Leszyt 1. Warszawa, Styczen 1894 r. Rok XV.
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Inaczenie kreozotu w leczeniu suchot phucnych.'l
Dr. Med. O. Hewelke.

Zamiarem niniejszego odczytu jest wywotanie dyskussyi
nad stosowaniem, wzglednie nad pozyteczno$cig stosowania kreo-
zotu 1 jego pochodnych w leczeniu gruzlicy.

Dzigki entuzyjastycznym glosom zwolennikow tych $rod-
kow o ich niemal specyficznej skutecznosci w suchotach stoso-
wanie kreozotu, gwajokalu it. p. przyjmuje coraz szersze rozmiary.
Szczegodlniej w praktyce ubozszej i ambulatoryjnej $rodek ten
przepisywany jest larga manu jako uznany specyfik.

Nie brak wprawdzie i zdan chtodniejszych, a nawet ze stro-
ny teoretyczno-dos$wiadczalnej zaprzeczano kreozotowi wszelkiego
wplywu na laseczniki gruzlicze. Te jednak pojedyncze glosy nie
sa w stanie powstrzymacé¢ rozpgdu z jakim stosowanie kreozotu
wcigz postgpuje. W naszej literaturze kwestyja ta byla poru-
szana 1 nawet gruntownie, tak, ze odno$ne prace uwazam =za
najbardziej miarodajne w tym wzgledzie, o ilejednak moglem si¢
przekonaé z rozmowy z wielu kolegami warszawskimi, zdania co
do niej sg tak podzielone, ze zdaje mi si¢, ze nie bedzie zbytecz-
nem znowu ja poruszyc.

Niewatpliwie, ze w chorobie takiej jak suchoty, przewlektej,
zmiennej w przebiegu, zaleznie od najrozmaitszych (czgsto dla
nas nieuchwytnych) wptywow, badz to w samym chorym, badz
zewnatrz niego lezacych, ocena skutecznos$ci pewnego $rodka jest

*)  Odczyt w Warte. Tow. Lek. 17 pazdz. 1893.



niezwykle trudng. Jezeli dotaczymy: nieustaleni¢ si¢ dawek $rod-
ka, niejednostajno$¢ jego sktadu, a wreszcie apriorystyczne po-
glady obserwujacych —« to rdéznice w pogladach spostrzegaczy:
entuzyjazm jednych, a negacyja drugich, stang si¢ tatwo zrozu-
mialem!.

Wydaje mi si¢ jednak ta kwestyja nazbyt wazng, zaréwno
ze wzgledu na dobro chorych jak i moralna odpowiedzialno$é
lekarza, by ja nadal pozostawi¢ w tym trybie, jakim dzi$ kroczy.
Mam nadziej¢, ze moze wspodlnem tu roztrza$nigciem wynikow
otrzymywanych przy stosowaniu kreozotu u suchotnikéw uda si¢
nam okresli¢, czego si¢ mozna oden spodziewaé, wzglednie, okre-
sli¢ dlan $cislejsze wskazania, w niedostatecznem wyrobieniu
ktorych lezy zapewne gldwna przyczyna panujacej roznicy sadow.

W tym celu zebratem z literatury liczne zdania i sady o
kreozocie, zarbwno ze strony praktycznej jak i teoretycznej, ktore
wraz z kilku wlasnemi spostrzezeniami (Sz. panom) jako punkt
wyjscia dla dyskussyi podaje.

Co si¢ tyczy teoretycznych podstaw, na jakich opierano sig¢
przy stosowaniu kreozotu w leczeniu gruzlicy, to dotad podawano
nastgpujace:

1) Antyseptyczne wtasno$ci tego $rodka, znane dobrze juz
jego wynalazcy Reichenbachowi (1832), dla ktérych wtasnie otrzy-
mat swa nazwe¢ (zpiag—migso, <3wsu> ratuje¢, ochraniam).

Guttmann zbadat je odnosnie calego szeregu pasorzytow,
miedzy innemi i odno$nie lasecznika gruzliczego. Okazalo sig,
ze zaden z 18 badanych gatunkow (Staph. aureus, albus, bac.
typhi, cholerae, septic, comabacillus z jamy ustnej Miillera etc.)
nie moze si¢ rozwija¢, jezeli do gleby hodowlanej dodano kreo-
zotu w stosunku 1 na 2,000. Przy 1 na 4,000 laseczniki gru-
zlicze rozwijajg si¢ daleko wolniej. (Podobne doswiadczenie nad
32 drobnoustrojami przeprowadzil J. Rosenthal i przyszedt do po-
dobnych wynikéw: 16 z badanych gatunkéw zamierato przy
obecno$ci kreozotu 1 na 3,000, 5 przy 1 na 1,000, reszta przy
1 na 500, nad lasecznikami gruzliczemi nie robiono do$wiadczen.
Beri. kl. Woch. 1888, 32, 33). Na tej podstawie twierdzil Gutt-
mann, ze jezeliby udato si¢ wsprowadzi¢ dostateczna ilo§¢ kreo-
zotu do krwi, rozwigzanie teorapji suchot byloby osiggnigtem.
iloscig taka u cztowieka wagi 60 kilogr. bylby 1 grm. kreozotu
krazacy we krwi, wtedy bowiem krew (obliczajac wedlug 1/i3
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wagi—4615 grm.) przedstawiataby rostwor kreozotu 1 na 4,000,
nie sprzyjajacy rozwojowi lasecznikoéw gruzliczych.

Twierdzenie to, wypowiedziane w latach gdy za najwigksza
dawke¢ na dob¢ uwazano 0,5 grm. kreozotu, moglo mie¢ cien
prawdopodobienstwa. Obecnie jednak, gdy na dobe podaja 4 do
6 grm. kreozotu, nie wztrzymuje ono krytyki wobec danych
z praktyki. Ze strony teoryi dodam tu tylko, Ze gruzetki i masy
serowate nie sg unaczynione, i ze zatem wplyw rozpuszczonego
we krwi $rodka, cho¢by nawet zabojczego dla lasecznikéw, nie
moze ich dosiggngé¢. Wprawdzie odbywajg si¢ tu niezawodnie
prady endosmotyczne, o charakterze nam jeszcze zupelnie nie-
znanym, ktéoremi czastki wprowadzonych lekow moglyby dojsé
do ognisk serowatych. W danym jednak razie kwestyje t¢ os-
tatecznie rozstrzyga fakt, dowiedziony do$wiadczalnie przez Sei-
ferta 1 Holschera, iz krew zwierzat, ktéore nasycono gwaja-
kolem (krolikowi do 15 grm. na dobg), nie posiada zadnych
antyseptycznych wlasnosci. Uprzednio Pointcare spostrzegal,
ze krew zwierzat oddychajacych przez dlugi przecigg czasu
atmosferg kreozotu nie gnije, a zasycha i na suchym skrzepie
tylko bardzo pdzno rozwijaja si¢ grzybki—spostrzezenie to jednak
co do sity przekonywajacej chyba nie moze si¢ rownac¢ z doswiad-
czeniem S. i H.

Ja sam tez, zajmujac si¢ bakteryjologicznem badaniem krwi
suchotnikow ze wzgledu na kwestyje zakazen mieszanych, prze-
konatem si¢ na drodze hodowli niejednokrotnie, ze krew suchot-
nikow zazywajacych stale dos¢ znaczne ilosci kreozotu (30 do 45
kropli dziennie, 0,75 grm. podskornie) zawiera nieraz drobnou-
stroje zdolne do zycia i rozwoju. U jednego chorego, ktéoremu
przez kilka dni z rzedu zastrzykiwalem po 2 przeszto gramy
gwajakolu, udato mi si¢ rowniez wyhodowaé ze krwi jaki$ blizej
nieokre$lony gatunek kokow.

2) Pointcare *> ktory poddawal zwierz¢ta przez dluzszy
przeciag czasu (1—2 lat) wptywowi atmosfery nasyconej para
kreozotu, po zabiciu zwierzat znajdywat obfity rozrost tkanki
lacznej w osrodkach nerwowych, watrobie, nerkach i plucach.

*)  Cytowany w pracy W. Th. Buszujewa: K woprosu o lie
czenin czachotki kreozotom, Wracz. 51—52, 1887. Oryg. w Anna
les d'hygiene 1883 otrzymaé¢ nie moglem.



Na tej podstawie *) Chrostowski i Wistocki (cho¢ mylnie
przypisuja spostrzezenie powyzsze Mignet’owi) idg dalej i twier-
dzg, ze krezot moze ,przyczyni¢ si¢ do przejscia choroby w po-
sta¢ wloknista, dajaca lepsze rokowanie“. Wniosek ten uwaza-
my za zbyt pospiesznie wyprowadzony, poniewaz niema dotad
spostrzezen, aby analogiczny proces rozwijal si¢ u ludzi leczo-
nych kreozotem, a wreszcie i dla tego, Ze ci sami autorzy przy-
chodza dalej do konkluzyi, ze kreozot nie nadaje si¢ do stoso-
wania w postaci wldknistej suchot, co oczywiscie nie zgadza si¢
z wyzej przez nich postawiong hypoteza.

3) Dalej, Klemperer 2), odmawiajac kreozotowi swoistego
wpltywu na sprawe gruzlicza, twierdzi, ze dobre wyniki dajace
si¢ w samej rzeczy spostrzegal przy stosowaniu tego S$rodka u
suchotnikow—zalezag od pobudzenia apetytu, jakie kreozot spra-
wia, draznigc blong¢ $§luzowa Zoladka ipobudzajac ruchoma czyn-
no$¢ zotadka, zwykle u tych chorych uposledzona.

Przeciw temu twierdzeniu powstajg inni autorzy (F. Hol-
scher, Seifert, Sommerbrodt) wskazujac, ze apetyt zwigksza si¢
i u chorych, ktéorym kreozot lub gwajakol wstrzykiwano pod-
skornie (co zaznaczone i w mojej obserwacyi) i ze ten sam ob-
jaw wystepuje przy stosowaniu weglanu gwajakolu, ktory nie
wywiera miejscowego draznigcego dzialania. Ze wigc zwickszone
laknienie jest zjawiskiem nastgpczem, wynikiem poprawy ogolne-
go stanu, wskutek swoistego wplywu na sprawe gruzlicza, a nie
odwrotnie.

4) Wreszcie w roku ubieglym Holscher i Seifert wy-
stapili z nowa hypoteza dziatania kreozotu. Autorzy ci twierdza,
jak juz wspomnialem wyzej, ze krew zwierzat ktoérym zastrzy-
knieto gwajakol, nie posiada przeciwgnilnych wlasnosci, ze ciato
to taczy si¢ we krwi z biatkiem, w> polaczenia jeszcze blizej nie
okre$lone, nie posiadajace zracych wlasnodci; facznikiem ma tu
by¢ czasteczka siarki, biatka. W dalszym ciaggu zlozone to
cialo rozpada si¢, biatko wutlega utleniu, gxvajakol wydziela si¢
za$§ w postaci ztozonych eterow kwasu siarczanego. We krwi

¥ B. Chros toxski i K. Wislocki: O stosowaniu kreozotu
w lawatywach u suchotnikow. Gaz. Lek. 189*2. 35—36.

i Klemperer: Uber die Dyspepsie der Plitisiker. Berl. Kkl
W. 1880. Nr. 11.



zawierajgcej ciala bialkowe anormalnie tam znajdujace si¢ (a szko-
dliwe dla ustroju), np. bialkowe wytwory zycia drobnoustrojow,
o sktadzie mniej statym i tatwiej wchodzacym w potaczenia (la-
bil)—gwajakol taczy si¢ przedewszystkiem z temi cialami i tworzy
zwigzki nieszkodliwe dla wustroju, ktéore potem ulegaja tatwiej
utlenieniu i wydaleniu z ustroju.

Poglad Seifert’a i Holscher’a, przypominajacy mysli wy-
gloszone dawniej przez A. Robin’a odnos$nie leczenia gorgczek *),
ma cechy racyjonalno$ci, aczkolwiek nie wykracza z dziedziny
hypotez. Odmawia ona kreozotowi specyficznego wplywu na
laseczniki gruzlicze, ale przypuszcza specyficzne powinowactwo
do tych toksalbuminow, ktore wytwarza lasecznik gruzliczy. We-
dtug tego pogladu kreozot nie leczy wigc wilasciwie gruzlicy, za-
pobiega tylko niektéorym ztym jej nastepstwom—o ile te dotycza
krwi. Na sprawg¢ w plucach oczywiscie wigc wplywu nie wy-
wotuje—i powinien by¢ zatem chyba stosowanym bez konca,
dopoki sprawa w plucach nie zostanie zatrzymang na innej drodze.

Hypoteza Seifert’a i Holscher’a znalazta aprobat¢ w pracy
wspomnianej Chrostowskiego i Wislockiego, ktérzy nawet przy-
taczaja ze swej obserwacyi fakt, jakoby przemawiajacy na jej
korzys¢. Mianowicie autorzy ci widzieli, ze w razie szybkiego
wchtaniania si¢ wigkszych iloéci kreozotu w moczu zjawiato sig¢
zielone lub ciemne zabarwienie, jedynie jednak tylko u chorych
niegoraczkujacych. Zjawisko to Ch. i W. tlémacza tern, Ze kreo-
zot, nie napotykajac we krwi tych chorych dostatecznej iloSci
toksalbumin gruzliczych, z ktéremi moglby si¢ potaczyé, dziata
niszczaco na czerwone krazki krwi—nastepstwem czego jest prze-
chodzenie barwnika krwi do mogzu, zabarwionego wtedy na
ciemno. To samo nastgpuje, jezeli choremu goraczkujacemu wpro-
wadzi¢ zbyt duze (wzglednie do hypotetycznej ilosci w krwi jego
krazacych toksalbuminéw) dawki kreozotu.

Wynikaloby z tego faktu wskazanie dla stosowania kreo-
zotu—az do nasycenia, do otrzymania wtladnie tego ciemnego
zabarwienia, $wiadczgcego, ze wszystkie szkodliwe ptomainy zo-
staly zobojetnione, Z tern jednak nie zgadza si¢ znow spostrze-
Zenie autorow, bo wtlasnie chorzy, u ktérych zabarwienie wyste-

) A. Robin: Traitement des fievres et des etats typhoides par
la raethode oxydante et eliminante. Areh. Gener. de Medecine. 1888.



powato, ktorzy wigc dosy¢ otrzymywali kreozotu w my$l hypo-
tezy S. i H., nie poprawiali sie.

Zresztg autorzy nie moéwia, na jakiej podstawie dochodza
do przekonania, ze kreozot, nie znajdujac we krwi dosy¢ toksal-
bomindw, atakuje biatko czerwonych ciatek, powodujac ich roz-
pad. Ciemne bowiem zabarwienie moczu, na ktérem opieraja
si¢, zalezy wedlug panujacych poje¢ (Baumann i Preusse) zalezy
nie od barwnika krwi, a od produktow utlenienia gwajakolu,
hydrochinonu (ce He 02), wydzielajacego si¢ w moczu w pola-
czeniu z kwasem siarczanym.

Z doswiadczalnych poszukiwan nad wplywem kreozotu na
gruzlice wiadome mi sg zaledwie cztery prace i to dwie z nich
tylko z referatow. Mianowicie C. Sormani 1 Pellacini po-
mieszczali kroliki i morskie $winki w atmosferze, w ktorej roz-
pylali plwocing i kreozot; u zwierzat tych rozwijala si¢ gruzlica
prosowkowa. Core i Simon przyszli do ujemnych co do roz-
woju gruzlicy wynikow przy zastrzykiwaniu gruzliczej plwociny
rozmieszanej z kreozotem; jezeli jednak po zaszczepieniu gruzli-
czej plwociny zastrzykiwali zwierzetom kreozot—nie byli w stanie
uchroni¢ ich od rozwoju sprawy.

Cornet przeprowadzit szereg do$wiadczen nad wplywem
kreozotu na morskie $winki, ktérym zaszczepiono gruzlicg i przy-
szedl do wniosku, ze $rodek ten zadnego wplywu na laseczniki
Koch’a nie wywiera. Wreszcie A. Albu 1) wykazat na krodlikach,
ze plwocina os6b zazywajacych bardzo wiele kreozotu nie traci
swej jadowito$ci, a zaszczepiona zwierzetom wywoluje gruzlice.
Widaé zatem, ze strona teoretyczno do$wiadczalna nie przema-
wia na korzys$¢ kreozotu, jako $rodka specyficznego przy gruzlicy.

Przechodzac do strony praktycznej przedmiotu zaznacze,
ze kreozot wprowadzano do wustroju w najrozmaitszych posta-
ciach i bardzo r6znemi drogami. Odno$ni autorzy zaznaczajg
zalety tej lub innej metody, wspomne¢ jednak o nich przygodnie
tylko, nie robigc osobnej klasyfikacyi, dla ogdlnego bowiem celu
i oceny dzialania kreozotu drugorz¢dna jest okolicznoscig jaka
droga dostawal si¢ on do ustroju.

Najczesciej podawano kreozot do wewnatrz ,,per os“, badz

) A. Albu: Klin. et exp. Beirtrdge z. Kreozothbehandlung
d. Lungentuberkulose. Beri. kl. W. 1892, 51. Zeit. f Hygiene I, V.



to rozpuszczony w winie, tranie, spirytusie, T-ra gentianae etc
wreszcie z woda nasycong kwasem weglowym (J. Rosenthal 1),
badz w postaci pigutek 1 kapsulek. Dalej w zastrzykiwaniach
podskérnych, lawatywach, przez wdechanie wprost lub nasycajac
nim zggszczone powietrze, nareszcie przez zastrzykixvanie do tcha-
wicy.

Prace dotyczace leczniczego wplywu kreozotu na suchoty
plucne pochodza glownie z ostatnich 6 lat i punktem ich wyjs-
cia sa przewaznie obserwacyje Bouchard’a i Gimbert'a z r. 1877.
Wiele z nich juz uwzgledniono W naszej literaturze, badz to
w pracy Sedziaka 2), badz w artykule Chrostowskiego i Wistoc-
kiego 8—o tych wigc wspomne¢ w krotkosci. Dodam tu w ogdle,
ze w tym szeregu prac malo jest materyjatu dla xvyciagnigcia
objektyxvnego, krytycznego sadu. W wigkszosci dowody faktycz-
ne sg podawane tak, ze malo majg znaczenia dokumentalnego,
np. gote cyfry, same dodatnie wyniki, zbyt ogolnikoxve okresle-
nia i t. p.

1) Bouchard i Gimbert podawali kreozot w maladze
albo w tranie w ilosci 0,2 do 0,4 dziennie w ciaggu ** do roku. Ob-
serwacji 93, z tego

27°/0 wyleczenia
30 ,, poprawy

19 ,, bez rezultatu
23 ,, SmierC.

Zauwazono u 31 chorych podniesienie si¢ wagi ciata, ktora u
zadnego z leczonych nie spadla w trakcie podawania kreozotu. Za
przecixv-wskazanie do leczenia kreozotem wuwazajq autorzy przy-
padki ostre.

2) O. Fraentzel 4) stosowal kreozot w ciggu 10-u lat od
1877 do 1887. Wybieral do leczenia kreozotem tylko chorych nie

D J. Rosenthal: Uber Anwendung des Kreosot b. Tuber-
culose in Form e. Mineralwassers. Berl. kl. Woch. 1888. 32, 33.

2) J. Se¢dziak: O leczeniu suchot ptucnvch kreozotem.
Lek. 1888.

8 B. Chrostoxvski 1 K Wistocki: O stosowaniu kreo-
zotu xv lewatywach u suchotnikéw. Gaz. Lek. 1892. 35, 30.

4) Uber den Gebrauch d. Kreosots b. Lungentub. Beri. kl.
W. 1887, 14.

Gaz



gorgczkujgcych, niezbyt wyniszczonych (takich za$ rocznie na 400
chorych suchotnikéw mogt znales¢ zaledwie 15). Chorych tych trzy-
mano w osobnych salatch, dobrze przewietrzanych. Zauwazono zna-
czna podwyzke wagi, polepszenie apetytu i stanu ogodlnego, zmniejsze-
nie iloci plwociny—cho¢ bez zmniejszenia liczby lasecznikéw. Dzien”
nie dawano 0,5. Zdarzaly si¢ do$¢ czesto zaburzenia ze strony Kka-
nalu pokarmowego, rozwolnienie, nudnosci. U ciezszych chorych po-
prawy nie bywalo. Préby z inhalacyja kreozotu nie daly dobrych
wynikow.

3) W. Lub linski obserwowal 400 chorych, 210 dluzej
niz rok. Radzi podawaé¢ kreozot we wczesnym okresie. Ze 116 cho-
rych leczonych ambulatoryjnie mial 12 wyleczen, 24 razy znaczna
poprawe, u 82 nie bylo poprawy.

Przy gruzlicy krtani od ogélnego leczenia Kkreozotem poprawy
nie bylo. za to pendzlowanie rostworem 1 na 100 dawalo stale zago-
jenie owrzodzen.

Podawano do 0,5 dziennie.

4) Wedlug C. M. Hopmann’a 2) Kreozot z T-ra Gentianae
w ilosciach 0,6 do 0,9 dziennie chorzy zmnosza bardzo dobrze; zau-
wazono dobre wyniki na licznym materyjale. W ostrych postaciach,
jak réwniez w rozwolnieniach gruzliczych wplywu niema. Na wrzody
w krtani bezposrednio Kkreozot nie dziala, ale przynosi ulge—jakby
narkotyzujac. Powiekszenie wagi ciala bylo prawie powszechnie spo-
strzegane, réwniez jak i poprawa apetytu; S$rodek ten czesto znosi
dyspeptyczne objawy, tak nieprzyjemne u suchotnikéw.

5) Driver 3) podawal wieksze ilosci kreozotu, do 0,7 na do-
be, i widzial dobre wyniki, gléwnie poprawe apetytu, zniesienie nie-
prawidlowych fermentacyj w zoladku.

Autor ten sadzi, ze bezpoSredniego wplywu Kkreozot na sprawe
w plucach nie wywiera, a tylko przez poprawe stanu ogodlnego, na-
stepujaca w skutek zaostrzenia apetytu. Wyjatek stanowia przypadki
gruzlicy, rozwijajace si¢ na tle t. zw. scrophulosis torpida, tu po-
prawa nastepuje widocznie, jakby pod specyficznym wplywem.

) W. Lublinski. Zur Kreosotbehandlung d. Lungen, und
Kehlkopftuberculose Deut. Med. Woch. 1887, 38.

2) C. 31. Hop mann: Kurze Bemerkung zu d. Frage grosser
Kreosot - dosen b. Kehlkopf u. Lungenschwindsucht. Berli. kl. W.
1887. 52.

3) Driver: Zur Kreosottherapie Berl. k. Woch. 1888, 35.



6) P. Kaatzer r) obserwowal dziatanie kreozotu u 160 cho-
rych przez dhuzszy (do paru lat) przecigg czasu i miat do 10°/o zu-
pelnego wyleczenia, a 40" 0 bardzo znacznej poprawy. Nie nalezy
tylko spodziewaé si¢ poprawy w kazdym przypadku, nie ma jej przy
daleko posunietych zmianach. Na rozwolnienie wplywu nie zauwa-
Z0no.

7) J. Rosenthal 2) jako wskazanie d&> stosowania krozotu
uwaza poczqgtkowe stany oraz skrofuloze. Krwawienia nie stanowia
przeciwwskazania, poniewaz, jak wskazuja prace doswiadczalne (Um-
methan. Gottingen 1870), kreozot zwigksza krzepliwos¢ krwi. Sto-
sowal on omawiany $rodek w wodzie nasyconej kw. weglowym. Wy-
niki zachecajace.

8) Dor 3) zastrzykiwal kreozot rozpuszczony w oliwie do
tchawicy zapomoca specyjalnej strzykawki w ilosci 2 c. sz.

Jezeli pltyn dostanie si¢ ponizej krtani nie ma prawie zadnego
odczynu (kaszlu etc.) W dwudziestu obserwacyach otrzymano:

2 razy wyleczenie

5 ,, znaczng poprawe

8 ,, nieznaczna poprawe
2 ,, bez poprawy

3 ,, pogorszenie.

Autor przekonat si¢ na zwierzgtach, ze olej kreozotowy dosta-
je si¢ ta droga do pecherzykéow plucnych, tu za$ pozostaje dluzszy
czas (do 15 dni) nie wchlonigtym — moze wigc wywieraé a ntysep-
tyczne dzialanie. Wstrzykiwanie robiono 2 razy dziennie przez dluz-
szy przeciag czasu (miesigcy). Poprawy spodziewaé si¢ mozna tylko
dopoki nie ma jam. Autor twierdzi, ze daje si¢ zauwazyé prosta
proporcyja pomig¢dzy iloscia zuzytego kreozotu i trwaniem leczenia a
przybytkiem na wadze.

9) J. Sedziak, 4) zdajac sprawe z obserwacyi nad 175 sucho-
tnikami leczonymi kreozotem w oddziale A. Sokotowskiego, przycho-

* P. Kaatzer: Zur Kreosotbehandlung d. Bacilliren Phtise.
Beri. kl. Woch. 1888, 11.

2) J. Rosenthal: L c

8) D or: Des injections intra tracheales d’huile creosotee.
de Med. 1889 i 1890.

4) J. Sedziak. O leczeniu suchot plucnych kreozotem Ga-
zeta Lek. 1888. N 7 i 8.

Rev.



dzi do nastepujacych wnioskow: Kreozot dziala mniej liib wiecej
pomySlnie w suchotach plucnych, gdyz mozna bylo stwierdzi¢ mniej-
sza, lub wieksza poprawe w 42°/0. Najskuteczniejszym S$rodek ten
okazal si¢ w poczatkowych okresach (60°/0), widziano jednak po-
prawe i w dalej posuni¢tych przypadkach — 50°/0 przy poczynaja-
cym si¢ rozpadzie; nie bylo jej za§ w daleko posunietych przypad-
kach, chociaz i tu niekiedy otrzymywano dobre rezultaty (poprawe).

Na powiklania kiszkowe, mézgowe, wplywu dodatniego nie zau-
wazono; podobniez i na gruzlice krtani. Ogélny stan chorych po-
prawial si¢ widocznie (45°/0) ilo$¢ plwociny zmiejszala si¢ znacznie ka-
nal lagodnial. Chorzy wogéle dobrze znosili kreozot, podawany badz
to z tranem, badz w pigulkach — w ilo$ciach 1—2 gran. dziennie; i ubo-
czne skutki nalezaly do rzadkosci.

Autor przychodzi do konkluzyi, ze kreozot zasluguje na roz-
powszechnienie w praktyce.

10) L. Rosenbusch * badal w 9 przypadkach posuni¢tych
suchot wiplyw kreozotu zastrzykiwanego wprost do ognisk chorobowych.
Wstrzykiwano co drugi dzien kreozot wrol. migdalowym (30°/0 w ilo-
Sci 0,015 na raz; wszystkiego okolo 7 zastrzyknieé. Wyniki mialy
byé jakoby zachecajace: zmniejszenie si¢ goraczki, kaszlu i plwocin,
poprawa stanu ogodlnego.

W pracach jednak Stachiewicsa 2) iJ. Sedziaka 3) sprawdzaja-
cych te metode leczenia znajdujemy wyniki wprost ujemnie o niej
Swiadczace, i bynajmniej nie zachecajace. Cieplota nie znizala sie,
ilos¢ wydzieliny i liczba lasecznikow nie ulegala zmniejszeniu, natomiast
waga ciala ubywnala nader szybko.

11) See 4 Stosowal kreozot, nasycajac para jego zgeszczone,
do 1*/g atmosfery, powietrze. Z 10 suchotnikéw leczonych ta me-
toda 4 wyzdrowialo zupelnie, 3 bardzo si¢ poprawilo; pozostali nie le-
czyli si¢ systematycznie. Zauwmzono spadek cieploty, poprawe ape-
tytu i ogélnego stanu.

XY L. Rosenbusch. O leczeniu gruzlicy pluc wstrzykiwania-
mi miazszowemi kreozotu. Przegl. Lek. 1888. N. 516.

2) S. Stachiewicz. Wstrzykiwania w miazsz plucny kreozotu
etc. Prz. Lek. 1888. 22.

3 J. Sedziak. Wstrzykiwania miazszowe kreozotu w sucho-
lach plucnych. Gaz. Lek. 1888 NN. 30—32.

4) Bull, d I’academie de Medecine 1891 ref. Wracz 23. 1891.



12) S. Sommerbrodt w kilku artykulach goraco zalecal
kreozot, ktory stosowal u tysiecy chorych (15000); w ostatnich do-
niesieniach swych zacheca do wiekszych dawek, przytacza raz 17
przypadkéw *), w ktorych zauwazono przy 0,5 — do 1 grm. dziennie
wyleczenie lub powstrzymanie si¢ sprawy gruzliczej, a nastepnie §)
donosi, ze zwieksza dawke do 4 grm. dziennie bez Zadnych pjemnych
objawow. W 12 nowych przypadkach leczonych po kilka miesigcy
otrzymano niekiedy zupelne wylczenie. Zdaniem S. kreozot nalezy
uwazaé za Srodek ze wszystkich dzi§ znanych— najlepiej, prawie spe-
cyficznie, oddzialywajacy na gruzlice.

13) B. Chrostowski i K. Wislocki, 8) idagc za Revilletem,
stosowali kreozot w lewatywach u 14 suchotnikéw i otrzymali u S cho-
rych mniejsza lub wi¢ksza poprawe, u 7 chorych zadnego dodatniego
wplywu nie bylo; u 2 zauwazono wprost szkodliwy wplyw lewatyw,
lewatywy zawieraly po skropule kreozotu, podawano je zrazu po jed-
nej, nastepnie do 3 dziennie. Chorzy znosili lewatywy dobrze. Auto-
rzy wyniesli ze swych spostrzezen korzystne dla kreozotu wra-
Zenie, zalecajac go przedewszystkiem u tych chorych, ktérzy cho-
ciaz goraczkuja, odznaczaja si¢ jeszcze wzglednie dobrem odZzywianiem
i niezbyt rozleglem spustoszeniem w plucach.

