek wzruszeń psychicznych; ślinopłyn przy wyobrażaniu 
sobie smacznych potraw.

W allichs wspomina o człowieku, który zawsze p łakał na 
widok sera

W końcu swej pracy autor stara się wyprowadzić pewne 
ogólne praw idła dla omawianych tu  spraw nerwowych.

W łaściwe uczucia skojarzone w ścisłem znaczeniu tego 
słowa występują w tych miejscach ciała, których nerw y biorą 
początek w ośrodkach z sąsiednich miejsc z nerwami pierwo­
tnie zadrażnionemi, a często naw et z jednego pnia nerwowego 
wychodzą.

Z tego ogólnego prawidła, rozumie się, są i wyjątki, cho­
ciaż nierzadko tylko na razie wydają się takiemi. Tak np. 
rozmaite sprzężone uczucia łączące ucho, krtań, gardziel, płuco, 
żołądek—należą przecież do zakresu tegoż samego nerw u błę­
dnego. Ból splotu ramieniowego towarzyszący cierpieniu ser-

') Jo h a m es Müller, P hysiologie I I ,  563 ff. — T en że , U eber die 
phantastischen Gesichtsersebeinungen. C ob lenz , 1826,



ca występuje na tle  wspólnego pochodzenia odnośnych nerw ów  
z dolnej części rdzenia szyjowego.

Uczucie skojarzone najczęściej w ystępuje po tejże s tro n ie  
co i pierwotne; jeże li zaś przeskakuje n a  drugą stronę ciała, to 
zawsze zjawia się w narządach sym etrycznych.

Rzadki w y ją tek  stanowi tu: przew ód słuchowy—policzek, 
oraz nerka—ja jn ik .

Jeżeli ośrodki pierwotnie i w tórorzędnie zadrażnionych 
dzielnic nerwowych nie bardzo blizko leżą od siebie, to bądź 
co bądź wtórorzędnie zadrażniony ośrodek, w znakomitej w ięk­
szości przypadków, leży najbliżej (p rox im al) pierwotnie p o b u ­
dzonego.

Asthma nasa le , polegająca na przeniesieniu zadrażnienia 
z nerwu V na X  nie może być uw ażaną za wyjątek z tego  
prawidła, ponieważ jądra pary V і X  leżą obok siebie w rd z e ­
niu przedłużonym.

W ogóle p rz y  właściwych uczuciach skojarzonych, p rz e ­
ciwstawionych wyobrażeniom skojarzonym , przeniesienie się 
podniety z jed n eg o  nerwu czuciowego na drugi ma m iejsce 
w rdzeniu pacierzow ym  i przedłużonym, za pośrednictwem ko­
mórki zwojowej zaraz u wejścia do is to ty  szarej, rzadziej aż 
wyżej.

Wobec powyższych prawideł n ie tru d n o  dopatrzeć się p e ­
wnej analogii m iędzy uczuciami sprzężonem i a odruchami (k tó ­
rych prawa podał Pflüger), niezapominając jednak o tej ró ż n i­
cy, że w odruchach rdzeń przedłużony, a w uczuciach s k o ja ­
rzonych kora m ózgowa stanowi końcowy, a względnie śro d k o ­
wy punkt centralnych  dróg przebiegu podniety. Analogija i s t ­
nieje jeszcze i pod  innemi względami.

1. W spraw ie tych i tamtych g ra  pew ną rolę indyw idual­
ność, chwilowe, albo  dziedziczne usposobienie.

2. Narządy połączone odruchami m ogą być nawzajem s ie ­
dliskiem uczuć sprzężonych.

3. Dla w yw ołania tak odruchu j a k  i uczucia sko jarzone­
go potrzebny je s t  pewien stopień siły podniety.

4. W obu razach  nie jest rzeczą konieczną, aby z a d raż ­
nienie doszło do świadomości.

Tu i tam w reszcie sprawa końcowa, czyli odruch lub sko ­
jarzone uczucie, mimo dojścia do świadomości zadrażnienia 
pierwotnego, m ogą długo przetrwać w rażen ie  tej podniety.

Analogije powyższe nie powinny dziw ić nas bynajm niej,
jeśli uprzytomnimy sobie istotę rzeczy, a  mianowicie, że w obu
razach ma miejsce przeniesienie się zadrażnienia z kom órk i 
czuciowej na inną, tylko w odruchu — n a  ruchową, zaś p rzy  
uczuciu sprzężonem na czuciową, a następn ie  zadrażnienie b ie ­
ży w kierunku różnoimiennym (odruch), albo jednoimiennym 
(ucz. skoj,).

Sprawy nerw ow e będące przedm iotem  niniejszej p racy , 
zdaniem autora, zasługują na większą uw agę niż im dotychczas 
poświęcano, m iędzy innemi i dla tego, że wyjaśniają nam s to  - 
sunek jaki istnieje między unerwieniem różnych okolic ciała-



a dalej p o n iew aż  rozmaite objaw y chorobowe po d o k ład n em  
zbadaniu o k a z a ć  się mogą uczuc iam i przesionemi (slcojarzone- 
mi), paradoksa lnym i, dzięki czem u  lekarz łatwiej w yna jdz ie  
właściwe s ied lisko  sprawy chorobowej. Władysław Świątecki.

312. J .  R o s e n t h a l .  0 z a c h o w a n iu  się żółci w  w y p r ó ­
żnieniach z d r o w y c h  i chorych ludzi przy wykonywaniu próby  
Gmelina. ( D . Med. Woch., N. 32 , 1891).

A u to r  p rze rab ia ł  pod m ik ro sk o p em  próbę G m e l in a  z k a ­
łem osobników  chorych i zdrow ych, badając oddzielnie każdą 
jego po rcy ję  n a  świeżą, nierozłożoną żółć. Poddawał on  bada­
niu kał osób, które miały 1— 2 wypróżnienia d z ie n n ie ,  n a ­
stępnie osobników , mających b ie g u n k ę  i osobników, c ie rp ią ­
cych na chron iczne  zaparcie, ale dostających środki czyszczące. 
Okazało się, że ka ł  osobników z d ro w y c h  nie zawiera w ca le  nie- 
rozłożonej żółci. Można było j ą  zna leźć  u osobników, m ających  
wiele w y p ró ż n ie ń  na dobę, dop ie ro  w szóstem w ypró żn ien iu .  
Wcześniejsze porcyje nie zawierają jeszcze żółci.

Co się tyczy osobników, c ie rp iących  na chroniczne z a p a r ­
cie, to a u to r  zw raca  uwagę, że t r u d n o  jest wywołać u  n ich  k i l ­
ka wypróżnień w ciągu dnia. D ochodz i  się najwyżej do  czte­
rech, a o s ta tn i  jeszcze z pomiędzy n ich  nie daje od czy n u  G m e­
lina. W y s tę p u je  on dopiero w te d y ,  jeżeli po owych 4  ch w y ­
próżnieniach dać choremu n aza ju trz  znowu bardzo d u żą  daw kę 
środka przeczyszczającego. M ożna  się przytem p rze k o n a ć ,  że 
wszystkie ś ro d k i  działają pod ty m  względem zupełnie j e d n a k o ­
wo. W a ru n k ie m  wystąpienia o d c z y n u  jest przytem m n ie j  niż 
czterogodzinna przerwa między oddzielnemi w y p ró ż n ie n ia ­
mi. Też sam e  środki przeczyszczające, działając n a  o so b n i­
ków zd row ych ,  znacznie łatwiej w y w o łu ją  wypróżnienia, d a ­
jące w m o w ie  będący odczyn. Zazwyczaj w y s tę p u je  on 
w 5—6-em wypróżnieniu. Jeżeli j e d n a k  podany ś ro d e k  daje 
na swoje dz ia łan ie  czekać d łu g o  i działa dopiero n as tęp n ie  
bardzo m ocno ,  wtedy odczyn G m e l in a  udaje się p rze ro b ić  
już z d ru g ie m — trzeciem wypróżnieniem, jeżeli ty lko n as tęp u ją  
one szybko (1 — 2 godziny) po sobie . Wynika ztąd, że  czas 
redukowania się żółci wynosi co na jm n ie j  4 godziny. P on iew aż  
nadto j e d n a k o w e  wyniki o trzym ujem y przy badaniu k a ł u  o s o ­
bników z k iszk am i choremi i zd ro w em i,  więc widocznie zm ia­
ny ana tom iczne w tych ostatnich n ie  wpływają na w ydzie lan ie  
się żółci z ka łem . Nadmienia p r z y te m  autor, że skoro  w szyst­
kie środki czyszczące działają w omawianym k ie ru n k u  je d n a  
kowo, na leży  przypuścić, że m y ln ie  niektórym z pom iędzy nich 
(podophyllina, kalomel) przypisują własność zw iększania w y­
dzielania się. żółci u ludzi. Z ach o d z i  tu  widocznie po m ięd zy  
temi osta tn im i a zwierzętami p e w n a  różnica. W. Janowski.

313. D r .  C o n r a d  B r u n n e r .  0  wydzielaniu s i ę  c h o r o b o ­
twórczych drobnoustrojów Z potem {B eri. klin. Wochenschr. N. 11, 
1891).

ICwestyja przenikania chorobotwórczych mikroorganizmów, 
krążących w e k rw i,  przez norm alne  ścianki naczyń do  soków 
i wydzielin u s tro ju ,  stanowi p rz e d m io t  licznych sp o ró w , do-



tychczas jeszcze nie rozstrzygniętych stanowczo. Przed p rz y s tą ­
pieniem do właściwego przedmiotu swej pracy, autor podaje n am  
w streszczeniu ważniejsze prace, k tó ry m  zawdzięczamy obecny 
stan naszej wiedzy w tej sprawie.

I tak, odnośne wydzielania się m ikrobów  z moczem W y -  
sokowicz na mocy swoich doświadczeń na zwierzętach doszedł 
do wniosku, że zdrowe nerki są nieprzenikalne dla ch o robo­
twórczych pasorzytów, podczas gdy T ram busti  i Maffucei są 
wręcz przeciwnego zdania.

Schweizer przypuszcza, że drobnoustro je  mogą przenikać 
przez nerki po uprzedniem wywołaniu w kłębkach zmian c h o ­
robowych, a Filipowicz stwierdził w moczu obecność ch o ro b o ­
twórczych bakteryj przy braku chorobowych zmian w n a r z ą ­
dzie moczowym.

Wreszcie i Baumgarten uważa pog ląd  Wysokowicza za 
zbyt krańcowy, gdyż własne doświadczenia przekonały go, że 
laseczniki gruźlicze przechodzić mogą do tkanek przez n ie n a ­
ruszone ścianki naczyń.

Również sprzecznie wypadły w y n ik i  badań w kw esty i 
przenikania chorobotwórczych ustrojów do soku kiszkowego 
i mleka.

Mało stosunkowo zajmowano się dotychczas bakteryj o lo ­
gicznie potem. W  r. 1888 włoski badacz Di Mattei p rz e d s ię ­
wziął szereg doświadczeń w tym k ie runku . Pot, zbierany ze 
skóry gruźliczych, przenosił na płyn odżywczy, a o trzym yw a­
ne hodowle szczepił królikom. W raz ie  przestrzegania o s t ro ­
żności antyseptycznych szczepienia daw ały  rezultat u jem ny, 
w przeciwnym razie--dodatni. Ztąd D i Mattei wyprowadza 
wniosek, że laseczniki gruźlicze nie w ydziela ją  się z potem i że 
obecność ich na skórze suchotników uw ażać należy za zjaw isko 
przypadkowe. Następnie Queirolo dowodzi doświadczalnie, że 
przypadłości sprowadzane u zwierząt p rzez  zastrzykiwanie p o ­
tu, zależne są od zawartych w nim produktów  toksycznych, 
a nie od mikroorganizmów.

Do innych zupełnie rezultatów doszedł autor, k tó rem u  
następujący fakt kliniczny nasunął m y ś l  bakteryjologicznego 
badania potu. W  ciężkim przypadku przewlekłej ropni су w n a ­
stępstwie karbunku łu  B. w ciągu w ie lu  dni znajdywał we 
krwi mnóstwo ropotwórczych kokków (Staphyloc. pyog. albus), 
ilość których ściśle śledził w rozmaitych okresach choroby. Po 
przejściu objawów miejscowych i zabliźnieniu się rany opera- 
cyjnej, autor ze względu na przyłączone zapalenie nerek p r z e ­
rzutowe, postanowił wywołać u swego chorego diaforezę, ażali 
w ten sposób nie uda  się wyprowadzić z ustro ju  wytworów" życ io ­
wych grzybków. Gdy krew przeniesiona w tym samym okresie  
choroby na ag a r  i żelatynę dała bogatą kulturę Staphylococci 
pyog. albi, B. pow zią ł  myśl bakteryjologicznego badania potu .

Po dokladnem  obmyciu i zdezynfekowaniu wybranych 
miejsc skóry sublimatem (1:1000), a u to r  w chwili wystąpienia 
kroplistego potu zebrał go, nie dotknąwszy skóry, rozżarzoną 
igiełką platynową i przeniósł w probów ki na żelatynę, k tó re



utrzymywał przy 37°. Juź n az a ju trz  nieuzbrojonem okiem 
stwierdzić się dał wzrost grzybka, k tó ry  drobnowidzowo roz­
poznano za Staphyl. pyog. albus. Hudowle dwudniowe szcze­
pione św inkom  morskim do jam y otrzewnej sprowadzały peri- 
tonitidem purulentam , z którego otrzymywano nowe generacyje 
St. pyog. alb i.

D ośw iadczeń takich robił a u to r  8, zawsze z zachowaniem  
ostrożności antyseptycznych, przyczem  6 razy wyniki b y ły  d o ­
datnie.

D ruga sery ja  eksperymentów dokonana była z potem  ze­
branym ze skó ry  nie wyjałowionej. 5-ciu białym m yszom  za- 
strzyknięto po 2 cm.3 potu. D w ie z nich zmarły. P o  w yko­
naniu sekcyi zaszczepiono krew, wziętą, z prawego serca, i sok 
z rozmaitych tkanek na żelatynę. Hodowle ropotwórczych 
grzybków o trzym ał autor tylko w tych  probówkach, w które 
zaszczepił sok  z wątroby. Na zasadzie tego B. w ą tp i, Czy 
śmierć tym  razem  wywołana była przez chorobotwórcze ustro ­
je. Śmierć pacyjenta przerwała to k  dalszych poszukiwań nad 
potem wyjałowionym. Atoli op iera jąc  się na w ynikach wyż 
przytoczonych doświadczeń (6 dodatn ich), autor widzi się u p ra ­
wnionym do twierdzenia, że chorobotw órcze drobnoustroje, krą­
żące we k rw i, mogą się wydzielać z potem.

By upew nić się w nieomylności swego twierdzenia, B. po­
stanowił n ad e r ważną swoją obserw acyję skontrolować dośw iad­
czalnie na zwierzętach.

P ierw sze doświadczenie podjęte  było na prosięciu, k tó re­
mu zastrzyknięto do lewej żyły b iodrow ej 10 cm.3 świeżej k u l­
tury bulijonow ej St. pyog. aurei. P o  upływie k ilku  godzin 
wystąpiła s iln a  reakcyja. Nazajutrz przeniósł autor n a  że la ty ­
nę i agar k rew , wziętą z żyły u s tn e j, a następnego d n ia  o trzy ­
mał bogate kolonije St. aurei. P o  wywołaniu u prosięcia po­
tów za pom ocą pilokarpiny B. przen iósł pot na płyn odżyw ­
czy, przyczem  otrzymał czyste hodow le St. aurei. Za pomocą 
barwienia sposobem Gram’a, skonstatow ał autor drobnow idzo- 
wo obecność oddzielnych kokków w gruczołkach potow ych, ba­
danie zaś przewodów potowych w ypad ło  ujemnie.

D rugie doświadczenie dokonane zostało w fizyjologicznym 
Instytucie w Zurychu przy współpom ocy prof. G aule’a. Pot, 
sztucznie w yw ołany za pomocą drażnienia n. ischiadici u je- 
dnoletniego kota, szczepionego b. anthracis, przeniesiono na 
agar. O trzym aną nazajutrz k u ltu rę  zaszczepiono na żelatynę, 
wylaną w p ły tk i, z rezultatem dodatnim .

O statnie doświadczenie w ykonał autor w In sty tu c ie  hy- 
gijenicznym z prof weterynaryi H irz e l’em, celem p rzekonan ia  
się, czy i niew inne drobnoustroje wydzielać się mogą z potem  
Zastrzyknięto więc prosięciu do ży ły  biodrowej 12 cm .3 p o d ło ­
ża Micrococci prodigiosi. Oprócz po tu  użyta została tym  r a ­
zem dla celów kultury i ślina. P o  upływie 36 godzin otrzy­
mano w probówkach żelatynowych, utrzymywanych przy 
20—25°, różow e kolonije M. prodigiosi, w agarow ych zaś, 
w które zaszczepiono ślinę, obok hodow li M. prodigiosi zauw a-



żono i inne d robnoustro je ,  stale z n a jd u ją c y  się na błonie ś l u ­
zowej jamy u s tn e j .

Ustaliwszy fa k t ,  stanowiący n a d e r  w ażną zdobycz d la  p a ­
tologii ogólnej i hygijeny, autor w y p o w iad a  myśl, że we 
wszystkich c h o ro b ach  zakaźnych p rzy p u śc ić  trzeba m o żn o ść  
wydzielania się chorobotwórczych p aso rzy tó w , cy rku łu jących  
we krwi, drogą sekrecyi. L. Wilk.

314. G e o r g  d e a n .  Ocharakterystycznem dla raka P r o f .  
Russel’a ustroju. ( The Laucet N. 3 527).

Autor p ra c u ją c  w Instytucie V ir c h o v a  podczas o p u b l ik o ­
wania rezultatów badań Bussel’a n a d  ta k  zwanemi c ia ła m i  
fuksynowemi p o s ta n o w ił  sprawdzić tw ie rd z e n ia  Bussel’a, p rz e z  
badanie dużej ilości raków i innych now otw orów  wedle m e to d  
wskazanych p rz e z  R ussel’a. Okazało się, że nigdy nie m o ż n a  
było otrzymać, j a k  twierdzi Bussel, szeregów  owych ciał, p o ­
łączonych z sobą  wyrostkami. J ą d ra  i jąd e rk a  komórek, j a k  
również niektóre niewielkie miejsca w  preparacie barw iły  się, 
ja k  ciała na cze rw o n o , niezaprzeczenie zaś grupy ciałek f u k s y -  
nowych nierzadko spotykano w z w ią z k u  z massami s z k l is te m i ,  
barwiącemi się t a k  samo, co naprow adza  na  myśl, że m am y do 
czynienia ze zwyrodnieniem , z nadw yrężen iem  odżywiania k o m ó ­
rek, produkty zaś  tych zmian o trzym ujem y  pod postacią o w y c h  
ciał. Autor o p ie ra ją c  się na licznych badaniach przychodzi d o  
wniosku, że o m aw ian e  ciała, są p ro d u k ta m i  szklistego z w y r o d ­
nienia tkanek, m o g ą  być widzialne n a  świeżych niebarwionych 
preparatach, j a k o  g ru p p y  kulek, na k t ó r e  pod działaniem k w a ­
sów alkoholu i e te ru  nie zmieniają się  co wyklucza p r z y p u s z ­
czenie, że to są k u lk i  tłuszczowe, lub z łog i  wapienne; w reszc ie  
zabarwione w e d łu g  wskazówek dają te  sam e preparaty d o sk o  
nałe obrazy c ia ł  fuksynowych. P r a w d a ,  że nic nie w iem y  
o naturze sam ego procesu, zwyrodnienia lecz nie zaprzeczonym 
faktem pozostanie twierdzenie, że w id z ia n e  na p re p a ra ta c h  
z raka kulki, ba rw iące  się fuksyną n ie  są żadnym specyficznym 
dla raka drobnoustro jem , gdyż w idziano piękne ich okazy  n a  
preparatach: z typ o w eg o  myomatu m ac icy ,  w przypadku p r z y ­
miotu płuc, w tk a n c e  łącznej otaczającej gruczoły oskrzelow e, 
w gruźlicy p łuc, nakoniec  w norm alnych  tkankach.

(Kolega K om ock i pokazywał mi szereg p ięk n ych  preparatów ze s z k li-  
sto-zwyrodniołej łą czn icy  oka, na których d o sk o n a le  widać massy o w y c h  
kul fuksynowych. P rzy p . ref). W. Stępiński

315. P rof. E .  L e y d e n .  0 kom órkach  eozynofilowych  
w  plwocinie przy  kurczu oskrzelowym. Ueber eosinophile . 
Zellen aus den S p u tu m  von B ronchialasthm a. (Deutsche M edi-  
cinische Wochenschrift N r. 38, 18S1 r.).

Komórki eozynofilowe, są to o sob liw e  twory ce l lu la rn e ,  
któreśmy bliżej pozna li  dzięki E h r l i c h ’owi. Są to k o m ó rk i  
duże, należące do leukocytów, zawierają po dwa wyraźnie z i a r ­
niste jądra; z ia r n k a  te mają własność przyciągania b a r w n ik a  
eozyny. K o m ó rk i  eozynofilowe większe są od ciałek r o p n y c h ,  
delikatniejsze i ła tw o  się rozpadają. M ię  łzy niemi zna jdu jem y  
często zbiory m asy  ziarnistej, która ch c iw ie  przyciąga e o z y n ę .



Ziarnistość m iew a czasem połysk zlekka żółtawy i, ja k  na to 
szczególny zwrócono uwagę, w yraźnie się różni od barwnika  
krwi. K om  orki eozynofilowe zn ajd yw ał Ehrlich we k rw i. Po 
chodzenie ich  wyprowadza ze szp ik u  kostnego i śledziony, 
w gruczołach limfatycznych prawdopodobnie nie powstają. 
Komórki te  znajdywał Ehrlich w e  krwi chorych i zdrowych, 
największy ich  ilość spostrzegał w e  krwi białaczko w ej.

Oprócz poszukiwań Ehrlicha, posiadamy jeszcze ogłoszone  
badania in n ych  autorów. Friedrich Müller, Lallasch, Sm idt, 
znajdywali kom órki eozynofilowe w  plwocinie astm atyków.

O statnieroy czasy Leyden b ad a ł plwocinę w sześc iu  w y­
padkach k u rczu  oskrzelowego i w e  wszystkich znajdyw ał obok 
obfitej ilo śc i kryształów C harcot -Leydenowskich i komórki 
eozynofilowe w większej lub m niejszej ilości. Po ustypieniu  
napadu kom órk i ginęły jednocześnie z kryształami; w  jednym  
tylko przypadku  komórki eozynofilow e pozostały w p lw ocin ie  
nieco dłużej.