Autorzy zauwazyli po lewatywach szybko nastepujaca znizke
cieploty, ktéora jednak nie trwala dlugo: 2—3 god. Wplyw na la-
knienie nie byl wybitnym i, jak autorzy zaznaczaja, mniejszym niz przy
podawaniu per os.

14) A. Alb u 4) donosi, Ze w szpitalu Moabit w oddziale
Guttmanna stosowano kreozot przez miesigce w dawkach do 3 grm.
dziennie w pigulkach bez szczegolnego efektu. Byly poprawy, ale
réwniez i dalszy rozwdj. Jest to dobre expectorans i tonicum. Po-
prawa zapewne zalezala od lepszych hygieniczno dyjetetycznych wa-
runkéw, w jakich chorzy znalezli si¢ w szpitalu.

*) S. Sommerbrodt. Ueber Ersatz u Erginzung d. Brehmer-
scher Behandlung d. Lungentuberculose durch meine Kreozotbehandlung.
Berh. kl. Woch. 1891, 7.

2 J. Sommerbrodt. Weitere Mittheilungen iiber die Hei-
lung d. Tuberkulose durch Kreosot. Berl. kl. Woch. 1891, 43.

3) Dr. med. B. Chrostowski i K. Wislocki. O stoso-
waniu Kreozotu w lewatywach u suchotnikéw. Gaz. Lek. 1892. 35—36.

4 A. Alb u. Klinische u. experim. Beitrige zur Kreosot-behan-
dlung d. Lungentuberkulose. Berl. k. W. 1892. 51.



15) L. Seifert i F. Holscher 4) zastanawiajgc si¢ nad wiel-
kiemi roznicami, otrzymywanemi przez rozmaitych autorow przy sto-
sowaniu kreozotu w gruzlicy, sadza, ze przyczyna tego jest niejednako-
wy sktad kreozotu i1 gwajakolu i wzamian tych $rodkéw proponuja
weglan gwajakolu — guajacolcarbonat CO (Ce III OCH3)2. Podawali
oni ten preparat chorym rano i wieczorem od 0,2 do 0,5 i stopniowo
dochodzili do 6,0 grm. na dzien. Obserwacyje na 60 chorych daty
zadalwalniajace wyniki.

16) Reverley Robinson 2) stosowal kreozot do wewnatrz
i w postaci wziewan, podawal zaledwie 1 grn. trzy razy dziennie (do
6), wyniki jednak miat bardzo zadawalniajace zaréwno w stanie ogol-
nym jak i w miejscowych zmianach. O lewatywach i podskérnych
zastrzykiwaniach wyraza si¢ sceptycznie; przy wigkszych dawkach wi-
dzial ujemne objawy ze strony przewodu pokarmowego.

17) L. Frey 3) stosowal kreozot w zastrzykiwaniach podskor-
nych (1 cz. kr. na 15 do 9 cz oleju prow.) i otrzymal swietne wyniki
w bardzo nawet cigzkich przypadkach; obserwacyj 14. Wstrzykiwa-
nia znoszone sg dobrze, zaleta ich jest pewno$¢ dozowania, ominigcie
zotadka, czgsto wrazliwego. Do tej pracy wroce jeszcze ponizej przy
sprawozdaniu z kilku moich wlasnych obserwacyi, uczynionych pod
wplywem entuzyastycznej zachety Frey'a.

Na tegorocznym zjezdzie badaczy gruzlicy w Paryzu Weill
i Diamantberger podawali sprawozdanie z tej samej metody sto-
sowania kreozotu rozpuszczonego w wyjalowionym oleju migdatowym.
Przypadkéw 82, z tych 3/i goraczkowalo i bardzo juz podupadto na
sitach. Polepszenia 62, 2 bez zmiany, 18 pogorszenia, 27 zupehie
wyleczonych. Wszystkie objawy fizyczne gruzlicy ustgpowaly.

(Ref. w Przeg. Lek. 1893. 40).

18) Ed. Chaumier 4) z Tours zakomunikowal $wiezo w Aka-
demji Med. w Paryzu swoje spostrzezenia nad weglanem kreozotu;

4 Seifert i F. Holscher. Uber d. Anwendung v. Guajacol
carbonat b. Tuberculose. Beri. kl. Woch. 1891. S51.

2) Reverley Rob. On the use of Kreosote in the treatment
of pulmonary phtisis. Med. Rec. 1892. Luty. ref. Kr. Lek. 1892.

3) L. Frey. Behandlng. d. Lungentuberculose m. subcut. Kreo-
sotot-injectionen. Wiener klinik 1893. IV.

4 E. Chaumier. Ueber die intensive Behandl. d. Tuberculose
u. insbesond. d. Lungenschwind-sucht durch das Kohlensdure Buchen-
holztheerkreosot. D. M. W. 1893. 24/25.



preparat ten ma mie¢ t¢ wyzszo$¢ nad gwajakolkarbonatem. ze zawiera
wszelkie skladowe czeSci kreozotu, ktérego glownym skladnikiem jest
wprawdzie gwajakol—ale nie jest do dzi§ roztrzygni¢tem ostatecznie,
czy on to dziala w Kreozocie. Spostrzezenia na 37 przypadkach re-
komenduja to cialo dobrze; podawano je dzieciom w ilosci 1 do 0 grm.
a dorostym 4 do 15. Smak jest zno$ny, tak, Ze dzieciom mozna po-
dawaé¢ bez dodatkow.

Z przytoczonego szeregu prac, ktdorych wigkszos$¢ przypada
na ostatnie 3 lata, widaé, ze zainteresowanie si¢ kreozotem nie
stabnie. Z wigkszemi lub mniejszemi zastrzezeniami wszyscy au-
torzy widzieli pozytek z jego stosowania; wogdle wigc, ze tak
powiem, kreozot stoi mocno na gietdzie lekdéw antigruzliczych
z tendencyja, aby stosowaé go w coraz wigkszych dawkach,
i z zyczeniem o ile mozna chemicznie czystych przetworow.

Jezeli teraz z kolei wypowiedzie¢ mi przychodzi, jakie sam
sobie wyrobitem zdanie o skutecznosci tego S$rodka to, przyznaje,
ze znajduj¢ si¢ w tern przykrem potozeniu, iz dotad jeszcze wnios-
ku stanowczego nie wyciggnalem.

Z praktyki ambulatoryjnej mam takie przypadki, w ktorych
w trakcie stosowania kreozotu nastgpita poprawa zaréwno w o-
g6lnym stanie, jak nawet i w zmianach miejscowych (?). W in-
nych razach zdawato mi sig¢, ze chorzy trzymaja si¢ lepiej, ze
moze sprawa chorobowa nie robi tak szybkich postgpow, jak to
bywato przy innych srodkach. Wreszcie nieraz spotykalem przy-
najmniej subjektywna ulge u chorych bardzo juz posunigtych.
Spostrzezenia te majg jednak dla mnie tylko znaczenie ,,wrazenia®,
nie uwazam ich bowiem za dosy¢ pewne i Sciste.

Z drugiej za$§ strony posiadam kilka, lecz doktadnych, ob-
serwacyj, przeprowadzonych w szpitalu, ktére zdaja si¢ zaprze-
cza¢ wszelkiemu wplywowi kreozotu na sprawg gruzliczg. Stoso-
walem w nich kreozot (lub gwajakol) w zastrzykiwaniach pod-
skornych w x\nekszych dawkach, pobudzony przez pelne entu-
zyjazmu doniesienia Frey’a, o otrzymanych przezen wynikach
w cigzkich przypadkach suchot.

Zanim przytocz¢ moje spostrzezenia, streszcze tu krotko
jednag z trzech obserwacyj podanych xv pracy Frey'a.

19-letnia kwiaciarka, z matki suchotnicy, od wczesnych lat sklon-
na do niezytow oskrzeli, od dwoch miesiecy cierpi na kaszel, nocne poty,



brak laknienia i gorgczke. Znaleziono: $rednio odzywiana, wysoko
wyrosnigta dziewczyna, gorgczkuje: rano 38, z wieczora 38,8. Wy-
razne stlumienie nad lewa topatka, oddech oskrzelowy, drobno peche-
rzykowe rzgzenia. Laseczniki gruzlicze, skape, w plwocinie. Inne
narzady bez zmiany. Zaczeto zastrzykiwania (25/VI) od trzech szpry-
cek Prawatz’a rostworu kreozotu w oliwie 1 na 15, na trzeci dzien
zwigkszono dawke do 5 szprycek i w tej ilosci kontynuowano.

Juz po 4-m zastrzyknieciu chora czuje si¢ lepiej, kaszel Izej-
szy 1 apetyt zywszy. Po 10-u dniach stan bezgorgczkowy, nieba-
wem poty ustaja, kaszel coraz lzejszy, bez plwociny. Wszystkiego
zrobiono 21 zastrzygnig¢—w trakcie ktorych chora przybyla na wa-
dze o 3 kilogr., wyglad jej stat sic kwitngcym (blithend); rzg¢zenia
nad topatka zniknely, wyglad 1 sity wybome.

Do zastrzykiwan uzywal Frey kreozotu rozpuszczonego
w oliwie prowanskiej, sterylizowanej przez ogrzanie do 120°C,
wedlug Gimbert’a, ktory na 3-m paryskim zjezdzie dla badania
gruzlicy wygtosit bardzo pochlebne zdanie o tym sposobie stoso-
wania omawianego S$rodka. Frey rozpoczynal od rostworu 1 na
15 w iloSci 3 szprycek na raz, zastrzykiwania robil co drugi
dzien i dochodzit stopniowo do 7 szprycek. Po uplywie dwoch
miesigcy przechodzil do rostworu 1 na 9. W broszurze swej nie
mowi jednak wiele tego rostworu stosowal. Jezeli, jak Gimbert,
bra¢ silniejsze rostwory, zastrzykiwania sg bolesne, powstaje obrz-
mienie i zaczerwienienie skoéry, a samo wchtanianie odbywa si¢
powolniej.

Zalety omawianej metody majg by¢ nastgpujace: 1) moznos$¢
wprowadzenia w stosunkowo krotkim czasie znacznych ilosci
srodka; zdolno$¢ chlonna skoéry okazuje si¢ tu bardzo znaczna,
tak, Ze juz w par¢ minut po zastrzyknigciu chory odczuwa wy-
razny smak kreozotu w ustach i w wydechanem powietrzu; 2)
ominigcie zotadka, ktéry czgsto nastrecza przeciwwskazania, badz
miejscowej, badz idiosynkrastycznej natury; 3) dokladno§¢ daw-
kowania, jakiej nie daje stosowanie do wewnatrz lub w lewaty-
wach, z powodu niemozno$ci ocenienia rozmiar6w wchtaniania.

Przechodz¢ do wtasnych obserwacyj:

Przypadek 1-szy. J. lat 32, szewc, kaszlacy od lat dwoch
przeszto, dawniej zdrow, odnosnie dziedziczno$ci pewnych danych nie



ma. Chory stawia zachorowanie swe w zwigzku przyczynowym z ude-
rzeniem (kon kopytem) w prawy bok, jakiemu ulegt przed 3*72 laty.
Leczyt sie¢ ambulatoryjnie od sierpnia1892 r. i stale zazywal kreo-
zot wdo$¢ znacznych ilosciach:  do wewnatrz 45 kropli dziennie
i w lawatywie 30. Pomimo to stan si¢ stopniowo pogarszat. Od po-
czatku r. b. chory wigkszg czeS¢ dnia spedzal w t6zku. W marcu
zaczat silnie goraczkowac. Zmiany rozlegle w obu ptucach, szczegdl-
nigj w prawem. Plwocina obfita, rozpadowa. Trawienie znosne. Zna-
czna duszno$¢. Czynno$¢ serca przyspieszona. Tetno do 110—120.
Pierwsza injekcyj¢ z roztworu 1 na 15 zastosowalem 15 kwie-
tnia r. b. w ilodci 2,5 c¢. szes¢.Po dwoch tygodniach podniostem
dawke do 5 c. sz. rostworn 1 :15. Do injekcyi uzywalem szprycy
wickszego kalibru, objetosci 2,5 c. sz.; po wprowadzeniu, bandzo po-
woli, zawarto$ci pod skorg, odejmowalem szpryce, zostawiajac igle
w skorze, napelnialem na nowo i1 wtlaczalem w to samo miejsce. Bo-
lesno$¢ byta nieznaczna.

g-go maja zaczalem wstrzykiwaé roztwor 1 na 10. Te injek-
cyje sprawialy choremu bardzo silny piekacy bol w czasie wtlaczania
ptynu pod skorg, potem bol utrzymywatl si¢ juz krotko. Skora jed-
nak byla dlugo czerwong i nieco obrzmialg, nawet po uplywie 48
godzin jeszcze miejsce po zastrzyknieciu bylo wrazliwe.

Po trzech injekcyjach musialem wréci¢ do rostworu slabszego,
poniewaz chory nie mogt wytrzyma¢ doznawanego bolu, i zastrzyki-
walem co drugi dzien po 7,5 c. sz Oprocz tego chory bral dalej
kreozot do wewnatrz w ilosci poprzedniej i co drugi dzien w lawa-
tywie.

Niebawem po injekcyi chory odczuwal smak kreozotu w ustach.
Przez czas stosowania tych injekcyj, w prawdzie niezbyt dlugi (mie-
sigc) nie mozna bylo zauwazy¢ zadnej zmiany na korzy$¢, zarowno
objektywnej jak i subjektywnej. Goraczka nie zmniejszyla si¢. Poty
i iloé¢ plwociny réwniez nie wykazywaly sklonnosci do ograniczania
sig.

Chory ten zmart w kilka tygodni pdznie;j.

Przypadek 2-gi. E. Jozef, lat 34, szewc, przybyl na oddzial
11 maja 1893 r.; rodzice zyja. Kaszle od lat dwoch, w tym czasie
kilka razy zdarzato si¢ krwioplucie.

Chory wyniszczony, wazy 108 funtéw, gorgczkuje (wieczorem
39, rano 37). Tetno 84. W obu wierzchotkach rozlegte nacieczenia,
oddech oskrzelowy, dzwigczne rzezenie. Plwocina obfita, zawiera la-



seczniki gruzlicze. Zmiany w krtani (perichondritis art. aryth.). Od
2-ch tygodni rozwolnienie z bélami w brzuchu, brak laknienia.

Po zastosowaniu olejku, okladow goracych i odpowiedniej dyety
rozwolnienie ustalo i apetyt si¢ poprawit. Zaczal zazywaé kreozot
do wewnatrz trzy razy po 5 kropli i stopniowo doszedt do 15. Go-
raczka utrzymywata si¢ w dawniejszych wahaniach. Zmiany w plucach
jak przedtem. Od 1 czerwca rozpoczalem injekcyje kreozotu w oliwie
1 : 15 od 2,5 c. sz, co dzien od 5 czer. po 5,0 sz, a 10 czer. juz
przeszedtem do rostworu 1:10 w ilosci 5 c., a nastgpnie 7,5 c. sze$-
ciennych ( 12 gran.).

Chory ten znosit injekcyje dobrze, tylko podczas wtlaczania
ptynu doznawat bolu. Po wigkszych ilosciach (5 c. sz. 1 na 10) do-
znawal pobudzenia, uwydatniajagcego si¢ przys$pieszeniem t¢tna, zaczer-
nieniem twarzy, uczuciem goraca; zdarzaly si¢ przytem i poty.

Co si¢ tyczy oceny ewentualnych korzysci stosowanego leczenia,
to ,pro bono“ mozna zaznaczyé, ze apetyt byl niezly, wickszy niz
uprzednio, tak, ze nawet waga nieco si¢ podniosta (przy wypisie 29
czerwca 11372 funtéw), rozwolnienia nie bylo, w plucach zmiany nie
udato si¢ jednak zauwazyé, a goraczka trwata o '% ze strony krtani
réwniez nie bylo zadnej ulgi; ilo$¢ plwociny bardzo duza.

Przypadek B-ci. G. Wtadystaw, lat 16, fotograf, przybyl na
oddziat 27 maja 1893 r. Matka zyje, ojciec zmart z ran (jakich?).
Dotad zdréow zupelie, zaczal kaszla¢ jakoby dopiero od 7-u dni,
Przytem jednoczeénie wystapily poruszenia goraczkowe i upadek tak-
nienia. Chlopak wysoki, cienki, biaty, anemiczny. Waga [03/" f.
Cieptota 39,7, Tetno 126.

Przy badaniu znaleziono ogdlne zaostrzenie oodechu, porozrzu-
cane suche rzerzenia; nad lewa topatka oddech nieokreslony, mocny,
glos nieco wzmozony, w tern miejscu i odgtos wypukowy nieco wyz-
szy. Zreszta zmian zadnych. Rozpoznanie, bedace zrazu w zawie-
szeniu, rozstrzygneto ostatecznie badanie b. skapej plwociny, ktore wy-
kazato obecnos$¢ lasecznikow gruzliczych. Choremu zalecono: rozcie-
ranie terpentyna, kreozot do wewnatrz, proszki morfinowe na noc.
Przy badaniu 31 maja juz skonstatowano rozszerzenie si¢ zmian w L
szczycie: stgpienie na szerokos¢ 2 cent. pod lewym obojczykiem z lek-
kim odcieniem bebnistym, oddech oskrzelowy, rzg¢zenia wilgotne, przy-
tem plwocina ciagle bardzo skapa Goraczka 38,5 rano, 39,5 wie-
czorem.

1-go maja rozpoczatem injekcyje kreozotu; przez pierwsze 5 dril



po 2.5 c¢ sz., nastepnie po 5, w tym przeciagu czasu cieplota spadla do
normy, budzac jaknajlepsze nadzieje— niestety jednak tylko na jedna do-
be; apetyt sie poprawil, plwociny prawie Ze nic, pod obojczykiem
mniej rzerze6. Od 10 czerwca codzien 5 c. sz. rostworu 1 : 10,
nastepnie 7.5. Chory ten, nadzwyczaj cierpliwy, nie skarzy si¢ na
bol nawet w czasie wtlaczania plynu. Goraczka jednak ciagle sie
utrzymywala w* poprzednich wahaniach: wieczoremdo 39°; 39,5, ra-
no 37,5, 38°C. Zmiany wr szczyciewystepowaly coraz silniej i 18
czerwca mozna juz byle wystuchiwaé¢ wyrazne gargouillement, przy-

tem apetyt duzy, plwociny nic, a waga podniosla si¢ do 10512 funt.

Chory ten wypisal si¢ 22 czerwca z najgorszeni rokowaniem
na wie$, gdzie po kilku tygodniach zmarl. (W przypadku tym przez
jaki$ czas podawalem tez Hydrarg. byodatum w pigulkach po
trzy razy dziennie, wzorujac si¢ na dobrym jakoby wplywie tego
Srodka obserwowanym przy goraczce polozniczej, i przy tern jednak
zadnego wplywu na goraczke nie zauwazylem).

Przegladajac w krotkosci te dwa przypadki, ktore jedno-
cze$nie obserwowalem na oddziale szpitalnym, mozna w obu
na korzy$¢ kreozotu zapisaé dobry stan przewodu pokarmo-
wego. U Ed., ktory podlegat czesto rozwolnieniem i miat zly
apetyt, przez trzy tygodnie stolec byl dobry i laknienie si¢ po-
prawito. Gr. przybyl bez apetytua juz po tygodniu miat dobry
apetyt, pozniej za§ jadt wprost zartlocznie.  Temu podnieceniu
laknienia nalezy przypisa¢, ze u obu chorych, pomimo trwania go-
raczki i postgpu choroby (u G. mianowicie), waga ciata nieco si¢
podniosta.

Wpltywu na goraczk¢ zauwazy¢ si¢ nie dalo. Wprawdzie
u Gr. przez jaki§ czas (od 4 do 10cz.) cieptota, przechodzaca wie-
czorami 39°C.—nie dosiggala tak wysokich stopni, ale pozniej
znowu wroécila do dawnych wahan. Tak samo i u Ed. bywaty
remissyje, ale nie stale i w granicach tych wahan, jakie czesto
widuje si¢ u suchotnikow.

Wreszcie na samg sprawg¢ gruzlicza wplywu nie spostrze-
zono zadnego.

Pierwszy z trzech przypadkéw byl moze juz za daleko po-
suniety, i trudno bylto si¢ spodziewac pozytku z jakiegokolwiek
leczenia, drugi wprawdzie chory mial zajgte oba wierzchotki,
sprawa trwala jednak juz od 2 lat, miala wigc tagodny przebieg,
w trzecim zas mieliSmy przed sobg sam poczatek choroby, w zad-



nym jednak przypadku nie mozna bylo zauwazyé skutecznego
wptywu leczenia. Ilo§¢ plwociny u Ed. nie zmniejszyta si¢, zmia-
ny w plucach i w krtani nie daty roznic, $§wiadczacych o skton-
nosci sprawy ku ograniczeniu si¢ lub ostabieniu nat¢zenia. U Gr.
za$§ rozw0j zniszczenia w trakcie leczenia posuwal si¢ z tygodnia
na tydzien z fatalng szybko$cia.

Przypadek IV. K. Czestaw lat 30, krawiec. Silnej budo-
wy 1 dobrze odzywiany mezczyzna, pochodzi ze zdrowej rodziny, po-
kaszluje od roku, dostat silnego krwotoku phlucnego na poczatku
wrze$nia 1. z., a w kilka dni wystapily objawy goraczkowe, brak apety-
tu i powtdme silne knvioplucie. Przybyl 18/IX na oddziat (s. 32
szp. Dz. Jezus), jeszcze plujac krwig. Przy badaniu nie znaleziono
zadnych oznak umiejscowienia si¢ sprawy w plucach i zanotowano na
karcie szpitalnej—podejrzenie co do lewego wierzchotka. Przez kilka dni
krwioplucie si¢ utrzymywato, chory znacznie pobladl; gorgczka ciagla
(rano 38° wiecz. 39,5), waga ciata £? przed rokiem 200.

28/IX przystgpitem do wstrzykiwan podskérnych gwajakolu
rozpuszczonego w oliwie w stosunku 1 na 4, injekcya—2,5 c. sz
niebolesna T. r. 38,1—w. 39,7.

29/1X r. 38,2—39 inj. 3 c. sz

301X 38,2—39,1; inj. 5 c¢. sz. w dwie minuty po zastrzy-
knigciu silny smak lekarstwa w ustach; z prawej strony pod broda-
wka kilka trzeszczen.

/X 38,1—39,0 inj. Sc. sz

2/X 38—39,9 gwajak. 5 c. sz. Moczzabarwiony ciemno, nie
zawiera ani §ladu biatka ani cylindrow (na centryfudze).

3X 38—38,9 inj. 5 c. sz

Przy badaniu znaleziono stlumienie nad prawym obojczykiem
i nad pr. lopatka, oddech nieokre$lony plwocina obfitsza, wieczorem
poty.

4/X 39,1—39,7.inj. 7,5 c. sz. JI¥plwocinie znaleziono nie-
liczne laseczniki Kocha. Mocz mniej ciemny.

5/X 38,7—39,6 injectio 7,5 c¢. sz.—o 1l-¢j.

Cieptota ciala o 12—38°

» 2-37,5
» 4—38,6
,» 6—3828

» 8—39,6



Waga ciata spadta o 5 f. (1621 0).

W prawem plucu od obojczyka do 4 zebra lekkie stlumienie,
liczne subkrepitacje, oddech nieokreslony, z lewej strony oddech ogdl-
nie zaostrzony, tu itam suche rzg¢zenie. Bez iajekcyi; wiecz. 4<X

7 X 0 godzinie 10 iaject. 7,5 roztworu gwajak.

Tr. o 8—38,2
» 12—38,4
n 2-38,6
» 6-39
» 8—39,5
Mocz od rana jeszcze ciemny chociaz wczoraj nie bylo injekcyi.
8 X Tra. o 8 r. - 38,2

12 — 38,2
2 — 38,0 bez iiyekcyi.
4 ~ 39,2 mocz ciemny.
6 — 40,0
8 — 40,0
9,X Tr. o 8r. — 379 o 10-tej injekcya
12 — 38,6
2 38,6
4 - 39 mocz zo6lty.
6 39
8 39,6
10 X Tr. o 8r. — 38,7 injekcya 5 c. sz
12 - 38
2 383
4 - 40
6 - 40
8 39,8

Kaszel silny, plwocina co do obfitosci jak dawniej, apetyt mierny.
W prawem phlicu zmiany coraz rozleglejsze : subkrepitacye nad
i pod obojczykiem i okoto brodawki; od tylu miedzy prawa topatka
i kregostupem krepitacj'e. Mocz ciemno brunatny bez $ladéow biatka.

11 X-ej rano —38,5 wiecz. 39,2

12 — 38,3 okoto 11-¢j powierzchnie topatek i o

— 38 kolice podobojczykowe wytarte roz-
— 38,4 tworem gwajakolu w oliwie (1 na 4)
— 38,5 w ilosci 4 c. sz
— 39,2

[o.< Il NN G NS



12/X  rano — 38,3

12 — 374 przed 11 wtarto na plecach czystego
4 - 372 gwajakolu okoto 2 gr. ;wyrazne obni-
6 — 38 zenie cieptoty.

8 — 38,9

13 X rano — 38

12 — 39,2

2 — 386

4 — 39,2

6 — 394

Zasychanie w gardle, kaszel, waga ciata 160, znéw o 2 f

14 X rano — 38,1
12 — 37 przed 11 wtarto w okolice topatek
2 376 i obojczykow okoto 2 gr. czystego
4 — 374 gwojakolu, znizka cieptoty.

6 — 38,4
8 — 389
15/X rano — 38,0 zmiany w plucach b. wyrazne w ca-
tym prawym boku.
16 X — po wtarciu cieplota, opada do normy.

Ten smutny wynik stosowania kreozotu w powyzszych
przypadkach dat mi wiele do mys$lenia, co do skutecznosci oma-
wianego $rodka i pobudzit do przejrzenia krytycznego odnos$nych
spostrzezen i prac autoréw, ktoére powyzej streScitem.

Przedewszystkiem nasuwa si¢ tu zarzut, ktory glownie
dotyczy spostrzezen szpitalnych, ze chorzy tej kategoryi znaj-
duja w szpitalach lepsze warunki dyjetetyczne, hygieniczne, ktore
gtownie wplywaja na ich poprawe, niezaleznie od leczenia. Zdaje
sig, ze ten sam zarzut moze by¢ zrobiony i spostrzezeniom
z prywatnej praktyki, poniewaz i w tej klasie lekarz znajdu-
je chyba wyjatkowo tylko, aby chorzy ci odpowiadali wszel-
kim wymaganiom hygieniczno - dyjetetycznym. 1 tych dopie-
ro przepisy lekarskie, ograniczajac jedno, pobudzajac drugie,
stawiaja w warunkach wiecej odpowiadajacych ich nowym,
wskutek choroby, potrzebom zycia. Trudno wszakze przypuscic,
aby lekarz ograniczyl si¢ jedynie na przepisaniu kreozotu.
W dyskusyi nad odczytem O. Fréntzla w ,Verein f innere
Medicin“ (16 maja 1887) przedstawil Guttmann statystyke szpi-



talng z 10 lat, wykazujaca losy suchotnikéw w jego obserwacyi
oez swoist. leczenia; przytoczymy z niej kilka cyft:
W r. 1878 na 342 ch. bylo wyleczen 1,4% popr. 18.7 $mierci 50%
W r. 1881 na296ch. byto wyleczen 0 popraw’.22,6°o0 ,  50° o
W r. 1887 na 701 ch. bylo wyleczen 2,1°/0 popr. 33,2 n 3800
Wida¢ ztad, ze i przy czysto symptomatycznem leczeniu
zdarzaja si¢ poprawy a nawet wyleczenia. Zarzut ten byl jednak
przewidywany, a raczej, wplyw powyzszy byl uwzgledniony
przez niektérych spostrzegaczy, ktorzy, by mie¢ czyste obser-
wacyje, albo brali chorych, przebywajacych juz od dluzszego
czasu w warunkach szpitalnych, albo tez starali si¢ mie¢ dla
poréwnywania roéwnolegle chorych, leczonych symptomatycznie,
lub wreszcie czynili przerwy w podawraniu kreozotu, poréwny-
wrjac stan chorych i ich poczucie przedmiotowe w jednych
i drugich odst¢pach czasu. Poréwnywanie czynione w tych wa-
runkach wypadaja réwmiez na korzy$¢ kreozotu, chociaz u tak
krytycznie patrzacych na rzeczy autorow wlasnie znajdujemy
mniejszy entuzyjazm 1 mniej dodatnie wyniki. Tak np. kol
Sedziak podaje z oddzialu Sokolowskiego nastepujace zestawienie
z obserwacyi 175 chorych, leczonych kreozotem 1 125 bez
kreozotu.
Mniej lub wigcej wyrazna poprawa: przy kreozocie bez kreoz.
420 o 360/0
mniej lub wigcej wyrazne pogorszenie 580 0 64° o
Dalej za§ w zestawieniu, co do ro6znych postaci lub faz
gruzlicy — rdznice te przedstawiaja si¢ juz o wiele mniej wy-
datnemi
np. Phtisis p. incipiens — pomys$lny wynik  60o/o — 50° u
niepomys$iny 40 — 50
Bronchopn. in st. indur. — pomys$l, wynik 50 — 50°0
niepomys$iny 50 —49°/o
— in st. destr. incipi — pom. wynik 50° — 36
niepomys$lny 50° — 64
Przy dalej posunigtej destrukcyi — nie ma roéznic.
U innych autorowr spotykamy tylko gote cyfry, mowiace
tak, jak im kaze autor.
Petrescu z Bukaresztu komunikowal na X miedzynarodowym
zjezdzie (ref. D. M. W. 14 1891) ze leczac chorych wdechaniem
kreozotu i ol. eucalypti, otrzymuje $miertelno$¢ z suchot w szpi-



talu wojskowym 14°/0, podczas gdy uprzednio dochodzita do 50°/o.

De la Croix (St. Petersb. Med. Woch. 1890) przy podawa-
niu kreozotu do wewnatrz w ilosci pot drachmy dziennie, pola-
czonem z wdechaniem terpentyny, otrzymat znizke $miertelnosci
z 60,640/0 na 34,04%.

Zastanawiajac si¢ blizej nad tern, w czem si¢ dodatni wpltyw
kreozotu najwigcej uwydatnia, znajdujemy zaznaczone, ze popra-
wia si¢ stan ogdlny (u suchot. 45%) a wiec poczucie przedmio-
towe chorego, wyglad, waga, taknienie, podczas gdy sprawa w ptu-
cach nie ulega widocznym zmianom, przynajmniej nie stale, i au-
torzy na to takiego silnego nacisku nie kladg. Z posréd objawow
choroby notowano prawie powszechnie, ze tagodnieje kaszel,
zmniejsza si¢ ilo$¢ plwociny, chociaz ilo$¢ lasecznikow gruzliczych
nie ulega zmniejszeniu. Na sprawy dostepne dla oka, jak zmia-
ny w krtani, nie zauwazono zadnego wplywu; na to si¢ wszy-
scy godza, bo co si¢ tycze goraczki, to zdania odnos$ne sa bardzo
podzielone.

Sedziak na 126 przypadkow leczonych kreozotem widziat
mniej lub wiecej wyrazne zmniejszanie si¢ natgzenia goraczki lub
catkowite ustapienie w 23% (19% nie lecz. kreoz.); brak wpty-
wu na goraczke 62%, pogorszenie 15% (9%). Chrostowski
i Wislocki spostrzegali po kazdej (skruputowej) lewatywie spadek
na 1— 2%, trwajacy 2 — 3 godzin, co przypisuja szybkiemu
wchlanianiu si¢ wickszych ilosci kreozotu. G. See takze wspomi-
na o dodatnim wplywie na temperature.

Zato wedlug Albu wplywu na goraczke nie bylo zadnego.

Podobniez i ja wptywu zadnego nie zauwazytem, jak to
wykazuja tabelki pomiaréow cieptoty co 2 godziny u chorego
otrzymujacego duza ilos¢ gwajakolu pod skoére; wydaje mi si¢ to
tern dziwniejszem, ze przy lekkiem wcieraniu w skor¢ czystego
gwajakolu, wedlug Lannois, Robilliard,I) nastgpowata znizka cieptoty.

Tak powszechnie zaznaczana poprawa stanu ogdlnego su-
chotnikow leczonych kreozotem, bez zmian miejscowych w spra-
wie chorobowej wydaje si¢ zjawiskiem nieco paradoksalnem; wy-
tlumaczy¢ ten fakt mozna sobie tylko do pewnego stopnia. Oczy-
wiscie stan ogdlny, pod ktérym rozumiemy wyglad chorego, jego

X) Lannois: Apropos des badigeonages de guai'acol Lyon. Med.
3*2. 1893.



wage, sprawnos$¢ funkcyi—ulega wahaniom i w zakresie fizyologi-
cznym. Juz wyczerpujaca praca albo zabawa etc. moze, nie begdac
chorobliwym czynnikiem — sprowadzi¢ pewne pogorszenie stanu
ogolnego, ktore tatwo wraca do normy przy zmianie trybu zycia.

Dalej zdarza si¢ niekiedy, ze przejawy drugorzedne choroby
(np. silne bole przy zapaleniu oplucnej, meczacy suchy kaszel
przy prostem tracheitis) nabierajg takiego nat¢zenia, ze odejmuja
choremu sen, apetyt i rozstrajajac go ogolnie—wywotluja wplyw
na stan og6lny gorszy niz podstawowa sprawa patologiczna. Po-
dobniez wplywy psychiczne, niepokdj chorego o swoj los, i in-
ne okoliczno$ci wplywaja znakomicie na stan ogoélny chorego.

Okolicznosci te nalezy, sadzg, bardzo dobrze zwazyé przy
ocenie ogolnego stanu suchotnika, do leczenia ktorego si¢ zabie-
ramy, i przy ocenie dalszych zmian, jakim stan ten ulega.

Jezeli sprawa w plucach nie jest jeszcze tak rozlegla, aby
mogla wywolywaé sama przez si¢ wyrazny upadek stanu ogodl-
nego, a znajdziemy od niej niezalezne albo wtornie wspotdziata-
jace wplywy (tu tez zaliczy¢ nalezy przebiezne powiktania—bron-
chitis, pleuritis, enteritis niezalezne od gruzlicy)—mozemy, W ra-
zie gdy uda si¢ je usuna¢, mie¢ niejaka pewno$¢ poprawy stanu
ogodlnego, a nawft, w najlepszych razach, nadziej¢ wptynigcia
na spraw¢ miejscowg przez podniesienie sprawno$ci ustroju na-
wet bez oddzialywania wprost na samg chorobe.

Ot6z w wielu zapewne razach notowanych przez stronni-
kow kreozotu poprawa nastgpita wskutek usunigcia tych wpty-
woOw niezaleznych wprost od gtéwnej choroby—tymczasem wy-
nik ten przypisywano oddziataniu na samg chorob¢. Mozna to
zauwazy¢ wcezytujac si¢ w niektore historyje choréb (np. Nr. 1
w pracy Chrostowskiego i Wistlockiego poprawa nastgpita, zdaje
si¢, wskutek usuniecia pleuritis; u Frey'a Nr. 1 — poprawa po
przezwycig¢zeniu przez ustrdj skutkéow leczenia metoda Kocha;
w N-rze 2 po usunigciu pleuritis i t. d.

Jezeli jednak upadek stanu ogdlnego jest wylacznem, bez-
posredniem nastgpstwem wplywu choroby, to trwala jego popra-
wa bez skutecznego oddzialania na samag spraw¢ chorobowa wy-
daje mi si¢ nietatwy do pojecia. To tez zgodnie z tern wigkszos¢
autoré6w widziata przy kreozocie (a tak samo byw*alo zapewne
1 przy innych polecanych przeciw suchotom Srodkach) poprawe
we wczesnych przypadkach, pdzniej za$ tylko wyjatkowo, a udziat



kreozotu zdaje si¢ tu polega¢, to bowiem prawie wszyscy noto-
wali, tylko na wplywie pobudzajacym na laknienie i lagodza-
cym na kaszel, wzglednie odkrztuszanie.

Wobec wigc niepomyS$lnych wynikéw moich obserwacyj,
wobec tego, ze chlodniejsi obserwatorowie odmawiajg kreozotowi
wplywu na samg sprawe chorobowa i widzieli tylko poprawe
stanu ogolnego, sklonny jestem uwaza¢ przypisywane kreozotowi
zastugi za przesadzone; sa one objawowe (fagodzenie kaszlu i po-
budzanie apetytu), zapewne przejSciowe (przy dluzszej obserwa-
cyi), a w dobrej wierze zaznaczane wyleczenia, musza by¢ zejs-
ciami przypadkowemi bez przyczynowego bezposredniego zwiaz-
ku z wplywem kreozotu, jak to si¢ zdarza niekiedy u suchotni-
kow leczonych symptomatycznie, a nawet i u wcale nieleczonych.

PRZYPADEK OSTREGO OTRUCIA LECZNICZEMI DAWKAMI KREOZOTU.

Podal

Dr. Jozef Zawadzki.

Ord. Klin.

Jezeli lekkie stopnie chronicznego zatrucia kreozotem w pi-
$miennictwie nie sa rzadkoscia, a w praktyce daja si¢ spostrze-
ga¢ czesto skutkiem naduzywania tego leku przez chorych lub
lekarzy, o $miertelnem zejsciu po uzyciu kreozotu w dawkach le-
czniczych dotad Zadnej wzmianki nie znalaztem. Z tego wzgle-
du pozwole sobie na tern miejscu opisaé przypadek, jaki miatem
sposobno$¢ obserwowaé¢ w kwietniu r. z

Na klinike terapeutyczng w szpitalu S-go Ducha przybyta
chora Fr. Cz., robotnica, lat 42, opowiadajac co nastgpuje: Od
kilku juz tygodni chora cierpi na kaszel suchy z silnemi bdlami
ktéjacemi w boku prawym. Z poczatku leczyta si¢ sama ban-
kami. plastrami i dopiero przed 3-ma dniami udata si¢ do je-
dnego =z ambulatoryjow, gdzie po zbadaniu lekarz zapisal jej
kreozot, wydany z apteki szpitalnej, zalecajac jej uzycie tego $rod-
ka 3 r. dziennie po 6 kropel w mleku; po przyjeciu tej dawki
w ciagu 24 godzin w 3 dawkach poczuta bol i trudnos$¢ prze-
lykania, ochrypta, wkrotce do tego przytaczyly si¢ bole zotadka,
wymioty, rozwolnienie oraz silne pobudzenie do kaszlu, ktory
stat si¢ duszacym, meczacym. Oslabienie chorej w miare wy-
stgpowania tych objawow wzrastalo, tak ze zmuszona byla poto-
zy¢ si¢ do tozka i po bezowocnej pomocy w domu d. 29 kwiet-
nia zapisata si¢ na klinike. Z wywiadéw dowiedzialem si¢ ro-
wniez, ze chora pochodzi z rodziny zdrowei, niedotknigtej gruzli-



cg, przymiotu nie przechodzita. Rodzita 4 razy; ostatni raz przed
6-ma miesigcami, od tego czasu nie miesigczkowala.

Badanie tego dnia wykazato co nastepuje. Chora wzrostu
wysokiego, prawidtowej budowy, odzywiana dobrze. Skoéra i bto-
ny $luzowe blade, wargi cyjanotyczne, mowi z trudnoscig gto-
sem ochryptym, podanego jej plynu, mimo wysitku, przetkna¢ nie
moze i wsrdd krztuszenia wyrzuca na zewnatrz. Na t6zku po-
rusza si¢ z trudno$cig, podnie$¢ si¢ nie moze. Odpluwa nieus-
tannie spieniong $ling. Z jamy ustnej wybitny zapach kreozotu.
Na -tronie wewnetrznej wargi dolnej zmetnienie nabtonka, mniej
wydatne zmgtnienie w postaci duzych plam bialych na zaczer-
wienionem tle tuké6w podniebiennych i tylnej $ciance gardzieli.
Jezyk obtozony, *tuki podniebienne mato ruchome, zupeina nie-
czuto$¢ dotykowa i bdélowa zardwno tukow podniebiennych jak
podstawy jezyka i tylnej $cianki gardzieli: przy badaniu krtani za
pomocg wziemika stwierdzono niedomykalno$¢ strun glosowych.
Odruchy Sciggniste prawidlowe. Czucie dotykowe skory wsze-
dzie prawidlowe, uczucie bolu zniesione na skorze calej lewej
gornej konczyny, na lewem biodrze i zewngtrznej stronie lewej
goleni. Dolna granica pluc prawidlowa, z prawej strony klatki
piersiowej z tylu lekkie stlumienie odglosu opukowego, oddech
na tern miejscu zaostrzony z licznemi wilgotnemi i suchemi rzg-
zeniami. W ogole wysluchiwanie phluc utrudnione skutkiem sty-
szalnego wszedzie trachealnego glosnego oddechu. Granice ser-
ca prawidlowe, tony czyste, bardzo slabe, tetno 80 male, tatwo
uciskalne, migkie. Brzuch nieco wzdgty, bolesny w okolicy zo-
tadka, odglos opukowy wysoki bebenkowy. Granice watroby
i $ledziony prawidlowe. Zalecono zimny oklad na szyje.

301V. T. 36,7 Tetno 80, stabe, glos nieco czysciejszy, stan
ogo6lny subjektywny lepszy. W moczu bladym o c. wi 1,025
kreozotu nie wykryto, =znaleziono 2% biatka i'wateczki ziarni-
ste. Karmienie przez zglebnik.

1X. T. 36,6, wieczorem T. 40,2, tetno 80, mate. Brzuch
mniej bolesny, silne rozwolnienie, tuki nieczule i mato ruchome,
zaczerwienienie tukow mniejsze, potykanie utrudnione, jezyk ob-
toZzony; karmienie sztuczne co 4 godziny (mleko, zottko Iub
bulijon).

2-X. T. 38,2 rano, 37,8 wieczorem. Z wieczora nieprzy-
tomna. bredzi, subjektywnie czuje si¢ nieco lepiej, objektywmie
Folepszenla zadnego, ostabienie wrzrasta, w moczu bialko i wa-

czki ziarniste.

3\ T. 38,6, v. 37,6 p. 80 b. staby, glos lepszy, chora
polyka sama, chociaz z trudno$cia, ostabienie silne.

Zmarta tego dnia o 111w nocy wsrdd zapasci stopniowa
zwickszajacej si¢ od potudnia.

Dokonane nazajutrz ogledziny posmiertne przez kol. Ed-
warda Zielinskiego daly nastepujacy wynik. Na blonie §luzo-



wej przelyku w gornej 14 czesci dwa owrzodzenia o $rednicy
3—4 m. m. ksztaltu podluznie eliptycznego, o brzegach podmi-
nowanych, obrzmiatych izaczerwienionych, dnie biatlym jakby opa-
rzonem. Takiez owrzodenia w iloéci 5 otaczaja oddzwiernik,
dno ich jednak nie tak biate, ksztalt bardziej podluzny brzegi
wigcej podminowane. Zreszta blona $luzowa zoladka nastrzy-
knicta, zaczerwieniona z licznymi podbiegami krwawymi. Toz
samo w dwunastnicy. Watroba zmetniata, na przekroju glinia-
sta. Istota korowa nerek zgrubiala, naczynia mocno krwia na*
strzykniegte, przekrdj obficie broczy, nabtonek zmetniaty (Nephri-
tis acuta). W innych narzadach znaleziono: zrosty obustronne
optucny, przekrwienie ptuca lewego i dolnego ptatu prawego, za-
palenie ptuc przewleklte w placie srodkowym prawego ptuca, wy-
kwity brodawkowate na zastawce dwudzielnej, guz zastoinowy
sledziony, niezyt przerostowy przewlekly btony S$luzowej macicy,
przekrwienie ostre opon i mozgu.

Juz za zycia chorej z takich objawoéw jak silne podraznie-
nie zotadka i kiszek, zniesienie uczucia bolu, czgSciowe poraze-
nie tukow 1 krtani wspoélczesnie z wyraznemi §ladamijoparzenia na
btonie $§luzowej jamy ustnej i tukéw', biatkomoczem i objawami
ostabienia serca, szczegblniej w obec zapachu kreozotu, jaki da-
wat si¢ czu¢ z jamy ustnej, nasuwalo si¢ podejrzenie, ze w danym
przypadku mamy do czynienia z zatruciem kreozotem. Kilkakrot-
nie wybadywana w tym kierunku chora oddala rzeczywiscie bu-
teleczke, zawierajaca kreozot wraz z recepta i sposobem uzycia
Odwnmzona starannie pozostata ta ilo§¢ wykazala w istocie brak
tylko uzytej przez chora ilosci 18 kropel, wykluczong zatem zo-
stala mozliwo$¢ uzycia wigkszej iloSci. Staranne badanie chorej
wykluczylo mozno$¢ objasnienia powyzszych objawdéw jakiemi-
kolwiek innemi zmianami chorobowemi badz obwodowej, badz
osrodkowej natury, w kazdym za$§ razie nie mieliSmy prawa po-
stawi¢ je w zaleznoSci od zmian, znalezionych wr prawem ptucu.
Badanie po$miertne, wykazawszy nam liczne wybroczyny krwa-
we W zotadku i kiszkach oraz kilka nadzaré na btonie $luzowej
przetyku i czesci oddzwiernikowej, zmetnienie watroby, istnienie
ostrego $wiezego zapalenia nerek i przekrwienia mdzgu oraz opon
mozgowych potwierdzitlo nasze rozpoznanie przyzyciowe, boc
przeciez tych objawrdw nie objasnimy starem prawostronnem
zapaleniem $§rédmiazszowym pluc, ani tez réwniez staremi zmia-
nami w osierdziu.

Jezeli zwrocimy si¢ do danych toksykologicznych, to wiemy
z badan Cornelciani, ze duze dawki wywoluja otrucie wsérdd po-
dobnych objawdw: poczatkujace porazenie ogoélne skutkiem pora
zenig osrodkéw*, bez zadnych drgawek, silne podraznienie zolad-
ka i kiszek, zmetnienie bton $luzowych—dodajmy do tego zau-
wazone przez Ummethun’a i Sedziaka zmiany w nerkach i wa-



trobie, a bedziemy mieli obraz otrucia kreozotem. Znieczulajace
jego wilasnosci znane sa oddawna, dziwi¢ si¢ zatem nie bedzie-
my tym znieczuleniom, jakie widzieliSmy u naszej chore;j.

Niewatpliwie, dawka 18 kropli, przez nig uzyta w ciagu 24
godzin, nie nalezy do nader wysokich, to tez nie watpi¢, iz mia-
tem w danym razie do czynienia z idyjosynkrazyja wybitng do
tego leku, a podanie $rodka per se ulatwitlo znacznie spotego-
wanie si¢ objawow 1 wywotalo $mier¢ szybka. Idyjosynkrazyj
w podobnym stopniu do kreozotu nie notowano, spostrzegatem
jednak niejednokrotnie u moich chorych szpitalnych i w praktyce
prywatnej, ze chorzy lepiej znosza kreozot, podawany w pos-
taci pigulek, niz w postaci rostworow, ktore zwykle wywo-
lywaty nudno$ci i objawy niestrawno$ci, podczas gdy ciz sami
chorzy pigutki znosili dobrze. Zrace dziatanie kreozotu w da-
nym razie przypisa¢ nalezy niewatpliwie podaniu $§rodka per se.
Chora dolata, coprau-da, kreozot do mleka, ale nie zmacita go
dostatecznie, a przetwor ten nie rozpuszcza si¢ w mleku, dziatat
wigc bezbosrednio na blony $luzowe i wywotal zmiany nietylko
w jamie ustnej, ale w zoladku czczym i dwunastnicy. Szczegolniej
charakterystyczne sa zmiany w ostatnich tych dwoch miejscach,
zjawiaja si¢ one bowiem przy kazdem otruciu Srodkami Zracemi.

Streszczajac si¢ widzimy, 1) iz kreozot w danym razie
wywolal: porazenie nerwdw czuciowych i ruchowych, podniebienia
migkiego, gornej czgéci przetyku ikrtani oraz nerwow czuciowych
goérnej 1 dolnej konczyny, a, jesli xvzigs¢ pod uwage ogdlne osta-
bienie, wogo6le wszyskich nerwéw ruchowych, wreszcie zmiany.
miejscow ¢ w blonach $luzowych, obok zmian charakterystycznych
w Xwgtrobie i nerkach, ze 2) pochodzi to z jednej strony od po-
dania $rodka xv ptynie, z drugiej od indyjosynkrazyi chorej wzgle-
dem kreozotu.

I)!a tego tez, sadzilbym, nalezy xvystrzega¢ si¢ podawania
tego leku per se lub w bardzo stezonych rostxvorach, tembardziej
ze pigutki z extr. gentianae lub roztwor w tranie xv zupelnos$ci od-
poxviadaja zadaniu. Wystrzegaé si¢ za§ tembardziej nalezy po-
dawani? czystego kreozotu w mleku do wexvnatrz, gdyz kreo-
zot, jako nierozpuszczalny xv mleku, oddziela si¢ od tego osta-
tniego i przy niedo$¢ doktadnem zmigszaniu dziata jak czysty
przetwor. Pamiegta¢ roéxvniez nalezy, ze chociaz dotad przypad-
ko\x' idyjosynkrazyi nieudalo mi si¢ znalezé xw literaturze, poxvyz-
szy przypadek doxvodzi jej mozliwo$ci, zawsze Xxvigc nalezy za-
czyna¢ <d matych dawek, nie przekraczajagcych 1—2 grandéw na
dawke 2 r. dziennie, i stopniowo t¢ dawke i czgsto§¢ podawania
zxvigkszac.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogdélna i Medycyna wewnetrzna.

1. Prof. Dr. J. Uffelmann. O mozliwo$ci przenoszenia si¢
zarazka duru brzusznego przez powietrze. (Wien. Med. Pr.
47. 1893).

Rozprzestrzenianie si¢ duru brzusznego przez powietrze uwa-
zano w dawnych czasach za rzecz zwykla i czgsto si¢ zdarza-
jaca. Mniemano, ze wdechanie gazdw, tworzacych si¢ przy gni-
ciu, wyziewow z miejsc ustgpowych, kanatow miejskich, nawet
z gnijacych zwierzg¢cych i roslinnych pokarmow wystarczato samo
przez si¢ do wywotania wspomnianej choroby. Przypuszczenie
to jednakze upadto z chwila, gdy wykryto, ze dla powstania ty-
fusu potrzebna jest obecno$¢ swoistego zarazka, i ze przejscie
jego z zawarto$ci miejsc ustepowych, gnijacych produktow, O ile
on tam si¢ znajduje, do powietrza jest niemozliwem, poniewaz
potrzeba do tego zupelnego wysuszenia wspomnianego zarazka.
Wobec tego teoryja zarazania si¢ tyfusem przez powietrze upadia.

W ostatnich dopiero czasach pojedynczy autorowie wska-
zujg na mozliwo$¢ przenoszenia si¢ zarazka tyfusowego przez
powietrze. Na wiedefiskim kongresie hygienicznym 1887 roku
przemawial Brouardel na korzy$¢ tego mniemania, utrzymujac
jednoczesnie, ze nie zdotano dotad, pomimo poszukiwan, wykry¢
lasecznikow tyfusowych w zanieczyszczonem powietrzu. Liebermei-
ster rowniez utrzymuje, ze w powietrzu mogg Sie znajdowac lasecz-
niki tyfusowe, autor ten uwaza powietrze za jeden z najwazniej-
szych roznosicieli wszelkich ustrojow chorobotworczych.

Z pomigdzy doswiadczalnych prac nad ta kwestyja wymie-
ni¢ nalezy prace¢ Sicard’a. Autor ten kazal dmucha¢ tyfusowym
w wyjatowiong rurke szklanng zanurzong w wyjalowiong wode,
ktora nastgpnie badal na zawarto$¢ lasecznikow tyfusowych. Wy-
niki tych do$wiadczen byly dodatnie. Naukowa ich jednakze
warto§¢ pozostawia wiele do Zyczenia, naprzyklad, pomiedzy in-
nemi, nie podaje zupelnie autor w jaki sposob chronit si¢ od
pomytek w rozpoznaniu lasecznikow tyfusowych.

Pfuhl na podstawie swych badan w czasie epidemii duru
brzusznego w Landsbergu réwniez utrzymuje, ze zarazek tyfuso-
Wy przez powietrze przenoszony by¢é moze. Dowodzenia jego
jednakze nie sg $ciste, wskutek czego przekonywajacemi nie sa.

Vaillard wspomina o epidemii tyfusu w koszarach wojsko-
wych; epidemija ustata zupelie w jednej cze$ci koszar, gdzie za-
rzadzono doktadng dezynfekcyje, grasujac natomiast z tg samg
sita w niezdezynfekowanych budynkach. W kurzu i pyle z po-



dlogi wykryto liczne laseczniki tyfusowe. Brak tu jednak prze-
konywajacych dowodow, ze znalezione drobnoustroje byly rze-
czywiscie lasecznikami tyfusowymi, podobnie jak i we wspom-
nianej pracy Sicard'a.

Lessime, kt >y przeprowadzil szereg badan eksperymental-
nych dla rozjasnienia w mowie bedacej kwestyi, wykazal, ze la-
secznik tyfusowy w stanie zyjacym do powietrza przechodzi,
zagniezdza si¢ w blonach S§luzowych dréog oddechowych, skad
znowu do krwi si¢ dostaje.

G. Fligge w znanem swem dziele ,,Griindriss der Hygie-
ne“ i w podrgczniku: ,,.Die Microorganismen®, dopuszcza mozli-
wosci przenoszenia si¢ zarazka tyfusowego za posrednictwem po-
wietrza.

Rozpatrzywszy dorobek naukowy w tej kwestyi, przychodzi
autor do wniosku, ze wigkszo§¢ tych prac niema cech $cisle nau-
kowych badan, i ze sg to po wigkszej czesci wywody teoretyczne.

Z prac do$wiadczalnych w tym kierunku mamy tylko dwie
Sicard'a i Lessim’a. O warto$ci pierwszej z nich bylo juz mo-
wione, co za§ do pracy Lessim’a, to chociaz zasluguje ona na
zupetng whiare, jednakze nasuwa si¢ tu ta watpliwo$é, ze w tym
czasie kiedy ten badacz doswiadczenia przeprowadzal, nie mo-
zna bylo z calag pewnoscia i stanowczo$cig rozrozniac lasecznikow
tyfusowych.

Dla ostatecznego przekonania si¢ o przenoszeniu si¢ lasecz-
nikow duru brzusznego z kurzem, przeprowadzit prof. Uffelmann
szereg odpowiednich do$wiadczen.

Autor zakazal wyprdéznieniami tyfusowych wyjalowiong zie-
mi¢ z ogrodu, wyjatowiony bialy, drobny piasek, wyjatowiony
pyt z ulicy i mieszkania, wreszcie wyjatowione pidtno i chustke
welniang, poczem wysuszal te przedmioty w pokoju bez doste-
pu S$wiatta stonecznego. W przedmiotach tych jeszcze po uply-
wie 10 tygodni po wysuszeniu mozna bylo wykaza¢ obecnosé
lasecznikow tyfusowych, najlepiej zachowatly si¢ drobnoustroje
w piasku i welnie.

Pt6tno i chustke welniang wytrzepano, pyl i kurz ztad
otrzymany przeniesiono na zelatyne, gdzie otrzymano odpowied-
nie kolonje lasecznika tyfusowego. Zakazony piasek, ziemig, pyt
i kurz, rozpylono po wysuszeniu za pomoca balonu kauczuko-
wego nad plytkami z zelatyna, poczem rozwingty si¢ kolonje, jak
i w poprzedniem dos$wiadczeniu. Wreszcie rozpylono zakazony
pyt nad naczyniem z wyjalowionem mlekiem, gdzie za pomoca
szczepien na zelatynie wykryto obecno$¢ zarazka tyfusowego.
Mozliwos¢ wszelkich pomylek co do rzeczywistosci lasecznika
tyfusowego zostala w tych doswiadczeniach wykluczona.

Nie ulega zatem watpliwosci, ze laseczniki duru brzusznego
nie ging tak tatwo po wysuszeniu, jak przecinkowce choleryczne,
ze moga one istnie¢ przeszlo dwa miesigce w ziemi, piasku, ku-
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rzu i pyle, w ubraniu, gdzie si¢ z wyprdznieniami dostaja, po zu-
pelnem wysuszeniu tychze przedmiotow; w obec tego trudno
zdaje si¢ zaprzecza¢ przenoszeniu si¢ wraz z powietrzem lasecz-
nikow tyfusowych, w stanie zywotnym si¢ znajdujacych, o czem
przekonaly rozwinigte hodowle na ptytkach po rozpyleniu kurzu,
pytu, ziemi i t. d. H. Kucharzeivski.

2. Dr. Eugen Fraenkel (Hamburg). O swoistem leczeniu duru
brzusznego. (Dent. Med. Woch. 41—1893).

Doswiadczenia Briegera, Kitasato i innych dowiodly, ze,
hodujac kolonje lasecznikéw tyfusowych na pewnych podlozach,
mozna jad tychze lasecznikéw znakomicie ostabi¢; ostabiony tern
jad po zaszczepieniu zwierz¢tom bardzo wrazliwym wywotuje je-
dynie stabe objawy chorobowe i uodpornia te zwierzeta wzgle-
dem nieostabionego zarazka tyfusowego. Wspomniani autoro-
wie uzywali w tym celu, jako podloza, wyciggu z grasicy cielg-
cej. Frenkel, opierajagc si¢ na do§wiadczeniach Briegera, zastoso-
sowal ostabione hodowle lasecznika tyfusowego w terapii tyfusu
brzusznego. Spostrzezenia swe przeprowadzit na 57 przypad-
kach w ogélnym szpitalu w Hamburgu.

Przygotowana podlug przepisu Briegera limf¢ stosowat au-
tor pod postacia wstrzykiwan miazszowych w posladki, sposob
ten okazat si¢ praktycznym i malo bolesnym. Autor rozpoczat
od dawki 0,5 ctm., chociaz §winki morskie 3 ctm. limfy bezkar-
nie znosity. Po pierwszej injekcyi w wzmiankowanej ilosci nie
mozna zadnej zmiany w chorym zauwazy¢, drugiego dnia dawke
si¢ podwaja, poczem cieptota wzmaga si¢ zazwyczaj i wystepu-
ja dreszcze, trzeciego dnia cieplota po zastrzyknigciu opada, sku-
tek ten jeszcze wyrazniej w czwartym dniu kuracyi wystepuje.
Autor zauwazyl, ze jezeli wtedy zawiesi¢ leczenie, to cieplota na
nowo zaczyna si¢ podnosi¢. Zjawisko to jest hastem do pono-
wnych wstrzykiwman i do powickszenia dawki. Wtedy wstrzy-
kiwal autor po 2 ctm. plynu; poczem cieptota przechodzita te
same fazy, co po pierwszej daw'ce. Zachowanie si¢ cieploty
przez nastgpne dni rozstrzyga o dalszych injekcjach. Jezeli cie-
ptota nie podnosi si¢ po nad normg, wtedy z codziennem wstrzy-
kiwaniem trzeba si¢ wstrzymaé, natomiast co drugi dzien stoso-
wac jedng injekcje podnoszac dawike za kazdym razem o 1 ctm.
We wszystkich prawie przypadkach udalo si¢ autorowi przeta-
mac¢ goraczke ciagla, ktora przyjmuje typ zwalniajacy i w prze-
ciggu krotkiego czasu zupelnie ustgpuje. Jednocze$nie z upad-
kiem cieploty wystepuja obfite poty oraz potéwki, przyczem wy-
dzielanie si¢ moczu znakomicie si¢ zwigksza; biegunki tyfusowe
ustgpujg i chorzy robig zupelnie wrazenie zdrowiejacych juz wte-
dy, gdy znajdujemy jeszcze wysypke i powigkszona §ledziong.

Nowa ta metoda leczenia duru brzusznego nie zapobiega
powstawaniu powiklan oraz powrotow' choroby; jednakze przy



jej stosowaniu nawet cigezkie przypadki przybierajg przebieg wie-
cej jednostajny i predszy, ktéry przez dotychczasowe metod}7 le-
czenia nie mégt by¢ osiggniety. H. Kucharzewski-

3. Prof. Dr. Th. Rumpf (Hamburg). O leczeniu duru brzusz-
nego hodowlami lasecznika ropy biekitnej (bacilus pyocyaneus).

Deut. Med. Woch. N. 41 — 1893.