Dla porównania badał L. p lw ocin ę  i przy innych choro­
bach i ty lk o  wyjątkowo znalazł raz w plwocinie gruźliczej j e ­
dną kom órkę eozynofilową, a w przypadku  przewlekłej pneum o- 
nii znalazł ich  kilka.

Jedno spostrzeżenie szczególny zwróciło je g o  uwagę, 
a mianowicie przy ostrym nieżycie błony śluzowej nosa, zna­
lazł w ślu z ie  znaczny ilość k ryszta łów  i komórek eozynofilo- 
wych.

Co się  tyczy  stosunku kryształów  do komórek eozynofi- 
lowych, to autor sądzi, że pom iędzy niemi zachodzić m usi pe­
wien zw iązek stały, gdyż przy poszukiwaniach znajdujem y je 
prawie jednocześn ie. W plwocinie wszystkich astm atyków, ja ­
kich L eyden m iał sposobność w ostatnich  czasach obserw ow ać, 
komórki eozynofilow e występowały zaw sze jednocześnie z k ry ­
ształami i praw ie jednocześnie g in ę ły . W niektórych p rzyp ad ­
kach mógł autor zauważyć, że n aw et liczba komórek eozynofi- 
lowych, w praw dzie nie absolutnie, lecz stale znajdyw ała się 
w pewnym stosunku do liczby kryszta łów .

We k rw i L . stale komórek eozynofilowych nie znajdyw ał. 
Nie zgadza s ię  on również z E hrlichem , ażeby tak znaczna  
ilość kom órek, jaka się znajduje w plwocinie astmatyków, po­
wstawać m ogła  wyłącznie ze krwi.

Leyden sądzi, że ma się tu do czynienia z w ylew em  lim  
fy do pęcherzyków  limfatycznych, i że tu wskutek jakiejś 
szczególnego rodzaju sprawy pow stają  miejscowo k ryszta ły  
i komórki eozynofilowe. Jeżeli p rzy  pneumonii obserw ow ano  
pojawienie się  komórek eozynofilowych, to i tu przecież nieu- 
lega w ątpliw ości, że masa w ysiękow a znajdywała się w  pęche­
rzykach.

N iektórzy autorowie twierdzą, że kryształy nic w spólnego  
z astmą nie m ają, ponieważ pojaw iają  się w plwocinie i przy 
innych cierpieniach. To samo n atu raln ie  dałoby się p ow ied zieć  
i o komórkach eozynofilowych.

Zdanie tak ie  byłoby jednak naukowo nieuzasadnionem.



Autor sądzi, że kryształy i komórki eozynofilowe znajdują, się 
w ścisłym zw iązku z objawami chorobow em i astmy nie d la  te ­
go, aby je  w yłącznie w plwocinie astm atyków  spostrzegać b y ­
ło można, lecz głów nie wychodząc z tej zasady, że przy  tej 
sprawie chorobowej znajdywano je s ta le  i w tak obfitej ilości, 
w jakiej przy żadnem  innem cierpieniu  dotychczas nie spo­
strzeżono. J. Zysman.

816. D r, H a g e d o r n  (Hamburg). Leczenie błonicy g a r ­
dzieli za p om ocą  galwanokaustyki. (Deutsch Med. Woch. 1891, 
nr. 28 і 29).

Miejscowe przyżeganie pokładów dyfterytycznych od d a ­
wien dawrna było  zalecane. O stosow aniu  ognia, najsilniejsze­
go żegadła, jak ie  posiadamy, znajdujem y już wzmianki w s ta ­
rożytnej lite ra tu rze . Miguel Her di a, lekarz Filipa IV , k ró la  
Hiszpanii, zaleca je  w ciężkich przypadkach  anginae m alignae. 
Valentin w V itry —le Franęais stosow ał z pomyślnym sku tk iem  
rozpalone żelazo w dwóch epidemijach błonicy w r. 1851 i 1852. 
W nowszych czasach Bloebaum na p ią tym  kongresie d la m e­
dycyny wewnętrznej zaleca galwanokaustykę. Hagedorn s to ­
sował galw anokaustykę w 24-ch przypadkach  dyfterytu g a r ­
dzieli, między którem i były i form y zgorzelinowe. W 23-ch 
H . otrzymał zejście pomyślne, a leczenie trwało 2—7 dni. Z e j­
ście zaś śm iertelne w jednym przypadku u dziecka 3-letniego H . 
przypisuje niedostatecznie udoskonalonej metodzie i narzędziom . 
Bateryja galwanokaustyczna w tym p rzy p ad k u  odmówiła p o s łu ­
szeństwa, i H . zastosował przyrząd P acque lin ’a, którym n ie p o ­
dobna było zniszczyć doszczętnie ognisko  błonicowe na do lnym  
brzegu prawego migdałka bez znacznego uszkodzenia części 
sąsiednich. Teoretyczne rozumowania, jak ie  skłoniły H . do 
stosowania żegadła były następujące:

Badania Loeffler’a dostatecznie dowiodły, że d y fte ry ja  
przedstawia chorobę zakaźną miejscową, która powstaje w sk u ­
tek osiedlania się swoistego dla b łonicy drobnoustroju najczę­
ściej na błonie śluzowej pierwszych d ró g  oddechowych. P rz e ­
konywa nas. o tern i najnowsza praca Becka „bakteryjologicz- 
ne badania nad  etyjologiją dyfteryi u  człowieka“, w ykonana 
w Berlińskim insty tucie hygijenicznym pod przewodnictwem 
Kocha. P raca ta  da się streścić w następnych kilku zdaniach: 
„Opisany przez Loeffier’a i dokładnie przez niego pod w zg lę ­
dem bijologicznym i morfologicznym zbadany lasecznik z n a j­
dujemy wT każdym  przypadku dyfteryi, przy żadnej innej ch o ­
robie dotychczas go nie znaleziono. Lasecznik ten hoduje się 
w kulturach czystych, a szczepienie k u ltu r  wywołuje u zw ie­
rząt skłonnych do dyfteryi (m orskie świnki, gołębie, k u ry ) 
zawsze błonicę. Nieulega zatem w ątpliw ości, że lasecznik L o ef- 
fler'a jest p rzyczyną dyfteryi, jak i lasecznik Kocha p rzy czy ­
ną gruźlicy.

U stosunku zaś lasecznika do znalezionych przy dy ftery i 
streptokoków, sądzi Beck, że w ątpliw em  jest czy d ip loko- 
kom można przyp isać istotne znaczenie w etyjologji b łon icy



u człowieka. W  kilku przypadkach świeżej dyfteryi kokków  
nie znajdyw ał wcale; z drugiej zaś s trony  cały o rg a n iz m  b y ­
wał niemi przesiąknięty  w p rz y p a d k a c h  ciężkich z ob jaw am i 
ogólnego z ak ażen ia .  VV dwóch p rzy p ad k ach  zupełnie świeżej 
dyfteryi m ó g ł  Beck dokładnie się przekonać, że w p o c z ą tk a ch  
choroby p o k ła d  składał się w y łączn ie  z laseczników d y fe e ry ­
cznych, d o p ie ro  od dnia trzeciego choroby okazało się  mnó - 
stwo s t rep to k o k ó w . Podług m n ie m a n ia  autora można z całą 
pewnością p rzy jąć ,  że lasecznik L o e f f le r ’a przysposabia g r u n t  
właściwy d la  rozwoju streptokoków, a następnie d o p ie ro  dla 
tych osta tn tch  z miejsca p ierw otnego zakażenia o tw ie ra ją  się 
wrota do k rw iob iegu .  Tym w łaśn ie  streptokokom p rzyp isać  
należy możność wywołania objawów ogólnego  zakażenia, ob jaw ów  
daleko groźn ie jszych  dla organizmu, aniżeli sama c h o ro b a  za ­
sadnicza.

W celu opanowania tej s t ra szn e j  dla rodzaju lu d zk iego  
choroby, w ypróbow ano  od czasu o d k ry c ia  Loeffler’a w szy s tk ie  
możliwe ś ro d k i  antyseptyczne, po części nawet z p o m y ś ln y m  
skutkiem. Z u p e łn ie  jednak i j e d n y m  ciosem zniszczyć m o­
że zarodki cho roby  najsilniejsze, a zarazem na jbezp ieczn ie j­
sze antisepticum , a mianowicie og ień .

Ze o g ień  niszczy zarodki d y f te r y tu  cito, tuto et ju c u n d e ,  
dowodzi n a jp r z ó d  to, że działanie o g n ia  w formie n a p rz .  gal- 
wanokaustyki d a  się ściśle zastosować miejs:owo; m ożna  u tw o ­
rzyć s trupek  takiej wielkości, j a k i  zaledwie dla o k a  lu d z ­
kiego będzie widoczny.

P o w tó re  użycie galwanokaustyki zabezpiecza nas z u p e łn ie  
od niepożądanych i wielce niebezpiecznych objawów p o b o cz ­
nego działania , jak ie  występują p r z y  użyciu innych ś ro d k ó w  
antyseptycznych, np. kwasu karbolow ego, ßeakcyj a po  k a u t e - 
ryzacyi w y ra ż a  się tylko przez o p u c h l in ę  i zaczerwienienie, s ię ­
gające za ledw ie  na 1 cm. wokoło, a  zatem żadnego n ie b e z p ie ­
czeństwa n ie  przedstawia.

S tosow anie  galwanokaustyki p o  znieczuleniu p o p rzed n io  
roztworem k o k a in y  jest zupełnie n ie  bolesne. Nawet bez z n i e ­
czulenia bolesności jes t  tak n ieznaczna , że dorośli ją  l e k k o  z n o . 
szą. Małe zaś i niesforne dzieci m o ż n a  chloroformować. (! R .)

Wreszcie pierwszeństwo ognia  p rz e d  innemi ś ro d k a m i  an - 
tyseptycznemi polega jeszcze i n a  tern, że przy s to so w an iu  
ognia zniszczone zostają nie tylko powierzchownie leżące w ła ­
ściwe b ak te ry je  dyfterytu, lecz jed n ocześn ie  zagrodzoną zos ta ­
je droga d la  wtargnięcia s trep to k o k ó w , wywołujących o g ó l­
ne zakażenie. Podrażnienie bowiem, ja k ie  ogień w yw ołu je  na 
miejscu zniszczonej przezeń b łony  dyfterytycznej, p o w o d u je  
zwiększony p rz y p ły w  białych c ia łek  k rw i ,  liczne tw orzen ie  się 
nowych naczyń , wzmacnia energiją życiową tkanek, p r z y ś p i e ­
sza nareszcie tworzenie się linji d e m a rk a c y jn e j—jednem s łow em  
tworzy tk a n k ę  granulacyjną i w ro ta  d la  streptokoków zosta ją  
zamknięte.

W k o ń cu  należy jeszcze zw rócić  uwagę i na to, że z chwri-



lą zniszczenia ogniska błonicowego zostają, zatkane źródła z a ­
razy. Cel profilak tyki zostaje osiągnięty daleko skuteczniej, 
aniżeli tylko p rzy  dezynfekcji chorego, jego bielizny, odzieży 
i pościeli.

Rozumie się samo przez się, że galwanokaustyka n ie da 
się zastosować w e wszystkich przypadkach dyfteryi. H . zaleca 
ją  głównie p rzy  dyfteryi migdałków, miękkiego podniebienia, 
języczka i ty lnej ściany gardzieli. P rz y  cierpieniu zaś jam  n o ­
sowych, gardzielo nosowych i krtani, niepodobna prawie zn isz­
czyć doszczętnie ogniem wszelkie o gn iska  błonicowe bez znacz­
nego uszkodzenia części sąsiednich. N ie  należy nigdy dopuścić 
do tego, ażeby te  głęboko leżące części zostały zajęte d y fte ry ją , 
gdyż w znacznej większości przypadków  proces zaczyna się 
na migdałkach lu b  na miękkiem podniebieniu , gdzie z w szelką 
pewnością chorobę wcześnie opanować da się Jeżeli rozw a- 
żemy, że wszystkie niebezpieczne ob jaw y chorobowe przy  d y ­
fteryi zależą g łów nie od działania w tórnego zakażenia resp . 
od streptokolców, a zatem i w leczen iu  dyfteryi szczególną 
energiję rozwinąć należy w początkach choroby, aby zgubić 
pierwszego w roga — lasecznika Loeffler’owskiego, a tern sam em  
nie dopuścić, żeby on niszczącą swą działalnością otwierał w r o ­
ta, dotychczas zam knięte, dla nowego groźniejszego od siebie 
samego wroga—streptokoka. Jeżeli zaś odpowiednia chwila z o ­
stanie przeoczoną i streptokoki zdołały ju ż  opanować organizm , 
wtedy i w ypalanie błon dyfterytycznych żadnego pożytku n ie  
przyniesie.

Dla tego też stosowanie galw anokaustyki, podług m n ie ­
mania H., nie pow inno pozostać w yłącznie w ręku specyjali- 
stów, lecz każdy praktyczny, a zw łaszcza lekarz domowy, k tó ­
ry najczęściej m a sposobność obserwowania pierwszych począt­
ków tej strasznej zarazy, powinien m ożliw ie wcześniej w o d p o ­
wiednich przypadkach zastosować rozpalone żelazo. A gdyby  
nawet kiedykolwiek lekarz praktyczny, nie mający czasu d la  
badań mikroskopowych, omylił się w dyjagnozie i p rz y p a lił 
angina follicularis lub crouposa, zaw in iłby  przeciez w zględem  
chorego daleko m niej, aniżeli, gdyby przez długie w yczekiw a­
nie przy praw dziw ej dyfteryi opuścił czas sprzyjający i c h o ­
rego na pastwę choroby zostawił.

Sama m anipulacyja galwauokaustyczna jest tak prosta, że 
ją  każdy lekarz praktyczny z łatwością wykonać może. H . u ż y ­
wa przenośnej b a tery i galwanokaustycznej z kilkoma żeg ad ła - 
mi platynowemi i dopasowaną rączką. Zwyczajnym szp ad el­
kiem naciska ję z y k a  ku dołowi i w prow adza zimne żegadło , 
rozpala je nad sam em i błonami i niszczy doszczętnie ogn iska 
zarazy. Leczenie dalsze staje się praw ie zbytecznem, gdyż dy- 
fterya została ju ż  usuniętą; na m iejscu pokładów błonicowych 
znajdują się już ty lko  nieszkodliwe s tru p y . Przeciwko bólom  
przy łykaniu zalecić można po p rzypalen iu  lód. Po k au te ry - 
zacyi chory pow inien poddać się ścisłej dezynfekcji, rów nież 
dezynfekcji, pod lega jego odzież, b ielizna, pościel i m ieszkanie,



w którem przebywał. Nie trzeba zapominać i o tem , że na 
tylnej pow ierzchni języka, lub gdzieindziej mogły pozostać na 
powierzchni błony śluzowej pojedyncze laseczniki, k tó re  nie 
zdołały jeszcze wywołać zmian widocznych, lecz dop iero  po 
kauteryzacyi mogłyby zacząć sw ój niszczący pochód. H . za­
leca przeto po przypalaniu częste płukanie roztw oram i anty- 
septycznemi. Gdyby jednak lek a rz  spostrzegł, pom imo to no­
we jakieś ognisko błonicowe (au to row i to się nigdy n ie  zda­
rzyło), co się przecież z całą pew nością łatwo odróżnić od przy­
palonych s trupów , należy je natychm iast doszczętnie ogniem 
zniszczyć pow tórnie. J. Zysm an .

317. D r. A r t h u r  H e n n i g . 0  w p ły w ie  salipyriny n a  in f lu ­
enzę. (A llg . Med. Central Zeitung, N . 93, 1891).

P om yślne wyniki, jakie a u to r  otrzymał przez stosow anie 
salipyriny p rzy  gośćcowych cierpieniach, a głównie p rzy  cier­
pieniach g ó rn y ch  dróg oddechowych, powstałych w sk u tek  za­
ziębienia, zachęciły autora do w ypróbow ania tego środka w przy­
padkach influenzy połączonych z bólami gośćcowemi. Dłuższe 
obserwacyje au to ra  nad epidemiją influenzy w pierwszej poło­
wie tego ro k u , przekonały go o sw oistym  wpływie salipyriny  
na to cierpienie.

A czkolw iek starsi i nowsi badacze rozróżniają 3 postacie 
influenzy, a mianowicie: postać nieżytow ą, brzuszną i nerw o­
wą, to jed n ak że  nie wszystkie p rzy p ad k i dają się tu  zaliczyć. 
Autor na zasadzie swoich spostrzeżeń rozróżnia 4 g łów ne p o ­
stacie influenzy, z których każda rozpada się jeszcze n a  kilka 
grup. W ten  sposób każdy p rzy p ad ek  może znaleźć stosowne 
dla siebie pomieszczenie w jednej z g rup  powyższych.

1) In fluenza dróg oddechowych (postać oddechowa): a) po­
stać nosowo-gardzielowa, b) k rtan io w a , c) oskrzelowo-płucna.

2) Influenza serca i narządu krążenia (postać sercow a).
3) Influenza żołądkowe-kiszkowa (postać brzuszna): a) 

postać nieżytow a, b) choleryczna, c) dysenteryczna.
4) In fluenza narządu nerw ow ego (postać nerwowa): a) in 

fluenza ośrodkow ego systemu nerw ow ego, b) influenza nerwów 
obwodowych.

Jeżeli będziemy uważali in fluenzę za cierpienie m iazm a- 
tyczno-kontagijne, co autor w in n em  miejscu udow odni, to 
wtedy leczenie tej choroby w ogóle, a także oddzielnych jej 
postaci, o p artem  będzie na pew nych określonych podstaw ach.

Na pi e r  wszem miejscu, jak  p rzy  każdej innej chorobie 
zakaźnej, należy uwzględnić leczenie higijeniczno dyjetetyczne. 
W każdym przypadku influenzy, zarów no ciężkim, j a k  i lek ­
kim, ani n a  chw ilę nie należy zapom inać o spokoju i oszczę­
dzaniu chorego; najlepiej będzie je ś l i  mu zalecimy pozostaw a­
nie w łóżku. Większość śm iertelnie zakończonych p rzy p ad k ó w  
zależała po części od tego, że chorzy  po całych n ieraz  tygo­
dniach m ęczyli się przy zajęciach, dopóki zapalenie opłucnej 
lub płuc nie przykuło ich do łó żk a , które zarazem stało  się



następnie ich łożem  śmiertelnem. J a k k o l w i e k  influenza n ie r a z  
łagodnie się rozpoczyna , to jednak n a s tę p s tw a  jej są, n ie  do  
przewidzenia, d la  tego też nawoływania nasze o ostrożność n ie  
powinny ustawać i to nie tylko w p rzy p ad k ach ,  gdzie in f lu e n ­
za przyłączyła się  do istniejącego j u ż  cierpienia, lecz ta k ż e  
w każdym p rz y p a d k u ,  rozwijającym się u zdrowego d o ty c h ­
czas osobnika.

Lekkie ś ro d k i  przeczyszczające, j a k  kalomel, olej r ic in o -  
wy, proszek K u re l l i ,  rzewień, środki so lne  są w stanie z n a c z ­
nie złagodzić lu b  usunąć  ciężkie pos tac ie  żołądkowo-kiszkowe, 
jeżeli jeszcze w d o d a tk u  zalecimy śc is łą  dyjetę. Ciepłe n a p o ­
je  z herbaty, r u m ia n k u ,  kwiatu l ipow ego , mleko, woda se lee r-  
ska w równych częściach z mlekiem, z u p y  klejkowate n a le ż y  
zawsze zalecać, j a k o  jedyne pożywienie. W  tych przypadkach , 
gdzie łaknienie n ie  jest upośledzone, a lb o  też gdzie k an a ł  p o ­
karmowy m ały  w  cierpieniu p rzy jm u je  udział, można ta k ż e  
zezwolić na j a j k a ,  rosół, lekkie p o t r a w y  mięsne, oraz w ino .

Obok tych środków  dyjetetycznych, szukano zawsze j a ­
kiego środka leka rsk iego ,  swoistego; n iek tó rym  zdawało się 
wprawdzie, że go  znaleźli, radość ich  j e d n a k  była p rzedw cze­
sną. W osta tn ich  czasach zalecano z rozmaitych stron w sz e l ­
kie środki przeciwgorączkowe; na jw ięcej uznania znalazła c h i ­
nina i an tipyrina, następnie antifebryna, fenacetyna, salol, sa -  
licyna, salicylan sodu  i t. d. Prócz t e g o  dla ukojenia b ó ló w  
występujących w postaci nerwowej z a lecan o  analgezynę (L u -  
tand), exalginę (Dujardin-Beanmetz), kode inę  (Elwert), o r a z  
morfinę, w celu zaś zdezynfekowania p ł u c  i kiszek naftol (B o u -  
cheron, L audonzy ,  Bouchard), k reo linę  (Rabener), kreozot (P io ­
rące Dobell i M aragliano),  ichtyjol (L o re n z ) ,  jodoform ( H u -  
chard), m enthol (Leunox-Browne), t l e n  (de Giovanni) i t .  d. 
N a samym zaś k o ń cu  zwracano u w a g ę  na rozmaite o b ja w y  
miejscowe.

Już ta m n o g o ść  środków za lecanych  przyjednem c ie rp ie ­
niu nasuwa m yśl,  że żaden z nich n ie  w p ływ a  swoiście n a  i n ­
fluenzę; w k a ż d y m  jednak  razie na leży  przyjąć za pew nik , że, 
jeżeli epidemija influenzy posiada swój swoisty zarazek c h o r o ­
botwórczy, to m o żem y  również znaleźć d la  niej środek s w o i ­
sty, który, szczególn ie  w okresach początkow ych, mógłby z w a l ­
czyć chorobę. J a k  widzimy, żaden z powyższych środków w y ­
maganiom tym  n ie  odpowiada. I s tn ie je  je d n a k  jeden ta k i  ś r o ­
dek, mianowicie salipyrina, którą p o d  wszystkiemi w zg lędam i 
należy uważać z a  środek swoisty d la  influenzy, zupełnie t a k  
samo skuteczny, j a k  rtęć przy p rz y m io c ie  lub chinina p r z y  
tnalaryi, i tak sa m o  niekiedy, wyznać n a leży ,  zawodzący j a k  i one .

Salipyrina, k tóre j pomyślny w p ły w  na gościec a u to r  j u ż  
dawniej w ykazał,  nietylko zniża g o rączk ę ,  lecz także ła g o d z i  
bóle i zmniejsza obrzmienia i nac ieczen ia  zapalne; d z ia ła n ie  
salipyriny p rzy  bólach  mięśniowych i nerwowych pochodzenia  
gośćcowego by ło  często tak w y b itn em , j a k  to się n ig d y  n ie  
zdarza przy s to so w an iu  innego ś ro d k a :  tak ie  sprawy z a p a ln e



w nosie i k r tan i znikały n iek ied y  po kilku w d m uchiw an iach  
ealipyriny, oraz po wyżyciu k i lk u  gram  mów tego środk a .