Autor w pracy swej daje sprawozdanie z szeregu do-
Swiadczen, przeprowadzonych w ogoélnym szpitalu hamburskim
nad tyfusowymi, u ktérych stosowal wyjatowione hodowle lase-
cznika rop} bilekitnej. Przy przygotowaniu ptynu leczniczego
trzymat sie autor metody Briegera; stosowat go zas, podobnie jak
Fraenkel, pod postacig wstrzykiwan migzszowych w posladki.
Wyniki, ktére Rumpf otrzymat, sg prawie identyczne z wynika-
mi Fraenkla.

Po zastrzyknieciu 0,5 ctm. wystepuje w niektérych przy-
padkach nieznaczne podwyzszenie cieptoty, ktéra jednakze do
nastepnego ranka do poprzedniej swej wysokosci schodzi. Dru-
giego dnia po injekcyi cieptota nieznacznie opada, niekiedy spa-
dek ten wystepuje dopiero trzeciego dnia po pierwszem wstrzy-
knieciu, jest on jednakze po dawce 0,5 ctm. zazwyczaj niezna-
czny. Dla tego tez w przypadkach ciezszych z wysokg gorgczkag
stosowat autor drugiego dnia znowu injekcyje z 1 ctm. poczem
wyczekiwat 48 godzin. W mniej ciezkich przypadkach juz dru-
giego dnia po wstrzyknigciu mozna byto wpltyw dodatni zauwa-
zy¢: mianowicie spadek cieptoty i zwolnienie tetna, oraz, co naj-
wazniejsza, zmiane ogolnego stanu chorego na lepsze. Jezeli
jednak w tym czasie zaprzesta¢ dalszych wstrzykiwan, wtedy
cieptota ponownie sie podnosi. Dlatego tez autor we wszystkich
przypadkach, gdzie cieptota przechodzi 37« stopni stosuje dalsze
wstrzykiwania w ten sposoéb, ze 4-go dnia kuracyi zastrzykuje
2 ctm., (>go dnia 4, 8-go dnia 6 ctm3. W wiekszosci jednakze
przypadkéw nie potrzeba byto tak wysokich dawek stosowac.
Autor nie spostrzegat nigdy Zzadnego dziatania ubocznego, badz
na oddech, badZz na czynno$¢ serca lub nerek. Spadek cieptoty
wystepowat przy obfitych potach, ponownemu podwyzszaniu sie
cieptoty towarzyszyty zazwyczaj silne dreszcze. Pod wptywem
metody Rumpfa przebieg duru brzusznego znacznym ulega zmia-
nom. ktére dotad spostrzeganemi nie byly; w przeciggu 6 do 8
dni gorgczka i inne objawy chorobowe znikajg. Zdrowienie po-
stepuje szybko i bez przeszkody.

W niektérych przypadkach wystapity powroty choroby,
ktére w ten sam sposob i z réwniez dobrym skutkiem byty le-
czone. Z pomiedzy 30 przypadkow7 duru brzusznego leczonych
tg metodg mial autor 2 zejscia Smiertelne, przyczyng pierwszego
byt krwotok kiszkowy, drugiego za$ zapalenie ptuc. Autor za-
checa do dalszych doswiadczen i badan w tym kierunku.

H. Kucharzewski.



II. Choroby nosa i gardla.

4. ziem. Stosunek miedzy cierpieniami nosowemi i ocznemi.
(Beziehungen zwischen Augen-und Nasenkrankheiten). Monat,
f. Ohrenheil. 8—9 1893.

Zwiagzek, miedzy cierpieniami oka i nosa zachodzacy, juz
oddawna byl znany — w zesztym bowiem stuleciu Richter
zwracal uwage, ze przetoki kanalu tzowego sa nastepstwem
spraw w nosie (owrzodzenia, polipy etc.). Roéwniez dawno zwra-
cano uwageg, ze cierpienia zatok bocznych nosa (ropotoki, guzy)
moga wywolywaé¢ zmiany chorobowe w narzadach wzroku.

Niektoérzy— jak np. Hyrtl, radzili przystawianie pijawek do
btony S$luzowej nosa przy rdéznorodnych cierpieniach ocznych.
Autor jest zdania, ze okulista powinien jednocze$nie posiadac
znajomos$¢ chordb nosa. Przypuszcza on, ze jakie§ 23 wszyst-
kich cierpien narzadu wzrokowego zaleznem jest od cierpien no-
sa, lub podtrzymywanem przez te ostatnie.

Sprawy chorobowe jam nosowych moga si¢ rozszerzaé na
narzady wzrokowe, badz to per continuitatem, badz to per eon
tiguitatem, badz wreszcie za pomocg naczyn chtonnych, lub krwio
nosnych. Jako najczestszy jednak sposdb rozszerzania sig—
niektérzy autorowie podaja nerwy, z tern ostatniem jednak
autor niezupelnie si¢ zgadza. Nie pochwala réwniez sto-
sowania kokainy na blon¢ $tuzowa nosa w celu przekonania sig,
o ile ta ostatnia jest punktem wyjscia dla zwotnych cierpien ocz-
nych. Rekoczyn ten nawet uwaza za szkodliwy dla samej spra-
wy chorobowej w narzadzie wzrokowym, jaki dla samej bto-
ny $luzowej nosa (wywolanie anosmii etc.). Co .si¢ tyczy pier-
wszej drogi t. j. rozszerzania si¢ sprawy chorobowej z jam no-
sowych na oczy per continuitatem—to przedewszystkiem naleza
tu cierpienia dréog lzowych (lzawienie, niezytowo-ropne stany
przewodu 1zowego). I tak lzawienie wystepuje:

1) przy zaro$nigciu nosowego wylotu kanalu tzowego.

2) przy zatkaniu tegoz otworu polipami lub przerostami
btony $luzowej nosa

3) przy cialach obcych w nosie.

4) przy zaniku tkanki erektylnej w przewodzie tzowym,
co prawdopodobnie zawsze ma miejsce przy sprawach zaniko-
wych nosa (rhinitis atrophicans).

5) przy ucisku kanatu nosolzowego od zewnatrz (exosto-
ses, przerost przednich komorek sitowych etc).

6) przy zwezeniach 1 zatkaniach w przebiegu przewodu
tzowego, lub kanalikéw izowych, przy przetokach przewodu, lub
worka 1zow'ego.

7) przy zaros$nigciu choan, przy wyroslach adenoidalnych,
podtrzymujacych niezyt nosa.



s i przy porazeniu m. orbicuralis, resp. wldokien mig$nio-
wych, otaczajacych worek lzowy—jako nastepstwa przewlektych
ropien nosowych.

9) by¢ moze takze przy obrzmieniu btony S$luzowej zatoki
Highmora, przyczem wystepuje za posrednictwem potaczenia na-
czyn podoczodolowych z dolnymi gruczotami tzowymi, wszelkie
obrzmienie tych ostatnich resp. zwigkszone wydzielanie tez.

Czy istnieje réwniez czysto nerwowe resp. zwrotne lzawie-
nie w cierpieniach nosa, jest bardzo watpliwem.

Zwykle stosowane sondowanie przewodu tzowego przy tern
cierpieniu nie zawsze prowadzi do celu, a nawet, jak tego do-
wodzg dane statystyczne Tersona, w potowie przypadkéw bywa
bezowocnem. Z drugiej za§ strony czesto zwyklemi §rodkami
(szprycowanie etc.) usuni¢ty niezyt jam nosowych bez sondowa-
nia usuwa lzawienie.

Ropienie worka tzowego lub przetok w tym ostatnim we-
dtug wszelkiego prawdopodobienstwa zawsze bywaja nastgpstwem
cierpien nosa. Te ostatnie, albo bezposrednio rozszerzaja si¢ na
przewdd tzowy, lub przy oczyszczaniu nosa ropa si¢ aspiruje.

Ze tak jest, przekonywaja cyfry, i tak jeszcze w r. 1850
t. r. Hasner na 59 przyp. cierpien przewodu lzowego znalazt 51
razy cierpienia jam nosowych, Fazanelli i Kriich, na 35—30 ra-
zy, Michel i Zepst, na 38 przyp. dacryocystoblenorrhoea 37 razy
skonstatowali cierpienia nosa etc.

Przy potaczeniu leczenia nosa i bocznych jego jam z jed-
nej strony, zapalnego za$ worka tzowego za pomocg sondowan
i przeszprycowywan (z gory lub od dotu), czesto otrzymuje si¢
niezwykle szybkie wyleczenie.

Tyczy si¢ to réwniez i blenorrhoe worka lzowego u nowo-
rodkow, ktora jest w zwiazku z nabyta w czasie porodu wsku-
tek aspiracyi ropy z pochwy, blenorrhoea nosa.

Bardzo rzadkie sg przypadki (przyp. Miehel’a i Zeme’a)
przetok miedzy zatoka Highmora, a nosolzowym kanalem,
t. zw. wewnetrzne przetoki przewodu tzowego.

2. Wiele przypadké6w zapalenia tacznicy zalezy od niezy-
tow nosa i tylko wustepuje po wyleczeniu tych ostatnich. Autor
dziwi si¢ wytrwatosci, z jaka -stosuje si¢ w tych razach rdzne
srodki $ciggajace bezskutecznie, gdy proste sprycowanie nosa
czesto usuwa to cierpienie. Tyczy si¢ to rowniez zapalen tacz-
nicy wskutek t. zw. zazigbienia, jakotez i t. zw. zolzowych za-
palen oka. Te ostatnie zawsze, zdaniem autora, majg jzrodto
w ropieniach jam (bocznych) nosa.

~ Rowniez i jaglica bardzo czesto jest zwigzana z pierwotnem
ropieniem nosa.

Ze tak jest dowodzi migdzy innemi fakt, ze przy jedno-
stronnej Conjunctivitis trachomatosa istnieje sprawa ropna w od-
powiedniej jamie nosa. Autor w wielu przypadkach bezskutecz-



nie (operacyjnie) leczonej jaglicy znalazl ropienie w zato-
kach Highmora, z polipami nosa potaczone, jakotez prawdopo-
dobnie i ropnie zatok nosowych.

3. 1 w Keratitis jMytyctaenulosa zawsze, lub prawie za-
wsze przyczyna lezy w ropnem zajgciu jam nosowych (zwlaszcza
Highmora). Rzecz prosta, ze wyjatek tu stanowia owrzodzenia
rogowki rzerzaczkowe lub traaumatycznego (infekcya nieczystym
przyrzadem) pochodzenia. XVjednym przyp. autora po wypuszczeniu
ropy zjamyHighmoraw3dnisila wzroku z ¥i2 podniosta si¢ do 5s.
Nawet keratitis interstitialis, pochodzenia przymiotowego (wrodzone-
g0) czesto poprzedza cierpienie nosa. Czgstokro¢ rowniez otrzymuje-
my znaczng popraweg sily wzroku przez leczenie nosa w przy-
padkach niezbyt starych jeszcze blizn rogowek w nastep-
stwie keratitis centralis, nawet po uprzedno (bez wszelkiego
effektu) wykonanej irydektomii. W ogdle leczenie miejscowe
przy keratitides przy jednoczesnem leczeniu jam nos$nych reduku-
je si¢ do minimum, zwlaszcza atropina, na ktorej szkodliwosé
przy tern cierpieniu jeszcze przed laty 16-tu zwracal uwage
A. Weber, staje si¢ zbyteczna.

4. Sprawy chorobowe tractus uvealis, czgsto roOwniez zwig-
zane s3 z przewleklem! cierpieniami nosa. Zwiazek ten jest albo
bezposredni wskutek nagromadzenia ropy, lub §luzo-ropnej wydzie-
liny wzdtuz zyl, lub naczyn limfatycznych, jak np. przy Che-
rioiditis et panophtalmitis w nast¢pstwie ropienia zatoki Highmora,
rzadziej kosci sitowej lub posredni w skutek zaburzen w fizyjologi-
cznem krazeniu, przez co wyrdwnanie cierpienia tractus uvealis
staje si¢ utrudnionem, tak np. przy iritis jakoby reumatycznego
pochodzenia miejscowe leczenie (atropina etc.) nie prowadzi do
celu, jezeli si¢ nie usunie cierpienia jam nosowych resp. High-
mora.

Roéwniez i iritis gonorrhoica, syfilitica umiejscawiaja si¢ w tym
oku, ktore wskutek przewleklych zmian (zatkania) z nast¢pczemi
zaburzeniami w cyrkulacyi, przedstawia ,Jlocum minoris resisten-
tiae*“. Autor nie zgadza si¢ z pogladem autorow, ktorzy recydy-
wujace zapalenie teczy uwazaja za nastepstwo pozostatych tyl-
nych zrostow resp. podraznien, lecz sadzi, ze i tu przyczyna jest
przewlekly przerostowy niezyt nosa lub jam bocznych, potaczony
z zaburzeniami cyrkulacyi réwniez w galce ocznej.

Wreszcie i Ophtalmia sympathica, jak to wida¢ z odnos-
nych paru przypadkéw autora, polega czestokro¢ na zajeciu jam
nosowych.

5. 1 krotkowzrocznosé u dzieci nabyta, w nastepstwie odry,
Iub ospy (Jacobsohn) nalezy ktas¢ na karb stale przy tych cier-
pieniach istniejgcego niezytu nosa.

6. Uwzglednienie cierpien jam nosowych ma réwniez, by¢
moze, znaczenie dla uchronienia od pewnych form zaémy (kata-
rakta). W wielu przypadkach niedojrzatej katarakty autor otrzy



mat poprawe¢ w sile wzroku przez leczenie ropien nosowych.

7» Cierpienia nerwow wzrokowych, czgstokroé¢ zaleznemi sg
od cierpien jam nosowych. I tak autor leczyl w ten sposob sku-
tecznie przypadki zaniku nerwoéw ocznych.

8  Zapalenie tkanki {qcznej oczodolu z exophtalmus etc.
cze$ciej niz dotad przyjmowano, ma za punkt wyjScia, ropienie
wr zatoce Highmora, rzadziej ko$ci sitowej, czolowych, lub klino-
wych.

9. Na zewnetrzng muskulaturg oka cierpienia jam noso-
wych w rozny sposdb swoj wplyw wywierajg. [ tak dwa przy-
padki strabismus conveigens wyleczone przez autora przez usu-
nigcie cierpien nosowych (przerosty dolnych muszel, deviatio septi,
ropienie w zatoce Highmora. Rowniez w wielu przypadkach po-
razenie n. okoruchow’ego przy przymiotowem cierpieniu podstawy
mozgu, autor widywat znaczne polepszenie migdzy innemi przy
leczeniu nosa.

10.  Tcnonitis, w przypadkach autora i Jacobson*a, zale-
zata roéwniez od cierpien nosa.

11. Wreszcie co si¢ tyczy cierpien powiek W nastgpstwie
chordb nosa, to takowe czegsto si¢ zdarzaja i tak:

a) Obrzek, jako nastgpstwo zaburzen w cyrkulacyi przy
zatkaniach przewoddéw nosowych.

b) Sugillatio, przy forsownych wycieraniach nosa, w sta-
nach przewlektego niezytu.

¢) Réza przy ropieniach zatok bocznych nosa.

d) Ropnie, przy empyema Antri Highmori.

e) Emphysema, przy caries kosci sitowych.

0 Skurcz przy sprawnch zapalnych nosa.

g) Porazenie powiek, przy guzach zatoki sitowej etc. wresz-
cie h) Ectropion i entropion.

Niezwykle interesujaca ta praca zaré6wno dla specyjalistow'
chordb nosa, jako tez i dla okulistow, zastuguje na blizsze roz-
patrzenie. «“ Sedziak.

) Dr M. Narier (z Paryza) O krwawieniach gardzielowych.
(Pharyngites hemorrhagiques). Rev. de Laryng-d!otol. et de rhin,
Nr. 18, 1893.

Krwawienia, majace swe zrodto w gardzieli, zdarzajg si¢
bardzo rzadko. Zaladwie kilka istnieje przypadkéw ogtoszonych
w literaturze (Rosenthal, Cartaz, Schernman, Hunt etc.).
Autor spostrzegal jeden przypadek, ktory szczegdtowe podaje.

Chory lat 29, przedtem zupelnie zdréow, nagle wieczorem
po naduzyciu glosu poczul gorgco w ustach i przy kaszlu wy-
krztusit nieco krwi. W nocy miatl drugi atak, tym razem ilo$¢
krwi byta znaczna (okoto szklanki), wreszcie rano wykrztusit po
raz trzeci kilka skrzepow krwi. Chory zaniepokojony coraz czest-
szem wystepowaniem krwawienia z gardzieli, zasiggnal porady



autora. Przy badaniu szczegdétowem skonstatowano: ogdlna bla-
dos¢ 1 ostabienie, w narzadach klatki piersiowej (plucach i sercu)
zmian zadnych nie mozna bylo wykry¢, rowniez i w organach
jamy brzusznej. W nosie, krtani zmian zadnych. Przy badaniu
gardzieli wida¢ jak z tylnej $cianki sgczy krew, ktora za pomoca
ucisku (watg) z tatwos$cia dato si¢ zatrzymac. Badania nastegpcze
jamy noso-gardzielowej, oraz nasady jezyka nie wykazata zad-
nych zmian, blona $luzowa gardzieli zdrowa, nie przedstawia
ani $ladu sprawy zanikowej strupow. Rowniez i w miejscu krwa-
wigcem nie mozna bylto zauwazy¢ wyrazniejszych rozszerzonych
naczyn krwiono$nych, tak, Ze ostatecznie autor przypuszczat
krwawienie per diapedesin. Zalecono pendzlowanie z soku cy-
trynowego, a nastgpnie pulveryzacyje z kokainy (2%) i chlorku
cynku (1°/0). Pomimo to jeszcze w ciggu kilku dni wystgpowato
krwawienie po kilka razy dziennie, aczkolwiek coraz stabsze,
wreszcie ustgpito zupetnie.

W przypadku Rosenthala, dotyczacym silnie zbudowanego
27-letniego me¢zczyzny, krwawienie z gardla nastapito po silnem
utrudzeniu fizycznem (pchanie cigzko natadowanego wozu). Punkt
krwawigcy tym razem znajdowalt si¢ na tuku tylnym (pegknigte
naczynie). Przypadek Cartaz’a dotyczyt 55-letniego namigtnego
palacza, krwawienie pochodzilo z rozszerzonych naczyn blony
Sluzowej gardzieli, w drugim przypadku tego autora przyczyna
krwawienia bylo owrzodzenie syfilityczne. W jednym z dwoch
przypadkow Kunta przyczyng krwawienia bylo nadzarcie powierz-
chowna na stropie gardzieli, w drugim rozszerzone naczynie na
migdatku lewym.

Wreszcie w ostatnim przypadku Schernmanna krwawienie
miato swe zZrédto w rozszerzonych kolosalnie naczyniach na pod-
stawie jezyka.

Krwawienia gardzielowe moga wystepowaé albo na po-
wierzchni btony §luzowej, albo pod postacia wynaczynien w tkan-
ce podsluzowej, te ostatnie moga czasami wytwarza¢ wlasciwe
hematomy. W etyjologii tych krwawien rozréozniamy przede-
wszystkiem przyczyny ogoélne, jako to: haemophilia, szkorbut, mor-
bus Werlhofii, leukaemia. podagra (przyp. Tredtel’a), nastgpnie
pewne cierpienia pluc, serca, watroby, nerek etc.

Do przyczyn miejscowych zaliczy¢ nalezy uraz, owrzodzenie
syfilityczne, gruzlicze, rakowate—zanikowy katar gardzieli z two-
rzeniem si¢ strupow.

W pewnych jednak przypadkach (np. autora i Rosenthala)
przyczyny krwawien z gardzieli odnale$¢ niepodobna.

Objawy sg rozne, =zaleznie od umiejscowienia, i tak przy
krwawieniach gardzielowych powierzchownych krew moze spty-
wacé przez nos (przy zajeciu stropu gardzieli), lub rzekomo z ptuc,
przy kaszlu (gdy sptywa do krtani), wreszcie moze by¢ wydala-
ng z wymiocinami (gdy sptywa do zotadka).



Przy pods$luzowych krwawieniach, o wiele rzadszych od po-
przedzajacych, bywaja mniej lub wigcej znaczne wynaczynienia,
wyjatkowo hematomaty.

Rozpoznanie krwawien gardzielowych nie jest trudnem,
zwlaszcza po szczegolowem zbadaniu narzaddéw klatki piersiowej
(chorzy najczesciej upatrujq 01erplen1e ptuc) lub plamy krwawej.

Wykluczy¢ nalezy roéwniez krwawienie, majace swe zrodlo
w jamie noso-gardzielowej, dzigsel i podstawy jezyka, tonsilla lin
gualis).

Rozpoznanie staje si¢ latwem, gdy mozna zauwazy¢é punkt
krwawiacy, czy to na tylnej Scianie gardzieli, czy tukach etc.

Bokowanie w og-Ye przy krwawieniach pochodzenia gar-
dzielowego jest dobre, cho¢ nie zawsze (krwawienie przy zni-
szczeniu S$cianki art. carotis etc.).

Leczenie polega na uzyciu lodu, soku cytrynowego, kokai-
ny, chlorku cynku, pottorachlorek zelaza, lub lepiej rostworu an-
tipiryny (ana), dalej mozna zastosowa¢ nacisk na krwawigce miej-
sce zapomocag waty, przypalenie lapisem, lub lepleJ galwanokau-
terem. Wreszcie mozna zaleca¢ nastgpujaca migszaning:

Acidi tannici 18,0
Acidi gallici 6,0
Aqu. destill. 30,0

Co si¢ tyczy leczenia ogdlnego, to =zaleznem jest ono od
poszczegdlnego przypadku.

W dyskusyi, jaka si¢ nad powyzszym odczytem Natier’a
w Tow. Laryng. i otyatr. francuzkiem wszcz¢ta, wzicli udziat:
Cartaz, ktéry zwraca uwage, ze jezeli przy obecnos$ci krwawie-
nia z gardla nie znajdujemy zadnych zmian w nosie, gardle
i krtani, to nalezy przypuszcza¢ albo poczatek gruzlicy, albo za-
burzenia naczynioruchowe pochodzenia neuropatycznego.

Garel odréznia dwie gruppy krwawien gardzielowych,
w pierwszej po wysitkach nast¢puje o kazdej porze duze krwio-
plucie. Autor ma w kuracyi professora, ktory prawie codziennie
po wyjsciu z klassy krwia pluje, przyczyna—zylaki na podsta-
wie jezyka.

Do drugiej gruppy naleza osobniki nerwow'e, ktorzy od cza-
su do czasu po przebudzeniu wykrztuszaja massy stabo krwig
zabarwione, przypominajace rozcienczony sok porzeczkowy (ten
rodzaj krwawien Jossezand nazywa ,hématoptyalemese®), podiug
r,?zbioréw chemicznych, mala ilos¢ krwi jest tu rozcienczona
$ling.

M'»ywca zwraca uwage na wazno$¢ badania moczu. Moure
widywat krew, sgczaca si¢ bezposrednio z zylakow jezykowych,
zwraca uwage, ze u histeryczek nie sa rzadkoscia krwawy pot,
krwawe tzy etc. Jan. Sedziak.



6. Percy Jakins (Z Londynu). Niezwykle powiekszenie wzrostu
ciala jako nastepstwo usuni¢cia migdalkéw i wyrosli adenoi-
dalnych. (Remarcable increase in bodity growth following the
removal of tonsils and adenoids). Journ of Laryng. Nr. 9. 1893.

Mtodzieniec lat 17 byt do autora przyprowadzony z prosba
o wykazanie przyczyny niezwykle malego wzrostu. Podczas gdy
wzrost wszystkich je. o braci wynosit przeszto 6 st.Sp, powyzszy
mlodzian mial tylko 5 stép 312 cali, i waga jego byta uderzaja-
co mata. Przy badaniu autor skonstatowal obecnos¢ wyrosli
adenoidalnych 1 przerostych migdatcow, ktéore byly usunigte
w dniu nastepnym doszczetnie. Od tego czasu autor nie widziat
chorego w ciggu lat 2-ch; zdziwit si¢ tedy, gdy ujrzal dobrze
zbudowanego mtodzienca, ktory w tym czasie zcacz:'ie urost
(mianowicie o 612 cali, wzrost bowiem jego obecnie wynosi 5
stop 10 cali), nie ulega wigc najmniejszej watpliwosci, ze to
zwigkszenie wzrostu bylo bezposrcdniem (? red.) nast¢gpstwem wy-
7ej wymienionych opeiacyj, tem wigcej, ze bracia dosiggli zna-
cznego wzrostu w wieku wczesniejszym. Jan. Sedziak.

7. Perier (z Paryza). Przypadek calkowitego wyluszczenia

krtani bez uprzedniej tracheotomii ze sztucznem przywréce-

niem glosu. (Sur un cas Jextirpation totale du laryn. sans

tracheotomie pelllable. avec retablissement artificiel de la phona-
tion). Ai nales des Maladies de Toreille etc. 8. 1893.

Przypadek dotyczyl 62-letniego mezczyzny, dotknigtego ra-
kiem (epithelioma) krtani, ograniczonym $ci§le do wnetrza krtani.

Operacyja byla wykonang w sposob nastgpujacy: po uspie-
niu chorego i wyprezeniu szyi autor wykonal dwa poprzeczne
cigcia od jednego mig$nia mostko-sutkowego do drugiego, pierw-
sze bezposrednio pod koscig gnykowa, drugie na szeroko$¢ palca
pod chrzastka obraczkowy nastepnie trzecie cigcie sagitalne pota-
czylo s$rcdkowe punkty obu poprzecznych. Oba platy boczne—
na prawo i lewo byly odwinigte, odkrywajac w ten sposob ze-
wnetrzng pow ierzchni¢ szkieletu rrtaniow”o-tchawicznego.

Po zatrzymaniu krwawienia, nieznacznego zreszta, gdyz obie
polowy isthmi ciata tarczowego uchwycono w kleszcze, autor
wprowadza petle niciang z kazdej strony tchawicy, azeby utrzy-
mac¢ jg in situ po przecigciu, nastgpnie wyprowadza zglebnik ztobko-
wany po za tchawic¢ pomiedzy pierwszy jej pierScien a poczatek
przetyku. Wted>jednym cigciem noza (po zglebniku) przecina
w poprzek tchawiceg, przyczem zaraz ja wyciaga ku gorze i przo-
dowi za pomoca uprzednio natozonych bocznych petlic, poczem
wprowadza do tchawicy stozkowa rurke, zaopatrzonag w punkcie
odpowiednim w taquet, na ktéorym bezposrednio sa przywigzane
boczne nitki, tym sposobem rurka itchawica twworzg jedna catosé,
do ktorej zewnetrzne powietrze przenika przez szeroka ture¢ kau-
czukowy, przy ktorej pomocy wykonywa si¢ ,v dalszym ciagu



znieczulenie, w znacznej odleglo$ci od pola operacyjnego. Tym
sposobem uprzedza si¢ przedostawanie krwi do drég oddecho-
wych. Reszta operacyi je’t bardzo prosta, przy pomocy pincety
chwyta si¢ dolny koniec krtani, pocigga ku przodowi i gorze
1 przecina si¢ przyc.epy migsni zwieraczy dolnych (constrictores)
gardzieli. Oddziela si¢ powierzchni¢ tylna krtani od przedniej
gardzieli, co do$¢ latwo nastgpuje, przecina si¢ u podstawy wiel-
kie rogi chrzastki tarczowrej i koficzy si¢ oddzielenie krtani za
pomoca przecigcia blony $luzowej gardzieli na okolo gdérnego
otworu krtani, z pozostawieniem naglo$ni, jezeli jest zdrowa.

Po ukonczeniu tego r¢koczynu mamy przed oczami wielkg
rang, ktérej dno tworzy przednia §cianka gardzieli, boki za$§ gle-
boka powierzchnia platow migéniowrno - skornych, ktéore pokry-
waty pierwotnie krtan, w dole znajduje si¢ otwor tchawicy,
ku gorze otwor, ktory stanowil komunikacyje¢ miedzy krtania
a gardzielag. Nast¢pnie przyszywa si¢ otwor gardzielowy do brze-
gbéw cigcia poprzecznego gornego w takiej rozcigglosci, by otwor
palca moégt z trudno$ciag wejs¢ do gardzieli, brzegi cigcia poprzecz-
nego sa nastepnie polgczone ze soba na prawd i lewo otwroru
gardzielowego w ten sposOb otrzymanego.

W koncu zakrywa si¢ platy boczne ze sobg na linii $rod-
kowej ku przodowi od gardzieli. Pozostaje usunigcie rurki i po-
taczenie konca tchawicy z brzegami cigcia poprzecznego dolnego.

Tym sposobem po ukonczeniu operacyi, na przedniej po-
wierzchni szyi mamy dwa otwory, jeden ku dotowi, niezbe¢dny
dla oddechania, drugi wr gérnej czgsci przeznaczony dla nastgp- .
nego przywrdcenia glosu przy pomocy sztucznej krtani. Ten os-
tatni otwor znajduje si¢ ponizej kosci gnykowej, czg$¢ nagtodni
pozostawiono azeby stuzyl za rodzaj obturatora przy potlykaniu.

Pierwszy opatrunek polegal na uzyciu salolu do rany, kto-
ra rowniez pokryto wata salolowa, przymocowang do bocznych
czgécl szyi za pomocg kolodium, otwoér gardzielowy zatampono-
wano rowniez watg salolowr, a przed otworem tchawicowym
umieszczono gaz¢ w ten sposob, by uczyni¢ mozliwem oddechanie
przy jednoczesnem filtrowaniu oraz ogrzewaniu powietrza.

Bezposrednio po operacyi stan chorego byl nieszczegdlny,
w dniu nastepnym jednak chory czut si¢ o tyle dobrze, ze byt
juz w stanie przy zatkanym za pomocag palca otworze gardzielo-
wym przyjmowac¢ droga naturalng (przez usta) ptyny (wino szam-
panskie, mleko etc.), nastgpnie za$ i pokarmy stale.

Aparat fonacyjny sztuczny, ktéry choremu oddaje znakomi-
te rezultaty, skonstruowany przez Anbry'ego polega na rurce, za-
konczonej powierzchnig sferyczng, ktéra moze byé przystosowa-
na hermetycznie do otworu gardzielowego. Rurka ta zawiera
aparat im :mnsztuk> metaliczny, drgajacy przy pomocy powietrza,
wydobywajacego si¢ z rezerwoaru kauczukowego o podwmjnem



zaglebieniu, wypelniajacego za pomoca rg¢cznego balonu termo-
kauteru.

Obecnie chory moéwi wyraznie, spodziewana jest wigksza
w tym kierunku poprawa. Autor demonstrowal preparat (wy-
cietag krtan), badanie drobnowidzowe potwierdzito rozpoznanie na-
btoniaka. Jan. Sedziak.

. Chirurgija.

8. Reclis. Przewlekle zapalenie gruczolu sutkowego. ( Mas-
tites chronignes et cancers. L. Sem. Mod. 1893. Nr. 16).

Autor obserwowal 5 przypadkéw zimnych ropni gruczotu
piersiowego, jako nastgpstwo przewlektego zapalenia tegoz.

W przypadku pierwszym 30-letnia kobieta w 6-m tygodniu
po odstawieniu dziecka od piersi spostrzegta w prawym gruczole
piersiowym guz wielko$ci drobnej pomaranczy, ktéry nastepnie
powigkszat si¢ powoli, nie sprawiajac bolow i nie zmieniajac za-
barwienia skory. Na podstawie: tacznosci guza z gruczotem
piersiowym, jego znacznej twardoS$ci i przyrostu skory, rozpo-
znal chirurg raka i zaproponowal odjecie gruczotu. Tymczasem
chora po uptywie kilku tygodni udata si¢ po porad¢ do autora.
Wowcezas w gornej czegdci gruczotu znaleziono guz twardy, pra-
widtowo okragly, pokryty drobnemi guziczkami, przypominajacy-
mi prawidlowe zraziki gruczolu. Wszystko to upowazniato au-
tora do rozpoznania raka. Po uptywie atoli kilku dni na $rodku
guzowato$ci zjawitlo si¢ zaczerwienienie skory, S$cienczenie jej,
wyrazne chetbotanie. Po przecigciu wyplyngta znaczna ilosé ropy.

W drugim przypadku u 29-letniej, dobrze zbudowanej i od-
zywionej kobiety w 7-m roku od ostatniego porodu znaleziono
w zewngtrznej polowie prawego gruczotu piersiowego guz wiel-
kosci jaja kurzego, pozostajacy w taczno$ci z narzadem, prawi-
dtowo okragty, pokryty guziczkami, jakby zrazikami gruczotu,
twardy jak drewno. Chetbotanie nie dato si¢ wyczué. Pod pa-
cha kilka powigkszonych gruczotéw limfatycznych. Skoéra nie-
zmieniona, przesuwalna, brodawka sterczaca. Zadnych bolow
ani samoistnych, ani przy ucisku. Rozpoznano raka gruczotu
piersiowego i skierowano chora do autora. Ten ostatni, biorac
pod uwage wiek pacyjentki, przesuwna!no$¢ niezmienionej skory,
pomimo znacznego rozrostu guza, prawidlowo-okragly ksztatlt,
wreszcie szczegolng twardo$¢ tegoz, nie byl pewny co do rozpo-
znania 1 dla tego zrobil probne naklocie guza. Wyciagnieto rope,
w ktorej drobnowidz wykazat leukocyty i kulki mleczne. Lewy
gruczol piersiowy byl zupelie prawidlowy. Wypuszczono



ropg, a do jamy ropnia zastrzyknigto jodoform, rozpuszczony
w eterze.

Po uptywie 3-ch lat, a wigc w 9-m roku od ostatniego po-
rodu, ta sama chora zglosita si¢ do autora z guzem w lewym
gruczole piersiowym; badanie guza wykazato, iz byl on prawi-
dtowo okragty, twardy, niebolesny, bardzo przypominajacy guz
w gruczole prawym. Naklocie potwierdzilo podobienstwo. Po
przecigciu guza wyptynela szklanka ropy. Sciany ropnia nader
gtadkie, jakby S$ciany jamy surowicze;j.

W przypadku czwartym 29-letnia zdrowa kobieta 2 tygod-
nie karmita dziecko, a nastgpnie musiala odstawi¢ go od piersi
dla braku pokarmu. Po uplywie 2-ch lat strzykanie w lewym
gruczole piersiowym zwrdcito uw*agg chorej na guzowato$¢ wiel-
kosci pomaranczki, okragla, przy ucisku niebolesng; skoéra na
guzie byla niezmieniona, brodawka nie wciggnigta. Gdy chora
udala si¢ po porad¢ do autora, ten ostatni na podstawie nader
prawidtowego ksztatltu guza przypuscil, iz ma do czynienia z rop-
niem. Naklocie probne potwierdzitlo przypuszczenie. Po przecig-
ciu wyptyneta ropa zielonkawa, koloru absyntu. Sciany ropnia
byly nadzwyczaj gladkie.

W ostatnim przypadku chodzito o 61-letniag kobietg. Wyszla
za maz majac lat 31. Rodzila 2 razy, ostatni raz w 8-m roku
po wyjsciu za maz. Karmita sama. Miesigczkowaé przestala przed
6-u laty. Przed rokiem lezala w 16zku 3 miesigce z powodu
cigzkiej (influenzy) grypy. Po uplywie pewnego czasu spostrze-
glta guz w gbérnej wewnetrznej czg¢éci prawego gruczotlu piersio-
wego, wielkosci malego jaja kurzego; guz ten powigkszat si¢ po- .
woli. Z rozpoznaniem raka chorg skierowano do autora. Badajac
pacyjentke znalazt ten ostatni w wew'ngtrznej goérnej czgsci po-
wigkszonego prawego gruczotu piersiowego guz wielko$ci sporego
jaja, polkulisty, twardy jak drewmo, pokryty licznemi guziczkami,
przypominajacymi zraziki gruczotu. Chetbotania nie czu¢ naj-
mniejszego. Skoéra nad guzem ruchoma, zyly jej mocno rozsze-
szone, guz gladki, kulisty. Brodawka cokolwiek wciggnigta. Bo-
l6w niema zadnych. Byly wiec objawy, przemawiajace i przeciw
i za rakiem. Probne nakltocie dato gesta ropg koloru absyntu.
Po przecigciu ropnia znaleziono, iz §$ciany jego sa bardzo gtad-
kie. Ropa, zasiana w malej iloSci na bulijonie i zelatynie, hodo-
wli nie data; przy duzej ilosci wyrdst na bulijonie lasecznik o ce-
chach nastepujacych: na zwyczajnym bulijonie tworzy delikatng
btonke; z probki czué zapach hodowli bacterium coli; na alka-
licznym bulionie =z laktoza fermentacyja przeryw'a si¢ po uptly-
wie 3 dni: mleko w przeciggu tego samego czasu S$cina si¢. Ho-
dowla na zelatynie podobna do hodowli bacterium coli. Drobno-
ustroj 6w nie barwi si¢ sposobem Gram’a.

Xa podstawie podanych wyzej przypadkow probuje autor
wytlumaczy¢ sposoéb powstawania tych ropni. Dotychczas przyj-



muja, iz drobnoustroje wywoluja ropnie w gruczole piersio-
wym, przedostaje} si¢ drogami chtonnemi, przewodami mlecznemi
i naczyniami krwiono$nemi. Pierwszy sposdb odrzuca autor
w swoich przypadkach, gdyz u wszystkich wyzej podanych ko-
biet brodawki byly bez najmniejszych obrazen, a zreszta powsta-
wanie ropnia bylo oddzielone znaczng przestrzeniag czasu od
okresu karmienia. Tak samo postgpuje autor wzgledem przewo-
déw mlecznych, do ktérych drobnoustroje przedostaja si¢ tylko
w okresie karmienia, w chwili gdy wyplywajace mleko roztwiera
ich wyloty.

Pozostaja zatem naczynia krwionosne. Jako moment wstep-
ny i w tym razie potrzebne jest, zdaniem autora, karmienie.
W $lepem zakonczeniu (cul-de-sac) pewnego przewodu mlecznego
zostata od okresu karmienia mniejsza lub wigksza ilos¢ mleka;
naraz przedostaja si¢ do niej chorobotwodrcze drobnoustroje, znaj-
duja tu odpowiednig dla swego rozwoju glebe i powoduja pow-
stanie ropnia. Ze ropnie rozwijaja sic w przewodach mlecznych
a nie w tkance 1tacznej gruczotu, ma dowodzi¢ okoliczno$é, iz
$ciany ropni byly nadzwyczaj gladkie, a nast¢pnie, iz w ropie
drobnowidz wykazywat ciatka siary (colostrum).

Co do rozpoznawania ropni gruczotu piersiowego, to naj-
bardziej doswiadczeni chirurgowie popeiniali dotychczas powazne
btedy. Dla rozniczkowego rozpoznania radza mie¢ na uwadze
przyczyne powstania guza, przebieg choroby, bolesnos$¢, ksztatt
guza, stan gruczolow pachowych. WidzieliSmy wyzej, iz wszyst-
kie te objawy sa za malo charakterystyczne, moze jeden ksztalt
prawidtowo-okragly nieco pewniej przemawia za ropniem, niz za
rakiem. Wobec tego we wszystkich watpliwych przypadkach ra-
dzi autor wykonywac nakldocie guza strzykawkg Pravaz’a

A. Lesniowski.

9. A. T. Bristow. Uzycie powietrza do rozciggania peche-
rza przy cieciu pecherza nadlonowem. (C f Cli. Nr. 37.
1893).

Nadymajac pgcherz powietrzem na trupie w celach demon-
stracyi jamy Retzius’a zauwazyt Bristow, ze falda ctrzewny
wznosi si¢ przy tern na 2—3 cali po nad spojeniem lonowem,
gdy tymczasem przy napelnieniu pgcherza 300 gramami wody
i wytamponowaniu odbytnicy wzniesienie otrzewny nie wynosito
wigcej niz 1™ cala. Rezultat bywat jednakowy zaréwno przy
otwartych jak i nienaruszonych powlokach brzusznych; z tego
powodu zaleca gorgco Bristow swoj sposdb przy cigciu lonowem.
Sposdb ten ma inne jeszcze zalety, mianowicie nie moze by¢ przy
nim obawy o pegknigcie pecherza. Jezeli bowiem jakikolwiek pe-
cherz napehi¢ niescisliwa woda, to wedlug praw hydrostatyki,
najmniejszy plusk wody silnie powigksza parcie §cienne, przy uzy-
ciu za§ w tym celu S$cisliwego powietrza stosunki sg zupelnie



inne. Przy nadymaniu pecherza ustami nawet przy uzyciu calej sity
wydechowej parcie S$cienne jest wzglednie niewielkie, a nagte
skurcze pecherza doprowadza tylko do $ci$nienia powietrza, a nie
do peknigcia Scienczonyeh pomigdzy trabekutami $cian. Procz tego,
poniewaz powietrze jest lzejsze, podnosi wigc wigcej wierzchotek
pecherza w gore, niz cigzka w'oda, ktora raczej pecherz ku doto-
wi pocigga. Nakoniec i to co§ warto, ze przy otwarciu peche-
rza metny plyn nie zalew-a pola operacyjnego. W celu kontro-
lowania ilosci wypedzonego do pegcherza powietrza uskutecznia sig¢
wdmuchiwanie za pomocg gumowego balonu o wiadomej pojem-
no$ci. Kanke¢ balonu wstawia si¢ wprost w cewke moczows, ce-
wnik potrzebny jest tylko w zwezeniach. Wychodzeniu po-
wietrza zapobiega si¢ przez zaci$nienie cewiki r¢ka. Zdaje sig,
ze na zywym sposobu swego Bristow jeszcze nie probowal.
B. Dzieriawski.
10. J. GoLbpMAN O wypadaniu Kkiszki prostej ze szczegdélnem
uwzglednieniem operacyi Thiersch'a. (Dyssert. Strassburg. 1892.
C f Chir. Xr. 28. 88).

Operacyja Thiersch'a polega na przeprowadzeniu podskor-
nie naokoto otworu stolcowego drutu srebrnego. Wklocie i wy-
ktoci¢ uskutecznia si¢ z malej incyzyi; po wyktociu konce drutu
si¢ skrgca, obcina i skor¢ nad nim zaszywa. W Kklinice Liicke-
go xv Strassburgu leczono w ten sposoéb 6 przypadkéw. Chorzy
byli \v péznym wieku: jedna 68-letnia, przewaznie jednak dzieci
>d 3 miesiccy do 3 lat. Zabieg sam wykonywa si¢ bardzo latwo,
bezposrednich ztych skutkéw nigdy nie sprowadza. Nie nalezy
drutu usuwac¢ zawkzesnie, gdyz inaczej grozi powrot choroby.

Dziatanie tego pierScienia drucianego jest na razie czysto
mechaniczne ; stanowi on po prostu mechaniczng przeszkodg do
wypadania zwiotczalej i obluzowanej kiszki, po za tem jednak
dziala drut jeszcze inaczej. Jako cialo obce pobudza do prolife-
racyi tkanke taczna okotokiszkowa. Nastgpcze kurczenie si¢ no-
wej tkanki wzmacnia ostabiony zwiazek kiszki z tkankami ota-
Czajacemi. Zdaniem Goldmana przy dajacym si¢ odprowadzié
wypadnigciu, metoda Thierscha lepsza jest od wszelkich innych,
a to ze wzgledu na to, ze jest bardzo latwa do wykonania
i chorego na zadne niebezpieczenstwo nie naraza.

B. Dzieriawski.

IV. Choroby kobiece.

11 O. SEM; O zachowaniu si¢ blony $§luzowej macicy w roz-
woju mieSniakéw. (Arch. f. Gyn. Bd. XL11I. Hft. II. 1893).

Pomimo poszukiwan Wydera, Campa, Schmala, awos-
tatnich czasach Utera, zmiany, zachodzace w blonie §luzowej



macicy w rozwoju mig¢s$niakow, nie sg dotychczas dokladnie zna-
ne. Z tego powodu autor podjagl nanowo powyzsza sprawg
1 szczegdtowo zbadal 23 macice mig$niakowate. Aczkolwiek au-
tor przekonal si¢, ze zmiany blony $luzowej sa bardzo rdzno-
rodne, jednak na zasadzie zestawienia wynikow badania przyszedt
do nastgpujacych wnioskow: 1) w wigkszosci przypadkow blona
$luzowa macicy ulega przerostowi, poczatkowo bez zadnych
zmian zapalnych. Przerost przewaznie bywa gruczotowy, czesto
jednak dotyczy réwnomiernie gruczoldow i tkanki $rodgruczo-
towej; 2) w dalszym rozwoju migéniaka wystgpuja czgsto
wtorne zmiany blony $luzowej, spowodowane przez ucisk guza
przez dolaczajace si¢ zapalenia blony §luzowej lub inne powikta-
nia (przemieszczenia macicy, ucisk na nerwy i naczynia etc.).
Zmiany te mogg zupelnie znie$¢ pierwotny przerost btony S$luzo-
wej. Tak naprzyktad w migsniakach pods$luzowych btona §lu-
zowa po nad guzem zwykle ulega zanikowi w skutek mecha-
nicznego ucisku.

Zapalenie btony §luzowej autor napotykal dos¢ czgsto, nie
uwaza go jednak za bezposrednie nastgpstwo migsniaka lecz za
rzecz wtorna, zalezna od zaburzen w odzywianiu, towarzysza-
cych rozwojowi migéniaka, lub tez za wypadkowe powiklania.
W wigkszosci spostrzeganych przez autora przypadkow zapalenie
jednakowo dotyczylo tkanki $réodgruczotowej jak i gruczotow,
wbrew spostrzezeniom Campa i Wydera, ktorzy przy migsniakach
przewaznie znajdowali gruczolowy postaé zapalenia.

Co do przyczynowego zwigzku pomigdzy migéniakiem a
zmianami blony §luzowej zdania autoré6w sg podzielone: podczas
gdy Campe i Wyder uwazajg migsniak za czynnik pierwotny,
ktory, wywmotujac zaburzenia w krazeniu, sprowadza zmiany blony
Sluzowej, Uter jest zdania, ze podraznienia, pochodzace z ze-
wnatrz, wywotuja jednoczes$nie przerost blony Sluzowej i utkania
mig$niowego, innemi stowy rozwdj migsniaka. Autor sklania si¢
wigcej ku zdaniu Utera na tej zasadzie, ze czg¢sto napotykat zna-
czne zmiany blony $luzowej wobec bardzo matych mig$niakow'.

Rodzaj zmian btony §luzowej, zdaniem autora, bynajmniej
nie wyjasnia przyczyny krwotokéw' macicznych, towarzyszacych
mig$niakowi. Zdawacéby si¢ moglo na zasadzie pewnej ilosci
przypadkow, ze przerost blony $luzowej sprzyja powstawaniu
krwotokoéw, lecz inne przypadki przecza powyzszemu twierdze-
niu. Z drugiej za$ strony autor stwierdzil, ze zanik btony S§lu-
zowej bynajmniej nie wyklucza krwotokéw'. Natomiast autorowi
udato si¢ spostrzedz, ze krwotoki miaty miejsce przew’aznie w tych
przypadkach, w ktorych istnial przerost §cian macicy, bez wzgle-
du na to jakim zmianom ulegla jej btona S$luzowa. Z tego po-
wodu autor mniema, ze przerost muskulatury macicy, czgsto to-
warzyszacy mig$niakom, z jednoczesnem nowoutworzeniem na-
czyn stanowi najczgstszg przyczyne krwotokow.  Wprawdzie



w dalszym rozwoju migsniakow' moga si¢ dotaczy¢ inne czynniki,
k<re wywotuja lub wymagaja krw'otoki. Jama macicy czesto
nadmiernie si¢ rozszerza, wskutek czego powierzchnia zdolna do
krwawien powigksza si¢, a wigc krwotoki moga si¢ wzmagac.
Z powodu ucisku guza na naczynia macicy, zyly jako tatwiej
uciskalne, ulegaja zacisnieciu wskutek czego rozwija si¢ prze-
krwienie zastoinowe, ktore wzmaga krwawienia. Znaczne zapa-
lenie btony $luzowej moze réwniez wywieraé wplyw na powsta-
wanie krwotokow.

Powyzsze wnioski nie sa pozbawione praktycznego znacze-
nia, odnosnie do stosowania zabiegow leczniczych, wykazuja bo-
wiem, ze skrobanie moze dawac¢ bardzo rozmaite wyniki, zalez-
nie od stanu $cian macicy i jej blony $luzowej: przy przeroscie
btony $luzowej wynik skrobania moze by¢ dodatni, przeciwnie
przy jej zaniku nie mozna oczekiwa¢ zadnego rezultatu. Chcac
mie¢ pewne podstawy do zastosowania powyzszego zabiegu na-
lezy, zdaniem autora, przed przystgpieniem do wyskrobania calej
jamy macicznej dokladnie stwierdzi¢ stan macicy i zbada¢ zmia-
ny blony S$luzowej za pomoca probnego wyskrobania.

W do$¢ znacznej iloSci przypadkéow autor stwierdzil, ze
granica pomiedzy blong $luzowa a warstwg mig¢sniowag jest nie-
prawidlowa t. j. Zze gruczotly blony S$luzowej wrastaja w warstwe
mig$niowg. Zjawisku temu autor nie przypisuje cech zlosliwego
nowotworu. Raz zaledwie stwierdzil niewatpliwe rakowe zwy-
rodnienie btony §luzowej. Na tej zasadzie autor sadzi, ze rako-
we zwyrodnienie blony §luzowej zdarza si¢ w mig$niakach nie
czesciej, niz w innych przewlektych zaburzeniach w odzywianiu.
Nalezy jednak mie¢ je zawsze na mvadze, aby ewentualnie za-
miast amputacyi nadpochwowej wykona¢ calkowite wyciecie ma-
Vicy. "

1- >rnoi;\\ii\v. Badania bekteryjologiczne kanatu pilciowego

w rozmaitych okresach zycia kobiety, (zurnal akusz. i zensk.
bolezn. Tom VIII, 1893).

Przytoczywszy bogatg literature tej kwestyi, autor przedsta-
wia wtlasne badania, ktérych wyniki w krotkosci tutaj przyto-
czymy. Pochwa zaraz po urodzeniu, wr wigkszej ilosci przypad-
kinv, nic zawiera drobnoustrojow, zjawiaja si¢ one dopiero z cza-
sem. wplywaja na to: kapiel, wycieranie thuszczem czegsci plcio-
wwh. zanurzanie do wody, obmywanie cz¢$ci plciowych. Poto-
zenie posladkowe usposabia do wczesnego przenikania drobnou-
strdj.-w. chociaz nie zawsze. Odczyn wydzieliny pochwowej u nie-
mowlat stabo kwasny i pochwa przedstawia dogodng glebe dla
rozwoju drobnoustrojow’.

Bezposrednio przed, po i podczas peryjodu pochwa zawiera
duzo drobnoustrojow, jak réwniez po za tym okresem. Kwasny
odv.zZ\n sklepienia zwykle podczas peryjodu staje si¢ obojetnym



albo alkalicznym. W kanale szyjki macicznej bez uprzedniego
odkazania przy badaniu w potowie przypadkéw podczas poryjodu
na glebach odzywczych drobnoustrojow nie wykazano. Odczyn
szyjki alkaliczny.

W okresie staro$ci autor znajdowal w pochwie duzg ilosé
drobnoustrojow: kokoéw, diplokokow lasecznikow. Odczyn po-
chwy stabokwasny, okoto szyjki obojetny, a niekiedy nawet al-
kaliczny. W kanale szyjki w potowie przypadkéow nie wykaza-
no drobnoustrojo6w na agarze i zelatynie, w prolapsus uteri
wykazano w szyjce diobnoustroje chociaz w malej ilosci. Odczyn
szyjki alkaliczny.

W pochwie ci¢zarnych zawsze jest duzo drobnoustrojow
(laseczniki 1 inne formy). W nienormalnym stanie pochwy zmie-
nia si¢ i rodzaj pasorzytow. Odczyn pochwy bardzo kwasny. Szyj-
ka macicy w stanie prawidlowym drobnoustrojow albo nie za-
wiera, albo tez zawiera ich bardzo mato, odczyn szyjki alkaliczny.

Podczas poronienia pochwa zawsze zawiera drobnoustroje
(laseczniki, koki i diplokoki). Odczyn przy duzej ilosci krwi
alkaliczny, przy matej—obojetny, a czasem stabokwasny. W szyj-
ce w wickszej czgéci przypadkéw byly drobnoustroje (przypadki
autora chorobowe i po zabiegach wewnatrzmacicznych); odczyn
szyjki zawsze alkaliczny.

Kwasny odczyn pochwy =zalezy od obecnosci i rozwoju
w pochwie lasecznikow irobi niemozliwym rozwdj tahcuszkowca,
obecnie najczestszej przyczyny goraczki pologowej. Oprocz od-
czynu kwasnego w takiz sposob wplywaja i produkty zyciowej
dziatalnosci lasecznikéw pochwowych.

Kanat szyjki w wigkszosci prawidlowych przypadkéw nie
zawieral drobnoustrojow, przyczyny tego s3: 1) stala—Sluz szyj-
ki, zabdjczy dla drobnoustrojéow chorobotworczych, i 2) czaso-
we—wplyw miesigczkowania i zapewne wydzielin potogowych
(lochia).

Dla zbadania losu ropotworczych drobnoustrojéow w pochwie
uzyt autor krolikéw, ktorym wprowadzat do pochwy gronkowce
i tancuszkowce; drobnoustroje te juz w 2-m tygodniu znikaty
zupelnie z pochwy, nie wywwolujac wazniejszych zmian w stanie
zdrowia krolikow. Pordd i cigza podczas wprowadzania drobno-
ustrojow i po wyprowadzeniu moze przebiega¢ prawidlow.

Samoobrona organizmu jest wybitna, w pochwie kwasny
odczyn zawartosci, zabojczy S§$luz w szyjce, jak roéwmiez krew
podczas miesigczkowania i odchody potogowe (lochia), wiszystko
to zwrocone przeciwko nieprzyjaciotom—drobnoustrojom; ze stro-
ny terapji zdrowie oczekuje wzmocnienia sit samoobrony i zmniej-
szenie szkodliwosci drobnoustrojow' (formuta Z (zdrowie) S (sa-
moobrona): M (mikroby), czy za$ irygacyje antyseptyczne dzialaja
w tym kierunku skutecznie i czy jest lepsza droga, prowadzaca
do pozadanego celu, mozna wykaza¢ przy pomocy statystyki
z badan klinicznych. 117. Staniszewski.



V. Choroby wieku dziecinnego.

13. Doc. Dr. L. Ungek ozywieniu dzieci idyjetetyce ( Wiener,
med. presse Nr. 28, 29, 30—1893).
L1
Sztuczne zywienie

Sztuczne zywienie dzieci nie jest pozadane, staje si¢ ko-
nieczno$cia, gdy pier§ matki lub mamki nie moze byc podana
niemowleciu. Najodpowiedniejszym pokarmem do sztucznego Zy-
wienia jest mleko zwierzat domowych; ze wzgledu na latwos¢
otrzymania i tanio$¢, na pierwszem miejscu stoi mleko krowie,
cho¢ pod wzgledem skladu chemicznego wiecej odpowiednie by
bylo mleko Kklaczy, o$lic i koz, trudno$é¢ jednak otrzymania i wy-
soka cena tego rodzaju mleka stoi na przeszkodzie.

Przy sztucznem karmieniu mlekiem krowiem zwrdéci¢ nale-
zy uwage na 3 punkta.

11 na roéznice wr skladzie chemicznym mleka krowiego
i kobiecego.

2) na roéznice pod wzgledem chemicznym szczegélniej cial
bialkowych, zawartych w mleku krowiem i kobiecem.

3) na latwo$¢ rozkladu mleka krowiego pod wplywem
bakteryj ze wzgledu na udéj i przechowywanie.

Ad. 1. Milekokobiece zawiera:

wody bialka thuszczu cukru soli
87.41 2,29 3,78 6,21 0,31

Mleko krowie:
87,17 3,55 3,69 4,88 0,71

ztad wynika, Ze mleko krowie zawiera wiecej bialkg i soli, mniej
cukru i tluszczu.

Ad. 2. Przedewszystkiem roznica co do sernika krowiego
i kobiecego polega na odmiennym sposobie $cinania si¢ pod
wplywem labfermentu, sernik krowi S$cina si¢ w twarde grube
blonki. Sposob S$cinania si¢ sernika zalezy od gestosSci roztwo-
ru sernika, od zawartosci rozpuszczalnych soli wapiennych i sto-
pnia kwiasno$ci roztworu, poniew’az mleko krowne blizko 2 razy
wiecej zawiera sernika i 6 razy wiecej soli wapiennych i 3 razy
tak wysokg posiada kwasnosé jak mleko kobiece, ztad wynika
ten rodzaj odmiennego S$cinania si¢ sernika krowiego (Soxhlet).
Odpow'iedniem rozcieficzeniem i zoboje¢tnieniem moZzna doprowa-
dzi¢ mleko krowie do tego, Ze jezeli nie zupelnie to przynaj-
mniej w podobny sposéb $cinaé si¢ bedzie jak mleko kobiece.

') Poréwnaj artykuly tegoz autora, streszczone na str. 479
i «>! w zeszlym roczniku Kroniki. (przyp. red.).



Sposob $cinania si¢ sernika odgrywa wazng role w trawieniu,
gdyz drobniejsze blonki sernika tatwiej ulegaja dziataniu sokow
trawiennych.

Badania Biederta wykazaly ze siarczan magnu wcale nie
$cina sernika kobiecego, a inne odczynniki jak kwasy: siarczany,
solny, azotny, octowy oraz sublimat trudniej go stracaja, niz
sernik krowi.

Ad. 3. Mleko krowie podczas dojenia, przechowywania
wogole, nim si¢ dostanie do konsumenta ulega ciagle zanieczy-
szczeniu przez bakteryje i pod ich wplywem ulega rozkta-
dowi. Sterylizacja powinna temu zapobiegac.

Co si¢ tyczy punktu 1 to odpowiednie rozcienczenie ma
na celu wyréwnaé roznic¢ co do sktadu chemicznego mleka kro-
wiego i kobiecego. Natomiast drugi punkt, to jest réznica co do
wtlasnos$ci chemicznych sernika kobiecego i krowiego po dzi$
dzien nie daje si¢ dostatecznie wyréwnac i na tern zdaje si¢ gto-
wnie polega cata rdznica w sztucznem zywieniu dzieci. Proby
peptonizacyi mleka czy to za pomocg soku trzustkowego, czy to
pod wplywem pepsyny i kwasu solnego, nie daly zadawalniaja-
cych wynikow.

Przejdzmy do poszczegélnego omoéwienia kazdej z trzech
metod istniejagcych sztucznego zywienia dzieci mlekiem krowiem:

1. Metoda procentowa uwzglednia wysoka zawarto$¢ ser-
nika w mleku krowiem w poréwnaniu 2z kobiecem 1 stara si¢
takowg wyroéwnac¢ dodatkiem wody stosownie do wieku dziecka
W Ssposob nastgpujacy.

po urodzeniu dziecka
l cz. mleka z 3 cz. wody w pierwszych 3 tygodniach.

1 2 w 4—8 tygodn.
1 1 w 3—4—5 miesigcu.
2 1 w 6 17 miesigcu,

poczawszy od 7 miesiecy coraz mniej dodawaé wody i jezeli
dziecko dobrze trawi w 9— 10 miesigcu przej$¢ do mleka krowie-
go nierozcienczonego. Odpowiednio rozcienczone mleko z dodat-
kiem na kazde 100 cc. ptynu 4 grm. cukru powinno by¢ przy-
gotowane na caly dzien i wysterylizywane w aparacie Soxhlet’a ;
przy tego rodzaju karmieniu roéwniez nalezy przestrzega¢ ogol-
nych prawidet dyjetetycznych: jak podawanie pokarmu co 2—3
godziny, baczac na wilasno§¢ stolcow. Ilo§¢ pokarmu uzytego
na raz w pierwszych 4 tygoniach wynosi¢ ma 40—80 ccm. poz-
niej 100—150—200 ccm.