O w ó ż  ostatn ie wyniki n a p r o w a d z i ły  autora na m y ś l ,  czy-  
by nie d a ło  się zastosować s a l ip y r in ę  systematycznie p rzy  in ­
fluenzy, p r z y  której podobne o b j a w y  stanowią cechę ch arak te­
rystyczną, a lb o  nawet, jak to n p ,  zdarza się w p o s ta c i  krta­
niowej w y łą c z n ie  panują. J e ż e l i  in n e  środki p rze c iw g o r ą cz k o ­
wa lub przeciwgośćcowe dały d o b r e  wyniki, to d la c z e g ó ż  m ia­
łaby tu z a w ie ś ć  salipyrina, r ó w n ie ż  do tej gru p y  należąca.  
Jeden s z c z e g ó ln ie  wzgląd zach ęc i ł  autora do prób z sa l ip y r in ą ,  
a m ianow ic ie  zupełna jej n ie sz k o d l iw o ść  obok b ard zo  słabego  
działania pobocznego.

W ia d o m o ,  jakie ciężkie n a s tę p s tw a  wywołuje k i lk a  gra 
mów a n t ip y r in y ,  lub pół grama antifebrvny, lub k w a s u  sa l icy ­
lowego. R z e c z  jasna, że w c ie r p ie n iu ,  które sam a p rzez  się 
uspasabia do  osłabienia serca, u n ik a ć  należy śr o d k ó w ,  które  
same p rzez  s ię  mogą podobny s t a n  wywołać, a u c ie k a ć  się do 
środków pozbawionych tej c iem nej  strony. Salipyrina w szy s t ­
kim w y m a g a n io m  odpowiada, a n t ip y r in a  w tej fo r m ie  podana  
nie w p ły w a  ujemnie na serca, p r z y c z e m  nic na d z ia ła n iu  nie 
traci.

N ajb ard ziej  pomyślny w p ły w  ealipyriny na in fluenzę  wi­
dział au tor  w postaci jej nerw ow ej i sercowej, bard zo  zaś po­
myślny w  postac i  piersiowej i gastrycznej;  w p ie r w s z y m  w y ­
padku s a l ip y r in a  obok środków dyjetetyczno-higijenicznych  
w zu p ełn ośc i  wystarcza, w d r u g ic h  podawać należy j e d n o c z e ­
śnie środk i wylcrztuśne, oraz d ezynfekujące kiszki. Ś r o d e k  ten 
trudno rozpu szcza lny  w wodzie, ła t w o  zaś w a lk o h o lu  i ben­
zolu, m a ją c y  nieprzyjemnie p a lą c y  cierpko-słodkawy smak,  
szybko w  u s ta c h  znikający, n a le ż y  zażywać z zimną w od ą  lub 
też w m ik s tu rz e ,  gdzie salipyrinę znajduje się roztartą  z g li  
ceryną:

Rp. Salipyrin 6,0.
Glycerin 1 4 ,0 .
Syr. rub. id .  30,0.
Aq. d e r t i l l .  40 ,0 .

M DS. c o  ’/ i — V2 g°dz. łyżkę s t o ło w ą  =  l  gram, e a l ip y r in y .
P r z y k r y  sm ak lekarstwa z n i k a  w kilka minut, j e ż e l i  po­

pijemy j e  n iew ie lk ą  ilością p łyn u  lu b  zajemy następnie  k a w a ł­
kiem b ułk i;  u chorych bardziej wrażliwych m ożna s tosow ać  
salipyritię w  opłatkach po 1,0 lu b  0,5 gram. A u t o r  u żyw ał  
salipyrinę pochodzącą z fabryki chemicznej berlińskiej J .  D .  
RiedeVa.

S a l ip y r in a  najlepiej skutkuje, jeże l i  użyjemy j ą  w w ięk ­
szych d a w k a c h ,  podawanych w k r ó tk ic h  przerwach, w porze  
poobiedniej, począwszy od 3-ej. 2 0  większości p r z y p a d k ó w
wystarcza 3 ,0  —5,0 со % —'/2 g o d z in y  lub nawet co  god zin a ,  
ażeby w y w o ła ć  polepszenie o g ó ln e g o  stanu. Objawy n erw o w e ,  
gośćcowe, g w a łto w n a  niekiedy g o r ą c z k a ,  silny u pad ek  s ił  z n i ­
kają w c ią g u  3 — 6 godzin, chory  dobrze potem śpi a n azajutrz  
czuje się le p ie j ,  a niekiedy n a w e t  zupełn ie  zdrowym. N astęp  -



nych dni w y sta rcz a  wtedy po 1— 2 ,0  salipyriny, ażeby ch o ry  
wrócił do z u p e łn e g o  zdrowia, rzadko ty lk o  potrzeba b y ło  d łu ż ­
szy czas p o d a w a ć  większe dawki ( 5 ,0 — 6,0).

W p o sta c i piersiowej, a w ła śc iw ie  w postaci o sk r z e lo w o -  
płucnej s to so w a ł autor Extr. fluid, co c illa n a , 3— 1 razy  d z ie n ­
nie po ły ż ec zc e , w  postaci zaś g a stry c zn e j zaleca k reo lin ę , oraz 
kwas solny.

Rzecz ja s n a , kończy autor, ż e  k ażdy przypadek n a leży  
ściśle in d yw id u alizow ać, każde b o w iem  powikłanie w y m a g a  
specyjalnego leczen ia ; zresztą w e d łu g  śtatystyki autora p o w i­
kłania przy u ż y c iu  salipyriny w ystęp ują , daleko rzadziej, niż 
to się zdarza p rzy  stosowaniu in n y c h  środków, sama zaś sp ra ­
wa chorobowa d a lek o  krócej trw a

Do p o d o b n y ch  wyników z sa lip y r in ą  przyszedł także  
prof. v. M o sen g e il, który środek p o w y ż szy  uważa za p ra w ie  
swoisty dla in flu en zy . S . K .

318. A r t h u r  H e n n ig . P r z y c z y n e k  do leczenia c ierp ień  g o ś ć ­
cowych ze s z c z e g ó ln y m  uwzględnieniem  salipyriny. ( D e u t . m ed. 
Wochenschrift, N .  3 5 — 38 , 1891).

Przy o str y m  gośćcu stawowym  d aje  autor sa lipyrinę, p o ­
cząwszy od 3 -e j  po południu w d a w k a ch  po 1,0, c o l/4— ^ 2 » 
że dobowa ilo ś ć  w ynosi 3—8,0. S a lip y r in ę , która w w o d z ie  
trudno się rozp u szcza , należy p o d a w a ć  w wodzie p r z e g o to w a ­
nej i ostudzonej, albo też w m ieszan ce , gdzie na 1 ły ż k ę  le ­
karstwa p rzy p a d a  1,0 salipyriny.

B p . Salipyrin 6 .0 .
Glicerini 1 4 ,0 .
Syr. rubi I d a c i  30,0.
Aq. dertill. 4 0 .  M D S .

W p ó ł g o d z in y  po zażyciu o sta tn ie j  dawki w ystęp uje le k ­
kie zajęcie g ło w y , szum w uszach, p o czem  chory się p o c i p rzez  
3 godziny. P o  przepoceniu się c h o r y  powinien w stać, w te d y  
mocno rozcieram y go suchym r ę c z n ik ie m , dajemy m u św ieżą, 
bieliznę ogrzaną, i kładziemy znów d o  łóżka . Bóle w te d y  zn i­
kają i chory sp ok ojn ie  śpi.

W n iek tó r y ch  przypadkach j u ż  po użyciu 1—2 g ra m ó w  
spada ciep łota; spadek ten przy w y ż y c iu  4—6 grm . w y n o si  
przecięciowe 1— 2°. Ciepłota opada stop n iow o w sto su n k u  do 
ilości zastosow an ej salipyriny i w 2 — 3 godzin po o sta tn ie j  
dawce d och od zi sw eg o  minimum; p o  2 mniej więcej g o d zin a ch  
powoli znów  s ię  podnosi, nie d och od ząc  jednak pierw otnej w y ­
sokości.

Przy d o ść  znacznych i z k ró tk ie m i przerwami s to so w a ­
nych daw kach, zaw sze prawie m a n ife s tu je  się jeszcze p o m y ś l­
ny wpływ śr o d k a  na zajęte przez sp ra w ę chorobową s ta w y .  
Nasamprzód zm n iejsza  się uczucie n a p ięc ia  i bólu: o b rzm ien ie  
stawów zm n iejsza  się, chory czuje s ię  znacznie lepiej, s z c z e g ó l­
nie, gdy się d o b rze  przepoci, R u c h y  czynn e i bierne s ta ją  się  
znów m ożliw em i, wprawdzie w ro zm ia ra ch  cokolwiek o g r a n i­
czonych. N ie k ie d y  ju ż  po kilku g r a m a c h  zażytych o d ra zu  zn i­
kają w szystk ie objaw y, niekiedy za ś  niezbędnem  jest p o w tó r z ę -



nie tej daw ki przez kilka dni z rzędu w porze poobiedniej. 
Z chwilą, osłabnięcia sprawy chorobowej i zniknięcia objawów 
należy dawkę dobową zmniejszyć, w  razie zaś pogorszenia n a ­
leży ją zwiększyć. W dość znacznej liczbie przypadków gość­
ca, z wyjątkiem jednego, przekonał się autor, że wszystkie ostre 
objawy zn ika ły  w zupełności w ciągu  6—12—24 — 48 — 72 go­
dzin, poczem tylko w ciągu 8— 14 dni dawał chorym jeszcze 
codziennie 1 — 2,0 sałipyriny.

W przypadkach przewlekłego gośćca stawowego, a głó­
wnie w tych, które powstały z ostrego, daje autor t a k  samo 
z początku po 5,0 dziennie, a jeżeli wyraźny skutek nie nastę­
puje, powiększa dzienną dawkę pow oli  o 1,0. W ciągu kilku 
dni sprawa bierze pomyślny obrót, wtedy można dawkę dzien­
ną zmniejszyć i podawanie jednak w tedy sałipyriny p rzez  14 
dni nie w ystarcza już, tik, że n ieraz należy dawać środek  ten 
w ciągu k i lk u  miesięcy po ł/2 — 1,0 dziennie, ażeby wszystkie 
objawy ustąpiły .

Co się tycze wpływu sałipyriny na dnę, to cho rzy  biorą 
dawki większe od 3:0 ile w ogóle znoszą, gdyż występują zabu­
rzenia żołądkowe; pomimo to je d n a k  i tu daje się osiągnąć 
pomyślny skutek; szybko zwykle zmniejszały się wtedy niezno­
śne bóle i w ciągu kilku dni n aw et znikały.

Skuteczną również okazała się salipyrina przy bó lach  mię­
śniowych i p rz y  nerwobólach. P r z y  myalgia capitis, torti 
callis rheumatica, przy myalgia pectoralis, scapularis etc. wi­
dać było pomyślny wpływ na bóle i ruchy. Szybko zwykle 
znikał także pod wpływem sałipyriny nerwoból nerwu t ró jd z ie l ­
nego, oraz nerw ów  krzyżowych W tych przypadkach daw ka 
dobowa rzadko powinna być większą nad 2,0. Nieraz w y s ta r ­
cza już 1,0 ażeby w ciągu 20 m in u t  usunąć nerwoból nerwu 
nadoczodołowego. W innych znów przypadkach należy środek 
stosować przez kilka dni i w większych dawkach, tak , że i tu 
okazało się, j a k  szybkim jest wpływ sałipyriny na nerwobóle 
pochodzenia gośćcowego.

Na zasadzie tych swoich spostrzeżeń nad salipyriną (wy­
łącznie sprowadzaną od Riedel’a), s taw ia ją autor wyżej nad 
inne środki pokrewne i gorąco poleca przy cierpieniach czysto 
gośćcowych. Ważną przytem zaletą tego środka jest także 
znakomite jego działanie przeciwgorączkowe w dawkach 3 —6 
gramów. S. K .

II. Farmakologija.

319. P ip e r a z in a .  (Mediöin. Neuigkeiten Л. 29 i 30, 1891 r.).
Berlińska akcyjna fabryka chemikalii, należąca przedtem  

do E. Schering’a, pozyskała nowy ła tw y  sposób otrzymywania 
piperaziny, środka opisanego najprzód przez Landenburga pod 
nazwiskiem Piperazidiny; środek ten jednak z powodu t r u d n o ­
ści w otrzymaniu większej na raz ilości nie był dotychczas do-



stępny dla b a d a n ia  farmakologicznego; wynalazek b e rliń sk ie j 
fabryki chem ikalii uinożebnił jego w ypróbow anie.

Piperazina sk ła d u  C4H10N2. p rz e d s ta w ia  ciało sta łe  p rz y  
zwykłej tem p era tu rze , topiące się w  bezwodnym stan ie  p rz y  
104—107° C., w rz ą c e  przy 145° C., nadzw yczaj łatwo ro z p u ­
szczalne w w odzie . P . pozostawiona bez  przykrycia, w n a c z y ­
niu przyciąga w odę; kwas węglany z pow ietrza, ro zp ły w a jąc  
się przy tem; w o d n e  roztwory p ip e ra z in y  oddziaływają s iln ie  
alkalicznie, nie n iszcząc jednak tk a n e k  i są prawie bez sm alcu . 
W chemicznych zw iązkach P. gra ro lę  m ałą i łatwo łączy  się 
z kwasami, w y tw arza jąc  odpowiednie so le; połączenie z k w asem  
solnym łatw o rozpuszczające się w w o d z ie , trudno w s p i r y tu ­
sie, znalazło leczn icze  zastosowanie. N ow y  ten środek w s k u ­
tek  powinowactwa do kwasu m oczow ego przedstawia się b a r ­
dzo ciekawie; s to su n e k  ten piperaziny do  kw asu  moczowego m ożna  
wyrazić w n astęp u jący ch  słowach:

1) Zimny w o d n y  roztwór p ip e ra z in y  zmieszany z k w a ­
sem moczowym, rozpuszcza go dw a ra z y  więcej ja k  w ęg lan  
lithyny w ty c h ż e  warunkach.

2) M oczan piperaziny , o trzym any  przez gotowanie k w a su  
moczowego z p ip e ra z in ą , rozpuszcza się  w wodzie 17° C., s ied em  
razy łatwiej, j a k  m oczan lithyny. 1 część moczanu p ip e ra z in y  
rozpuszcza się w 50 częściach wody p rz y  17° C., ro zp u szcza l­
ność moczanu l i th y n y  w tychże w a ru n k a c h  wynosi 1:368.

3) P ip e ra z in a  naw et przy n a d m ia rz e  kwasu m oczow ego 
nie wytwarza t ru d n o  rozpuszczalnych so li kwaśnych,,

4) P ip e raz in a  łatw o rozpuszcza s ię  w zimnej wodzie; roz  
puszczalność zaś w ęglanu  lithyny je s t  bardzo  ograniczona w z i­
mnej wodzie.

Przy p rz e jśc iu  przez ustrój cz ło w iek a  P. ulega ty lk o  
w nieznacznej części utlenieniu; po zażyciu  grammu ju ż  po 
upływie k ilku  g o d z in  można ją  w y k ry ć  w moczu; w y d z ie lan ie  
jednak nie od ra z  u się uskutecznia, p o n iew aż  i po 36, g o d z in ach  
po zażyciu są je j jeszcze wyraźne ś la d y  w moczu. Ś ro d ek  te n  
w dwu gram m ow ych dozach jest je sz c z e  nie szkodliw y d la  
człowieka. W sk azan ie  dla użycia: przeładow anie o rg a n iz m u
kwasem m oczow ym . Do wewnętrznego użycia nadaje się  n a j ­
lepiej chlorek p ip e ra z in y  w dawkach 0 ,5 — 1,0 gr. i w yżej— do 
1,5 grm. pro dosi; do podskórnych zastrzyk iw ań  m ożna u ż y ­
wać 20°/o w o d n y ch  roztworów c h lo rk u  piperaziny lu b  też 
3 —5°/0 czystej p iperaz iny ; roztwory b a rd z ie j stężone, choć  m o ­
gą być użyte, d z ia ła ją  jednak d rażn iąco .

Dr. Gr. B a rd e t  z Paryża, k tó ry  n a jp rz ó d  ogłosił s tu d y ja  
kliniczne o ty m  leku  zauważył, że u  ch o reg o  z silnem w y d z ie ­
laniem kwasu m oczow ego po zastosow aniu  piperaziny w d a w ­
kach 0,4—0,6 g rm . zniknął osad m oczanów  w urynie; to go  z a ­
chęciło do sto sow an ia  piperaziny w k i lk u  jeszcze p rzy p a d k a c h  
(przy kolce n e rk o w e j i przy podagrze).

Następnie d r . V ogt na posiedzeniu Towarzystwa te r a p e u  
tycznego w P a ry ż u , w dniu 11 L u te g o  tego  roku ogłosił sw o ­
je  zdanie o d z ia ła n iu  tego środka. P o d o b n ie  jak B ard e t z n a



lazł, że po użyciu piperaziny, jak  bezwzględna, tak i względna 
ilość kw asu moczowego w moczu się zmniejszyła. D ziałanie 
tego środka tłómaczy razem z współpracownikami sw ej pracy 
dr. Vigier i G autrelot w następujący sposób: nowa ta  zasada 
organiczna, oprócz działania antyseptycznego, wspólnego w szyst­
kim ciałom pochodzącym z p rod u k tó w  węgla kam iennego, po­
siada silne własności utleniające; pod  tym względem piperazina 
zbliża się w działaniu do alkalii, znacznie je jednak p rzew y ż­
sza. Jeżeli porównać jej działanie pod tym względem z dzia­
łaniem dw uw ęglanu sodu, to znajdziem y, że efekt w yw ołany 
stosowaniem dwutygodniowem sody w ilości 8 gram mów dzien­
nie, równa się działaniu piperaziny w ciągu dni 5, używ ając 
jej dziennie 3 grm.

W yżej przytoczeni autorowie po użyciu P. znajdow ali po­
większenie się mocznika w uryn ie z odpowiedniem zm niejsze­
niem kw asu moczowego.

T ak  w ięc jednogłośne zdanie o wpływie tego środka na 
przemianę m ateryi w organizmie, zdaje się piperazinie zape­
wnić stałe miejsce w zapasie now ych leków. Najodpow iedniej­
szą do użycia je s t woda sodowa z dodatkiem na syfon 1 grm. 
piperaziny — stanowi to dawkę dzienną . Już po dwóch dniach 
użycia tej wody można u chorych zauważyć obfite wydzielenie 
moczu przesyconego solami kw asu moczowego.

W. Kopytowski.
320. E ic h h o f . Europhen, n o w y  związek jodu i j e g o  w ła ­

sności le c z n ic z e .  (De leurophen u n  nouveau composó jo d ó  et de 
ses propriótós therapeutiques. La bemaine Módiaale, N . 3 7 , 1891).

E u ro p h e n  został otrzymany p rzez działanie jo d u  na iso- 
butylorthocreosol w roztworze alkalicznym . Związek ten  posia­
da wiele w łasności wspólnych z jodoformem i w n iek tó rych  
wypadkach może go zastąpić. E u ro p h e n  przedstawia proszek 
bezkształtny, koloru żółtego, w ydzielający słaby zapach szafra­
nu; jodu zaw iera  w sobie 28°/°. W  wodzie i g liceryn ie  nie 
rozpuszcza się, łatwo zaś w alkoho lu , chloroformie, eterze; 
w oliwie ła tw iej niż jodoform i a ry sto l. Europhen posiadając 
niezaprzeczone własności zabijania grzybków, nie je s t  trujący. 
Przyjęty do wewnątrz w ilości 1 gramma nie sprow adza ża­
dnych objaw ów  groźnych; psom bez żadnych następstw był za­
dawany w ilości 2 do 3 gramm. Mocz przytem sta le  zawie­
rał jod.

E ichhof otrzymywał szybkie zabliźnienie szankrów i owrzo- 
dzeń przym iotow ych, jak również wessanie lepieży płaskich, 
zastosowując europhen w proszku lub maści 1 do 2 % .

Pod wpływem  24 do 40 w strzykiw ań podskórnych, robio- 
nvch codzień, znikały objawy w tórne przymiotu, bez użycia 
rtęci.

A u to r w powyższym celu używ ał następującego roztw oru: 
Rp. Europheni 3,0,

01. o livarum  100,0, 
solve et filtra . D. S.

W strzykiw ania są niebolesne i niesprowadzają żadnego



odczynu, ani miejscowego, ani ogólnego. Wstrzykuje się n a j­
pierw 0,05 aż do 0,10 europhenu.

U kobiet występują niekiedy bó le  głowy i brzucha, n a ­
leży wtedy powstrzym ać wstrzykiwania na jeden lub dw a dni.

W rzerzączkach wstrzykiwania zawiesiny 0,30 do 1,50 
wywoływały silne bóle, częste urynow anie i silne podrażnienie 
cewki.

Europhen był zastosowany z dobrym  skutkiem w form ie 
proszku lub m aści na owrzodzenia goleni i zołzowate, o p arze­
nia i wilka; w pryszczycach jed n ak  pasorzytniczych zaw iód ł 
oczekiwania, to  samo da się powiedzieć o łuszczycy i parchach .

W maści 10°/0 a nawet 5°/0 środek  ten drażni skórę i w y­
wołuje łatwo pryszczycę. J. Wojciechowski.

3*21. Dermatol. {La Semaine Mód. N . 31,1891).
Pod nazwą, dermatolu dr. B e in tz  z Wrocławia op isał no­

wy związek chem iczny, będący połączeniem  zasadowem kw asu 
gallusowego z bizumtem. Dermatol m a postać proszku k o lo ru  
żółto szafranowego, bez zapachu, w w odzie nie rozpuszcza się; 
na powietrzu, słońcu i pod wpływem wilgoci nie zm ienia się.

Niezależnie od działania przeciw  zakaźnego, derm ato l p o ­
siada własności ściągające i pobudzające. Zastosowany naw et 
na znaczną p rzestrzeń  skóry nie d rażn i je j i nie sprow adza za­
trucia. W ilości 2,0 był zadawany z dobrym skutkiem w cier­
pieniach k an a łu  pokarmowego.

Heintz zastoaowywał omawiany środek w poceniu się nóg 
cuchnącem, wyprzeniach, pryszczycy wilgotnej i t. p.

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

Do o p a tru n k u  małych ran D erm ato li 2,0, Collodii ric i- 
nati 20,0.

W p rak ty ce  położniczej: d e rm a to li 15 do 30,0, G licerin i 
150 S. do napajan ia  tamponów.

Do opatryw ania owrzodzeń obszernych:
Bp. Dermatoli 10.