Przy stalem trawieniu oblicza¢ nalezy dobowa ilo$¢ pozy-
wienia, przyjmujac na kazde kilo wagi 200 ccm. odpowiednio
rozcienczonego mleka.

Polecaja czesto zamiast wody dodawaé¢ do mleka od-
waru jeczmiennego lub owsianego. (2 tyzki grubej kaszy go-
tuje si¢ w 1 litrze wody w ciggu pdt godziny i cedzi si¢ przez



cienki muszlin). Dodatek tych odwaréw bywa wilasciwym u dzie
ci, sktonnych do biegunek (resp. do obstrukcyi). Dodatni wplyw
tych kleistych odwaréw polega na tem, ze sernik wowczas $cina
si¢ w mniejsze grudki i staje si¢ latwiej tym sposobem strawnym.

U dzieci, sklonnych do obstrukcyi, Escherich polecazamiast
cukru dodawa¢ ekstrakt stodowy (malz-extrakt) w ilosci tyzeczki
od kawy na 100 sz. cm. plynu.

Wspomniane migszaniny mleka z wodg w rzeczywistosci
sg malo posilne, matlo bowiem zawieraja bialtka i thuszczu, a du-
7o plynu. Dzieci w ten sposéb karmione sg zarloczne: pija du-
70, a sa glodne, zoladek maja przecigzony, trawienie uposledzo-
ne i czgsto oddaja mocz.

Juz Bitter i Kehrer zwrocili uwage na mata zawarto$¢ thu-
szczu w tego rodzaju migszaninach i polecali dodatek $mietanki.
Biedert na podstawie $cistych badan wystudyjowal znaczenie thu-
szczu dla trawienia biatka i wprowadzit do sztucznego zywienia
dzieci dyjete smletankowq Doswiadczenie uczy, ze niektére dzie
ci nie trawia rozc1enczoneg0 mleka, a tylko rozmenczonq $mie-
tankq zZnosza 1 stopmowo do dodatku mleka muszg si¢ przyzwy-
czajac zaczyna si¢ zwykle od rozcienczonej $mietanki, zawiera-
jacej zaledwie 1% sernika.

Stopniowanie migszanki $mietankowej jest nastepujace:

$mietanki wody mleka cukru

I 125 375 — 15,0
I 125 375 75,0 15,0
I 125 375 175,0 15,0
v 125 375 250,0 15,0
v 125 375 375,0 15,0
v 125 250 500,0 15,0

migszanki te zawieraja:
semika thuszczu  cukru

I 1% 2,5%  3,8% dla dzieci 1—2 mi'
I 1,4%  2,7%  3.8% 3
m  18% 2,7% = % 14
Y 23%  29%  3,8% L6
Voo2,6% 3% 399 7
VI 32% 2,8% 4% 8-9
................. waimiam u i .-lz,iuvz.iia. piuiwaza

je-t wtedy, gdy uzywamy $wiezo zebranej $mietanki z mleka,
druga za$ gdy uzywamy konserwy $mietankowej t. j. sztucznej

suiezn przegotowanego daje migszanki o stopniowo zwigkszonej
ilosci sernika az do XI\ stopnia, przyczem ta ostatnia mig¢szan
ki zawiera 1»tyzek mleka. Nastgpnie podaje si¢ dziecku mleke
rozcienczone woda w stosunku 1:1 nastgpnie 1:2 i t. d.



Migszanki $mietankowe obok tego ze sa drozsze, maja je-
szcze ta niedogodno$é, ze przygotowane nie mogg by¢ sterylizo-
wane, gdyz wowczas kropelki tluszczu si¢ zlewaja i migszanka
traci cechy zawiesiny, co dla trawienia jest nader wazne. Mo-
zna tylko do tych migszanek uzywaé¢ wody sterylizywane;.

Metoda wolwmetryczim podana przez Eschericha opartg
zostatla nie na tern o ile rozcienczone mleko dziecko powinno
dostawaé, a za§ na tern ile wlasciwie mleka jako pozywienia
dziecko spozywaé powinno.

Obliczone iloci cial pozywnych, jakie dziecko z piersi co-
dziennie i za kazdem ssaniem w mleku kobiecem spozywa od-
powiednio do wieku (Pfeiffer, stuzyly za podstawg do obliczen
Eschericha odnosnie potrzebnych ilosci mleka krowiego stoso-
wnie do zawartych w niem sktadnikow pozywnych. Jezeli wia-
doma jest dana ilos¢ mleka krowiego (A) odpowiadajaca ze
wzgledu na swa warto§¢ pozywna pewnej ilosci mleka kobie-
cego (B), koniecznej dla dziecka w danym wieku na 24 godzin,
to latwo juz mozna obliczy¢ ilos¢ wody (W), koniecznej do roz-
cienczenia mleka krowiego albowiem A—W B.

Tabela ponizej przytoczona wykazuje szczegodly obliczen
Eschericha t. j. ilo§¢ potrzebnego mleka na dobe, ilo§¢ potrzebng
na kazde ssanie.

Wiek. Mleko Ko biec e Mleko kro wie
g S g H;:scd“a 6 : "Oc;- 6
7 o . \/ is
= b : az. ¢ 3 § £ 0 3
= ssanie. o [ S
L v 1041 4,40 2,81 4,60 150 5,25 5,75 6,75
1 251 = 7X36 8,71 6,86 11,44 200 7,00 7,30 9,00
2 334 = 7X48 7.61 902 15,05 250 8,75 0,12 11,25
3 4H = 7X68 10,27 12,13 *2023 300 10,50 10,95 13,50
4 550 = 7X71 12,58 17,86 24,78 35011225 12,67 15,75
II. 5iG 740 7X107 13.82 22,52 4147 4001 14,00 14,60 18,00
7i8 864 7X1*23 15,83 26,49 45,03 450 15,75 1632 10.75
III. 9i10 926 7X13*2 17,68 20,43 55,28 500 17,50 18,15 32,50

11 i 12i 896 7X1*28 17,10 20,25 5*2,50 550 10,25 18,97 24,75

IV. 13i14 069 7X138 19,53 30,02 59,12 600 *21,00 21,90 27,00
16.16 }j 074 = 7X139 10,62 30,23 59,39 650 22,75 23,62 29,25

V. 17.18 1 096 7X11*2 17,38 52,36 - 700 24.50 25,55 31,50

li) i20 006 7X11*2 17172 52,28 750 26,25 27,27 33,75

VI. 21—24 1023 6X167 15.82 26,88 60,00 800 28,00 29,20 36,00
VII. 26 *281051 6X171 11.09 31.77 60.10 900 31.50 32,85 40,50
VIIL *2032 741 = 6X123i 12,15 28,69 42.80 11000 35,00 36,50 15,00
IX. 33 -36) 182 = 6X88 1 7,26 11,62 *2891 1200 42,00 43,80 54,00

Metoda Eschericha w sztucznem zywieniu dzieci przedsta-
wia krok naprzéd, wymaga jednak inteligencyi i pieczotowito$ci
matki, pomimo tabel i naczyn kalibrowanych, ulatwiajacych za-
stosowanie tej metody, malo jest rozpowszechniona.



3. Metoda fizyologiezna polega na absolutnej ilosci ciat
pozywnych 1 ich stosunku w rozcienczonem mleku. Jezeli mle-
ko rozcienczymy na polowe nie woda lecz 6° o roztworem cukru
mlecznego, to migszanka tego rodzaju bedzie zawieraé wigcej
bialka i cukru mlecznego, a mniej tluszczu niz mleko kobiece.
Migszanina Huehner-Hoffmana przedstawia sklad nastepujacy:

wody biatka thuszezu cukru popiotu
90,57 1,78 1,85 0,36 5,44

Mieszanina ta ma pewne dodatnie strony: unika si¢ zbyt
wielkiego rozcienczenia mleka, ztad strgcanie si¢ sernika krowiego
odbyw a si¢ w nieco podobny sposob jak kobiecego przez co staje si¢
tatwiej strawna; nie wprowadza si¢ zbyt wiele wody do ustro-
ju, co nie jest takze obojetne; unika si¢ dodatku rdéznych od-
wardw (jeczmienny, owsiany), ktéorych warto§¢ pozywna i stra-
wno$¢ sg problematyczne; dodatek cukru wypetnia brak pod
wzgledem odzywczym z powodu mniejszej zawartosci tluszczu,
z tego to powodu Soxthlet radzi rozcienczaé mleko poét na pot
12,3".» roztworem cukru mlecznego i wowczas migszanka zawie-
ra¢ bedzie 9,40° . cukru; nakoniec cukier mleczny ma nieco
rozwalniajagcy wplyw, co jest pozadanem przy zwyklej sklonno-
$ci do zaparcia u dzieci, karmionych mlekiem krowiem.

Im p<>stszg w wykonaniu jest dana metoda tern tatwiej
moze by¢ w szerszem zastosowaniu. Migszanka Muehner-Hoffma-
na, zdaje si¢, temu odpowiada, nie wymaga bowiem wiele czasu
i umiejetnosci do jej przygotowania; przedewszystkiem stopien
rozcienczenia mleka pozostaje ten sam, az do 9 miesigca, rozu-
mie si¢. ze tylko ilos¢ podawanych dziecku porcyj odpowiednio
n¢ zmienia. Po 9 miesigcach przejs¢ mozna juz do catkowitego
mleka, w pierwszych za$ miesiecach i u rekonwalescentéw mozna
mleko rozciencza¢ 2-ma cze$ciami cukru mlecznego.

Sztuczne zywienie mlekiem krowiem nigdy nie jest w sta-
nie zastapi¢ piersi matki, tembardziej to si¢ odnosi do innych su-
rogatow jak zupa Liebiega i maczki dla dzieci. Szkodliwosé
tego rodzaju preparatow polega na obecnosci w nich skrobi, kto-
rej dziecko w pierwszem polroczu nie moze przetrawiaé ze wzgle-
du na niedostateczny jeszcze rozwdj organow trawienia ($linian-
ko. Dzieci temi surogatami zywione sa stabe i matokrwiste.
W drugim pélroczu, a jeszcze lepiej w koncu pierwszego roku
tego rodzaju maczki moga juz by¢ z pozytkiem uzywane.

Przy sztucznem zywieniu dzieci mlekiem krowiem baczy¢
nalezy na jego wybodr. Niezaleznie od rassy na dobro¢ mle-
ka ma wazny wplyw rodzaj zywienia krow. Najodpowied-
niejsza karmg jest tak zw’ana sucha pasza, mleko krow zywio-
n\ch wywarami, stodzinami, nie jest odpowiednie do Zywienia
dzieci.

Baczy¢ nalezy, aby krowy nie byty dotknig¢te terni choroba-
mi, ktore udziela¢ si¢ moga ludziom, jak perlica, zaraza pysko-



wa it. d Wazng jest rzecza, aby mleko zaraz po wydojeniu
bylo poddane sterylizacyi.

Przechodzac do zywienia dzieci starszych zaznaczy¢ nalezy,
ze w okresie po odstawieniu dziecka, nalezy mie¢ wielkg bacz-
no$¢ na wybor jakoSci i ilosci pokarmoéw i zmiang pokarmow
przeprowadza¢ powoli.

Co si¢ tyczy ilosci ciat odzywczych, potrzebnych dla dziecka
w wieku od 1—6 lat, to badanie Camerera, Forster’a i Uffelma-
na, przeprowadzone na ich wtasnych dzieciach, wykazaly ze

bialka tluszczu weglowodan.

dziecko w wieku IV2 r. potrzeb, dzien. 42,5 35,0 100

” » ” 3 lat » 452 36,0 110

5 ” 3 . . " 50,0 38,0 120
” i » 4 53,0 41,5 135
’ yoos 3 56,0 43,0 145

Dzieci w tym wieku stosunkowo wigcej potrzebujq pozy-
wienia, niz dorosli i dla tego moga 5—6 razy dziennie jadac.
Do 3 roku odpowiednie sa nast¢gpujace pokarmy: mleko, zupy
mleczne, jaja na migko, rosoly, drobno posiekane migso, dobrze
wygotowany ryz., puree z kartofli, sucharek, chleb pszenny; od
3 roku coraz wigcej migsa. Unikac nalezy: grubego chleba, owo-
cow z twardg skorka, niedojrzatych owocow, grzyboéw, zielonej
sataty, kapusty, stodyczy, wickszych ilosci kartofli, korzeni, trun-
kow, kawy i herbaty.

Co do dziennego zapotrzebowania $rodkéw odzywczych
u starszych dzieci istnieja obserwacyje na pojedynczych dzieciach
(Camerera i Uffelmana) i na catych grupach dzieci (Voit, Riedel)
z tych wyliczen $rednie wyniki sg nast¢pujace.

bialka tluszczu weglowodan.
8§—9 letnie dziecko dziennie potrzebuje 60,0 44,0 150
11— 14 ’ » » 72,0 47,0 245
14—15 » 79,0 48,0 270

Okoto 11 roku tak u chtopcow jak i u dziewczat zapotrze-
bowanie ciat bialkowych jest wicksze ze wzgledu na szybki ro-
zw0j muskulatury. Wogble dzieci zblizajace si¢ do okresu doj-
rzewania wigcej potrzebujg pokarmow zwierzecych niz  ro-
$linnych.

U starszych dzieci unika¢ nalezy uzycia: mocnych korze-
ni, win, trunkéw 1 tytoniu. Jan Bgezkiewicz.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Przyczynki do anatomii patologicznej i medycyny kli-
nicznej dla uczczenia 70-letniej rocznicy urodzin Wlodzimie-
rza Brodo wskiego, profesora Anatomii patologicznej w Uniwer-



gyrwie Cesarskim Warszawskim, wydane przez jego uczniow i asy-
stentow. Warszawa 1893.

1. Edward Prze woski. Gastritis tibercuiosa, ~ Obserwowane
przez autora przypadki tego rzadkiego cierpienia dotyczyly suchotni-
kéw 7 witoknista postaciag gruzlicy pluc, z jednoczes$nie istniejacemi
owrzodzeniami gruzlicznemi w kiszkach, i to najczesciej b. wysoko
(w kilku przypadkach w dwunastnicy) i ze zmieniong blona Sluzowa
zoladka (niezyt, brak kwasu solnego za zycia).

Gruzlica zoladka przedstawiata si¢ w postaci owrzodzen, zwy-
kke dos< licznych (niekiedy do kilkunastu), wumiejscowionych naj-
@<iq na tylnej $cianie w czg¢$ci oddzwiernikowej i wpustowej, wiel-
ko-,i 1 10 ctm. kwadr, formy okragtej lub z zaokraglonemi od-
nogami

Zmiany widzialne golnn okiem : brzegi wrzodéw wyniesione
walkowate; dno nierOwne szaroezerwonawe, miejscami usiane drobne,-
mi szarobialawemi guziczkami; dokofa wrzodow blona $luzowa mniej
przesuwalna i mniej przezroczysta, blona podsluzowa biatawa, zgru-
biala, niekiedy w niektorych tylko kierunkach xv postaci cienkich,
bialy« li smug, 2 - 3 ctm. dlugich. Pod owrzodzeniami blona migsna
zgrubiata z «ienkiemi bialowemi smugami, blona surowicza pokryta
drobnemi. przesxviecajacemi, szarobialemi guziczkami; niekiedy za$ obie
P>louy napozor niezmienione.

Zmiany diobnowidzowe: wrzody zajmuja najczeSciej blone $lu-
zowa 1 podsluzowsa, blona $luzowa brzegéw owrzodzenia i na okoto
nieb naeicczona, gruczoly mocno rozwinigte, przexvody ich nacieczone,
nabtonek gruczotow zanikly. Btlona podsluzowa tych miejsc nacieczo-
na, wspomniane wyzej bialawe smugi xv niej i w blonie migsnej pod
owrzodzeniami zaleza od rozrostu tkanki lacznej i nacieczenia. Nacie-
rzenie to idzie przewaznie wzdluz naczyn, tworzac pasy, w posrodku
lub z boku ktoérych wida¢ szerokie szpary limfatyczne, wystane zgru-
bialym $rédblonkiem — lymphangoitis tuberc. Guziczki z brzegow
powstaja wskutek skupienia si¢ w danem miejscu nacieczenia, ulega-
jac«go w $rodku zserowaceniu, w guziczkach tych xvida¢ komorki
w -k-ze nablonkowe, ale olbrzymich b. niewiele. W guziczkach i po-
srod naeieczen blony S$luzowej, podsluzowej i migsnej widaé przy od-
pow iugimiein barwieniu, laseczniki Kocha, lecz w ilosci b. nieznacznej.

JY drobnych tetniczkach na okulo owrzodzen (w niektorych
przypadkach) spostrzegano miejscami zxvyrodnienie maczkowate.

Owrzodzenia gruzlicze zotadka, pomimo pewnego podobienstwa
z owrzodzeniami kiszek, przedstawiajag jednak 1 pewne rdznice:

Ii Wrzody gruzlicze zotadka sa okragle, co zalezy od braku
w zutladku takiego wybitnego poprzecznego kierunku naczyn, jak to
ma miejsce w kiszkach.

2) Blona podsluzowa zotadka przyjmuje wigkszy udzial, niz to
ma miejsce w kiszkach; wyrazato si¢ to w postaci wspomnianego wy-
zej lymphangoitis tuber« ulosa w blonie podsluzowej, bez szybkiego roz-



padu (brzegi owrzodzen nie podminowane), rzadziej z szybkim rospa-
dem (brzegi podminowane).

3) Btona migsna i surowicza zoladka przyjmuje mniejszy tu
udzial, niz w kiszkach.

4) Tlo§¢ lasecznikow Kocha w brzegach i dnie owrzodzen by-
wa bardzo mala, co zalezy od obecnosci soku zolagdkowego, niedogod-
nego dla rozwoju tych pasorzytow.

Za warunki, usposabiajgce do opisywanego cierpienia, uwaza
autor, oprocz przewleklego charakteru pierwotnego cierpienia (widkni-
sta posta¢ gruzlicy *pluc) zmiany niezytowe btony $luzowej zoladka,
obecno$¢ w niej wigkszej, niz zwykle ilosci guziczkow limfatycznych,
wreszcie zmiany przypadkowe (owrzodzenia, zranienia) blony S$luzowe;j.

2. Zdzistaw Dmochowski. 0 wtomem cierpieniu jamy ROSOgardzielo-
wej U SUChOmikOW. Wykazawszy w jednej z poprzednich swych prac cze-
sto§¢ gruzlicy migdaldow w bardzo posunigtych wypadkach tegoz
cierpienia ptuc, autor, w obec znacznego pod wicloma wzgledami po-
dobiefistwa migdatéw do btony $luzowej jamy nosogardzielowej, pra-
gnat pozna¢ czy i ta ostatnia rowniez czgsto cierpi wtornie u sucho-
tnikdbw 1 w jaki sposob? Z danych anatomicznych, z poprzedzajacych
prac wspomniemy krotko tylko o szczegdtach, niezbednych dla zro-
zumienia wnioskéw autora.

Tkanka Ijmfatyczna w blonie $luzowej jamy nosogardzielowej
bywa najczeSciej rozwinigta na stropie i w gornej i Srodkowej czesci
tylnej $ciany; od powierzchni blony Sluzowej oddziela jg cienka war-
stwa delikatnej tkanki tgcznej podnablonkowej i nablonek, jak wia-
domo, migawkowy w tych miejscach; lecz czgsto nacieczony szczegodl-
nie W glebi krypt gruczotu Luszki.

W tej tkance limfatycznej odrézniamy jak zwykle, a) siatecz-
ke, bedaca dalszym ciggiem tk. tacznej podnabtonkowej, w miar¢ po-
suwania si¢ w glab majaca coraz ciensze beleczki i coraz wigksze
oczka, b) okragle limfatyczne komorki z bardzo duzem ziarnistem
jadrem i zarodzia komodrkowa malo widoczng i c) okragle guziczki
(folikuty) limfatyczne rdzniace, si¢ od reszty tkanki tern, ze 1) ota-
cza je nader delikatna siateczka, o duzych oczkach, bardzo malo na-
cieczonych tak nazwane zatoki limfatyczne; 2) siateczka samego gu-
ziczka szczegodlniej u obwodu jest znacznie grubsza, oczka jej bardzo
male, szczelnie wypelnione komoérkami, ktorych jest dwa rodzaje.
Wigkszo$¢ stanowiag komorki zwykle nie okragle, zblizone do nabton-
ka, z duzem jadrem i wyrazna zarodzia, opréocz nich 2- 1 duzych
komorek, z wielkiem okraglem jadrem, z malo widoczng zarodzia.

Pod tkanka laczng lezy mocno wldknista twarda tkanka tacz-
na z gruczotami Sluzowemi. Autor doszedl do bardzo ciekawych re-
zultatow, ktore ze wzglgdu na brak miejsca zmuszeni jesteSmy tresci-
wie podaé, po szczegodty odsylajac do oryginatu.

1. Wtérne gruzlicze cierpienie blony $luzowej jamy nosogar-
dzielowej zdarza si¢ u suchotnikow bardzo czesto (33°/0).



2. Istnienie jednoczes$nie gruzlicy kiszek lub krtani nie zwig-
ksza tej odsetki.

3. Za to przy istnieniu komplikacyi ze strony gruzlicy gardzieli
takiez eierpienie badanej okolicy prawdopodobnie jest stalym ob-
jawem.

4 Gruzlica jamy nosogardzielowej jest nadzwyczaj czesta w 0s-
trej proséwce (na ti—B u usobnikow mtodych, dobrze odzywianych).

W potowie tych wypadkow nie udato si¢ w plucach lub gdzie-
kolwiekbadz indziej wykry¢ starych zmian gruzlicznych, a poniewaz
owrzodzenia jamy nosogardzielowej byly glebokie, obszerne, pra-
wdopodobnie do$§¢ stare, to nie jest zupelnie wykluczona moznos$é przy-
jecia ich za pierwotne.

Czestos¢ gruzlicy nosogardzielowej w prosowce czyni waznem
badanie lusterkiem tej jamy w przypadkach podejrzanych.

0. Gruzlica jamy nosogardzielowej prowadzi stale do owrzo-
dzeit, umiejscowionych przewaznie na przejsciu stropu w tylna S$ciang,
na tonsilla tubaria i w fossa Kosenmiilleri. Takie umiejscowienie wa-
runkuje nast¢pujace pordéwnanie anatomiczne:

a) prad powietrza wdechanego, be¢dacego najczesciej zrodiem
zarazy, uderzajac o tylna S$cianke¢ gardzieli przy przejSciu w nig stro-
pu i zalamujac si¢ tutaj, pozostawia tam wigkszo$¢ znajdujacych si¢
w nim bardziej ci¢zkich domieszek.

b) usuwanie nalecialo$ci jest w tych miejscach utrudnione,
-dyz migawki pracuja tutaj w niedogodnych warimkach—pod gore,
przy zmiennych pradach powietrza i t. d.

c¢) nabtonek w danych miejscach czg¢sto bywa nacieczony, cia-
udu$¢ jego przerwana; jednocze$snie w danych miejscach jest bardzo
duzo i blizko powierzchni mato odpornej tkanki limfatycznej.

d) przy kaszlu u ostabionych osobnikow, gdzie migkie podnie-
bienie nie przylega szczelnie do tylnej S$ciany gardzieli, lub przy po-
kazywaniu z zamkni¢temi ustami, tutaj wlasnie pada zakazona piwo*
cina, a jak wspomniano wyzej powoli i niedoktadnie zaledwie moze
by¢ usunigta.

6. W tych miejscach, gdzie zarazenie nast¢puje z powierzchni,
pierwotne zmiany zachodza w nabtonku, ktory zwykle podlega pierw
zmianom wstecznym (me¢tnieje, jadra si¢ zle barwia, bywa nacieczonym
i odtuszcza si¢), tworzac nastepnie powierzchowe owrzodzenie z dnem
/. mo<no nacieczoncj tkanki lacznej podnablonkowej.

lam zas. gdzie sprawa idzie z giebi z gruczotéow, pierwsze
zmiany zachodza w zatokach limfatycznych na okolo guziczkow,
w postaci typowych gruzetkow Baumgartena, z mnostwem laseczni-
kéw ; nastgpnie dopiero gruzetki pokazuja si¢ i w tkance limfatycz-
nej migdzy guziczkami.

Nabtonek, lezacy nad gruzetkami, ulega nacieczeniu, przemianom
wstecznymi i odluszcza si¢; gruzetki serowacieja, rozpadaja si¢ wraz
z namoczong i pilnie zmieniong tkanka migdzy gruzetkami iw ten
spoM.h  tworza si¢ owe glebokie, z grubemi watowatemi brzegami,
z szareui nicrownem dnem gruzlicze owrzodzenia.



3. Teodor Dunin. Kilka uwag o przyczynach t. zw. rozklejania sig komo-
rek miqénia sercowego. W pracy tej wyglasza autor wilasny poglad na przy-
czyng tego malo jeszcze zbadanego objawu. Objaw ten, jak wiadomo,
polega na rozerwaniu si¢ witokien migsnych serca lub rozdzieleniu si¢
mniej lub wigcej szerokiemi szczelinami na poprzeczne kawalki, zacho-
wujace zwykle i nadal swoj prawidlowy, pierwotny uktad. Rozdzie-
lenie to, w niektorych przypadkach, odbywa si¢ wposrod istoty kito-
wej 1 wtedy istotnie mozna moéwi¢ o rozklejaniu si¢ komorek serca.
Niektérzy autorowie znajdywali przy fragmentacyi zmiany w pierwot-
nych wiokienkach (zanik barwnikowy, stluszczenie lub zapalenie mia-
zszowe). Fragmentacyja bywa obserwowana wzglednie czgsto szcze-
golnie u osob starszych, zmarlych wskutek chorob zakaznych (rza-
dziej, wskutek zmian w mig$niu sercowym) i uwazang bywa za ob-
jaw agonalny.

Co do przyczyny, wywolujacej ten objaw, istnieja dwie teoryje:
chemiczna, przypuszczajaca istnienie jakiej$§ substancyi, rozpuszczaja-
cej istote kitowa, mechaniczna, majaca najwigcej zwolennikow, widzi
przyczyng fragmentacyi w nadmiernem podraznieniu widkien migsnych,
w wadliwym skurczu komorki z przejsciem bezposredniem w st¢zenie
posmiertne (Recklinghausen), lub tez wrgcz przeciwnie, w nadmiernem
rozcigganiu (Israel). Zadnej z tych teoryj nie mozna uwazaé za za-
dawalniajaca. Pierwsza z nich, nadajgca si¢ do objasnienia fragmen-
tacyi w przypadkach naglej $mierci, nie nadaje si¢ do przypadkow
$mierci przy objawach asystolii, wskutek choréb zakaznych i t. d.

Druga za$ nic nam nie ttdmaczy. Autor na przyczyne frag-
mentacyi ma swoj wlasny poglad, ktory stara si¢ w nastgpujacy spo-
sob uzasadnié.

1) Fragmentacyje mozna wywola¢ i za pomoca stabych chemicz-
nych czynnikow, istniejacych w organizmie podczas zycia lub zaraz
po $mierci: a) gnmicie; w”mig$niu sercowym, gnijacym nie w powietrzu
lecz w wodzie, mozna po 24—36 godzinach wykaza¢ fragmentacyje;
b) przy sstucznem trawieniu w cieptocie hodowlanej otrzymywano
juz po kilku godzinach fragmentacyje. W obydwoch przypadkach
ma miejsce peptonizacyja istoty kitowej; przy gniciu najprawdopodob-
niej pod wplywem lasecznika, zewng¢trznie nadzwyczaj podobnego do
bact. coli comm. Tak samo w obserwowanych przez autora przypad-
kach rozklejania si¢ komorek serca mozna bylo przy odpowiedniem
barwieniu zawsze znalez¢ jeden tylko rodzaj pasorzytdw, przypomina-
jacych ze swych cech zewngtrznych b. coli comm.

2) Mozna wigc. przypusci¢, ze przy istnieniu niektorych, blizej
nieznanych warunkéw b. coli comm. za zycia jeszcze albo tez zaraz
po $mierci (wiadomo, ze w potowie przypadkéw udaje si¢ zaraz po
$mierci wykaza¢ obecno$¢ b. coli comm. w organach migzszowych) do-
staje si¢ do serca i produkty zZyciowe tego pasorzyta rozpuszczaja
istote kitowa.

3) Znane s3 doswiadczenia, w ktorych, po wstrzyknigciu zwie-
rzetom produktow zyciowych niektérych pasorzytow znajdywano w ser-



ca ogniska zgorzelinowe z fragmentacyja; mozna wigc przypuscié, ze
fragmentacyja moze si¢ odbywac¢ i bez istnienia pasorzytdw w samem
sercu, pod wplywem wessania si¢ produktow zyciowych pasorzytow,
rozwijajacych si¢ w innym, niz serce, organie.

4) Fragmentacyje w przypadkach nagtej $mierci nalezy obja-
$nia¢ za pomoca teoryi Recklinghausena i nalezy zwréci¢ uwagg, czy
jest ona identyczng z fragmentacyja w innych przypadkach.

4) x. Chetchowski. Kika uwag o wydzielaniv 2 moczem jodu i kwa-
susalicylowego W sprawach chorobowych. Celem pracy autora bylo pokazaé
o ile rozne stany chorobowe, w roznych stopniach swego natezenia
warunkuja powolniejsze lub predsze wydzielanie si¢ jodu i kwasu sali-
cylowego z moczem. Metoda autora polegata na szukaniu w moczu
chorych, po dawkach 0,30 dla KJ. i 1,25 dla kwasu salicylowego,
jodu za pomoca siarku wegla, a kwasu salicylowego wprost potto-
ra-chlorkiem zelaza bez poprzedniego uzycia eteru. Mocz byt zbie-
rany 8-godzinnemi porcyjami; tylko wyrazne zabarwienie brane byto
pod uwage. Rezultaty autora widoczne sg z dolaczonej tabliczki.

Jod Kwas salicy-
lowy.

Wydzielanie £rwalo prze-
cietnie godzin.

1

~

Osobniki zdrowe, rekonwalescenci, stany za-
stoinowe przy kompensacie nienaruszonej,
eierpienia nerek przy dostatecznej sprawno-

Sci nerek 35 30
2) Osoby starsze nad lat 60, zdrowe . 42,5 38
3) Ooracski z bialkomoczem ........eeecencncucnnne 45 39
4) Sprawy zastoinowe kompen. naruszona (ro-
zedma pluc, wady Ser € a).ccrcisccsensanenns 66 47
6) Cierpienia nerek:
a) Ilos¢ moczu nizej 1000 eetn. sz, . 97 47
b) ., 73,5 39
@ /4 wyzej 2 litr. 46 35

6) Franciszek Kijewski. 0 ropniach podprzeponowych. Ropniem
podprzeponowym nazywamy wtorne ognisko ropne, znajdujace si¢ bez-
posrednio pod przepona wewnatrz (najczesciej) lub zewnatrz otrzew-
ny w prawem (najcze¢sciej), lub lewem podzebrzu, niekiedy za§ (bardzo
rzadko) w <rodkowej linii (migdzy lewym platem watroby, zotadkiem
i przepona).

I>o zawartosci ropnej dolaczaja si¢ niekiedy gazy, wydzielina
lub zawarto$¢ sgsiednich organow, zaleznie od natury pierwotnego



cierpienia (z61¢, resztki §cianek bablowca, krew, zawarto$¢ roéznych
odcinkéw przewodu pokarmowego).

Roézne przyczyny wywoluja to cierpienie; przytoczymy je w po-
rzadku czestosci: przedziurawienia zZoladka i dwunastnicy w skutek
owr/odzch."Wrzodziejacyeh rakéw; bablowiec; zapalenie wyrostka ro-
baczkowego z przedziurawieniem; ropien watroby, $ledziony, proéchnie-
nie zeber; ropne zapalenie oplucny, osierdzia, Srodpiersia; krwawa bie-
gunka: peritonitis diffusa; paranephritis, endometritis purulenta.

Jako powiklanie ropnia zapalenie otrzewny zdarza si¢ rzadko,
czeSciej juz bywa surowiczo ropne zapalenie oplucny, lub przedziu-
rawienie przepony z nast¢pczem zapaleniem pluc, przyczem, po znisz-
czeniu pluca na pewnej przestrzeni, ognisko ropne moze si¢ oproznié¢
przez oskrzela— (pyopneumothorax verus et subphrenicus); bardzo rzad-
kiem jest ropne zapalenie osierdzia lub polaczenie si¢ ropnia z Kkiszka
i przedziurawienie jej (znany jest przypadek komunikacyi ropnia
podprzeponowego z oskrzelem z jednej a z Kkiszka z drugiej strony).
Objawy ropnia w obec réznorodnosci przyczyn i mozliwych powiklan
sa, jak to wida¢ z przytoczonych historyj choréb, réznorodne; ze wzgle-
du na brak miejsca powtérzym za autorem tylko objawy, jakie sama obec-
no ' ropnia wywoluje, po szczegély odsylajac do oryginalu. W obec
tego, ze opisywane cierpienie jest wtornem, waznos¢ wywiadow jest
oczywista. Poczatek cierpienia bywa nagly; nastepnie wystepuje obrz-
mienie danej okolicy, béle w epigastrium i podzebrzu, szerzace si¢ ku
grzbietowi miedzy lopatki; trudno$¢ oddechania, bolesno$¢ i sztywnos$é
grzbietu, Jak gdyby brzuch i klatka piersiowa byly z jednej sztuki®,
niemozno$¢ lezenia na boku. Chore podzebrze obrzeka i cokolwiek
wypukla si¢, watroba opuszcza si¢ ku dolowi; pod lukiem Zebrowym
(przy wiekszych wysiekach) mozna wyczué chelbotanie; stlumienie na
klatce piersiowej przedstawia si¢ w postaci charakterystycznej krzy-
wej. wypuklonej ku gorze, majacej najwyzszy punkt z przodu na
linii prz>mostkowej, a najnizszy przy kregoslupie. Przy ropniu w pra-
wem podzebrzu lewe pluco bywa uniesione ku gérze, a serce przesu-
nigte ku gorze i na lewo; przy ropniu w lewem podzebrzu pdélksiezy-
cowa przestrzen Traube’go ginie. Przeklocie probne (dluga igla) naj-
bezpieczniej wykonywaé od strony Kklatki piersiowej (w 8 miedzyze-
brzu, miedzy linija pachowg przednia a sutkowa; przez S$ciane klatki
piersiowej i przepone¢ przylegajaca szczelnie w tern miejscu i tern
ochraniajaca jame oplucny od przedostania si¢ do niej ropy. Ze stro-
ny za$ jamy brzusznej nalezy wkléwacé igle bezposrednio pod lukiem
zebrowym odrazu w Kkierunku ku goérze, azeby ominaé niezajeta spra-
w3a chorobowa cze$¢ otrzewnej i nie zakazié jej.

Zaleznie od ruchéw przepony, zewnetrzny koniec igly przy
wdechu unosi si¢ ku gorze, stwierdzajac tem, ze igle wkloliSmy pod
przepon¢. Leczenie ma za zadanie, na pierwszym planie, szerokie
otw arcie ogniska, usunigcie zawartosci i stworzenie warunkéw dla swro-
bodnego odplywu wydzieliny.

Jezeli ropien opuszcza si¢ dosy¢ nizko, tak, ze przylega do



przedniej S$ciany jamy brzusznej operujemy przez jame brzuszna, liczac
na silne zrosty, oddzielajace ognisko ropnme. W wigkszosci za$§ przy-
padkéw operujemy przez oplucna: wycinamy 8 zZebro ku przodowi od
linii pachowej, przyszywamy oplucna nad ropniem do przepony, prze-
kluwamy obszyte miejsce trojgrancem (Kosinski), na ktéry zakladamy
dren i dopiero po kilkunastu dniach przecinamy w danem miejscu
przepone, wprowadzamy do jamy ropnia dlugi dren, ktérego koniec
opuszczamy na dno szklanego naczynia—przez te zabiegi udaje nam
si¢ uchroni¢ oplucna od zakazenia.

Ropnie podprzenowe zaotrzewnowe otwieramy od tylu, zewnatrz
otrzewny.

0. Teodor Heryng. Przyczynek dodwiadczalny do kwestyi lokalizacyi
plynow, wstrzykmqtych zw1erzqt0m za fycia do drog oddechowych, oraz parg uwag co
do moznosci wnikania plynow do kawern I migzszu phic gruzliczo-zwyrodnionych. Do-
Swiadczenia autora, ktérych rezultaty podajemy, stanowia  wyjatek
z obszerniejszej pracy, majacej na celu, w obec najnowszych badan
nad biologija lasecznika gruzliczego i jego stosunku do zakazen mie-
szanych, wynalezienie najodpowiedniejszej metody dla stosowania miej-
scowego leczenia pluc przy suchotach.

DosSwiadczenia te byly robione na psach, krélikach i trupach
ludzkich. W jednych doswiadczeniach wstrzykiwano do pluc przez
obnazona tchawice barwne plyny (roztwory pyoktaniny ogrzane do
380 C. krolikom 1 1%, 1- 5,00; psom lo/0, 12 28,00),
w drugim szeregu doSwiadczen rozpylano te plyny; wreszcie za pomoca
Pravatz’a wstrzykiwano je przez S$ciane klatki piersiowej (1,00—
1s° 0 ogra. do 37° C.). Nie mogac dla braku miejsca opisywaé
blizej tych do$wiadczen, musimy si¢ ograniczy¢ na przytoczeniu wnios-
kow autora.

1) Przy polozeniu zwierzecia na grzbiecie plyny, wstrzykiwane
przez obnazong tchawice kroplami, dostaja si¢ zaréwno do prawego,
jak i lewego pluca, zaréwno do wierzcholkéw, jak i do zrazéw dol-
nych.

2) Przy polozeniu na boku i wiewaniu plynu kroplami po
bocznej $cianie tchawicy plyn dostaje si¢ wylacznie do jednego, odpo-
wiedniego pluca.

3) Przy pozycyi pionowej daleko mniej plynu dostaje si¢ do
wierzcholkéw pluc, niz przy polozeniu poziomem zwierzecia.

4) Przy rozpylaniu barwnych plynéw wprost do tchawicy byly
otrzymywane ro6zne rezultaty, zaleznie od polozenia zwierzecia, glebo-
kosci oddechéow i iloSci zuzytego plynu. Wogdle miazsz plucny by-
wal bardziej jednolicie zabarwiony, niz przy wstrzykiwaniu.

>) Stopien odczynu zalezal od stezenia rostwroru i iloSci wstrzy-
knigtego plynu (2,00— 1°/0 roztworu pyoktaniny zabija kroélikéw od-
razu; 4 5,00 V2% .w y4— I/2 godziny; kréliki rostworéw silniej-
szych nad 140/0 nie znosza).

6) Wstrzykiwania do miazszu pluc przez klatke piersiowa po-
a” Y4 za soba znaczne wylewy Kkrwi, niekiedy zranienie nawet wiel-



kich pni naczyniowych, wywotuja nader silny odczyn ito na znacznej
przestrzeni; umiejscowienie przytem jest bardzo trudne.

7) Wstrzykiwania przez otwor w tchawicy pod cartilago cri-
coidea (60 sz. ctm. */2% roztworu pyoktaniny) w poziomem poicie-
niu trupa rozchodzg si¢ do wszystkich ustepow obu pluc i z tatwos-
cig przenikaja do jam i rozszeronych oskrzeli, potozonych w szczy-
tach; najtrudniej dostaja si¢ one do miejsc, dotknigtych sprawa wio-
knistego zapalenia.

7) Antoni Eisenberg. Choroba Brighta pochodzenia syfilitycznego.
Zmiany w nerkach w przebiegu syfilisu nie czgsto si¢ zdarzaja, wyra-
zajg si¢ one jako: 1) Przekrwienie nerek ze zmgtnieniem nablonka—
glomerulonephritis choréb zakaZnych. 2) Ostra i chroniczna choroba
Brighta. 3) Jednostronny lub czg¢éciowy zanik (np. dolnych tylko
czgsci) obu nerek. 4) Gummaty nerek. 5) Zwyrodnienie maczkowate
nerek.

Ze wspomnianych powyzej form tylko 3-a i 4 sg charakterystyczne
dla syfilisu, inne nie r6znig si¢ niczem od spotykanych u osdb, nie
przedstawiajacych zadnych objawow syfilisu, i te formy z pewnem
tylko prawdopodobienstwem mozemy w niektéorych razach (jednoczes-
nie istniejace objawy ci¢zkiego syfilisu, ex juvantibus) uwazaé za sy-
filityczne.

Z pewnem tez zastrzezeniem, podaje autor jako syfilityczne, ob-
serwowane prze siebie dwa przypadki zapalenia nerek w przebiegu
cigzkiego syfilisu.

I-szy przypadek dotyczyl wyniszczonej chorej, z wrzodziejacemi
gummatami na klatce piersiowej (2 prawe zebro) i w okolicy prawego
stawu barkowego, ze starem przedziurawieniem podniebienia migkiego,
biatkomoczem, obrzg¢kami koficzyn dolnych i objawami mocznicy. Po-
mimo zastosowania leczenia jodowo-rtgciowego, objawy mocznicy nie-
tylko nie stabty, lecz przeciwnie wzmagaly si¢ i chora po miesigcu
zmarla. Na sekcyi okazato si¢ migdzy innemi zapalenie nerek (n. in-
terstit. chron); w watrobie i $ledzionie ani gummatéw, ani zwyrodnie-
nia maczkowatego.

W Il-m przypadku byly wrzodziejace gummaty na paluchach
obydwoch stop, na prawej goleni i na lewym policzku, Osteoarthritis
syphilitica dextr., obrzg¢k konczyn dolnych, ascites, biatkomocz. Po-
mimo leczenia swoistego, stan chorego ciagle si¢ pogarszatl i po kilku
tygodniach nastgpila $mier¢. Na sekcyi znaleziono nephritis inter-
stitialis chronica, w watrobie gummaty.

Zmiany mikroskopowe byly w obydwoéch przypadkach prawie
jedne i te same, wlasciwe nephritidi interstitiali chronicae. Zmiany
w uktadzie naczyniowym nerek, dotyczace zwyrodnienia maczkowatego
kiebkow i endoarteritidis obliterantis drobnych tetniczek, stawia autor
w zalezno$¢ od znacznego wyniszczenia organizmu i zmian otaczajacej
naczynia tkanki taczne;.

8. Albert Bosenthal. Przyezynek do anatomii patologicznej cho-
r6b umystowych. Autor wykazuje na mocy przytoczonych historyj cho-



réb i protokotow sekoyj, zwiazek, zachodzacy miedzy pewnemi forma-
mi chordb umystowych, a zmianami mozgowia.

Whioski autora dadza si¢ stresci¢ do nastgpujacych:

1) Bezwlad postgpujacy, taczac si¢ ze zmianami ogniskowymi
mozgu (dementia e lesione cerebri), daje rézne obrazy kliniczne. Tak
np. przy zmianach w 1 zrazie skroniowym wystepuje gluchota wyra-
zowa, przy zmianach w wysepce Reill’a lub 2—3 zrazie skroniowym
potkuli lewej wystepuje afazyja zmystowa. Z tego powodu, czgsto
trudno jest $cisle odrozni¢ paralysis progressiva od dementia a lesione
cerebri.

2) Amentia Meynert'a (delir. acut.), ma za podstawg¢ czgsto
znaczne zmiany anatomiczne (ropne zapalenie opén na podstawie moz-
gu, encephalomeningitis, znaczne przekrwienie opon i kory moézgowej)
i niekiedy moze stanowi¢ ogniwo przejsciowe do bezwladu postepujacego.

3) Zmiany migénia sercowego u oblgkanych sa bardzo czgste
(do 30°/0); warunkujg one niektoére przypadki naglej $mierci u obla-
kanych. W jednym przypadku dementiae, gdzie nastapita nagla
$mier¢, znaleziono na sekcyi migdzy innemi Endoarteritis seler, ad
basin cerebri, infiltr. et degen. adip. cordis, ruptura cordis (na 400
sekcyje w szpit. i§-go Jana Bozego, pierwszy to przypadek peknigcia
serca).

o. Henryk Ruppert. Przyezynek do anatomii patologiczne] watro-
by pzy marskosci zwykle. W poprzedniej swej pracy o pochodzeniu z61i-
ciowej marsko$ci watroby, wykazat autor, ze przyczyna tego procesu
jest: 1) odczynowe zapalenie, powstajace wskutek rozsianej nekrozy
komoérek watrobowych i polegajace przewaznie no zastgpczym rozro-
$cie tkanki tacznej i 2) pierwotny cholangioitis i pericholangioitis.

Co si¢ za$ tyczy zwyklej marskos$ci, to za punkt wyjscia roz-
rostu tkanki lacznej przyjmuje si¢ wylacznie tkanke *taczna naczyn
krwionosnych, poditug jednych, przewaznie, rozgatezien zyly wrotnej,
podtug drugich zyl watrobowych.

Ot6z autor, badajac bardzo wczesny okres omawianego cierpie-
nia, dochodzi do wniosku, ze analogicznie z zbélciowa marskoscia
i w zwyklej punktem wyjscia cierpienia s3 nietylko rozgalezienia na-
czyn krwiono$nych, przewaznie, zyly wrotnej, lecz i odczynowe zapa-
lenie, zalezne od zaniku komoérek watrobowych na obwodzie zrazika
(infiltratioadiposa), z nastgpczem drobnokomoérkowem nacieczeniem i wy-
tworzeniem tkanki lacznej bliznowate;.

io. Adam Ciagli nsxi Priypadek t. Z choroby Littlea, 2y* lat
majace, stabo rozwinigte, dziecko z silnie wyrazona krzywica, przed-
stawialo za Zzycia nastgpujace objawy ze strony systemu nerwowego:
idyjota (nie moéwi, zez zbiezny), sztywno$¢ migsni karku, konczyny
gorne zgigte w ltokciach i przyciagniete do klatki piersiowej, konczy-
ny dolne zgigte w stawach biodrowych i kolanowych, przystaja do
siebie 1 razem przyciagni¢te do brzucha; odruchy kolanowe i stopowe
wzmozone; zaniku mig¢sni niema.

Smier¢ skutkiem przylaczenia sic krwawej biegunki. Na sekcyi,



procz wrzodow w dolnej czeSci kiszki grubej, znaleziono: zgrubiala
opona twarda, przyro$nigta u wierzchotka czaszki do zgrubiatych ko-
$ci; po obu stronach szpary moézgu, w okolicy rowka Rolanda, istnie-
je utrata tkanki mozgowej w postaci zaglgbien o zarysach nieregular-
nych ( z prawej strony szeroko$¢ 1,5 ctm., z lewej 1 ctm.) i nie
jednakowo glgbokich (4—8 millim. t. j. wigcej, niz wynosi grubos¢
kory mozgowej u dorostogo).

Przy badaniu mikroskopowem odpowiednio przygotowanych pre-
paratow z modzgu, okazalo si¢, ze w korze mozgowej grubszych zni-
szczen niema (brak tylko skupien olbrzymich komoérek pyramidal-
nych), ze przy sekcyji przyjeto za utrate kory mozgowej zaglebienia,
zalezne od wylewow krwi migdzy opony podczas porodu i ze jedyne
zmiany dotyczg drég pyramidalnych (sa one wtdérne, zalezne od pier-
wotnych w korze; polegaja one na niedorozwoju wildkien nerwowych
i zastgpczym rozro$cie neuroglii).

Choroba Little'a jest jedna z najbardziej czestych postaci po-
razen moézgowych u dzieci; charakteryzuja ja: przewaga sztywnosci
migéni nad ich porazeniem i zahamowany wplyw moézgowia na rozwdj
ruchdw dowolnych. Od haemiplegia duplex, odrdéznia ja klinicznie
brak porazenia dolnej gatezi nerwu twarzowego, silniejsze zajgcie no-
gi, niz re¢ki, sztywnos$¢ miesni karku.

Przyczyng tego cierpienia sg wylewy migdzyoponowe z rozer-
wanych naczyn zylnych wskutek zachodzenia kosci ciemieniowych je-
dnych na drugie przy cigzkim, szybko odbywajacym si¢ porodzie;
przyczem najsilniejsze zmiany zachodza u stropu mozgu w linii $rod-
kowej (dla tego to konczyny dolne s3 najbardziej zajete).

Przyczyna sztywnos$ci migéni jest do$¢ ciemna, najpewniej zale-
zy ona od niedorozwoju pegczkow pyramidalnych i od zmienionego
wskutek tego wpltywu hamujacego moézgu na komorki rogoéw prze-
dnich.

Niepomys$lne warunki odzywiania i rozwoju kory moézgowej wply-
waja na zatrzymanie si¢ rozwoju inteligencyji.

Zez najprawdopodobniej zalezy od wylewow krwi do siatkowki
z nastgpczym niedoslepem (amblyopia).

Il. Leon Krynski. 0 chloniakach. Na bogatym materyjale
klinicznym i $cistych badaniach anatomicznych oparta jest pigkna pra-
ca autora o naczyniakach limfatycznych, dla ktéorych proponuje autor
nazwe chloniakow. Byly to po wigkszej czeSci wrodzone lub wkrot-
ce po urodzeniu powstate, do$¢ szybko rosngce guzy, umiejscowione,
najczesciej na szyi (4 razy), na policzku, za uchem i na lewem ra-
mieniu (po razie), 2 wypadki dotyczyly macroglossiae, a jeden sto-
niowacizny lewej konczyny dolnej; po wigksze] czgsci byly to chio-
niaki jamiste (7 razy), 2 razy chloniaki torbiclowe, a raz haemato-
lymphangioma cavernosum et cystoides. W 9-ciu przypadkach miata
miejsce operacyja wyluszczenia guzow lub wycigcia klinow w wypad-
kach macroglossiae, 8 razy nastapit rychtozrost, raz $mier¢ wskutek
zapalenia pluc z zejSciem w zgorzel.



Z badan swych wyprowadza autor nastgpujace wnioski:

1) W powstawaniu chtoniakéw glowne znaczenie maja nie prze-
szkody dosrodkowe w krazeniu chtonnem (Wegner), lecz zmiany miej-
scowe w tkankach (wzglgdnie w $ciankach naczyn), zmiany pochodze-
nia, prawdopodobnie, zarodkowego.

2) ,,Chloniaki sg to nowotwory, w ktéorych oprocz rozszerzenia
istniejacych naczyn i przestrzeni chlonnych, ma miejsce powstawanie
nowych.” Przyczem neoplasiahomoplastica t. j. nowotworzenie prze-
strzeni chlonnych kosztem bujania komorek s$rodblonkowych istniejg-
cych naczyn, zdarza si¢ wzglednie rzadko; najczesciej ma miejsce neo-
plasia heteroplastica t. j, nowotworzenie przestrzeni chlonnych kosztem
»tkanki tacznej wioknistej i tluszczowej, z ktorych komorek powsta-
wajg $rodbtonki tych nowych przestrzeni.”

3) Wyjatkowo tylko moga powstawac chloniaki (zwykle torbie-
lowe) wtornie wskutek jakiej§ przyczyny odregbnej np. zapalenia na-
czyn limfatycznych i tkanki podskérnej z nastepczem wytwarzaniem
rozszerzenia z powodu bliznowatego skurczenia si¢ produktow tego
zapalenia.

4) Macroglossia nie zawsze przedstawia odrgbna pojedyncza po-
sta¢ chtoniaka; sa przypadki o budowie zloZonej z dwoch typow tych
tworé6w (L. simplex et cavernosum); zdarzaja si¢ tez przypadki, gdzie
oprocz przerostu przestrzeni chtonnych ma miejsce i nowotworzenie
tkanki taczne;.

5) W obec dzisiejszych warunkdéw aseptycznego operowania mo.
zna bez najmniejszej obawy, jak tego dowodza rezultaty autora, wy-
cige doszczetnie te nowotwory, chociaz przy tern otwiera si¢ takie mnos-
two naczyn chlonnych, przez co chwilowo si¢ stwarza mndstwo wrot
dla zarazenia.

17) Wtadystaw Janowski. Przypadek porazenia kodczyny dolne]
pochodzenia rdzeniowego. Autor opisuje przypadek monoplegiae spinalis, za-
leznej od scisle ograniczonej do jednego przedniego rogu, na bardzo
nieznacznej przestrzeni, sprawy zatorowej czy zakrzepowej w rdzeniu
kregowym.

Przypadek ten dotyczyt chorego lat 66-u, u ktérego znaleziono
cukromocz, niestaly szmer skurczowy u wierzchotka serca ze wzmo-
zeniem drugiego tonu aorty, rozedme¢ pluc, zanik i zupeilne porazenie
prawej konczyny dolnej, powstate nagle, przed kilkoma miesigcami.
Porazong konczyn¢ chory moze tylko bardzo lekko wunosi¢ do gory
w stawie biodrowym; odruchy skorne i kolanowy sa na niej zniesione;
odczyn zupelnego zwyrodnienia.

Na mocy porazenia jednej tylko prawej konczyny dolnej, z bra-
kiem odruchéw na niej a zachowaniem czg¢éci czynno$ci m. psoas ma-
joris, unerwianego przez n. rodnoudowy (bioracy swodj poczatek z 1-—2
korzonka ledzwiowego) i udowy (3—4 korzonek ledzwiowy) nalezato
si¢ spodziewa¢ ogniska chorobowego w prawym rogu przednim, poni-
N4 "U'jscia 2 korzonka ledzwiowego. Co za$§ do rodzaju sprawy
x rdzeniu mozna bylo wykluczy¢ poliomyelitis anter (wiek chorego,



nagly poczatek bez objawéw ogolnych, dlugotrwale ograniczenie spra-
wy) i wylew krwawy (brak objawéw podraznienia—bol w krzyzu,
drgawki, skurcze i wstrzasu rdzenia—brak zaburzen w urynowaniu
i oddawaniu stolca). Czy za$§ jest to sprawa zakrzepowa, czy zatoro-
wa (nagly poczatek, $ciste odrazu umiejscowienie sprawy, szmer w ser-
cu) nie dalo si¢ stanowczo rozstrzygnaé. Po kilku tygodniach chory
zmarl wskutek wiloknikowego zapalenia pluc. Na sekcyi, miedzy in
nemi, znaleziono: pneunomia crouposa, endocarditis verrucosa valvulae
bicuspidalis i ognisko rozmigkczenia w rdzeniu kreggowym. Makrosko-
powo ognisko to dato si¢ wykaza¢ na wysokosci 1,5 ctm. w czescei
rdzenia, odpowiadajacej wyjsciu 2—5 korzonkom ledzwiowym: na dol-
nej powierzchni 2-go segmentu przedstawialo si¢ ono jako mata, szaro-
zotta plamka, ograniczona do prawego przedniego rogu, o segment ni-
zej rozszerzalo si¢ ono na przednig czg$¢ calej prawej potowy rdzenia,
azeby na nastgpnym segmencie ograniczy¢ si¢ do prawego przedniego rogu.

Pod mikroskopem okazalo si¢, ze masy rozpadowe =zostaty pod-
czas maceracyi wyplokane; krysztatldéw, ziarenek barwnika krwi nie
bylo na miejscu ich wida¢, w sasiednich czgSciach naczynia krwionos-
ne rozszerzone; endoarteritidis obliterantis nie bylo. Badanie wigc mi-
kroskopowe nie pozwolilo réwniez rozstrzygna¢ z pewnoscia, jaka
mianowicie przyczyna spowodowata powyzsze rozmigkczenie prawego
rogu* Autor kladzie nacisk na umiejscowienie tego ogniska tak S$ci-
ste, ze innych objawéw, procz porazenia odpowiedniej konczyny, zu-
petnie nie bylo.

13. Zdzistaw Dmochowski i Wtadystaw Janowski.
Dwa przypadki zapalenia ropnego drdg Zofciowych, wywolanego przez bar. coli com-
mune. W dwoéch przypadkach ropnego zapalenia drog zétciowych,
znalezli autorzy nast¢pujace zmiany:

' a) Makroskopowe: watroba duza, micka, jasnozoéita, z zolt.emi
plamami, odpowiadajacemi ropniom wielkosci roznej od =ziarnka ko-
nopi do orzeszka; w pecherzyku zoétciowym kamienie; w pecherzyku
zo6lciowym, w rozszerzonych przewodach zolciowych ropa; w jednym
przypadku znaleziono w ductus choledochus et hepaticus blony
krupowe.

b) Mikroskopowe. W miejscach, odpowiadajacych ropniom,
przewody zolciowe wypelnione ropa, nablonek ich zniszczony, $cianki
nacieczone, nacieczenie to [przechodzi na miagzsz watrobiany, wywo-
tujac zniszczenie tegoz z nastgpczym rozrostem tkanki lacznej; niektore
ropnie znajduja si¢ naokolo kapillaréw krwionos$nych (powyzej opisane
zmiany, odzwierciadla dotgczona do pracy tablica kolorowana). Na-
lezy wige, wobec powyzszego, przyjaé, ze pierwotne ropne zapale-
nie drog zolciowych przeszlo per continuitatem na najdrobniejsze ich
rozgalezienia zolciowe.

c) Bakteryjologiczne: w ropie, wypelniajacej przewody zotcio-
we, w Sciankach ich, w ropie naokoto kapilarow i w kapilarach
znajduja si¢ wylacznie tylko b. coli commune (pateczki 2—3 dlugie>
z zaokraglonemi brzegami; Gramem, Weigertem odbarwiajg si¢—hodo-
wle z nich typowe na zelatynowych ptytkach, na ptaszczyznie, w ukto-



ein, nie rozpuszczaja zelatyny, $cinaja mleko; wytwarzaja gaz w bu-
lijonie z cukrem; zelatyn¢ z cukrem i lakmusem zabarwiaja na czer-
wono, poruszaja si¢ w kropli wiszacej).

Ot6z wobec pojawienia si¢ w ostatnich czasach prac, opisujacych
przypadki ropni, ropnych zapalen otrzewny, pecherza moczowego, ne-
rek, wola, opon moézgowych i drég zoélciowych, gdzie znaleziono tyl-
ko b. coli commune i wobec stwierdzenia za pomocg szczepien, ze b.
coli commune, wyhodowane z niektérych wspomnianych wyzej przy-
padkéw lub tez z katu przy rozwolnieniu, wywoluje ropnie, a nawet
posocznicg, pragneli autorzy 1) stwierdzi¢ ropotworcze wilasnosci tego,
uwazanego zwykle za niewinnego, pasozyta i 2) sprobowal, czyby si¢
nie udato wywotaé ropnego =zapalenia drog zoélciowych, wstrzykujac
do ductus choledochus czyste jego hodowle.

Lege artis dokonane do$wiadczenia na psach i krolikach, daly
nastepujace rezultaty:

1) Szczepienie do jamy optucny hodowli (4 pokolenie) rosoto-
wej b. coli commune wywotalo $mieré z objawami posocznicy.

2) Za pomocg szczepienia takiej samej hodowli, do ductus cho-
ledochus nie udatlo si¢ wywota¢ ropnego =zapalenia drog zolciowych
(cho¢ niektore psy =zabijano dopiero po 8 — 10 dniach; w jednym
przypadku (II) wywotano perihepatitis acuta fibrinosa).

3) Szczepienie pod skoére dato w potowie przypadkdéw ropienie,
hodowle uzyte do tych szczepien pochodzily: a) bezposrednio z an-
giocholitis purulenta, b) z jamy optucny krolika, zdechlego z obja-
wami posocznicy; c¢) z jamy otrzewny (N. II), u psa b. wyng¢dznia-
lego, w drugiej za$ polowie przypadkéw objawy znacznego zapale-
nia, bez ropienia.