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

Przy obszernych ranach ch irurg icznych  nakłada się gazę 
z dermatolu 10 do 20°/0, lub nasypuje się cienką w arstw ę za 
pomocą rozpylacza. Przyrządzają się  również ołówki do za­
kładania w k an a ły  zatokowe i jam y  owrzodziało.

Dr. B osen thal (z Berlina) w ielokrotnie sprawdził d z ia ła ­
nie omawianego środka, tak w przytoczonych cierpieniach, ja k  
i wielu innych. Podług niego derm ato l w proszku lub  m aści 
10% dawał bardzo dobre wyniki w leczeniu szankrów i o w rz o ­
dzeń przymiotowych pierwotnych, dymienie, zapalenia n ap le ­
tka, gummatów owrzodziałych, g an g ren y  prącia, jak  rów nież 
ran po m ałych operacyjach. W  zaw iesinie 2 do 5°/0 środek  
ten dobrze d z ia ła ł w rzerzączkach o stry ch  i chronicznych, nie 
wywołując boleści i podrażnień.

Nakoniec derm atol zawsze d aw ał świetne wyniki w prysz-



czycach w ilgo tnych , co ma niezm iernie ważne znaczenie w opa­
trywaniu ra n  i owrzodzeń otoczonych skórą, pokrytą pryszczy­
cą; własność ta  daje mu przewagę n ad  europhenem, środkiem  
silnie drażniącym  skórę, J. Wojciechowski.

322. B e n n o  H e r z o g .  0 d z ia łan iu  chlorku phenokoliny  
(plenocolum hydrochloricum). (Deut. Medic. Wochenschrift, N. 31> 
1891).

Nowy ten  środek, będący so lą  chlorową am ido-acetpara- 
phenetidyny, wypróbowany został przez autora w 17 u  p rz y ­
padkach, ja k o  przeciw gorączkowy i przeciw gośćcowy. B ad a­
nia prowadzone były ściśle, jak to w idać z dołączonych do k ilku  
przypadków szczegółowych tablic ciepłoty i krzywych pulsu. 
Wnioski a u to ra  są następujące. Ś ro d ek  ten przy użyciu  we- 
wnętrznem n ie  wywołuje żadnych zaburzeń ze strony przew odu 
pokarmowego. Z wyjątkiem jednego  przypadku (u b ard zo  w y­
cieńczonego suchotnika), środek ten  n ie działa nawet w dużych 
dawkach (5 g rm . pro die) szkodliwie n a  serce, oddech i sam o­
poczucie. P rz y  małych dawkach dz ia łan ie  jego przeciw gorącz­
kowe było bardzo  nieznaczne; przeciw nie, w większych (1,0 grm .) 
środek ten sprow adza w ciągu k ró tk ieg o  czasu znaczne obni­
żenie ciepłoty ciała. Najlepiej śro d ek  ten działa podany przy 
najwyższym stan ie  ciepłoty. W tedy bowiem t° spada zw ykle 
o 3,3°a o 3,4°. Środek ten sprow adza poty, które je d n a k  ła ­
two ustępują p rzy  minimalnych d aw k ach  atropiny. W  dwóch 
przypadkach środek  ten znakomicie działał na nerw oból ku l- 
szowy. W p ły w a on również pom yśln ie na bóle przy reu m a­
tyzmie. W obec tego autor uważa, że środek ten pow inien, j a ­
ko prędko i pom yślnie działający, w ejść na stałe w użycie przy  
rozmaitych chorobach gorączkowych i t. zw. bólach reum atycz­
nych. W. Janowski.

323. P ro f . H . S c h m i d t - R im p le r .  Woda c h lo ro w a  przy 
operacyjach ocznych . (D.Med. Wooh. N . 31, 1891).

Autor zaleca użycie wody chlorowej przy operacyjach  
ocznych, zam iast sublimatu. T w ierd z i on, że według je g o  ba­
dań, woda chlorow a najprędzej znosi wysoce zakażające w ła ­
sności w ydzieliny chorego na blenorrhoeam  woreczka łzaw ego, 
że nadto p rzy  operacyjach ocznych, szczególniej zaś p rzy  ope­
racyjach k a ta rak ty  posiada ona znaczną wyższość nad sublim a- 
tem. M ianowicie, po tym ostatnim, przy obfitym jego  użyciu, 
powstają często (jak  to niedawno Grraefe opisał) dość znaczne 
plamy na rogów ce. Ztąd korzyść po operacyi znacznie się 
zmniejsza. Jeże li zaś z tej w łaśnie obawy używać sub lim atu  
mało, wtedy pow staje dość często rop ien ie , co, naturalnie , jest 
znowu niedobrze. Przy użyciu w ody chlorowej ani jed n o , ani 
drugie nie m a miejsca: rana goi się świetnie, rogówka zaś po­
zostaje przezroczystą. Według au to ra , nie należy obaw iać się 
zbyt drażniącego na rogówkę i ran ę  wpływu wody chlorow ej, 
gdyż używa się je j, dzięki bardzo energicznemu dz ia łan iu , 
niewiele, a działan ie  drażniące bynajm niej nie jest tak  w ielkie, 
jak o tem m yślano. Również obaw a, że środek ten zbyt szybko 
się rozkłada, też nie jest słuszną. T rzeb a  tylko wypisywać go



z apteki w c iem nych ,  dobrze z a m k n ię ty c h  flaszkach i w y le w a ć  
do użytku za  każdym , razem niew iele  do naczynka z a k o r k o -  
wywując zaw sze w następstwie d o k ła d n ie  flaszkę, a wtedy p r e p a ­
ra t nie psuje się przez czas d łuższy  (do 3-ch miesięcy) (?). 
Autor zaleca ró w n ież  wodę chlorową, p rz y  operacych p l a s ty c z ­
nych na pow iekach , twierdząc, że r a n y  schodzą się p rz y  niej 
najlepiej. W. Jnnowski.

324. D r .  D o n a t h .  Bromek e t y lu  przy epilepsyi. ( L a  S e -  
maine Medic. 1891 , 13 Mai).

Powszechnie wiadomo do j a k  olbrzymich dawek d o c h o ­
dzić nieraz t r z e b a  przy leczeniu p a d a c z k i  za pomocą p r e p a r a ­
tów bromowych; znane nam są ró w n ież  fatalne skutki, j a k i e  p o ­
ciąga za sobą nadużycie  bromu.

O ddiw na p rze to  starano się w y n a leźć  środek, w k tó r y m  by 
brom działał „ in  s ta tu  nascendi“ , czy l i  z największą p rzy  d an e j  
ilości silą.

Dr. D o n a th  z Pesztu zaproponował w tym celu b r o m e k  
etylu (СзНдВг). J e s t  to płyn b r u n a tn y ,  słodkawego s m a k u ,  
nierozpuszczalny w wodzie, z zapachem  podobnym do c h lo r o ­
formu—zaw iera  9 0 ,9 %  czystego b ro m u .

Bromek e ty lu  podaje się w fo rm ie  mieszaniny z o l iw ą  
lub alkoholem w ilości 0,3—0,6 dla dorosłych, a 0,1— 0,3 d la  
dzieci, trzy ra z y  dziennie zwiększając stopniowo dozę.

Dr. D o n a th  używa emulsyi 5°/0 brom ku etylu, p o d a ją c
3 razy dziennie po 30 kropel. P o le c a  także w m ieszan in ie
z alkoholem pó ł n a  pó ł—(10 — 15 k r o p e l  n a  raz).

Dla un ikn ięc ia  podrażnienia ż o łą d k a ,  zaleca się u ży w ać
w mleku lub  w wodzie ocukrzonej.

Prócz d - r a  D onatha  środek ten  s tosow ał także dr. O la th ,  
dyrektor zak ład u  dla  obłąkanych; p r z y  nieznacznych s to s u n k o ­
wo dawkach o trzy m y w ał  bardzo zadaw aln ia jące  rezultaty.

К  Wisłocki.
325. Dr. G .  C o e n .  Badanie d o ś w ia d c z a ln e  nad w p ł y w e m  

kantarydynianu p o ta su  na sprawy z a p a l n e .  (Arch. de Mód. expe 
rirn. et d’anath. patii., Mai 1891).

Autor w y w o ły w a ł  u królików z a p a le n ie  zewnętrznego u c h a  
(nacierając o le jk iem  krotonowym lub  pogrążając w wodę o cie 
płocie 53°) i b a d a ł  później przebieg s p r a w y  zapalnej pod w p ł y ­
wem wstrzyknięć Libreichiny. Do k a ż d e g o  doświadczenia w y ­
brana była p a r a  królików, z których u jednego tylko ro b io n o  
injekcyje, d ru g i  s łuży ł do porównania. Dawka L ib re ic h in y  
wahała się m iędzy  0,000 2—0,000 4.

Prócz o b ja w ó w  odczynu ogó lnego  (podniesienie c i e p ło ­
ty, duszność, k rw a w y  mo iz, b ieg u n k ę)  autor ani r a z u  n ie  
mógł stwierdzić zwiększania się w y s ięk u  surowiczego w o g n i ­
sku zapalnem. Przeciwnie nawet, p o d  wpływem L ib re ic h in y  
widział zm nie jszan ie  się obrzęku z a p a ln e g o  w p o ró w n a n iu  
z uchem k ró lika ,  któremu zastrzyku i ę ć  nie robiono. W p ł u ­
cach również n ie  znajdował ani ś ladu  wysięku surowiczego.

Na op isyw ane zaś przez L ib r e ic h a  zmiany w p łu c a c h ,



patrzy autor jako  na przesięki surowicze, powstałe pod wpły­
wem cierpienia nerek, wywołanego kantarydianianem potasu.

K. Wisłocki.

III. G inekologija.

326. B. S, S c h o l i z e .  Przyczynek do leczenia uporczy- 
wego tyłopochylenia macicy. (Zur Therapie hartnäckiger R etro- 
flexion der Gebärmutter). Volk. Samml. klin. Vortr. N. F. N . 24.

W norm alnem  położeniu macicy przy pustym pęcherzu 
i pustej kiszce stolcowej, część pochwowa leży przed kością 
ogonową; zaś dno macicy poza spojeniem łono wem, w ten  spo­
sób u pionowo stojącej kobiety macica leży prawie poziomo 
z mniejszem lub większem wgięciem na przedniej powierzchni. 
Przy każdem napełnieniu się pęcherza macica podnosi się do 
góry i zostaje przezeń usuniętą k u  tyłowi, tak samo przy 
napełnieniu się kiszki stolcowej usuw a się szyjka maciczna ku 
przodowi i jednocześnie macica zostaje popchniętą ku  górze. 
Bardzo często przy napełnieniu się sąsiednich organów, macica 
jednocześnie usuwa się na bok. Po każdem opróżnieniu pę­
cherza naturalnem  czy sztucznem, macica wskutek kurczliw o- 
ści przyczepów mięśniowych wraca do normalnego położenia. 
Gdy te przyczepy staną się wiotkie mi, wówczas nawet po opró­
żnieniu pęcherza i kiszki stolcowej dno macicy pozostaje w ty ­
le, a szyjka z przodu, przy wzmocnionem działaniu prasy b rzu ­
sznej ciało macicy jeszcze bardziej opuszcza się ku tyłowi, n a ­
stępnie przegina się w górnej części szyjki i wówczas z nor­
malnego przodozgięcia rozwija się tyłozgięcie macicy. Zwiot­
czenie przyczepów macicy jest jedną  z częstszych przyczyn ty ­
łozgięcia i tyłopochylenia’ następnie obok zwiotczenia tylnego 
przyczepu szyjki, wywołuje często tyłozgięcie macicy b lizno­
wato skurczony boczny lub przedni przyczep szyjki, oprócz te ­
go krótkość przedniej ściany pochwy, właściwa wiekowi dzie­
cinnemu i starszemu.

Nie podlega już dziś żadnej wątpliwości, że tyłozgięcie 
macicy jest nieprawidłowem ustawieniem macicy. N iektórzy 
sądzą, że d la kobiety jest zupełnie obojętne, czy jej macica 
znajduje się w przcdozgięciu czy też w tyłozgięciu i że obja­
wy, na które uskarżają się kobiety z tyłozgiętą macicą, zależą 
nie od wadliwego ustawienia jej, ale raczej od powikłań, tow a­
rzyszących tyłozgięciu, jako to: endomctritis, oophoritis, ogra­
niczone zapalenie otrzewnej miedniczej. Dla tego też radzą 
pozostawić macicę w tyłozgięciu i leczyć jedynie powikłania. 
«Jeżeli jednak przyjmiemy pod uwagę, że po odprowadzeniu 
macicy część objawów znika natychmiast, pozostałe zaś znikają 
bez żadnego leczenia, jeżeli tylko utrzymamy macicę stale 
w normalnem ustawieniu, to dojdziemy do wniosku, że powy­
żej wymienione powikłania były następstwem tyłozgięcia i że 
niema dla n ich  lepszego leczenia, ja k  odprowadzenie tyłozgię- 
tej macicy.



Tyłozgiętą macicę najlepiej odprowadzam y dw uręcznie 
w sposób następujący. Dwa palce lew ej ręki kładzie się ze 
strony pochwy lu b  kiszki stolcowej n a  tyłozgiętą macicę p o d  
ciągłą kontrolą d rug ie j ręki macającej od zewnątrz Gdy ciało  
macicy zostaje podniesione aż do w ejścia do miednicy, w ów ­
czas końce palców  drugiej ręki chw ytają dno macicy, o d p ro ­
wadzają je dalej naprzód i ustawiają j e  poza spojeniem łono- 
wem, podczas, g d y  2 palce pozostałe w pochwie badają, czy 
istnieje skłonność do przegięcia w górnej części szyjki. P ie rw ­
szego odprowadzenia macicy nie należy nigdy inaczej d o k o n y ­
wać jak za pom ocą dwuręcznego wymacywnnia.

Z ustawieniem macicy w norm alnem  położeniu nie u s u ­
wamy przyczyny tyłozgięcia, a m ianowicie zwiotczenia n o r ­
malnych przyczepów, gdyż ze zmianą w napełnieniu się i o p ró ­
żnieniu pęcherza i kiszki stolcowej tyłozgięcie powraca. Z a ­
stępujemy to zw iotczenie przyczepów podparciem  szyjki m acicz­
nej ze strony pochw y lub też wyprężeniem  tylnego sk lep ien ia 
pochwy, przez co zmuszamy szyjkę do pozostania w jej n o r ­
malnem miejscu w tyle miednicy; w ypełniam y to, albo przez 
systematyczne w ypchanie pochwy watą lu b  gazą, albo też przez 
zastosowanie rozm aicie zbudowanych przyrządów podpiera ją­
cych, tak zwanych wianków. Wianek H odge’go lub T hom as’a 
umocowuje szyjkę z tyłu przez w yprężenie tylnego sk lep ien ia  
pochwy, zaś przez podparcie części pochw owej szyjka zostaje  
umocowaną z ty łu  za pomocą wianków ósemkowatych lub sa- 
neczkowatych S chultze’go. Wianki z celuloidu są najwłaściw­
sze. Przy leczeniu wiankami tyłozgiętej macicy trzeba o ile  
możności unikać biernego naprężenia zwiotczałych przyczepów 
macicy, dla tego też działanie wianka przez podtrzymanie s z y j­
k i jest lepsze, niż wyprężenie tylnego sklepienia pochwy i le ­
żących nad niem fałd otrzewnowych. D obrze dobrany w ianek  
utrzymuje macicę stale w normalnem położeniu i gdy po u p ły ­
wie dłuższego lub  krótszego czasu usuniem y takowy, to m acica 
pozostanie w większości wypadków w normalnem położeniu 
i bez wianka.

Istnieją je d n a k  uporczywe tyłopochylenia, opierające się 
wszelkim próbom odprowadzenia lub też po odprowadzeniu 
wracające do nienormalnego położenia, pomimo odpowiednio 
dobranego w ianka pochwowego. P rzyczynę tego niepow odze­
nia znajdujemy p rzy  badaniu palcem ze strony kiszki s to lco ­
wej lub pochwy równocześnie z badaniem  ze strony brzucha, 
pod postacią bądź szerokich, płaskich zrostów , bądź też tasiem - 
kowatych pow rózków , które wiążą m acicę z tylną ścianą m ie­
dnicy lub kiszki stolcowej, jako też ja jn ik i  i jajowody z d n em  
jam y Douglas’a lu b  z tylną powierzchnią fałd Douglas’a lu b  
też z bocznemi ścianam i miednicy. W innych znowu p rz y p ad ­
kach znajdujemy powierzchnię otrzewnow ą macicy i jej p rz y ­
datków wolną od zrostów. Macica d aje  się ustawić w p rzo d o - 
pochyleniu lub przodozgięciu, lecz po w raca  po odprowadzeniu 
do poprzedniego wadliwego ustawienia lu b  też niedługo u trz y ­
muje się w nadanem  je j położeniu. W  tych przypadkach p rz e -



szkoda leży pod  otrzewną w tk a n c e  łącznej m iedniczej lub 
w tkance łącznej podotrzewnowej i przedstawia się, bądź pod 
postacią b lizn  po ostrem lub chrońicznem  zapaleniu oko ło— 
i poza m acicznem , bądź też obrzm ienia i skurczenia się listka 
otrzewnowego macicy, jako też o trzew nej przechodzącej z ma­
cicy na ściany  miednicy. Podczas, gdy przeszkody powyżej 
wymienione umocowują dno m acicy od tyłu, to o sta tn ie  umo­
cowują szyjkę od przodu; pierwsze opierają się w szelkim  pró­
bom odprow adzenia macicy, o s ta tn ie  pozwalają w praw dzie na 
odprowadzenie, lecz za to opierają się stałemu ustaleniu w  nor- 
malnem położeniu. Często istn ieją jednocześnie oba rodzaje 
przeszkód.

Przy rozpatrywaniu uporczywego tyłopochylenia trzeba 
zwrócić uw agę na następujące p u n k ty : 1) zrosty i pow rózki 
otrzewnowe, 2) obrzmienia i b lizny , znajdujące się na po­
wierzchni o trzew nej, jako też pod n ią  w parametrium, 3) zw iot­
czenie i sparaliżowanie normalnych przyczepów macicy.

ad 1) Przeciwko zrostom i powrózkom otrzewnowym  
Schultze zaleca oddzielenie nienorm alnych zrostów w głębokiem  
uśpieniu za pomocą palców obu rą k , działających jednocześnie 
ze strony k iszk i stolcowej lub pochw y i brzucha, czasem nawet 
ze strony rozszerzonej jamy m acicznej, z początku sposób ten 
znalazł w ielu  przeciwników, obecnie jednak  zyskał p raw o  oby­
watelstwa w gynekologii. Zrosty otrzewnowe mogą być także 
powolnie oddzielone za pomocą m ięsienia, podług m etody  Thu- 
re*Brandt’a. Można także bezpośrednio oddzielić i przeciąć 
zrosty o trzew now e i powrózki po dokonaniu przecięcia ściany 
brzusznej (laparatomija).

ad 2) Czasami udaje się rozm iękczyć i rozciągnąć s tw a r­
dnienie otrzew now e i podotrzewnowe, jako też b liznow ate po­
wrózki w param etrium  za pomocą leczenia przyśpieszającego 
wchłonienie, jeże li tylko nie są one zbyt zastarzałe, czasami 
udaje się u sta lić  macicę w odpowiedniem  położeniu p rzez  za ­
łożenie niesym etrycznie zbudowanego wianka, odpowiadającego 
danemu w ypadkow i. Rozciągnięcie tych stwardnień i b lizn  da­
je się łatw o dokonać przez m ięsienie podług metody T hure- 
JBrandt’a, w połączeniu z następczem  leczeniem w iankam i. 
Schultze opisu je  swój sposób leczenia stwardnień i b lizn . M a­
cicę pomimo odprowadzenia pow racającą do nienormalnego p o ­
łożenia łatw o daje się utrzymać w normalnem położeniu przez 
wypchanie pochwy watą. Po odprowadzeniu macicy zakłada 
się w położeniu kobiety w ra zka w atę  do pochwy w ten  spo­
sób, ażeby szy jk a  maciczna nie m ogła się usunąć ku przodowi, 
zatem nie do tylnego sklepienia, lecz przed szyjką. Schultze 
używa w tym  celu, albo 4°/0 suchej waty salycylowej lub  też 
zmoczonej w glicerynie, rozczynie k a li jodati lub ich thy jo lu , 
odpowiednio do danego przypadku. Podobny tampon można 
pozostawić 3 — 4 dni, podczas k tó ry ch  należy kontrolować, czy 
tampon w ypełn ia  swój obowiązek, w przeciwnym razie  zastę­
puje go się po 24 godzinach nowym .

Po przekonaniu  się w uśpieniu o braku stałych przeszkód



do odprowadzenia, lu b  też po usunięciu  takowych, jako też  po  
jedno  lub w ie lo razow em  dwuręcznem odprowadzeniu m acicy , 
należy następnie odprow adzić takową, z a  pomocą sposobu w e ­
wnątrz m acicznego. W tym celu n a le ż y  macicę pop rzed n io  
przepłukać, a n a w e t rozszerzyć, jeżeli j e s t  wązką, przytem  ł a ­
two się p rzekonać , czy błona śluzow a macicy nie je s t z b y t  
czułą lub sk ło n n ą  do zranień. N ajw łaśc iw sze  narzędzie do o d ­
prowadzenia s tan o w i giętki zgłębnik lu b  też lekko sk rzyw iony  
od przodu, lek k o  stożkowato się kończący  okrągły pręcik m e ­
talowy, mający 5, 6, 7 milimetrów w  poprzecznym  w ym iarze . 
Trzeba pam iętać o absolutnej an tysep tyce , jak o  też o tem , aże 
by nie zawlec w ydzieliny pochwowej do macicy. S c h u ltz e  
chwyta przy u ło ż e n iu  kobiety w ra c z k a  w wzierniku ły ż k o w a ­
tym  część p ochw ow ą za przednią w a rg ę  za pomocą szczypczy - 
ków, pociąga część  pochwową nieco k u  dołowi, w prow adza 
stożek zwrócony krzyw izną ku ty łow i, do macicy, obraca  go 
bardzo powroli i podnosi macicę z m ied n icy  z tej strony, z k t ó ­
rej, na zasadzie poprzedniego dw uręcznego odprowadzenia, n a j - 
łatwiej to się u d a je . Po usunięciu n a rz ę d z ia  każe się po ło ży ć  
na wznak na kozetce ; następnie o d p ro w a d z a  dwuręcznie z u ­
pełnie, aż dno m acicy  znajdzie się po  za  spojeniem ło n o w em  
i zaraz potem d o k o n y w a  mięsienia p rz e z  2 do 4 minut. P o -  
czem zakłada p o p rzed n io  już w ypróbow any wianek pochw ow y, 
lub też ułożywszy pacyjentkę w raczk a  na  stole do b a d a n ia , 
wypycha dobrze pochw ę w sposób o p isa n y  wyżej. Су się t y ­
czy środków le k a rsk ic h , to stosuje n a  w acie  Ammonium S u l-  
foichthyjolicum 30  n a  170, gliceryny lu b  też Kali jodatum  50 
n a  150 gliceryny; celem  uniknięcia p a le n ia , podkłada p o d  te  
tampony tam pon zm oczony w czystej g lice ry n ie  i każe s ta r a n ­
nie się podmywać. Podczas miesiączki n ie  zakłada tam p o n ó w . 
Jeżeli można, to  p rz e z  ten czas z a k ła d a  wianek z ce lu lo id u , 
celem utrzym ania m acicy w przodopochyleniu . Massażu, je ż e li  
tylko poprzednio b y ł dobrze znoszony, n ie  trzeba zaprzestaw ać 
podczas m iesiączki. Nawet gdy tam p o n  zostanie przez 4  d n i, 
to jednak m asuje  m acicę po nad tam p o n em  palcem p rzep ro w a­
dzonym obok n ieg o . Zwykle masuje p o  nad wiankiem, n ie  
usuwając takow ego .

Gdy m acica chę tn ie  powraca do tyłopoohylonego p o ło ż e ­
nia, pomimo d o b re g o  ustalenia części pochwowej z ty łu  m ie ­
dnicy, wówczas S ch u ltze  stosuje z d o b ry m  skutkiem p rę c ik  
wewnątrzmaciczny obok ósemkowatego w ianka. Pręcik u t r z y ­
m uje macicę w y p ro sto w an ą , a wianek óse inkow aty  utrzymuje s z y j­
kę w tyle, p rę c ik  i wianek nie p o w in n y  się wcale s ty k a ć . 
Zastosowanie p rę c ik a  wewnątrz m acicznego  i 8-watego w ia n ­
k a  wymaga w k a ż d e m  przypadku szczeg ó ln e j uwagi i w ie lo k ro ­
tnego w ypróbow ania. Przy wiotkiej pochw ie  można p o łączy ć  
pręcik maciczny z wiankiem Thom as’a . Z  początku p rzy  z a ­
stosowaniu p rę c ik a  w ianek z celuloidu często  zbyt uciska b ło n ę  
śluzową pochw y, m ożna wówczas p o łączy ć  pręcik m aciczny  
z wypchaniem p o ch w y  watą lub też z miejscowem zasto so w a­
niem leków. P r ę c ik  wewnątrz m aciczny  musi być asep tyczny .



Schultze k a ż e  robić  pręciki maciczne z jednego kaw ałka  kości 
słoniowej l u b  celuloidu. Gruby p r ę c ik  trudniej o b ra ż a  we­
wnętrzną, pow ierzchn ię  macicy niż c ien k i .  Często t r z e b a  roz­
szerzyć p rz e d te m  kanał szyjki; p r ę c i k  nie powinien dochodzić  
aż do dna m acicy , gdyż macica p o d c z a s  tego leczenia zw yk le  
się zmniejsza, d la  macicy długiej n a  9 ctm. wystarcza p ręc ik  
8 ctm d ługości,  zaś dla macicy d łu g ie j  na 7 ctm. w y s ta rc z a  
pręcik d ługoś i 5 */2 ctm,, pierwszy powinien mieć 7, a d rug i  
5 milimetr, g rubości.  Nie każda m a c ic a  znosi pręcik, d la  tego 
też należy p rzed tem  wypróbować wrażliwość błony śluzowej. 
Rozszerzenia i przemywania śc iąga jące  czynią macicę n ie w r a ż l i ­
wą na p ręc ik .  Dobrze działają w ty m  kierunku p ręc ik i  z ary 
stołu i m asła  kakaowego, w prow adzone do macicy. Z p o c z ą t ­
ku Schultze zak łada  pręcik do m ac icy , który z ty łozg ięc ia  
przeprowadza do tyłopochylenia, d o p ie ro ,  gdy się p rz e k o n a ,  że 
nie wywołuje on żadnych bólów, ani krwawienia, wówczas 
używa go do  poprawienia po łożenia  macicy. W o s ta tn ic h  la ­
tach Schultze masuje macicę po n a d  znajdującym się w  niej 
pręcikiem z d o b ry m  skutkiem p rz y  uporczywie p o w raca jącem  
tyłozgięciu. Najmniejsza wskazówka podrażnienia m acicy  z m u ­
sza do u su n ięc ia  pręcika, szczególniej trzeba na to zw rócić  
uwagę p rzy  zbliżającej się miesiączce. Ostrzega jednak S c h u l tze  
przed zbyt pośpiesznem stosowaniem tej metody.

P oniew aż niejedna blizna, umocowująca szyjkę z boku 
w miednicy, zależy od pęknięcia ta k o w e j  przy porodzie, p r z e ­
to z usunięciem  tego pękniącia za  pomocą operacyi E m m e ta  
(Trachelorraphia) często daje się zauw ażyć  zniknięcie is tn ie ją  - 
cego jednocześnie  tyłozgięcia lub t e ż  ułatwia się leczenie ta k o ­
wego. G d y  b lizna  sięga aż do parametrium, p rzek racza jąc  
znacznie p ęk n ięc ie  szyjki, wówczas zaleca się operacyja  M ar-  
tin’a, po lega jąca  na oddzieleniu b l izn y  od zew nętrznej p o ­
wierzchni s zy jk i  i całkowitem w y c ięc iu  blizny ze sk lep ien ia  
pochwowego. M art in  zwraca u w a g ę ,  że po tej operacyi m ac i­
ca zyskuje z u p e łn ą  ruchomość.

Często n ie  udaje się uruchomić szyjki, ani za p o m o c ą  ma 
sażu, ani tez z a  pomocą operacyi, wówczas trzeba um ocow ać 
dno macicy o d  przodu. Można teg o  dokonać za p>omouą ope­
racyi A lqu ió ’go, wprowadzonej n a  nowo przez A le x a n d r ’a 
i Adams’a, po legającej na odszukaniu  przednich końców  wię­
zów okrągłych  w przednim o tw orze  kan a łu  pachwinowego, na 
wyciągnięciu tych więzów, na sk ró c e n iu  ich i na um o co w an iu  
kikutów pnzed ścianą brzuszną. Sclmcking um ocow uje  dno 
macicy od p rz o d u  przez przeprowadzenie  nitki ze ś c ia n y  ust 
macicznych porzez jamę szyjki i m ac icy , przekłucie c ia ła  m a c i ­
cy i sklepienia pochwy obok p ę c h e rz a  moczowego i zw iązan ie  
końców n i te k  wystających z ust macicznych i sk le p ie n ia  po- 
chwy. N a jba rdz ie j  używanem w now szych  czasach p o s tę p o w a ­
niem, m ającem  na celu umocowanie dna macicy od przodu , 
jest przyszycie dna lub końców ja jo w o d ó w  do przedniej ściany 
brzusznej p u  dokonanej uprzednio laparotomji. Bądź co bądź 

jest to rękoczyn  bardzo poważny. Stanislaw H uzarski.



IV. Wiadomości pomniejsze.

327. Fuukcyje płciowe u kastrowanych kobiet. Dr. K e p p le r  
w Wenecyi robił w 46  przypadkach obustronne wycięcie jajników z po w o ­
du różnych w skazań, k tó re  szczegółowo w ym ienia. 10 z operowanych, b ę ­
dących w młodym w ieku, miał okazyję obserw ow ać przez czas dłuższy, co 
pozwala mu w yprow adzić pewne wnioski o życiu  płciowym kobiet po k a - 
stracyi. Okazuje s ię  tedy, że kastracyja, w brew  ogólnemu m niem an iu , 
wcale takich złych skutków  na pociąg p łciow y n ie wywiera. W szystk ie  
z operowanych zdo lne  były do spółkowania. U  żadnej czynność ta  n ie  
wywoływała obrzydzenia ani niesmaku; nie ty lk o  podczas aktu sam ego o d ­
czuwały najżywszą przyjem ność, ale w d o d a tk u  podobnie jak i no rm alne  
osobniki nawiedzane były przez spontaniczną pożądliwość. Zamężne były  
zupełnie szczęśliwe w pożyciu małżeńskiem, obowiązkom swoim poddaw ały  
się z przyjemnością ku  zupełnemu zadowoleniu małżonków. Trzy z o p e ro w a­
nych kastraoyi zaw dzięczały zamążpójście, gdyż konkurenci naprzód p o in fo r­
mowali się u au to ra  co do niemożliwości za jśc ia  w ciążę swoich w ybranych. 
Porównywając szczęśliw e pożycie małżeńskie kastrow anych kobiet z k w a sa ­
mi małżeństw wstrzem ięźliw ych lub używających środków, zapobiegających 
poczęciu, Keppler nieom al że nie zaleca k astracy i jako  środka do u szczęśli­
wienia ludzkości w ed ług  ideału Malthusa. P rze sąd , jakoby kastracyja k o ­
biet pociągała za sobą u tratę  pociągu płciowego (takiego zdania był n aw e t 
Schröder), powstał prawdopodobeie wskutek porów nania z kastrow anym i 
mężczyznami. Lecz i na tym punkcie obserw acyje są niedostateczne a n a ­
wet wprost przeciw ne.

Z mężczyzn kastrow anych wskutek d łu g ich  i wyniszczających c h o ­
rób nie można w yciągać ogólnych wniosków. Wszechwiedzący sp ecy ja - 
lista, co się tyczy rozkoszy płciowych, Ju v en a lis , następnie Apuhejus, w re ­
szcie bardzo na tym  punkcie doświadczona śpiewaczka Teresa, o k tó re j 
wspomina w swoich Pam iętnikach Casanova, zupełn ie  innego byli o tern  
zdania. Ta ostatn ia  miała niejednokrotnie okazy ję  porównywać sp raw ność  
kastratów z niekastrow anym i, porównanie n ie  zaw sze wypadało na k o rzyść  
ostatnich. Jeżeli kastracy ja  jest dokonana u k o b ie ty  blizkiej okresu k l i -  
makterycznego, to rzecz naturalna, pociąg p łciow y znika. Co do zm ian  
fizyjologicznych, to  m iesiączka nie pojawiła się  an i razu u żadnej z k a s tro ­
wanych kobiet (w yłączając te, którym w ycięto ja jn ik i z powodu fib rom yo- 
matów macicy; tu  w niektórych przypadkach k rw o tok i powtarzały się n i e ­
jednokrotnie, lecz w cale nie były peryjodyczne i w końcu także zn ik a ły ). 
Macica u wszystkich znacznie się zmniejszyła, n p . ta , która przed o p eracy ją  
dawała 8 ctm. d ługości przy mierzeniu zgłębnik iem ; w 5 lat po op e racy i 
dawała zaledwie 2. Zmniejszona macica leży zw ykle w tyłozgięciu, p a ra -  
m etria są zupełnie p u s te . Pochwa zrobiła się węższą i krótszą, co lum nae 
rugarum mniej w yraźne, zwęziło się również w ejśc ie  do pochwy. Conjuga* 
tę  autor mierzył s ta ran n ie  u wszystkich chorych  przed i po o p eracy i. 
U młodszych takow a uległa znacznemu zm niejszen iu  (od 2 do 3 c tin .) ,  
u tych, które b lizk ie  ju ż  były lat 30, zm niejszenie było niewyraźne. P ig  - 
mentacyje z krocza, z brodawek piersiowych i  innych okolic pozn ikały , 
piersi, o ile nie były obw isłe przed kastracyją, jęd rności nic straciły, choć  
dawało się zauważyć pew ne zmniejszenie. S k łonnośc i do tycia nie zauw a­
żono w żadnym p rzy p ad k u . Oprócz tego zn a jd u je  K eppler, że wszystkie je g o



pacyjentki w yładn ia ły  na twarzy, ostatni w yn ik  nie jest wyłączną w ła śc iw o ­
ścią kastracyi, a le  daje się zauważyć i po inn ych  operacyjach g y n e k o lo g icz -  
nych, o ile  te  uw alniają chore od dokuczliw ych  i długotrwałych c ierp ień . 
(Wien M ed. W ochenschrift Nr. 37 і 3 8 ,  1 8 9 1 )  D.

328. Nowy sposób leczenia m iejscow ej gruźlicy L aim elougue’a po­
lega na wstrzykiwaniach w najbliższą okolicę ogniska jedno lub dwu pro­
centowego roztw oru Zinci muriatici. P rzez jedno ukłucie nastrzykuje L. 
po 2 krople, ukłuć na jednem posiedzeniu robi kilka, stosownie do wiel­
kości porażonego miejsca, np. przy zapaleniu stawu kolanowego trzeba zro­
bić 5— 6 ukłuć, przy zajęciu stawu łokciowego mniej. Jeżeli je s t  zbioro­
wisko ropne, to najprzód L. przez przekłucie je  opróżnia, wypłukuje wodą 
wyjałowioną, następnie dopiero wstrzykuje w sposób wyżej podany Zincum 
muriaticum. P rzy  grużlh-y kości, gruczołów, najprzód wstrzykuje, a później 
skrobie etc. Sposób ten ma na celu przez wytworzenie zbitej tkanki blizno­
watej na około ogniska odgraniczyć je  od  części jeszcze nie zarażonych; 
skutkiem utworzenia się naokoło zbitej tkanki bliznowatej je s t anemija, 
a następnie zabliźnienie grzybowatych granulacyi gruźliczych (methode scle- 
rogóne). Na kongresie dla badania gruźlicy, odbytem w Paryżu w końcu 
Lipca r. b. przedstawiał Lannelongue kilkunastu chorych, leczonych w spo­
sób powyższy; wyniki tak co do zachowania czynności, jako też formy sta­
wów, były nadspodziewanie dobre. (Arch. gen. de Medecine. Septembre, 
1891,  p. 3 5 7 ) .  D.

329. S trą ca n ie  autipyryny. W edług  Millard’a i Campbella nastę­
pujące ciała tw orzą osad z wodnym roztworem antipyryny: kwas karbolowy 
w stężonym roztworze, tanina (osad biały nierozpuszczalny), ch lorek  rtęci 
(biały osad w nadmiarze wody rozpuszczalny), inf. catechu, inf. cort. cin- 
chonae, napar z liści mącznicy lekarskiej (uvae ursi), z liści różanych, roz­
twór extr cinchonae, tinct. jod. (biały osad rozpuszczony w H20 ) ,  tinct. 
rhei, tinct. K ino. (Med. Becord. Aug.  8 ,  1 8 9  1) .  P .

3 3 0 . W aga łożyska w stosunku do wagi dziecka. J .  H . Sm ith, 
zajął się zbadan iem  notat dotyczących 5 0 0  narodzin, w celu otrzym ania  
danych statystycznych  co do ciężaru d z ieck a  w porównaniu z ciężarem  ło ­
żyska. W y n ik i zebrane zostały w postaci tab lic , z których S. w y ciąga  na­
stępujące w n io sk i. Ponieważ łożysko d och od zi zupełnego rozw oju  w 16 
tygodniu, w ięc  badanie porównawcze j e g o  rozmiarów można rozp ocząć ok o­
ło 17 tygodn ia . W przypadkach badanych , przeciętna waga ło ży sk a  w p o -  
równaniu do w a g i dziecka wynosiła ł/ 3 w cza sie  od 17 do 3 2 tygodn ia . 
Między 32 a 3 7 tygodniem ciężar był najw iększy i pozostawał na tym 
punkcie aż do urodzenia, t. j. do 40 ty g o d n iu , jeśli płód w ciągu teg o  cza­
su nie był narażony na jakiekolwiek zab u rzen ia  cyrkulacyi, w te d y , pod­
czas 33 i 34  ty g . stosunek wynosił */3 , podczas 35, 3 6, 3 7— 1/ 4, w 38 
i 39— У5, w k oń cu  3 9— 2/3. Od końca 3 9 tyg. aż do u ro d zen ia , bez 
względu na to , czy  poród odbył się w 4 0  tyg . czy przeciągnął s ię  do 4 4, 
stosunek w y n o sił więc '/B. Po 4 0 ty g o d n iu  łożysko u m ultipara  lub 
u kobiet m ających duże dzieci powiększa s ię  szybko, zmniejszając stosunek  
do '/4. (T h e  A m er. Journ. of the M ed. S c . J u ly , 1891,  pod. w M ed . Rec. 
8 Sierp.). В . P.

331. Lecienie leucoplacia huccalis. Dr. Max Joseph z Berlina 
poleca miejsca chore nacierać 50°/0 roztworem kwasu mlecznego; na  posie­
dzeniu dostatecznem jest. nacierać tylko je d n ą  plamę, która po jednem  lub 
dwóch natarciach ustępuje; przypalanie kwasem mlecznym daje dobre rezul-



taty  w początkach choroby; użycie Paquelin’a i wyłuszczenie w skazane są 
przy rozwoju choroby , ponieważ plamy te  n ierzadko j dają początek rak o w i.

(Deutsche med. W ochenschrift N . 18, r. 1 8 9 1 ) .

332. N a jed n y m  z posiedzeń w iedeńskiego Towarzystwa le k a rsk ie ­
go Csokor okazywał preparaty, które niezbicie dowodzą, że gruźlica m a tk i  
przechodzi ua pi Ód. Rzecz dotyczyła cielnej w ostatnim  miesiącu k row y , 
która zdechła w sku tek  mocno rozwiniętej g ru ź licy . Donoszony p łód  m iał 
w lig. hepato-duodena le  6 znacznie powiększonych zserowaciałych i zw a- 
pniałych gruczołów chłonnych; w powierzchownych przewodach lim fatycz- 
nych', znajdujących się  w otoczeniu tych gruczołów  znajdowały się liczne  
gruzełki. Fakt te n  dowodzi, że gruźlica m atk i może przejść na p łód ; że 
w ostatnim mogą się j u t  znajdować elementy m orfotyczne, które m ogą uledz 
przemianom w stecznym . Zakażenie najpraw dopodobniej zachodzi p rzez ży­
ły pępkowe.

333. B irch — Hirscbfeld, donosi o św ieżym  przypadku gruźlicy w ro ­
dzonej, której is tn ie n ie  w ostatnich czasach k ilk ak ro tn ie  podlegało sporow i. 
W danym razie rzecz dotyczyła 2 7- letniej k o b ie ty , będącej w 7 m iesiącu 
ciąży i zmarłej na g ruźlicę  prosówkową. W  o sta tn im  miesiącu życia c h o ­
rej wykonano na n ie j cięcie cesarskie i w yjęto p łód  bez uszkodzenia ło ż y ­
ska. Otóż badanie w ykryło w łożysku liczne, w naczyniach zaś w łoskow a- 
tych wątroby pojedyócze laseczniki gruźlicze.

334. W  M onachijskiej poliklinice d la  dzieci leczył się chory lia 
tężec 12-letni ch łopczyk, który po kilku d n ia c h  umarł. Przy sekoyi na 
dłoni znaleziono ro p ień , który zawierał k ilk a  k ropel krwistej ropy, oraz 
sporą drzazgę; o s ta tn ią  chłopczyk wpędził so b ie  na 3 tygodnie przed śm ie r­
cią. Ranka spow odow ana przez drzazgę zago iła  się była całkow icie. 
W  drzazdze au tor znalazł laseczniki tężca; zaszczepiony zaś nim i k ró lik  
również zachorował n a  tężec.

335. B ozollo w jednym przypadku pneum oniae  crouposae, u k o b ie ­
ty iualaił w m leku  j e j  dwuziaruiki zapalen ia  p luć .  Jest to jedyne w tym  
rodzaju spostrzeżenie na człowieku i potw ierdza ono najzupełniej w yn ik i 
doświadczalne, m ianow icie: że ziarniki zapalen ia  płuc, zarówno ja k  i in n e  
pasożyty mogą przechodzić do wydzielin.

336. P o d łu g  spostrzeżeń Rilles’a, o sp a  wietrzna (Varicella) n ie  
zawsze miewa przeb ieg  niewinny, o jakim m ów i się zwykle w p o d ręczn i­
kach, autor bowiem spostrzegał następujące pow ikłania: 1 raz zapa len ie  
nerek (u 18 m iesięcznego dziecka); 1 raz pleuropneumoniam dex tram . 
W obydwóch razach zejście było śmiertelne.

337. S a l in a f to l  (Salicylan naftolu ß, b e to l, naftalol) jest p o łącz e ­
niem kwasu salicylowego z naftolem ß, k tóry  może zastąpić P repara t ten  
nie posiada woale sm aku  i nieobciąża żołądka, przez co nadaje się zw łasz­
cza w praktyce dziec ięcej.

Yvon podaje go w następującej formie:
N apftoli salicylici 1 ,0— 2 ,0 .
S y r . flor. Aurant 3 0 ,0 .
Aquae gummosae 20 ,0 .

MDS. 3 — 4 razy dziennie po łyżeczce od kawy.
338. P od ług  L u ffa , hydrargyrum b i jo d a tu m  ma być doskonałym  

środkiem przy leczen iu  biegunki letniej u dz iec i: w 80-u bowiem p rz y p a d ­
kach wszystkie leczone w ten sposób dzieci p rzyszły  do zupełnego zd row ia



po 7-dniow em  stosow aniu  środka. D a w k a  wynosi 1— 3 m gm . (s to so w n ie  
do wieku d z ie c k a )  co 5 godzin.

3 3 9 .  D em m e u 7 dzieci sp o s trz e g a ł  zakaźny nieżyt k is z e k , spo­
wodowany przez  picie mleka surow ego lu b  zaledwie zago tow anego . J a k  
okazało b a d a n ie ,  m leko było zakażone p rz e z  czerwony grzybek p ączk u jący  
(drożdźowy), k tó ry  można było wykryć i w  wypróżnieniach. S z c ze n ię ta  k a r ­
mione g rz y b k ie m , również dostały n ie ż y tu , s ta rsze  natomiast p sy , o raz  ko ty  
i króliki c h o ro b ie  n ie  uległy. G rzybek  d o s ta ł  się do mleka z z ie lo n e j  p o d - 
ściółki.

340 . L an n e lo n g u e  u 25 d z ieci m ałogłowych, n ie ro z w in ię ty ch  lub 
mających ja k ie k o lw ie k  inne zaburzenia p o ch o d zen ia  mózgowego z nap ad am i 
epileptycznem i lu b  bez takowych, z a s to so w a ł kranijektomiję, p rzy ezem  ty l­
ko w 1 p rz y p a d k u  nastąpiła  śmierć, z n a c z n a  natomiast część o p ero w an y ch  
dzieci w y raźn e j doznała poprawy, s ta ją c  s ię  inteligentniejszem i lu b  m ogąc 
lepiej chodzić.

341 . W  3-cb  przypadkach P u rp u rn e  haemorrhagicae, K o lb  z n a rzą ­
dów zm arły ch  d z ieci otrzymał hodow lę specyficznego pasoży ta  i w ykonał 
odpowiednie szczep ien ie . Lasecznik m a  podobieństwo do p . p n e u m o n ia e .

F. G.
34 2 . Leczenie okrągłego w rzodu  żołądka. W F ilade lfii w k lin ice  

prof. C osta, w rzód  żołądka leczą je d y n ie  za  pomocą metody d y je te ty c z n e j, 
wszelkie le k a rs tw a , podawane zazwyczaj d o  żołądka są w y k lu czo n e  i ty lko  
przy silnych b ó la c h  zastrzykają m orfinę. C hory  pozostaje z u p e łn ie  bez p o ­
karmu lub  o trz y m u je  wyjątkowo lody , o d ży w ian ie  organizmu u trz y m u je  się 
przez law atyw y  peptonow e. W rzody ż o łą d k a , które nie p o d d a ją  s ię  żadnej 
innej m eto d z ie  leczen ia  zabliźniać się m a ją  z łatwością.

(M edicin. N e u ig k e iten  N. 41, r .  1 8 9 1 ) .
343 . D la milknięcia bolesnych nacieków  po ukąszeniach owadów 

a szczególniej kom arów, należy m iejsce O brzm iałe zwilżyć w o d ą , a n a s tę ­
pnie n a trzeć  s o lą  kuchenną, delikatnie sproszkow aną. Jeżeli m ie jsc e  u k ą ­
szone zaraz p o  u k łóciu  komara leczyć w  o p isa n y  sposób, ból i n a c ie k  zaraz 
przechodzą. (D e r  Praktische Arzt. N . 7 , r .  1 8 9 1 ),

III Kongres lekarski w  Inflantach.

W  W a łk u , mieście o 3 godziny d r o g i  koleją żelazną od D o rp a tu  od ło­
giem (będ ącem  jednocześnie stacyją lin ii k o le i  pskow sko-ryskiej), o dby ł się 
trzeci Z jazd le k a rz y  prowincyjonalnych w o k resie  czasu od 2 1— 2 3 W rze ­
śnia r .  b. P rz e d  trzem a laty za in icy ja ty w ą  i staraniem d-ra  T r u a r d a ,  leka 
rza w m ieście F e llin ie  praktykującego, z o s ta ło  powołane do życia  T o w arzy ­
stwo lekarsk ie , k tó reg o  ustawa dąży do ro zb u d zen ia  pomiędzy sw em i człon­
kami, zarów no ru ch u  umysłowego, jak o  te ż  i zainteresowania się kw esty jam i 
towarzyskiemi, n a tu ry  czysto etycznej. Tow arzystw o to nie s tan o w i c ia ła , 
któreby sy stem atyczn ie  co parę lub k ilk a  ty g o d n i zgromadzało s ię  w pewnem  
ściśle o k re ś lo n em  m iejscu, stale, jak  to  z w y k le  bywa po m iastach , lecz p rz e ­
znaczone li ty lk o  dla potrzeb prowincyi, w yznacza sobie raz do ro k u  „ r e n -  
dez-voustł w jed n e m  z większych m ias teczek  gubernli. Jest to  w ięc rodzaj 
kongresu, na  k tó ry  bardzo licznie n a p ły w a ją  lekarze z najbardziej odległych 
zakątków, n ie ty lk o  gubernii, lecz naw et c a łe g o  kraju nadbałtyck iego . Mile



są również w idz ian i na takim Zjeździe i lek a rze  z głdwnyoh o g n isk , j a k  
z Rygi, Rewia, D o rp a tu ,  a nawet i z P e te r s b u rg a ,  którzy nietylko d o d a ją  
kongresowi p ew n eg o  splendoru swoją o b ecn o śc ią , lecz niepospolicie p o d n o -  
szą jego w artość nau k o w ą, przyjmując czynny  udzia ł w posiedzeniach, bąd ź  
jako p re legenci-specy j aliści, bądź jako d y sp u ta n c i. Lekarz więc p ro w in -  
oyjonalny musi tu ta j  dbać i troszczyć się s ta le  nie tylko o zdobycie sob ie  
kawałka ch leba  sw ą  p racą  fachową, często g ru b o  empiryczną, ale i m y śleć  
o utrzymaniu się  n a  wysokości poziomu n au k o w eg o  w danej chwili. ^T id z i 
on zachętę do te g o  doskonalenia się, gdyż p r a g n ie  nie pozostać w ty le  p o  za 
resztą swych w spó łko legów , a jednocześnie lic z y  na pomoc w cięższych wy­
padkach ze s tro n y  starszych  i doświadczeószych.

Za nadzw yczaj dodatnią rzecz uw ażam  i tę  okoliczność, iż p ro fe s o ro ­
wie dorpaccy b io rą  w tych Zjazdach bardzo  żyw y udział. Dalej, Z ja zd  tak i 
odbywa się w m iasteczku  zwykle m ałem , ilością  mieszkańców po  za 
6 — 10,000 n ie s ięgającem , gdzie o żad n y ch  rozrywkach w ie lkom iejsk ich  
mowy być nie m o że , a więc li tylko służy d o  celów pedagogicznych re sp . 
tow arzysko-koleżeńskich, najmniej zas d la  m o d n e j tak  dzisiaj, n a w et w k o ­
łach lekarskich, re k la m y . Ostatni kongres z g ro m a d z ił tylko 80 u c zestn ik ó w , 
podczas gdy p o p rz e d n i, który się odbył r o k u  zeszłego w W endenie, liczy ł 
przeszło ISO cz łonków . Znalazłszy się p rzy p ad k o w o  na tym Z jeźd z ie , w y­
niosłem uajp o ch leb n ie jsze  wyobrażenie o ru ch liw o śc i tutejszych le k a rz y  p ro -  
wincyjonalnych, o ich  naukowem i p rak tycznem  wyrobieniu i o t ro sk liw o śc i, 
z jaką badają sw ój k ra j pod względem s a n ita rn y m  i hygijeniczoym. P o n ie ­
waż dość o bszerny  p rogram  kongresu był b a rd z o  starannie ułożony i w y k o ­
nany, były więc kw esty je  ogólnie wszystkich lekarzy  obchodzące, na  n ie k tó ­
re z nich tylko zw ró cę  uwagę czytelnika, g d y ż , zdaniem  mojem, n ie  są  p o ­
zbawione p ew nego  in te resu .

N iezm iernie zaciekawiony byłem sp raw o zd an iem  d ra M üllera  o  la z a ­
retach wiejskich; p o d a ł on bardzo dokładny o b ra z  każdego z nich , d o łąc za ­
jąc  do tego k ilk ad z ie sią t planów. W yw iązała  się dyskussyja nad  k w esty ją  
typu lazaretu, w d a n e j chwili najbardziej ce low i odpowiadającego. P o r u ­
szono przytem k w esty ję  felczerskiej posług i. Z  wyjątkiem jednego le k a rz a , 
który w na jb a rd z ie j różowych kolorach s ta r a ł  się przedstawić te n  p rzy sz ły  
raj dla lekarzy i c ie rp iące j ludzkości, k iedy  stanow isko  felczera z o stan ie  p o d ­
niesione do ro li n iezbędnego  pomocnika le k a rz a ,  wszyscy ośw iadczyli się 
przeciw rozszerzen iu  atrybucyj felczera. W o g ó le  kwestyja fe lozerska w tej 
formie, co u nas, tu ta j prawie nie istnieje, fe lczerów  tutaj bowiem p raw ie  
nie ma, a posług i o k o ło  chorego wypełniają sam i lekarze, bez obaw y  u r o ­
nienia swego a u to ry te tu .  Również, jak o  charakterystyczny rys z ż y c ia  le ­
karzy, zaznaczę, iż pom oc lekarską, udz ie lan ą  w ambulatoryjaoh b e zp ła tn y c h , 
uznano prawie jed n o g ło śn ie  za złą i d em o ra lizu jącą , stawiając ja k o  p o s tu la t ,  
iż wszelka p raca  w inna być opłacaną, ch o c iażb y  jak  najtaniej, a lb o w iem  
taka tylko je s t  c en io n ą .

Dalej m ia ł odczy t prof medycyny w ew n ę trzn e j Unverrioht , ,o  g o rą c z ­
ce“ . O bszern ie jszy  re fe ra t z tej bardzo in te resu jące j pracy p o s ta ra m  się 
osobno zam ieścić. W ogóle stoi on na s ta n o w isk u  przeciwnika ta k  zw a­
nej antipyrezy, g d y ż  rezultaty otrzym ane n a  te j drodze bądź za p o m o cą  
środków fa rm ako log icznych , bądź za p o m o c ą  procedur h y d ro p a ty c z -  
nych, w prow adzonych głównie przez L ie b c rm e is te ra , zawiodły o czek iw an ia ; 
przeciwnie n aw et doświadczenie wielu g ło śn y c h  klinicystów p rzem aw ia  s t a ­
nowczo na n iek o rz y ść  tej tak entuzyjastyoznie jeszcze  do niedawna s to so w a -



nej metody leczenia ostrych cbordb. D otąd  bowiem nie zostało dow iedzio- 
nem, czy gorączka dla organizmu nie gra ro li środka obrony przeciw  szko­
dliwym drobnoustrojom  Ponieważ jednak d o tąd  nie posiadamy żadnego 
w tym względzie pew nika, pozostawia się w ięc uznaniu każdego m yślącego 
lekarza w danym konkretnym wypadku postępow ać zgodnie z zasadam i tej 
lub owej metody.

Dr. H olst z Rygi miał obszerny w ykład o „stosowaniu leezniczem hy- 
pnotyzmu“ . N a zasadzie licznego swego doświadczenia stawia szereg  w ska­
zań i przeciwwskazań do stosowania hypnozy. Ostatecznie przyznaje w ielką 
doniosłość nowej te j metodzie wtedy, gdy m am y na widoku jej skuteczność 
symptomatologiczną, trwałego jednak wpływu leczniczego w sensie rad y k a l­
nego wyleczenia, np . hysteryi, nigdy nie spostrzegał. Podczas bardzo  oży­
wionej dyskussyi, zkąd można było powziąśó wyobrażenie, iż wielu z obe­
cnych używa w swej praktyce nowej tej m etody , prof. Unverricht zab ra ł 
głos, oświadczając się przeciwko stosowaniu hypnozy przez w szystkich bez 
względu lekarzy, uważa, iż ta metoda pow inna znajdować się tylko w rękach 
doświadczonych specyjalistów.

Następnego dnia mówiono o trzech strasznych plagach, trap iących  
tutejszą ludność: syfilis, trachoma i lepra. Pomimo, iż trąd u nas należy do 
nadzwyczajnych rzadkości, a więc żadnego prawie praktycznego in teresu  
nie budzi, tó je d n a k , zdaje mi się, iż pew ne naukowe dane co do lep ry  mu­
szą być nie o b o ję tne  nawet dla naszego lek a rza .

Od 5 — 14 wieku, a szczególnie w okresie  wojen krzyżowych, lepra  
była rozpowszechnioną w całej Europie zarazą , jako też i na wybrzeżach 
azyjatyckiem i afrykańskiem  morza Śródziem nego. Paniczny strach p rz e j­
mował współczesnych na widok szalonego rozwoju choroby, k tó ra  około 
X III—XIV  w ieku doszła do zenitu swego rozwoju w Europie. Szukano 
obrony przeciwko tej klęsce i znaleziono n a  to  sposób w prawodawstwie 
Mojżesza. W ted y  powstała w Niemczech, F ran cy i i Anglii niezliczona dość 
asylów (leprosoria) dla trędowatych, których w ten sposób odsunięto ca łko­
wicie od społecznego życia.

Jednocześnie prawodawstwa państw europejskich zabraniały trędow a­
tym wstępowania w związki małżeńskie.

W X V  w. ilość trędowatych poczyna się zmniejszać w końcu  tegoż 
stulecia, kiedy na arenę lekarską występuje syphilis, lepra znika raptow nie.

W 1848 r . ,  kiedy dawno już lepra w zachodniej Europie zaginęła 
doszczętnie, praca norweskich badaczów D an ie lssena  i Boecka (T ra ite  de la 
Spedalskhed) przypom niała światu o istn ien iu  niektórych zakątków, gdzie 
choroba ta dotychczas endemicznie panuje, szerząc się, według m niem ania 
autorów, jedyn ie  na drodze dziedziczenia.

Kiedy zjaw iła się lepra w kraju nadbałtyckim , stanowczo określić  się 
nie da, praw dopodobnie przyszła ona jednocześnie z najazdem rycerstw a. 
Pierwszy przypadek  lepry notowany w kronikach  dotyczy biskupa z Lund, 
Audreas’a Sunissou, w r . 12 22, w czasie pochodu  jego do Inflant. W  12 40 r. 
na wyspie O esel zostało zbudowane leprosorium , w Rewlu zaś is tn ia ł już 
znacznie wcześniej szpital dla trędowatych, gdyż w 1237 r. poseł pap iesk i, 
Wilhelm z M odeny dozwolił zbierania sk ładek  dobrowolnych na jego u trz y ­
manie, Zaraza ta  nie mogła się tutaj d o s tać  ze Wschodu R ossyi, gdyż 
w niej zjawia się, dopiero po raz pierwszy w X V  wieku,

Nad tą kw estyją w tutejszych prow incyjaoh pracowano od ro k u  186 7, 
najprzód prof. W achsm utb, a następnie p ro f. Bergmann, Dehio, T hom a.



N ajw ybitn iejszą jed n ak  rolę w tej sp ra w ie  odegrał niedawno zm a rły  
prof. cliir, dr. E .  v . W ah l.

Sub ejua a u sp ic is  ukazały się p race  W e lłb e rg ’a, Paulson a , C h e in - 
se’go, Hellat’a , k tó r e  przyczyniły się do zm iany  niektórych zasadniczych p o ­
glądów na istotę le p ry  i stały się podwaliną d o  w a lk i społecznej z tą  z a ra zą  
w kraju n ad b ałty ck im . Klinicznie rozróżn iają  k ilk a  rodzajów trą d u : le p ra
tuberosa, lepra m acu lo sa , lepra anästhetica (1. m utilans), które ze swej s tro n y  
niekiedy k o m binu ją  s ię  z sobą. Wybuch s a m e j choroby poprzedza p ra w ie  
zawsze stadium p ro d ro m o ru m , które polega n a  ogólnem  osłabieniu, u tra c ie  
łaknienia, bezsennośc i, umiarkowanem p o d n ies ie n iu  temperatury, ro z w o ln ie ­
niu, a także czasem  na ukazaniu się pem phigus*u. Czas trwania teg o  o k re ­
su podlega w ie lk iem u  wahaniu: tygodnie, m ie s ią c e , a nawet lata całe. L e p r a  
tuberosa s. nodoso zaczyna się ukazaniem g d z ien ieg d z ie  plam m niejszy e h  lub  
większych, o k rą g ły c h  lub o kształtach n iep raw id łow ych , czerwonych, b r u n a ­
tnych lub m iedz ianych  na skórze kończyn, tu ło w iu  lub twarzy. P la m y  te  
mało lub wcale p o z io m a  skóry nie p rzew yższają , są bolesne na ucisk . S k ó - 
ra  jest przytem pow ierzchow nie nacieczona. P o  miesiącach re sp . la ta c h  
występują p rzew ażn ie  na  czole, nosie, p o liczk ach  i brodzie rozmaitej w ie lk o ­
ści (od ziarnka s z rd tu  do orzecha la sk o w e g o ) guzy, koloru b ru n a tn e g o , 
lśniące, niekiedy p o k ry te  łuszczącym się n a b ło n k ie m .

Skóra tw a rzy  p rzyb iera  brunatny k o lo r , pó jed /ń eze  guzy z lew ają  się 
z sobą i tworzą szczególn ie j na twarzy g rube  f a łd y , poprzedzielane o d  s ie b ie  
głębokiemi b ru z d am i. Tw arz wydaje się n ie c o  nalaną; brwi, wąsy, w ło sy  na 
głowie i brodzie w cześn ie  znikają; zmiany pow y ższe  nadają tw arzy w y ra z , 
który nazywamy fa c ie s  leonina. Na skórze  w ogóle, szczególniej n a o k o ło  
włosków, małe b ru n a tn e  pigmentacyje. N ie k ie d y  zmiany na łączn icy  i r o ­
gówce w postaci p a n n u s  crassus. Guzy n a  sk ó rz e , po wielu m ie s ią c a c h  
egzystencyi, p o d le g a ją  wstecznej p rzem ian ie; w iele z nich całkow icie  z n i­
ka, niektóre zaś, szczególniej na w yprostnych powierzchniach k o ń c z y n  d a ­
ją  powód do p o w s ta n ia  wrzodów, zwykle n ie g łę b o k ic h . Wrzody te  są  p u n k ­
tem wyjścia d la  rozm aitych powikłań (lym pbango itis , E ry sip e las , z ro - 
pienie stawów), k tó re  prowadzą za sobą u t r a tę  rozmaitych członków ( p a l ­
ców, stopy e tc .)  i d a ją  obraz t. zw. lepra m u tila n s .

Podobne z m ia n y  (nodi et uloera) u k a z u ją  się również i n a  b ło n a c h  
śluzowych nosa, u s t ,  g a rd ła  i krtani, języka i nag ło śn i (epiglottis). Z  b i e ­
giem czasu w y s tęp u ją  na rozmaitych m iejscach skóry  znieczulenia. P o w o li, 
po 10— 20 la ta ch  chorzy  umierają zwykle w śró d  objawów o g ó ln eg o  m a­
razmu, jeżeli śm ie rć  n ie nastąpiła wcześniej z pow odu jakiejś o s tre j c h o ­
roby.

Lepra m acu lo sa  je s t  często początkiem  le p ra e  nodosae. N a  sk ó rz e  
występują p lam y czerw one lub brunatne ro z m a ity c h  rozmiarów i k sz ta ł tu  
(Morphaea, V it i l ig o ) .

W dalszym  rozw oju  dołączają się do o b ra z u  klinicznego le p ra  m a c u -  
losae także i zn ieczu len ia  skóry.

Lepra a n a e s th e tio a  cechuje się w y stępow an iem  znieczuleń sk ó ry , c a ł ­
kiem nieodpow iadającyoh rozprzestrzenieniu d a n eg o  nerwu czuciowego; z n ie ­
czulenia te po pew n y m  czasie mogą zupełn ie zn ik n ąć  lub też trw ale  p o z o s tać  
i są wówczas k o m p le tn e .

Niekiedy d a ją  się wyczuć zgrubiałe s z n u rk i  nerwowe i na u c isk  b o le ­
sne (np. nerv, b ra c h ia lis ,  plexus cervicalis). C horzy doznają p rz y te m  ró ­
żnych sensaoyj (p a ra e s th es ia e ) , jak np. u czu c ia  mrowienia w członkach, bólu



w przebiegu p n i nerwowych, łatwo się n u ż ą , n iek iedy  nawet nie są  w stan ie , 
bez pomocy c u d ze j, przyjąć pokarmu, n ie k ie d y  miewają napady skurczów  
klonicznych. P o zo rn ie  stan chorych się p o le p sz a  z chwilą u stą p ie n ia  p o w y ż­
szych cierpień, szy b k o  występuje wówczas z a n ik  skóry i głębszych części ja k  
np. mięśni i u t r a ta  odpowiednich im funkcy j (p to s is , contracturae).

Na b ło n ac h  śluzowych żadnych zm ian  spostrzegalnych nie m a , chorzy 
skarżą się ty lk o  n a  uczucie suchości i p ra g n ie n ia . W skutek a b so lu tn e g o  
znieczulenia c h o rzy  niejednokrotnie d o zn a ją  znacznych obrażeń s k ó ry  (n p . 
eombustio), sk u tk ie m  czego występują ro z le g łe  wrzody i prowadzą d o  o k a le ­
czeń, właściwych lep ra  mutilans.

R ozpoznanie zwykle nie przedstawia znacznych trudności (szczeg ó l­
niejszą uwagę zw rócić  należy na ró żn iczk o w ą  dyjagnozę p o m iędzy  p rz y ­
miotem), je ż e li  m am y chorego w o k re sie  typowym . Objawy w czesne  (st. 
prodromorum) d a ją  powód do błędnego ro z p o z n a n ia , bądź to j a k o  h y s te ria  
u kobiet, bądź  te ż  ja k o  rheumatismus.

D łuższa obserw acyja  i występujące c o ra z  bardziej objaw y k lin iczn e  
mogą jedynie p rzy czy n ić  się do stanowczego rozpoznania. Co się ty czy  za ­
patrywań na p rzyczynę  lepry, to zdania dz is ie jszy ch  klinicystów zn aczn ie  o d ­
biegają od p o g ląd ó w  Danielssena i B o e ck a , k tó re  prawie do o s ta tn ic h  la t 
były monetą ob ieg o w ą. Według zdania ty c h  autorów lepra była dziedziczną .

H ansen w r .  18 68 wykrył lasecznika le p ry , co potwierdzili p ó źn ie js i 
badacze, ja k  C a r te z , Neisser, Cornil e tc .

Dalsze b a d an ia  uczniów Wahla p o tw ie rd z a ją  zaraźliwość t rą d u . O p ie ­
rają się oni: 1 )  n a  endemicznem panow aniu lep ry  w pewnych o k rę g a c h , 2) 
na statystyce, k tó ra  uczy, iż lepra w tu te jsz y m  kraju robi szybkie p o stęp y , 
spotyka się b o w iem  w znacznej liczbie ta m , gdzie  jeszcze przed 2 5 —  27 l a ­
ty śladu je j  n ie b y ło  (Holmhof, Rujen), 3 )  n a  pojedyńczych sp o s trz e że n ia c h  
osobistych, ja k o  też  i komunikowanych p rz e z  innych autorów (W u c h e re r ,  
Adams, B en so n , R obinson  et Lancet, Y id a l, K a p o s i)  spostrzeżeniach, s ta n o w ­
czo pro c o n tag io s ita te  przemawiających. I n n e  zaś okoliczności, j a k  w a ru n ­
ki topograficzne k ra ju — hygijeniczne, w śró d  k tó rych  ludność się ro z w ija , c e ­
chy indyw idualne odnośnie do konstytucyi d a n eg o  osobnika, m o m e n ty  dzie­
dziczne, o ile  są d z ić  mamy z sumiennych, k ilk u n asto  letnich study jów  W ahla  
i jego uczniów g ra ją  w tej sprawie ca łk iem  podrzędną rolę. M o d u s  infi- 
ciendi w praw dzie  do tąd  pozostał zagadką. S ą  przypuszczenia, iż v iru s  resp . 
bacillus Ie p ro su s  dostaje się do ustroju p rz e z  pory  skóry i wywody g ru czo ­
łów. T era p ija  d o tąd  nie posiada żadnych  podstaw  i nie osiągnęła  żadnych 
rezultatów.

Mimo to  w ostatnich czasach w zięto s ię  z nadzwyczajną e n e rg i ją  do 
poprawy s tan u  obecnego . Hasło do w alk i z lep rą  wyszło z p ra c y  H e lla t’a, 
który, uzasadniw szy pojęcie zaraźliwości d o ść  silną argnm entacyją, je d n o ­
cześnie w skazał społeczeństwu drogę u w o ln ien ia  się od tej z a ra z y . N ie 
mając środka  leczen ia , należy przynajmniej db ać  o zapobieganie szerzen iu  
się danej ch o ro b y , co daje się osiągnąć p rz e z  odosobnienie, izo la cy ją  ohó- 
rych, w o so b n y c h  przytułkach (leprosoria ). P rzed  kilku laty w g aze tach  
tutejszych żyw o interesow ano się tą k w e s ty ją , z polemik w yp ły n ą ł jed n a k  
wniosek, iż ś ro d e k  wskazany przez W ah l’a  i H ella t’a wydaje się n a jra cy jo - 
nalniejszym.

Z arzu t niehumanitarności p rzec iw ko  lokowaniu chorych w lep ro so -  
riach upadnie, sk o ro  się weźmie pod u w ag ę  tych  nieszczęśliwych, k tó ry ch  
otoczenie się w y rz ek a , odmawia środków d o  życia z obawy o b co w an ia  z trę -



dowatymi, z k tórych  wielu w stanie strasznego kalectwa z upragnieniem  wy­
czekiwało rychlej śmierci gdzieś w lesie lub  ciasnej komórce. R ezultatem  
ogłoszenia sk ładek  na ten cel była znaczna ofiarność społeczna. W  obecnej 
chwili odnośny kom itet posiada już sumę do 24 ,000  rs. dobiegającą.

W krótce, bo nawet w bieżącej jes ien i zostanie otwartem p ierw sze le- 
prosorium w odldgłości 2-ch wiorst od D o rp a tu — przeznaczone d la i 5 osób. 
Na wiosnę zaś roku  przyszłego otwartem m a być drugie leprosorium w N en- 
nal na północno-zachodnim wybrzeżu P e jp u sa .

Mozolne badania Hellat’a, dokonywane przy pomocy szlachty i o rga­
nów władz miejscowych przyczyniły się do spisania, że tak powiem, inw en­
tarza ruchomego. We wszystkich 3-ch gubern ijach  naliczył on 3 87 trędo ­
watych.

Nie należy jednak  sądzić, aby lepra była jedynie tutejszym prow in- 
cyjom właściwą. Chociaż w ogóle wygasła, jednak sporadyczne je j ogniska 
są rozsiane po całe j kuli ziemskiej, jak  np . na południu Rossyi, w K rym ie , 
na wyspach m órz Czarnego i Kaspijskiego, w Syryi, Palestynie, na wyspach 
ehióskiego m orza i indyjskiego O ceanu, na archipelagu A ustralijsk im , 
w Stanach Zjednoczonych Północnej A m eryk i, w Ameryce Południow ej, 
w Islandyi i wielu innych jeszcze miejscowościach.

W reszcie nadmienić wypada, iż w charak terze prelegenta b ra ł udział 
jed(n nasz ro d a k , dr. Antoni Hołówko, asy s ten t przy klinice akuszeryjnej 
prof. Küstnera, którego odczyt był bardzo wdzięcznie przyjęty.

Kongres zam knął swe prace d. 2 3 Października 18 91 r.; w nastę­
pnym roku odbędzie się w miasteczku W en d en . Edward O rłowski.

Kronika miesięczna.
— W  n -rz e  Listopadowym R edakcy ja  „Nowin lekarskich” ośw iad­

cza, że z pow odu zbyt szczupłej liczby abonentów  zmuszoną będzie  zawie­
sić swe w ydaw nictw o od Nowego-Roku. R edakcyja ubolewa, że n ie  zdo­
łała w ciągu trzech  la t zjednać sobie ogó łu  lekarzy w Księstwie i m ało  p o ­
parcia znalazła w Galicyi i u nas. C hociaż, co prawda, lepszego lo su  spo­
dziewać się m ogło  pismo prowadzone ta k  s ta ran n ie  jak „Nowiny” , n ie  zda­
je  się nam je d n a k , aby Redakcyja pow inna się tak prędko zrażać. T rzeba 
wiedzieć Sz. R edakcy i, że rozwój innych p ism  lekarskich naszych również 
nie szedł ja k  z p ła tka  i żadne zapewne i d o tąd  nie robi interesu. Sz. R e ­
dakcyja zaznacza, że dochód z prenum eraty  zaledwie jej starczy n a  druk 
i papier. D la dodan ia  otuchy „Nowinom” zwierzamy się, że „K ro n ik a  L ek a r­
ska” zaledwie po 12 latach doszła do ta k  świetnego stanu, a i d o tą d , ani 
redaktor, ani wydawca za swą pracę w ynagrodzenia nie otrzymują żadnego. 
Pomimo tego  n ie  czujemy jeszcze ani zniechęcenia, ani znużenia, i ożywie­
ni jedynie m yślą , że oddajemy pewien p o ży tek  naszemu społeczeństw u, idz ie­
my dalej.

Nie znam y dokładnie cyfry lekarzy polaków w Księstwie, sądziliśmy 
jednak, że będą  w stanie utrzymać jed n o  pism o. I przypuszczamy, że tak  
się powoli s tan ie . Co się tyczy K rólestw a i Galicyi, tó posiadają one  swo­
je pisma i posiadały  je  już dawniej. „N o w in y ” , jako najświeższe, sp o ty k a ­
ją tu więc n a tu ra ln ą  konkurencyję, k tó rą  należało też przewidywać.

P ow tarzam y więc, że Redakcyja „N o w in “ nie powinna się ta k  szybko 
zniechęcać i w ytrw ać dłużej w pięknym zam iarze powołania lek a rzy  wiel-



kopolskich do w spólnej pracy. Jeżeli, ja k  m ów i Sz. Redakcyja, u d z ia ł ten  
był dotąd nie w ie lk i, to nie mógł się on w żaden  sposób wzmódz przez  trzy 
zaledwie lata do ru ch u  ogólnego, za mały to  przeciąg czasu by ożyw ić ogół, 
zmienić jego upodoban i t i nawyknienia. M am y nadzieję, źe odezw a Sz. 
Redakcyi „N ow in“  była tylko ostrzeżeniem, skierowanem do zbyt. oboję- 
jętnych kolegów, i że ,,Nowiny“ nie opuszczą swego miejsca na placów ce. 
Potwierdza w n as tę  nadzieję i korespondent poznański „W ieku“ , k tó ry  
donosi, że „ N o w in y “  znalazły podobno m odus vivendi na rok przyszły .

— Jako  „wydawnictwo Medycyny“ , opuścił prasę „Rocznik L e k a r ­
ski na rok 189 2 ‘‘, wydany przez d-ra G. F ritsch eg o  i zawiera, op ró cz  k a ­
lendarza, listy lek a rzy  (dość niedokładnej) i zwykłych działów podobnych 
publikacyj, k ilk a  nowości, a mianowicie: w skazan ia  do leczenia p rzym io tu , 
ważniejsze recep ty  zawierające lanolinę i ta k ie ż  recepty zawierające prze­
twory ichtyolowe, mięszaniny lekarstw wybuchowych, taxa laborum  N ie­
mile rażą ko lorow e ogłoszenia przeplatające tek s t kalendarza. P o d o b n ie  
jak lat ubiegłych, wyrażamy życzenie, aby w kalendarzach lekarskich  mniej 
było rozpraw i re c e p t, a za to więcej rzeczyw iście potrzebnych i do k ła ­
dnych informacyj. K to  np. będzie się uczył z kalendarza wskazań do  le ­
czenia przymiotu? Pod tym względem w K alendarzu  kol. P o laka  w idz i­
my rzeczywisty postęp . Lista lekarzy je s t  bard zo  dokładną. S p is  ś ro d ­
ków silnie działających je s t podany podług ostatn iej farmakopei rządow ej 
z 1891 r., przyczem  podano ogólną charak tery stykę  nowej farm akopei p ań ­
stwowej. Za bardzo  pożyteczne uważamy podan ie  niektórych praw odaw stw  
tyczących lekarzy, gdyż rzadko kto posiada zb ió r odnośnych ustaw . N ie­
które daty i liczby z dziedziny nauk lek a rsk ich , odnoszące się do fizyjologii 
a łatwo u latn iające się z pamięci, są n ie rów n ie  pożyteczniejsze niż szab lo ­
nowa terapija kalendarzow a (vide W skazówki terapeutyczne), k tó ra  z po ­
żytkiem mogłaby być opuszczoną. W ygodna forma zewnętrzna, w reszcie 
usunięcie ogłoszeń na koniec kalendarza, zalecają wydawnictwo ko leg i 
Polaka.

— R ed ak to r Wiadomości Farm aceutycznych p, W. W io rogó rsk i 
wspólnie z p. W . Zajączkowskim, w dwóch wydanych już zeszytach L exicon  
synonymorum pharmaceuticorum, przedstaw ili owoc swej d ługo le tn ie j 
mrówczej p racy . Słownik obejmuje przeszło  7,000 nazw środków  
lekarskich daw niejszych i najnowszych i ich  synonimy w językach : ł a ­

cińskim, n iem ieckim , francuzkim, angielskim , polskim i ruskim z uw zglę­
dnieniem form uły chemicznej każdego ś ro d k a . Zeszyt pierwszy i d ru g i, 
każdy po 10 arkuszy  druku, zawiera nazwy 1819  środków od A bic tinum  
do cortex q u illa jae . Całość stanowić będz ie  12 — 13 takich zeszytów , wy­
chodzących co 2 m iesiące i kosztować będzie  rs . 9 a z przesyłką r s .  10. 
Pojedyńcze zeszyty  po 1 rs., z przesyłką po  rs. 1 kop. 10. P rzed p ła tę  
przyjmuje R edakcyja  Wiadomości Farm aceutycznych. Krakowskie P rz e d ­
mieście nr. 4 5.

Szczegóły te  podajemy, sądząc, że i d la  lekarzy korzystających z prac 
w językach obcych drukowanych, zwłaszcza wobec tak licznie po jaw iających 
się obecnie nazw nowych środków, słow nik  ten  pożytecznym się  okaże, 
tembardziej, źe, ja k  widać z wyszłych już zeszytów, opracowano go n ad e r 
sumiennie i w ydano w pięknej formie.

— R edakcyja: „Jahresbericht für G eburtsh ilfe u. G ynäkolog ie” za­
wiadamia nas, że sprawozdań z literatury po lsk iej i ruskiej w zak res ie  g i­
nekologii i położn ictw a podjął się robić d r .  med. F. Neugebauer. Pod



adresem p rzeto  k o l .  N . (Leszno 33) n a le ży  przesyłać  książki i b ro sz u ry  
kwalifikujące się  do  sprawozdań. P rzy p o m in am y  przy tej sp o so b n o śc i 
(i prosimy in n e  re d ak c y je  pism lek arsk ich  o powtórzenie), że r e d a k c y ja  
„Revue in te rn a t io n a le  de bibliographie m e d ic a le “ zwróciła się do n a s  o r e ­
feraty z p rac  p o lsk ic h . Podjęliśmy się o d n o ś n ie  medycyuy w e w n ę trz n e j 
i prosimy k o leg ó w  chcących, aby ich p ra c e  by ły  streszczone w , ,R e v u e “ ,
0 nadsełanie n a m  (p o d  adresem re d ak to ra  K r .  L ek.) krótkich s tre sz cz eń  
w ję/.yku p o lsk im  ze  swych prac.

O tw a rc ie  wydziału w U niw ersy tec ie  lwowskim przesta je  b y ć  m y ­
tem. U rzędow a g a z e ta  wiedeńska o g łasza  postanow ienie cesarsk ie  o tw a r ­
cia wspom nianego w ydziału na rok sz k o ln y  1894^95. N a jp rz ó d  k u rs  
pierwszy, a n a s tę p n ie  co rok przydawany b ę d z ie  dalszy kurs aż do  c a łk o w i­
tego uzupełn ien ia  w ydziału.

—  27 z. m . o d b y ł się we Lwowie ju b i le u s z  25-letniej s łu ż b y  s z p i­
talnej d -ra  O . W id m a n a . Jubilat u ro d z ił  s ię  we Lwowie w 1 8 3 9  r . ,  s tu -  
dyjował w W ie d n iu  i Krakowie, gdzie u z y s k a ł  dyplom doktorski. O d  187 1 
jest st. o rd y n a to re m  szp ita la  powszechnego w e  Lwowie. Dr. W . n a p is a ł  wie­
le prac n au k o w y ch , dzieło zaś jego o c h o ro b a c h  serca i w ielk ich  p n i  n a ­
czyniowych n a le ży  do więcej znanych u n a s .

—  W  ro k u  bieżącym  upływa 100  l a t  o d  wprowadzenia w C e sa rs tw ie  
Rossyjskiem d y p lo m u  i tytułu doktora m ed y cy n y . Pierwszym d o k to rem  
medycyny b y ł T o m a sz  Borsuk-Moisiejew u ro d z o n y  na Ukrainie. T y tu ł  j e ­
go rozprawy b y ł , ,D e  respiratione“ . B . - M .  był następnie p ro fe s o re m  
w moskiewskim uniw ersytecie .

— W  je d n e j  z petersburskich a p te k  odmówiono sprzedaży lo d u  na 
użytek chorego . W yw ołało to następne o rz e c z e n ie  władzy: p o n iew aż  n ie ­
kiedy n a tychm iastow e użycie lodu ma b. w ie lk ie  Znaczenie na p rz e b ie g  cho 
roby, przeto a p te k i  n ie  mają prawa o d m aw ia ć  sprzedaży lodu, te m b a rd z ie j ,  
źe obowiązane s ą  (§ 245  ustawy) p o siad ać  go  zawsze w zapasie.

(St, P . 4 0 ) .
— Z as łu ż o n y  prezes Towarzystwa le k a rz y  odeskich d r. M o c z u tk o w - 

ski. uległ n ieszczęśliw em u  przypadkowi z ła m a n ia  goleni w do lnej c zę śc i.
— W W ie d n iu ,  postanowiono z a ło ż y ć  Stowarzyszenie le k a rz y  d la  

wzajemnej p o m o cy  na przypadek choroby ( u a  podobieństwo zw iązk ó w  a n a ­
logicznych w A n g l j i  i we Francyi). O p ła c a ją c e m u  składkę ( 3 0  g u l .  ro cz ­
nie) związek b ę d z ie  wypłacał w razie c h o ro b y  4 guld. na dobę. Z w iązek  
wejdzie w życie, k iedy  liczba człoaków d o jd z ie  do 300. (W. M . P r .  1 5 ,  X I) .

—  D r. M o re au  z Tour (Jour, de M e d . 15 ) dowodzi, że o p isy  zb ro - 
dui w gaze tach , po d aw an e  ze wszelkiemi szczeg ó łam i, wywołują w lu d z ia ch , 
mających p red y sp o zy cy ję  do chorób u m y sło w y ch , chęć n a ś lad o w n ic tw a ,
1 żąda, aby d la  powstrzymania w zrostu l ic z b y  przestępstw n ie  ro z g ła sz a ć  
ich, a naw et z a ta ja ó  a przynajmniej o g ra n ic z a ć  się do krótk ich  d o n ie s ie ń . 
Kwestyję tę  p o ru sz y ł u nas p. Dawid w sw ej pracy  ,,o zarazie m o ra ln e j .“

—  M o rfin o m an ija  zyskuje w P a ry ż u  coraz więcej z w o len n ik ó w . 
Ostatnio jacy ś pom ysłow i przedsiębiorcy o tw o rz y li dwa zak łady— je d e n  d la  
mężczyzn, d ru g i d la  kobiet, w których d o s ta rc z a ją  pożądanego n a rk o ty k u . 
Zakłady te  są  u rz ąd z o n e  z przepychem. P ie rw sz e  zastrzyknięcie k o sz tu je  
5 fr., n a s tęp n e  po łow ę. Policyja to le ru je  te n  zgubny przem ysł, po n iew aż  
dotąd nie b y ło  w ykroczeń  przeciw m o ra ln o ś c i  i porządkowi p u b lic z n e m u . 
Większość uczęszczających składa się z m ło d y c h  mężczyzn i k o b ie t .



— Prof, K aufm ann z Moisons-Alfort, otrzymał nagrodę O rfili za 
pracę nad jadem  żm ij. Według К. rostw ór 1 :1 0 0  kw. chromnego m a być 
pewnym środkiem przeciw  ukąszeniom jadow itych  żmij. (St. P. 4 0 ) .

— K om itet organizacyjny przyszłego (w  r. 1893) m iędzynarodow e­
go Zjazdu lekarzy w Rzymie już jest u tw orzony. Przewodniczącym będzie  
Bacelli, generalnym  sekretarzem Maragliano. Na przewodniczących sekcyi 
są obrani: Antonell* (anatomija), Albini i A lberton i (fizyjologija), Fod, 
Bizzozero (p a to lo g ija ), Cervello (terapija), B acelli i Muri, Bozzollo, M ara­
gliano (medycyna wewnętrzna), Bottini (c h iru rg ija )  Morisani (położnictw o), 
Morselli, T am burin i (oftalmologija), С атр ап а , Barduzzi (choroby sk ó rn e  
i weneryczne), T am ap ia  (medycyna sądowa), Pagliani, Banalis, B e lli (hy- 
gijena).

— L ancet (1 4  L ist.) wykazuje, że n a d e r  mała liczba lekarzy ubez­
piecza się na życie. Nieoglądanie się na przyszłość jest widocznie cechą 
ogólną medyków.

— P aryska rad a  municypalna, postanow iła  na wniosek d- ra  D ubois 
zwołać w Paryżu w roku  1893 Zjazd m iędzynarodow y dla obrad nad  kw e- 
styją prostytucyi i chorób wenerycznych. O prócz  lekarzy mają być z a p ro ­
szeni przedstawiciele hygijeny, prawa, ekonom ji politycznej i nauk socy jal- 
nych.

— Nowe pism o (miesięcznik) pod ty tu łem : „La chirurgie con tem - 
poraine des o rg an es  genitourinaires”, zaczęło wychodzić w Paryżu p o d  re -  
dakcyją d-ra J .  L avaux .

— W B erlin ie  na cmentarzu w F ried richsfe ld  wzniesione będzie 
krematoryjum, k tó re  pod względem urządzenia i architektury przew yższyć 
ma wszystkie zbudow ane dotąd w Europie.

— W edług spostrzeżeń rozmaitych lek a rzy  ślepota barw na zdarza 
się daleko częściej u mężczyzn niż u kobiet. N a 100 mężczyzn średn io  
u 3— 4, u kobiet zaledw ie 0,16°/0.

— Ciekawe dane o nauczaniu m edycyny w Szwecyi, podaje znany  
anatom prof. A xel K ey ze Sztokholmu. W o g ó le  każde nauczanie w Szw e­
cyi jest bezpłatne. Przyszli medycy o trzym ują  już przygotowanie w g i- 
mnazyjach, w k tó ry ch  język grecki nie j e s t  obowiązującym. Cały kurs 
nauk lekarskich w raz z egzaminami trwa 10 — 11 lat! Rozpoczyna s ię  od 
nauk przyrodniczych (2-—3 lata) zatem idzie medycyna teoretyczna ( З 1/^  1.), 
wreszcie przez 4 la ta  zajęcia w klinikach. P rz y  przejściu każdego działu  
składa się egzam in (philosophioum, C audidat, L icentiat); po trzecim  egza­
minie kandydat m a prawo praktyki. S topień  doktora medycyny n ie  je s t 
używany} nawet w ykładający na uniwersytecie nie potrzebują się o niego 
ubiegać.

— Dr. J .  R . R im ura z Tokyo, p rzy tacza  (The Satellite) k ilk a  cy­
tat z japońskich k siąg  lekarskich, z których w idać, że szczepieuie osp y  by­
ło znane japończykom  już w XV-ym wieku. Przeszczepiania dokonyw ano, 
kładąc kawałeczki strupów  z pryszczów w nos; później szczepiono z rę k i na 
rękę. Z krow ianką zapoznała się Japonija d o p ie ro  przed 60 laty. (W r . 4G).

— A m erykański lekarz dr. W. S. H ig g iu s  utrzymuje, że częste  bóle 
głowy młodzieży szkolnej za'eżą od nadm iernego wytężania wzroku, spow o­
dowanego czytaniem  podręczników szkolnych, drukowanych ozarnemi czcion­
kami na białym pap ierze . Autor żąda, aby książki dla szkół drukow ane 
były na żółtym p ap ie rze , niebieską farbą.



— Najwyższa rada  sanitarna w W ied n iu , przedstawiła p ro je k t p r a ­
wa szczepienia ospy, którego zasadniczy p u n k t opiewa, że wszystkim d z ie ­
ciom obowiązkowo m a być szczepiona ospa w 1-ym  roku życia, rew akcy  - 
nacyja zaś ma się odbyć przed ukończeniem w ieku szkolnego.

— W T ry je śc ie , dzięki inicyjatywie i poparciu  znanego lekarza cho­
rób dziecięcych d - r a  Tadeschi, ze środków dostarczonych przez dobroczyn­
ność prywatną, za łożoną została mleczarnia ludow a (latteria p o p o la re ). 
2 8 krów szw ajcarskich dostarcza wybornego m leka , które z początku p o d ­
dawano sterylizacyi, ponieważ jednak stery lizow anie takich dużych ilości 
mleka nie udawało się, obecnie więc mleko u leg a  tylko pasteuryzacyi. M le ­
czarnia wydaje m leko  ju ż  rozcieńczone, stosow nie do wieku dziecka. D zieci 
rodziców niezamożnych otrzymują mleko darm o . Matki, zwłaszcza n ieza ­
możne, obowiązane są  co tydzień ważyć dzieci karm ione tem m lekiem , a  to  
w celu przekonania siebie Ї innych o korzyści takiego odżywiania, przy w a­
żeniu matkom udzie lane  bywają odpowiednie przepisy dyjetetyczne.

NEKROLOGIJA,

— W W arszaw ie . Dr. med. Jan Libchen  w 75 roku życia, były  n a ­
czelny lekarz szp ita la  Ewangielickiego.

— W K ijo w ie . P rof. Ignacy Fonberg, w wieku lat 90. Z m arły  był 
profesorem chem ji w Uniwersytecie W ileńskim , a od r. 1840— 1860 w K i ­
jowie. Pisał po p o lsk u , niemiecku i francuzku. Ś. p. F. należał w sw oim  
czasie do najbardziej wpływowych, szanow anych i lubionych nauczycieli 
Kijowskiego U n iw ersy te tu .

— W B erlin ie . Prof. medycyny sądow ej K . Liman, znany z o p ra ­
cowań dzieła C aspra, a także z prac oryginalnych .

Wykaz prac oryginalnych ogłoszonych w czasopismach 
lekarskich polskich.

LISTOPAD 1 8 9 1 .

Prof. A. M ars. Przypadek tętniaka tę tn ic y  macicznej. (P. L .) .
E. Lachowicz. Kokaina w leczeniu o sp y . (P . L .).
Prof. L . Rydygier. Pomysł dorabiania moczowodów. (P. L .).
Pr. Blumensłok. Morderstwo, sam obójstw o czy przypadek. (P . L .) .
G. Pisarzewski. O leczeniu czarnej k ro s ty . (P . L.).
Pr. Blumenstok. Śmierć z uduszenia. ( P .  L .) .
W. Poliorecki. O wpływie Kali te llu r icu m  na poty u su c h o tn i­

ków. (P. L.).
Dr. J, Talko . Przypadek rozdw ojenia nerwu wzrokowego w raz

z czerniakiem w yrostka rzęskowego. (P. L .)
J. Schaitter. Leczenie przez konowała ch iru rga . (P. L ).
L. Rabek. P rzy p ad ek  postęp, kostn ien ia  mięśni. (G. L.)
Wygodzki. L eczenie  włókniaków i m ięśn iaków  macicy metodą A p o - 

stoli’cgo. (G. L .) .
Wl. Matlakowski i Ed. Przewóski. P rzyczynek  do lepszego poznan ia  

t. zw. torbielo*mięśniaków macicy. (G. L .).



F. D recki. Dane o ospie i je j leczen iu  w-^ow. kaliskim za ostatn ich  
13'/2 lat. (G . L .) .

Z. M onsiorski. Przyp. nieprawid. rozwoju narządów m oczopłcio- 
wych. .(G. L .) .

A. Szpańbok. O zmianach pobudliw ości kory mózgowej p rzy  pod 
wiązaniu m oczowodów (G. L.).

W. Gajkiewicz. Przyp. wylewu krw i w rdzeniu przedłużonym. (G . L .)
Dr. P. Troicki. O stanie sanitarnym  Warszawy. (Zdr.).
Biegański. Przyczynek do nauk i o t. zw, nerwicach urazow ych. 

(Now. Lek.).
Sroczyński K ilka słów o prow adzeniu cięcia płatowego, ce lem  wy­

dobycia zaćmy tw ard e j. (N. L.).
Dr. B . Wicherkiewicz. Słów kilka o lekow em  leczeniu jaglicy . (N . L .) .

Nadesłano do R edakcyi.

K. Reyer. Medicinskij otczet o d ie ja tie lnosti chirurgiczeskago ot- 
dielenia M ariinsko j boluicy dla biednych w St.-Peterburgie za 1 8 8 4  g.

W. B iegański. O stwardnieniu tę tn ic .
Dr. P. W idm ann. O zapaleniu p łu c  włdknikowem —(R ozpraw y z za­

kresu Medycyny P ra k ., wyd. pod red. p ro f. Kurczyńskiego n - r a  4 i 5.
Dr. B uzdygan . Zwei Fälle von M yxödem , odb. z Wien. k lin . W och.
M. Flaum. U ber die chemischen U nterschiede zwischen genu ine  

Eiwess, A lbum ose und  Pepton. Odb. z , ,Schweiz. Woch. f. P harm ocie“ .
Trudy W arszaw skago Postojannago Sanitarnago Komiteta. I to g i sa ­

nitarnej p ierep isi g o r. Warszawy.
F. A rnstein. O biegunce letniej, czy li cholerze dziecięcej. N r . 35 

,,Odczytów k lin icznych“ . Wyd. przez re d . G az. Lek.
Dr. F . E ngehnann. Beitrag zur B ehand lung  der Fibrom yom e der 

Gebärmutter. O d b . z Deut. Med. Woch.

0 1 3  W Y D A W C Y .

„K ronika Lekarska“ w następnym г. 1892 w y ­
chodzić będzie według tego sam ego programu i w tej 
samej form ie co i dotychczas.

Szanownych PP. Prenumeratorów życzących sobie 
nadal o trzym yw ać pismo nasze uprzejmie prosimy o wcze­
sne nadsyłanie prenumeraty, zaległych zaś za rok bieżą­
cy o uregulowanie rachunków, gdyż  dopóki to n ie  na­
stąpi dalszą przesyłkę Kroniki wstrzymamy.

O G Ł O S Z E N I A .
Dr. M. JAKOWSKł, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich  

rozbiorów mikroskopowych, głównie bakteryjologicznych. Ulica 
Wspólna Nr. 4 2 . _____________________ __________________

Wydawca: Numer wyszedł d. 19 Grudnia. Redaktor:
Dr. K. Sierpiński. Dr. med. 0. Hewelke.



ZDROWIE
PISMO MIESIĘCZNE, PO ŚW IĘC O N E H YOIENIE  

pod redakcyją J. POLAKA.

Warunki przedpłaty:
w Warszawie; Na prowincji i w Cesar.: Za granicą;

rocznie . . rs. 4 rocznie . rs. 5 k. —  6 flor. 10 m. 10 s. 14 f.
półrocznie . „ 2 półrocznie „ 2 „ 50 3 „ 5 „ 5 „ 7 „

C e n a  p o je d y ń o ź e g o  n u m e r u  4 5  kop.
Prenumerować najlepiej w Redakoyi.— W  A uscryi można prenumerować w ad­
ministracji P rzeg lądu  lekarskiego w Krakowie, lu b  u d-ra Merunowicza (12 P ie k a r­
ska) we Lwowie, do którego też można sk ład ać  rękopisma dla pom ieszczenia

w „Zdrowiu“ . — A dres Redakoyi 25  Ś - to  K rz y sk a  w W arszaw ie .
Treść „Z drow ia“ stanowią: artjkuły cechy ogólno-hygienicznej, sto su n k i lu­

dnościowe u nas i w innych krajach, stosunki meteorologiczne, epidemiologija, stan 
sanitarny miasta, asenizacyja, kanały i wodociągi, hygiena mieszkań, ogrody i place 
publiczne, kąpiele, zak łady  dobroczynne, zdrojow iska i miejscowości klim atyczno- 
lecznicze, hygiena żywienia, wynalazki i przyrządy sanitarne, hygiena szk ó ł, fabryk, 
rzemiosł i t. d.

W ogóle pism o składa się z następujących działów 1) artykuły w stępne, 
2) rozporządzenia rządowe w zakresie praktyki sanitarnej, 3) prace oryg inalne, 
4) sprawozdania sanitarne, 5) notatki o postępach praktyki sanitarnej, 6) k ry tyka 
i bibliografija, 7) protokuły  posiedzeń komitetu hygienicznego warszawskiego tow a­
rzystwa lekarskiego i prace towarzystw hygienicznych w ogóle, 8) korespondencyje 
krajowe i zagraniczne, 9) kronika, 10) w iadomości statystyczne. Każdy num er za­
wiera około 30— 40 stron druku.

W Redakcyi „Zdrowia“ są do nabycia: i )  B . Danielewicz. Ludność m iasta 
Warszawy w  obrazach graficznych 12 tu b l. graficzn, litogr. kolor. C ena rs. 1 
k. 20, z przes. rs. 1 k. 35. 2) J. Polak. P ra k ty k a  szczepienia ospy ochronnej, 
k. 75, z przes. k. 9 0 , з) J. Palak. 0 znaczeniu sztuki lekarskiej i o stanow isku 
lekarzy, kop. бо, z przes. k. 70. 4) J. Kuniewicz. Jak  zabezpieczyć rodzące od 
chorób połogowych k. 15, z przes. k. 20. 5 ; Soxhlet. Mleko dla dzieci i odży­
wianie SSaweÓW, przeł. St. Prauss. (odb. ze „Z drow ia“) k. 10, z przes. k . 15.

ZASADY HYGIENY
przekład podręcznika prof. Flügge’gO z B erlina . 40 arkuszy druku form atu wielkiej 

ósemki. Cena rs. 2 kop. 50, z przesyłką rs 3 d la  prenumeratorów „Zdrow ia“ rs. 2, 
z przesyłką rs. 2 kop. 5o. Do nabycia w redakcyi „Zdrowia“. Można wypisywać za 
zaliczeniem pocztowem,

HALE1DARK LERAR8S4Z. P o la k a  na r. 1892. C ena  rs. 1 
kop. 20, z przesyłką rs. 1 kop. 40. W redakcyi „Zdrow ia“ (25 Ś-to Krzyska w W ar­
szawie) p. ogłoszenie w N-rze wrześniowym „K ro n ik i lekarskiej“.

КТГЕТЕЕ ŚWIĄTECZNY,
najdawniejsze i najtańsze pism o humorystyczne,

WYCHODZI REGULARNIE w KAŻDĄ NIEDZIELĘ i ŚWIĘTO.

Cena prenum eraty: 
w W arszawie kop. 60, na prowincji rs. I.

Adres Redakcyi: Warszawa, N ow y-Sw iat N. 41, przy księgarni 
Teodora Paprockiego i S-ki.



DOM ZDROWIA

D-ra K. Dobrskiego
IO . A leja  R ó ż  IO.

Zakład leczniczy, przeznaczony dla stałego po­
mieszczenia chorych wszelkiego rodzaju (z w yjątkiem  
obłąkanych), mieści się w osobnym odpowiednio do celu 
urządzonym domu.

Każdy chory zajmuje pokój oddzielny. Chorym to­
warzyszyć m ogą osoby zdrowe. W razie potrzeby, zu­
pełna tajem nica zapewnioną być może.

Za ryczałtow ą, dzienną opłatą, chory otrzymuje: 
mieszkanie, jedzenie, światło, opał, usługę oraz pomoc 
felczerską, lekarstwa, opatrunki, kąpiele. Wysokość o- 
płaty, zależną jest w każdym przypadku od rodzaju cier­
pienia i obszerności zajmowanego pokoju.

O w arunkach przyjęcia i pobytu w zakładzie w ia­
domość u D -ra K. Uobrskiego, Królewska 10, od 8 do 9 
rano i od 4 do 6 po południu.

Doktór A, Podolski
DENTYSTA

Marszałkowska, ISTr. 136.
P rzyjm uje od 10 rano do 5 po południu, 2 4 — 11

Dr. LEONARD LESZCZYŃSKI
ordynator k lin . chirurg. Czysta N. 6, przyjmuje z chorobam i 
szczęk i zębów  od 11 do 5. Grabinet dentystyczny, plom bow anie, 
zęby sztuczne, obturatory i rep lantacyja . 12— 11

CHLOROFORMU]M PURISSIMUM
DO OPEEACYI 

o c z y s z c z o n y  według spo sobu  pro f .  N. Menthiena
w laboratoryjum apteki

H . BIERTÜM PFLA
Marszałkowska Ir . 133, róg Ś-to Krzyzkiej w Warszawie 

Funt rs. dwa -pół funta rs. jeden.
D o  wynajęcia od 1 K w ietn ia  1892 r.

Zakład Hydropatyczno-pnenmatyczny
prowadzony dotychczas przez D-ra Fritschego, Oboźna Nr. 5.

(9914) 2— 1



А Р Т Е К А
І SKŁAD WOB MIIKHALIYCH 

NATURALNYCH
W P R O S T  ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH  

p o d  firmą

w W A R S Z A W IE  

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

Jest sta le  zaopatrywaną we wszystkie wody mineralne na tu ra lne  świe­
żego czerpania, ja k  również w lekarstwa specyjalne zagraniczne i środki le­
karskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

S K Ł A D  

MATMALÖW APTECZNYCH

Wiki  ora W a l t g t o k u g o
Ko w y Świat Kr. 38 w  Warszawie

ma zaszczy t po lec ić :

M ateryały apteczne. — P rzetw ory  chemiczne. -S pe- 
cyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A. Ra­
kowskiego.—Przedmioty opatrunkowe.

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKE I FRANCUSKIE.



АРТЕКА
І

SKŁAD WÓD MINERALNYCH
NATURALNYCH

W P R O S T  ZE ŹRÓDEŁ SPROW ADZANYCH

W W ARSZAW IE

94 Marszałkowska94.
Jest stale zaopatrywaną we wszelkie w ody mineralne naturalne świe­

żego czerpania, ja k  również w lekarstwa specyjalne zagraniczne i środki le ­
karskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

DLA KASZLĄCYCH i  OSŁABIONYCH
Koneesyjonowäne przez 

władze lek arsk ie hygijeniczno-lekarskich
W 4 ус*S M  і

N A G R O D A > 
K O M I T E T U  
W Y S T A W Y . /

EKSTRAKT I KARMELKI
„LELI W A”

Przygotowane pod łu g  wskazań L ek a rzy  i Chemików, p ew n ie j­
sze i 50% tańsze od zagranicznych. F laszka  ekstraktu m iodow o-  
ziołowo-słodowego kop. 75, tegoż ek s tra k tu  z dodaniem chiny 
lub żelaza i ch in y  rs. 1. Paczka karm elków  kop. 15. W y łączn a  
sprzedaż w ap tek ach  i składach ap tecznych .



А Р Т Е К А  i P R A C O W N I A
СВШШО - ЇДЕМАЯШША

w W AESZAW IE

ulica Długa Nr. 16. — Telefonu Nr. 155.
P rz e tw o ry  chemiczne i farm aceu tyczne. Nowe ś ro d k i le ­

karskie. B a rw n ik i d-га Gr. G ru b i e ra  z Lipska oraz w sze lk ie  
przetwory u ży w an e  do badań m ikroskopow ych. N aczyn ia  i p rz y ­
rządy pom ocnicze, jako  to: szk ie łk a  przedmiotowe i p rz y k ry w ­
kowe, sz k ie łk a  zegarkowe, m iseczki do preparatów i t .  p.

Wina lecznicze. 20-20

APTEKARZ

8Ї M a r s z a łk o w s k a  8 1

Z pozwolenia D e p artam en ts  Medycznego
W Y R A B IA

niezawodny przeciw  rzerzączce

^  Cena fla: rs. 1. A

A JE N C Y JA  H A N D L O W A

W. TRYNI8ZEW8KI i S-ka
Warszawa, Senatorska 8, kautor wprost bramy

polecają now o-w prow adzoną HERBATĘ CHIŃSKĄ w cenie po 2 r s .  z a  fu n t .
M ając bezpośredni stosunek z plantatorami w C h in ach , 

a przytem zadaw alniając się sk ro m n y m  zyskiem, A je n c y ja  p o ­
łożyła g łó w n y  nacisk na dobroć i tan iość  towaru, ta k  że s to ­
sunkowo do w ysokiego gatunku, h e rb a ta  naszej firmy je s t  bez- 
zaprzeczenia najtańszą. W sparci g ru n to w n ą  znajom ością rzeczy 
i pojmując za d a n ie  kupca, jako  obo w iązek  obywatelski, m am y 
nadzieję z jed n ać  sobie zaufanie i p oparc ie  naszych uczc iw ych  
dążności. S p rz e d a ż  odbywa się w Kantorze Zam ówienia z pro - 
wincyi u sk u te c z n ia  się bezzwłocznie, a biorącym od 5 fu n tów , 
opakowanie i p o rto  gratis. 12—11



АРТЕКА

E. G E S S T O A
Aleja Jerozolimska Sr. 27, róg Kruczej

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

paratów i listę takowych poniżej zamieszcza:

Wino KakaOWO-ChinOWe (Fm de Bugeaud)  przyrządzone na M a­
ladze, butelka rs . 1 kop. 50.

Wino Chin o w e  czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.
„ „ Z Żelazem zawiera 1 §  żelaza, butelka rs. 1 kop. 7 5.

Wino C ond u ran g o  czyste na X eresie , butelka rs. 1 kop. 7 5.
„ „ Z  Żelazem zawiera 2§ żelaza, butelka rs. 2.

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

Wino g o ry c z k o w e  (e rad. Gentianae) na Xeresie, butelka rs. 1 
kop. 50.

Wino K o la  (F m  de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpow ie­
dnio upalonych i na Maladze. Nasiona K ola zawierają 2,34§ Cofeiny, 
butelka rs. 2 kop. 25.

Wino K w a s s y jo w e  na winie węgierskiem wytrawnem, bu te lka  rs. 1 
kop. 50.

Wino K w a ssy jo w e  na Xeresie, b u te lk a  rs. 1 kop. 50.
Wino pepsyilO W e słodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2^ 

pepsyny, butelka rs. 2.
Wino p e p s y n o w e  Wytrawne na X eresie  zawiera 2§ pepsyny, bu­

telka rs. 2.
Wino p rzeczyszcza jące  z k o rą  C a s c a ra  Sagrada na M aladze.

Jedna do 1^ łyżki sprowadza należyte wypróżnienie, butelka rs. 2.
Wino r a b a rb a ro w e  czyste na M aladze, butelka rs. 1 kop. 7 5.
Wino r a b a r b a r o we Z korą Chiny k ró lew sk iej na M aladze, bu­

telka rs. 1 kop. 7 5 .
Wino senesoW e (fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Je d n a  do 

1 '/2 łyżki sprowadza należyte wypróżnienie, butelka rs. 1 kop. 7 5.
Butelka zaw iera 420,o do 4 5 0 ,o (14—15 uncyj).



KSIĘGARNIA
TEODORA PAPROCKIEGO i S-ki

w  Warszawie, N owy-Św iał Nr. 41.
Poleca następujące dzieła, świeżo w ydane własnym nakładem :

R s . Ł

Andersen H. B a jk i  i opowiadania, 
z licznemi d rzew o r. w tekście. 1 20 

Anonim. Co w  w ieku  50 mówić 
będą o w ieku  X IX , spolszczył 
Adam N o w ick i. O dczyty . . 1  —

Baginsky A d olf dr. Życie kobiety.
Listy o h y g ie n ie  kobiecego or­
ganizmu. W y d a n ie  drugie . .— 60

Boirac Emil, p ro f. filoz. Zasady fi­
lozofii. P rz e ło ż y ł A . Dygasiński 4 25 

Bnckley A rab ella . Przez szkła 
czarodzieja. K s ią ż k a  d la młodzie­
ży. Z licznem i drzew or. w tekście 1 — 

Bnnge Gr. W  spraw ie  alkoholu.
Odczyt. P rz e ł . M . F laum . Wyd ■>—  10 

Carlile T. B o h a te ro w ie . Cześć dla 
bohaterów i p ie rw ia s te k  dla boha­
terstwa w h is to ry i. P rz ek ł. z ang. 1 50 

Choiński-Jeske T. P o  złote runo. 
Powieść w sp ó łczesna  . . , 1 20
—• Na s tra c o n y m  posterunku. 
Dramat w spó łczesny  w 5 aktach 1 —

Czerneda Mieczysł. ( 1 .  Bierzyński).
S z k i c e  1 20

Rs, k.
G rliń sk i K azim ierz. Z w alk ży c ia .

O b ra z  dramatyczny . . . . —  20
Ham sun Knut. Głód. P ow ieść . i —
LegOUYŚ Ernest. S zesnasto le tn ia  

uczenn ica . Książka dla d o ra s ta ją ­
cy ch  pan ien . Przeł. P ra ż m o w sk a  1 50 

L eśn iew sk a  Bronisł. C zterys ta  p o -  
w inszow ań, kop. 50. K a r to n o w .—  60 

M aynertE . dr.med.G łupota m o d y .
O d czy t . . . .  . . —  30

M ic h e le t .  Miłość. Przekł. z f ra n c . 1 50
N a g o d a .  „ ja k  wszystkie“ i in n e

now ele  i obrazki................................... 1 20
O s to ja .  Powieści prawdziwe . . I 50
P r a ż m o w s k a  Teresa. P o d rę czn ik  

do  n au k i literatury pow szechnej 2 5u 
R o d z ie w ic z ó w n a  M a ry a . S z a ry

p ro c h , p o w i e ś ć ...................................1 —
RogOSZ J. Kalejdoskop. P o w ie ść

w spółczesna w dwóch to m a c h  . 2 — 
Y eron  Eugeniusz. E stetyka. P r z e ­

ło ż y ł  z francuzkiego A . L a n g e .  2 50 
W a le w sk a  Cecylia. Z p arad o k só w  

ży c ia  S tudya i obrazki . . . 1 50

BIBLIOTEKA ROMAMSOW i POWIEŚCI
wychodzi w 4-arkuszow ych zeszytach tygo d n io w y ch  w formacie książkow ym

zaw iera:

Powieści, dramaty, poezye, pam iętniki, odczyty, opow ia­
dania historyczne, podróże i kronikę.

Cena kw artalna rs. I kop. 30, z  przesyłką rs. I kop. 70.

Laboratoryjnm środków odżywczych 
W. H E B D Y ,

WARSZAWA 
Aleja Jerozolimska Nr. 80.

P oleca odżywcze Środki dla rekonwalescentów dzieci i osób 
wycieńczonych, mianowicie SOk m ięsny Świeży niezaw odny śro­
dek wzm acniający i lekko straw ny, wyciąg trzustkowy prze­
pisu d-га M. Rnjchmana, proszek mięsny Racohout des Arabes 
nadzwyczaj sm aczny i posilny napój, kawę leczniczą, kakao 
słodowe, kaszkę posilną i Lipaninę, czyli tran, bez w strętnego  
smaku tranu.



Księgarnia E, Wende i S-ka
otrzym ała na sk ład  g łów ny :

Sanders F r .  D r . Zarys nauki o publicznej ochronie z d r o ­
wia. Z drugiego  w ydania z roku 1885 przełożył Dr. S ta n is ła w  
Markiewicz. Z  zapom ogi kassy po m o cy  imienia D -ra J .  M ia ­
nowskiego.

Cena 1 rs. 50 kop. 3—2

Medal srebrny na wystawie Muzeum Przemysłu i Handlu 1891 r.
za udoskonaloną, produkcyję k o n ia k u  wyłącinie t  wiua  

Koniak jako  czy s ty  wytwór z wina p o le c a  się na cele m edyczne.

Specyalna fabryka „Imperial”
w  Warszawie, Ś lisk a  35.

Sprzedaż h u r to w a  od l ' / 2 wiadra (24 b u te lek ) w kantorze fab ry czn y m . 
Sprzedaż d e ta lic z n a  we wszystkich S k ład ach  Win w W arszaw ie, 

w  sklepach s tow arzyszen ia  „Merkury“ i w  większych sk ładach  prow in- 
cyjonalnych. 12— 6

ЪК. LIPIEC
SKŁAD MATERYJAŁÓW APTECZNYCH I FARB 

u l ic a  Nalewki Nr. 24, w Warszawie. 12— 11

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY OCHRONNEJ 
D - r ó w  MĄCZEWSKIEGO i K. SIERPIŃSKIEGO

Marszałkowska Nr. 116 

P o s ia d a , z a w s z e  ś w i e ż ą  k r o w ia n k ę .