14) Stanistaw Kiejn. Wlasnosci regeneracyjne ustroju w stosunku
do rozmaitych Stanow niedokrewnosci zlosliwe. Autor zastanawia sie nad od-
rodczemi wlasnosciami ustroju w réznych stanach niedokrewno$ci zto-
sliwej samoistnej, gdzie autor podczas rozwoju cierpienia znajdywat
zywy obraz hematologiczny: zmniejszenie ilosci czerwonych ciatek
krwi (1,000,000 (mm. sz.), poikilocytoza (z drobniuchna, widzialna
tylko przy immersyi ziarnisto$cia, barwiaca si¢ eozyna z blekitem me-
tylenowym na kolor niebieski — fioletowe erytrocyty), pojawienie si¢
normoblastow (do 60 w 1 sz. mm.—czerwone cialtka krwi z jadrem)
i megaloblastow (200—600 w 15 mm.)—okragle lub owalne cz. c.
krwi, 3—4 razy wicksze niz zwykle, protoplazma ich barwi si¢ mige-
szaning Ehrlicha (orange, kw. fuksyna, zielen metylowa) na zo6tto z do-
mieszka brudno brunatnego, jadro bardzo duze, owalne lub okragtle,
barwi si¢ Ehrlichem na zielono a siatka chromatyny w niem na zotto;
przy barwieniu eozyng z blgkitem metylenowym jadro barwi si¢ na
niebiesko, a hemoglobina w protoplazmie i jadrze nie na kolor ceglas-
ty a na kolor fioletowy, zaleznie od drobniuchnych, zabarwionych na
niebiesko ziarenek, podobnie jak w fioletowych erytrocytach). Z na-
stapieniem za$§ poprawy, migdzy innemi:

1) Ilo§¢ normoblastow raptownie si¢ zwigkszata (w dwojnasob,



nastgpnie, rowniez raptownie zmniejszaé si¢ zaczgla, a nawet znikly
one w niektorych przypadkach zupeknie.

2) Ilo§¢ megaloblastow jednoczesnie albo w kilka dni pozniej
roéwniez raptownie zmniejszala si¢, wreszcie znikly one zupehnie.

3) Nastepnie ziarnisto$ci niebieskie megaloblastow i fioletowych
erytrocytow (Polichromatophilia G-abriczewskylego) zaczely znikaé, da-
jac miejsce zabarwieniu zwyklemu dla hemoglobiny.

4) Megaloblasty (szczegdlniej jadro) zaczely si¢ zmniejszal, roz-
nigc si¢ od normoblastow cokolwiek tylko wielko$cia. Z dalszych
wnioskéw autora wspomniemy o nast¢pujacych.

5) Polichromatophilia Gabriczewsky’ego nie jest objawem nekro-
biozy, zwyrodnienia anemicznego czerwonych krazkow krwi, lecz prze-
ciwnie objawem regeneracyjnym ze strony organizmu: fioletowe ery-
trocyty sa to mtode formy cz. kr. krwi.

6) Takiez znaczenie regeneracyjne maja i megaloblasty i nor-
moblasty; zwigkszenie si¢ ilosci tych ostatnich jest objawem pomysl-
nym przy niedokrewnosci.

7) Hypoteza zatem Miille"a, ze przy niedokrwistosci zlosliwej,
samoistnej, mamy do czynienia z nowotworem szpiku powstatym w mysl
teoryi Cohnbeima ze szczatkow zarodkowych szpiku (megaloblasty)
nie da si¢ utrzymaé w obec powyzszych faktow.

15. Jozef Luxenburg. Proypadek jam w rdzeniv  kregowym, oraz
kilka uwag w kwestyi barwienia rdzenia i nerwéw obwodowych. W badanym
przez autora przypadku tego rzadkiego i malo jeszcze tak z punktu
anatomicznego, jak i klinicznego znanego cierpienia znalezione bytly
na sekcyi nastepujace dane; kobieta lat 51, synechiae durae matris
cum cranio, pachymeningitis externa, bronchitis et peribronchitis, pleu-
ritis exudativa dextra. Najwicksze zmiany byly w rdzeniu grzbieto-
wym: opona twarda rdzenia niezmieniona; rdzen w czeSci ledzwiowej
niezmieniony, dopiero poczawszy od korzonkéw 8-go nerwu grzbieto-
wego, rdzen ku gorze coraz bardziej si¢ splaszcza, tak, ze w czgéci
szyjowej sprawia wrazenie szerokiej tasmy. Na przekroju rdze-
nia. wida¢ za pomoca lupy, a nawet gotem okiem na wysokos$ci 9-go
pnia grzbietowego w S$rodku otwor $rednicy 1 mm.; na wysokosci 8
pnia grzb., 3 otwory: jeden $rodkowy 2 mm. $rednicy majacy i dwa
w lewej potowie rdzenia po 4 mm. $rednicy; nieco wyzej, jedna po-
przecznie owalny otwoér, na okoto ktorej rdzen ma 5 mm. grubosci;
jeszcze dalej ku gorze, otwdr ten do tego stopnia si¢ zwicksza, ze
rdzen naokolo niej ma wszystkiego 2 mm. grubosci.

Pod mikroskopem znaleziono w rdzeniu, powyzej 9 pnia grzbie-
towego nastgpujace zmiany:

1) Podluzne jamy rdéznej formy i wielkosci w ilosci 1 — 3:
a) jama wystana nabtonkiem, odpowiadajaca ze wzgledu na umiejsco-1
wienie rozszerzonemu kanalowi centralnemu (hydromyelia). Na wy-
sokosci 9 pnia grzbictowego przedstawia ona poprzeczng, 1 mm. S$re-
dnice majaca szparke, ktora w kierunku ku gorze 'powicksza si¢
(2 mm. $rednicy) i zostaje zepchnigta na prawo i ku przodowi, tak,



ze na wysokosci 2 pnia grzbietowego, miesci si¢ ona u podstawy
przednich pgczkéw, naprawo od przedniej szczeliny; b) jama nie wy-
stana nablonkiem, niemajgca na wigkszej czgsci swego przebiegu bez-
posredniego polaczenia z kanatem centralnym: wilasciwa jama syrin-
gomyelityczna. Zaczyna si¢ ona ponad 8 grzbietowym odcinkiem
rdzenia, w postaci podluznie owalnej, z bokdéw nieco wgigtej jamy,
dwa razy wickszej od kanalu centralnego i lezacej z tylu i na lew o
od niego, w lewej polowie rdzenia. Nastepnie w kierunku ku gorze
rozszerza si¢ ta jama ku tylowi i na prawo, przechodzac i na prawa
potowe rdzenia tak, ze na wysokosci 5 grzbietowego pnia nerwowe-
go, znajduje si¢ z tylu kanalu centralnego, zajmujac tylne rogi
a ku przodom tylng czg$¢ shupéw Clarke’a, a na wysoko$ci 2 pnia
grzbietowego zajmuje ona juz 3 cze$¢ przekroju rdzenia (w prawej
potowie rdzenia pozostala z szarej substancyi tylko tylna czg$¢ tyl-
nych rogéw i przednia czg$¢ przednich, a w lewej polowie tylko
przedni rabek przednich rogéow). W czgéci szyjowe] jama rozszerza
si¢ ku przodowi, wywolujac zanik na niewielkiej wysokosci tylnej
Sciany kanatu centralnego i wytwarzajac z nim w ten sposob pola-
czenie, nast¢pnie zaczyna si¢ zmniejsza¢: w ciele powrdzkowatem
lewem (corpus restiforme sin), przebiega w postaci poprzecznej
szparki, a na wysokosci nerwu twarzowego juz jako wazki otworek;
¢) w lewym przednim rogu i w czeSci przednich peczkow, znajduje
si¢ nad 8 pniem grzbietowym jama, nie wyslana nabtonkiem, oddzie-
lona od jamy syringomyelitycznej, lezacej z tylu jej, wazkim paskiem
tkanki. Jama ta powstala w miejscu najwigkszego rozrzedzenia sza-
rej substancyi rdzenia.

2) Rozrost tkanki glejowatej dokota jam, naokolo kanatlu cen-
tralnego ependyma zgrubiata, wida¢ w niej duzo komorek nablon-
kowatych, z okraglawem jadrem z dos¢ obfita, stosunkowo, zarodzia.
Rozrost ten newroglii, jest silniejszym w kierunku do lewego stu-
pa Chlark’a isgsiednich czgéci rogu tylnego. Na wysokosci 8 pnia
grzbietowego, przedstawia si¢ rozro$ni¢ta neuroglia, jako twor okra-
glej formy (na stronie wewnetrznej tylnego lewego rogu, w przed-
nich czgéciach lewego tylnego peczka i w tylnej cze$ci lewych stu-
pow Clarke’a) sktadajacy si¢ z gesto lezacych obok siebie okraglych
i podtuznych komorek. Czgs¢ tej bujajacej neuroglii, wskutek zmian
wstecznych, rozpada si¢, tworzac wspomniang wyzej jamg¢ syringomye-
lityczna.

3) Rozrzedzenie szarej i bialej substancyi rdzenia (23 przed-
nich rogow w lewej potowie i tylny roég, peczki Tiirk’a).

4) Wtorne zwyrodnienia (w prawej polowie rdzenia: peczkow
przednich, przedniobocznych, tylnobocznych i przedniej czgséci tylnych,
a w lewej wszystkich, z wyjatkiem dawnej czeSci przednio i tylno-
bocznych).

5) Asymetryja obu poléw rdzenia.

6) Zmiany w komorkach zwojowych (zle si¢ barwia, bez jader
i wyrostkow),



7) zmiany w naczyniach (zgrubiale, przestrzenie okolonaczynio-
we rozszerzone).

Dodane drzeworyty ulatwiaja zrozumienie powyzej opisanych,
do$¢ zawilych stosunkéw anatomicznych.

Zmiany w nerwach obwodowych (kulszowych i lokciowych) do-
tyczyly zgrubienia endoneurii, zniszczenia naczyn i zgrubienia ich
Scian, zgrubienia cylindréw, ktére barwia si¢ matowo, istnienia wre-
szcie ostonek myelinowych bez cylindrow.

Nastepnie przytacza autor rézne poglady na przyczyny, wywo-
lujace powstawanie jam syringomyelitycznych; sam autor sklania sie
do przyjecia hypotezy Hoffmana (pierwotna glioza centralna—powstate
ogniska tkanki zarodkowej, z tylu normalnego kanalu centralnego,
bujaja, a nastepnie w Srodku powstalego glejowatego nowotworu wsku-
tek zmian wstecznych powstaje jama).

Zakonczaja prace dane z techniki mikroskopowej, co do bar-
wienia rdzenia i nerwéw obwodowych; (te ostatnie radzi autor bar-
wi¢ nasyconym wodnym roztworem kwiasu pikrynowego, a nast¢pnie
po wymyciu w wodzie przez kilka godzin, wndnym roztworem hema-
toksyliny i wreszcie eozyna).

Tak przedstawia si¢ pod wzgledem treSci owa ksiega pamiat-
kowa.

Réwniez udatna jest jej szata zewnetrzna: wydrukowano ja
w formacie duzej ¢wiartki, na piegknym papierze, wyraZnemi czcion-
kami; dodany portret Szanownego Jubilata, odznacza si¢ wyjatkowem
podobienstwem, kolorowane tablice do prac Herynga, oraz Dmochow-
skiego i Janowskiego, odbite wyraznie. JesteSmy przeto przekonani,
ze pozostala ilo§¢ egzemplarzy zostanie wkrétce wyczerpana, ternbar-
dziej, ze cena ksiegi tej jest nieslychanie nizka (rs. 2).

Stanistaw Markasfeld.

WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

14. W celu przyspieszenia cigzkiego pierwszego okresu porodu u starych
pierwiasteh, Wasten, na zasadzie 7-io letniego do$wiadczenia zaleca g0-
race irygacyje 36—370 R., ze slabego rozczynu sublimatu, albo karbo-
lu, dwu lub trzy razy dziennie, zaleznie od stanu czeSci pochwowej,
na tydzien lub 1y%tygodnia przed spodziewanym porodem. Po 4—6
dniach stosowania irygacyj, cze$¢ pochwowa staje si¢ bardziej migka;
po 2—3-ch dniowej przerwie, irygacyje trzeba stosowaé¢ 1—2 dni
i tak z przerwami az do rozpoczecie bolow porodowych; ubocznego
wplywu szkodliwego nie zauwazono ani razu, pochwa réwniez stawa-
la si¢ micksza, a blona §luzowa soczystszy. (,Zurn. Akusz. i zZensk.
boi. Nr. 10 1893 r,). * ¢ Wi Stan.



15. Zabototski komunikuje z kliniki Stawianskiego przypadek nie-
zupetnego oderwania na obwodzie blony dziewiczej z zachowaniem $rodkowego
otworu i wiszacej na malej szypule. Stan ten nie wywolywat zabu-
rzen 1 konstatowany byt wypadkowo; przyczyna—-coitus. W literatu-
rze opisano 5 podobnych przypadkéw. (,,Zurn. Akusz. i zensk. boi.
Nr. 10 1893). Wi Stan.

16. Dr. Eisenlohr z Hamburga opisuje w Deiit. Med. Woch. 10wy
przypadek choroby  Morvan'a,  Choroba ta po raz pierwszy opisana byta
przed dziesigciu laty przez francuskiego lekarza Morvana. Najwy-
datniejszym jej objawem jest tworzenie si¢ zastrzatdw na palcach kon-
czyn gornych, zastrzaly te bywaja zazwyczaj bardzo uporczywe, ditu-
gotrwate i1 czgsto si¢ powtarzaja. Zastrzaly te wywoluja czgsto eli-
minacyj¢ czgsci kostnych palcow z nastepcza deformacyja reki. Do te-
go dolacza si¢ zwykle oslabienie migéniowe 1 zaburzenia w czuciu,
nastepnie wystepuja i zmiany troficzne, mianowicie, wychudnienie za-
jetej konczyny. Przypadek Eisenlohra dotyczy mtodego *21 chiopca
i doskonale rzecz calg illustruje. H K.

17. Dr. H. Smith, lekarz wojskowy w Indyjach angielskich za-
leca Strychning przeciwko wymiotom nerwowym. Autor niejednokrotnie stoso-
wal ten $rodek i zawsze otrzymywal bardzo dobre skutki. H. K.

_18. ,La Semaine Medicale* zaleca stosowanie salicylanu sodu
W CZOpkach w ostrym gosécu stawowym podlug przepisu:
Rp. Natri salicyl. 1,0

Butyr. cacao q. s. ut

f. Supp. D.t. dos N 12

S. 5—6 dziennie.

Sposob ten stosowania salicylu jest dogodniejszy od lawatyw.
H. K.
19. W nerwobdlach Rokitansky stosuje egzaiging w nastepuja-
cej migszance:
Exalgini 2,50
Alcohol menth 15,00
Aquae destill. 150,00
Syrup. cort ur. 30,0
MDS. po lyzeczce na dawke.
(Die Klin. Ther. der Gegenwart 1894, 1894, VII). J. Z

20. Wlostrym niezycie gardzieli zaleca Rokitansky plokanie z ros-

tworu siarczanu cynku z 2,5 na 500,0 wody kilka razy dziennie.
J Z
21. Jako S§rodek przeciw  potom Usuchotnikow zalecaja bardzo kali
telluricum w nastepujacej formie;
Kali tellurici 0,2
Pulv. et extr. liquir q. s.
F. pil. Nr. X. S. pigutka na noc,
obok pudrowania ciata za pomoca:
Amyli trit 87.0
Tale. venet 10,0



Acid salicyl 3,0

M. pulv. S. puder.
(D Klin Ther d. Gegen. VIII, 1894). J. Z.

22. W Iazywicy na klinice w Insbruku z powodzeniem podaja

dzieciom nastepujaca zawiesine:

01. amygd. dulc. 30,0

Phosphor 0,01

Gummi arab.

Sacch albi ana 15,0

Aqu. destill 40,0
MDS. dziennie 1 lyz. kaw.
(D. KI. Ther d. Geg. 1894, VIII). J. Z

23 Dr. A. Wilson (Lancet 30 gr. 1892) utrzymuje, ze
z poczecia, ktore mialo miejsce niebawem po ukonczeniu miesigczkowa-
nia, rodza si¢ dziewczynki, plody za$ poczete przed majaca nastapié
regularnoscia s3 mezkiego rodzaju. W. podaje kilka przypadkow'
w ktorych wyliczenie (daty dnia wurodzin poczecia i regularnosci)
stwierdzaja powyizszy poglad. JednoczeSnie autor prosi praktykéw"
o zbieranie odnosnego materyjalu faktycznego. 1

KRONIKA MIESIECZNA.

— W podziegkowaniu redakcyi laskawym wspoélpracownikom
w Z. XII r. z. opuszczono nazwiska kol. B. Dzierzawskiego
i WL Garlinskiego, ktérzy jak i dawniej nie skapia nam zyczli-
wego swego udzialu wr pracy redakcyjnej. Opuszczenie ich nazwisk
nastapilo skutkiem omylki zecerskiej.

— Lekarze U hypnotyzera.  Odkad Charcot zwrécit uwage na
hypnotyzm i zaczal bada¢ na drodze naukowej jego przejawy, leka-
rze, idac za jego przykladem, zajeli si¢ badaniem tego zjawiska i sto-
sowaniem w lecznictwie o tyle, o ile ze wskazan naukowych wyply-
wala tego konieczno$¢. Poniewaz jednak doSwiadczenia hypnotyczne
czestokro¢ sa efektowne, umialy z tego skorzysta¢ watpliwej nauko-
wej warto$ci indywidua i staraly si¢ hypnotyzm popularyzowaé badz
za poSrednictwem estrady, badz brukowych pisemek. Ta droga do
publicznosci dochodzily spopularyzowane wiadomosci z hypnotyzmu,
a jak kazdy objaw efektowny musialy wywolyweé¢ wrazenie. Nic tez
dziwnego, Ze publicznosé, slyszac od tych pseudo-hypnotyzerow cuda
o stosowemu tego Srodka w rozmaitych chorobach, w walce, jaka z po-
budek czysto materyjalnych wypowiedzieli ci panowie lekarzom, przy-
jela strone¢ glosicieli jakoby prawd nowych, nie mogla bowiem wie-
dzie¢, co przedsiebrali lekarze w gabinetach i szpitalach dla wyzyska-
nia choéby w celu leczniczym tego objawu; nie mogla, bo lekarze
uwazali hypnoz-¢ za taki sam dobry sposéb leczenia jak podawanie



lekow, zastrzegajac sobie pewne tylko wskazania, a mass¢ przeciw-
skazad.

W tym stanie rzeczy zjezdzali do Warszawy probowaé szcze-
$cia rozmaitego pokroju panowie, nie majacy nic wspolnego z medycy-
ng, a mniej jeszcze z etykag. W koncu ruch ten =zaczat przybieraé
zastraszajace rozmiary, bo juz nie z odcinkdéw pism, ale z katedr wy-
glaszano ,,nowe” te prawdy, ilustrujac wygtaszane zdania odpowied-
niemi dos$wiadczeniami. Skutkiem tego wiladze ograniczyly prawo sto-
sowania hypnozy i nawet lekarzom pozwolily stosowa¢ w praktyce
prywatnej hypnoze nie inaczej jak ex consilio.

Stuszne to ze wszechmiar wobec szerzacej si¢ istnej zarazy roz-
porzadzenie przyjete bylo przez lekarzy z uznaniem; to tez z niema-
fem zdziwieniem dowiedzieliSmy si¢, ze do Warszawy zjechal niejaki
p. Feldman, wywotany przez wladze z Wilna, aby tu uszczesliwiaé lud-
no$¢. Nie zabieralismy w sprawie tej glosu z tatwo zrozumiatych
powodéw, uwazamy jednak za stosowne odezwaé si¢ w chwili, kiedy
w seansach tego pana zaczgli przyjmowaé udziat lekarze. Z N-ru 221
»QGazety Warszawskiej“ dowiadujemy si¢, ze na seansach tego pana
mieli by¢ obecni pp. Borei, Higier, Stonimski i Rewidzoff,
a obok tego p. Stonimski w liscie swym do ,,Odeskiego Listka“
(21/XIs.s.) wspomina o prof. (?)Heryngu, u ktérego w mieszkaniu
rowniez odbyl si¢ seans. Pigciu wigc lekarzy warszawskich znalazito
si¢ gotowych na uslugi p. Feldmana, nie protestujacych wecale prze-
ciw oglaszaniu nonsenséw naukowych w pismach i zakrywajacych swe-
mi dyplomami karygodng dziatalno$¢ p. Feldmana. Tem za$§ gorzej
wyglada ta sprawa, iz w rzeczonej Gazecie jednego z nich wymieniaja
jako specyjalist¢ choréb nerwowych, ktéory powinien byl i mial moz-
nos¢ chociazby w Warszawie u lekarzy zapoznaé si¢ ze stosowaniem
hypnozy i wskazaniami do jej uzycia. Zreszta gazeciarskie wzmianki
nie obchodzityby nas tak dalece, gdyby nie to, ze dotad w zadnem
z pism nie mieliSmy usprawiedliwienia si¢ wyzej wymienionych lekarzy
z uczestnictwa w seansach p. Feldmana. Czekamy tego, nim ostateczny
wyrok w tej sprawie wydamy, musimy jednak naznaczyé, ze ponie-
waz posiadamy w Warszawie lekarzy, zajmujacych si¢ chorobami ner-
wowemi i stosujacych, gdzie trzeba, hypnoze, poniewaz jeden z nich
przed najazdami hypnotyzerow z bozej taski oglosit nawet prace w na-
szem piSmie, obznajmiajaca lekarzy z naukowa strong kwestyi, uspra-
wiedliwian na temat, ze nie mogli nigdzie indziej tylko u p. Feld-
mana nauczy¢ si¢ hypnotyzowania, nie przyjmujemy. Tem za$§ przy-
krzej jest nam zaznaczy¢ wyzej przytoczone fakty, ze wyszly one
juz po za Warszawe i ze we Wraczu tej kwestyi z powodu tych
panow poswiecono par¢ bardzo uszczypliwych wyrazow. (Wracz Nr. 42
r. z.).

— W numerze 4-m ,Kuryjera Warszawskiego” z dnia 4-go
stycznia 1894 roku czytamy:

»Dr. X. X., lekarz zakladu paralitykow, zamieszkaly przy
ulicy... (adres wymieniono), na zaproszenie zarzadu Towarzystwa wza-



jemuej pomocy wspotpracownikow handlowych i przemystowych m
Warszawy, przyjal na siebie obowiazki lekarza honorowego tegoz To-
warzystwa i zaofiarowal si¢ udziela¢ porad bezplatnie dla czlonkow
nietylko u siebie w domu, lecz i na mieScie”.

Bezptatna pomoc lekarska jest rodzajem jalmuzny, udzielanej
przez lekarzy ludziom zupelnie biednym. Wobec tego wydaje si¢
nam rzeczag w wysokim stopniu niewlasciwa, azeby z bezplatnej po-
mocy lekarskiej korzystalo stowarzyszenie, ztozone z ludzi mtodych
1 posiadajacych dostateczne $rodki utrzymania. Jednoczesnie zwroci¢ mu-
simy uwage lekarza, ktory zaofiarowal swe ustugi rzeczonemu Towa-
rzystwu, ze czyn jego do zakresu prawdziwej filantropii bynajmniej
zaliczconym by¢ nie moze, a nawet nie zgadza si¢ z etyka lekarska,
w zasadzie wymagajaca wynagrodzenia za pracg, szczegdlniej u ludzi
niepotrzebujacych jalmuzny.

— Na posiedzeniu d. 3 b. m., na prezesa Tow. lekarskiego
wybrano prof. J. Baranowskiego, na vice-prezesa kol. A. Sokotow-
skiego, na sakretarza kol. W, Szumlanskiego.

— Redaktor naszego pisma, kol. O. Hewelke, zostal miano-
wany ordynatorem szpitala S-go Rocha.

— Coroczny zjazd internistow, ktory w r. b. miat si¢ odbyé
W/ miesigcu kwietniu w Monachijum, z powodu zjazdu mig¢dzynarodo-
wego w Rzymie (29 marca do 5 kwietnia) odlozony zostal na rok
przyszty. (Beri. 52).

— Redakcyje¢ znanego tygodnika ,,Deutsche Medicinische Wo-
chenschrift, obj¢li po $mierci Guttmana: prof. Dr. A. Eulenburg
i Dr. Jul. Schwalbe.

— Pod redakcyja Weyla zaczal wychodzi¢ w Jena podrecznik
hygieny p. n. Handbuch der Hygiene) Podrgcznik wychodzi zeszyta-
mi zawierajagcymi kazdy calos¢ oddzielng. Dotad wyszlty Finkelburga:
Gechichtliche Entwickelung d. Organisation der offentl. Gesundheits-
pflege in den Kulturstaaten, Munka: Einzelerndhrung u. Massener-
nidrung, Wehmera: Leichenwesen einschlise der Feuer bestattung i Weh-
mera: Abdeckereiwesen.

PRZEGLAD PRAG ORYGINALNYCH,

pomieszczonych w pisrqacb. polskich,

w miesiagcu Grudniu 1893 r.

1. J. Prus. O stosunku choroby Morvana do syryngomyelii
i do tradu. (Prz. Lek. 48—52).

2) W. Bieganski. Leukocytoza w zapaleniu phluc widkniko-
wem. (Prz. Lek. 47, 48).



3) W. Kolberger. O omamach i zludzeniach. (Prz. Lek. 43.
47, 48).

4) T. Bgkowski. Rzadki przypadek obrz¢ku $luzakowego,
(Prz. Lek. 50)/

5) E. Kozierowski. O pobocznych zastosowaniach aspiratora
Jaworskiego. (Prz, Lek. 51).

6) L. Rutkowski. Przypadek nacieku na czole po zazyciu
jodku potasu. (Prz. Lek. 54).

7) A. Sokolowski. Przyczynek do kazuistyki i dyagnostyki
tetniakow aorty. (Gaz. Lek. 46).

8) E. Simcinowska. O soku zotadkowym i pepsynie u psow.
(Gaz. Lek. 48— 69).

9) K Chelchowski. W sprawie rozpoznawania ropnia pod-
przeponowego. (Gaz. Lek. 48).

10) Prof. M. Nencki i Dr. N. Sieber. O skladzie chemicz-
nym dziegciu sosnowego. (Gaz.Lek.46, 47, 50, 51, 52).

11) Z. Monsiorski. O stosowaniu pizma w cholerze. (Gaz.
Lek. 50).

12) B. W. Sawicki. Dwa  przypadki stopy konskiej, spowo-
dowanej zapaleniem zyl. (Gaz. Lek.49. Patrz sprawozdanie ze zjaz-
du chirurgéw, Kronika Z. XI r. z.).

13) K. Noiszewski. Dwa przypadki ran postrzalowych oczo-
dotu. (Gaz. Lek. 59).

14) J. Jozefowicz. Obustronne obrzmienie jader i przyjadrzy
w przebiegu influenzy. (Gaz. Lek. 50).

15) Zweigbaum. Conglutinatio labiorum minorum vulvae. (Gaz.
Lek. 50.

16) W. Matlakowski. Pi¢¢ przypadkow wyciecia kiszki z na-
tychmiastowem, doraznem jej zeszyciem. (G. L. 51).

17) Dmochowski i W. Janowski. Dwa przypadki zapalenia
ropnego drog zolciowych, wyw. przez bal. coli com. (G. L, 51, 52).
Patrz przeglad bibliograficzny.

18) J. Grundzach. O wskazaniach do pyloroplastyki, pylo-
rektomii 1 gastroenterostomii. (Med. 48, 49).

19) F. Arnstein. O dysharmonii miedzy silg tetna a sitg
uderzenia serca w stanach chorobowych u histeryczek. (Med. 48).

20) 7. Heiman. O chorobach ucha sztucznie wywolanych
i o ghichocie udanej. (Med. 49— 52). Niesk.

21) M. Sadowski. Kilka stow o powstawaniu tetniakdéw
wogole z dodaniem opisu dwoch przypadkéw tetniaka aorty. (Med.
50, 51, 52).

22) J. JRogowicz. O leczeniu gruzlicy otrzewny za pomocg
laparotomii (Med. 50, 51).

1. Dr. J. Prus. O st&unku choroby Morvana do syryngomyelii i do
tradu.  ,,Bed¢ uwazaé cel niniejszej rozprawy za dopigty, jezeli praca



ta zwrdoci uwage szerszych kot lekarskich na przedmiot ten ze wszech
miar godny $ledzenia“—temi stowy konczy autor nader ciekawig swo-
ja pracg. W krotkich stowach przebiega autor historyje rozwoju nauki
o chorobie Morvana, o stosunku jej do syryngomyelii, i nader szcze-
gbétowo opisuje wypadek przez si¢ obserwowany. Przypadek ten do-
tyczyl 46-letniej izraelitki ze Zborowa. Choroba przed 8 laty za-
czeta si¢ zanikiem migsni barkowych, nastgpnie zaczgly si¢ tworzyd
rany na nogach, ktére pociagnely znieksztalcenie palcy nog. Pdzniej
zaczeta chora stopniowo traci¢ czucie w rekach, doznawala czgsto pie-
czenia i bolow w konczynach goérnych, bolow w karku ze zesztywnie-
niem lub obezwladnieniem przemijajacem migsni karkowych. Autor
odroznia obserwowane cierpienie od scleroderma i innych cierpien czy-
sto ukladu nerwowego i ustanawia rozpoznanie choroby Morvana, kto-
re wedlug niego jest odmiang tylko syryngomyelii. Nie ogranicza si¢
kol. Prus na wyzej powiedzianem 1 stara si¢ mozliwie szczegdlowo
rozejrze¢ si¢ w literaturze najnowszej, w ktorej, dzigki pracy Zam-
baco-Paszy, powstato przypuszczenie, ze trad, a przynajmniej t. zw.
lepra anaesthetica mutilans, jest niczem innem, jak tga sama syryngo-
myelig. Przeprowadzone przez autora badania krwi utwierdzily go
w przekonaniu, ze u zydoéwki ze Zborowa, mial do czynienia z tra-
dem. Praca bardzo cieckawa, napisana zwigzle 1 przystepnie, powin-
na zachgci¢ niejednego do dalszych badan w tym kierunku.
K. E.

2. W. Bieganski. Leukocytoza w zapaleniu pluc wloknikowem.
Spostrzezenia opieraja si¢ na 12 przypadkach zapalenia pluc, 3 gru-
zlicy, 3 tyfusu brzusznego, 6 zapalenia optucny, i 1 ostrego zapale
nia oskrzeli. W 10 przypadkach zapalenia ptuc, zakonczonych po-
myslnie, leukocytoza byta wyrazna i stala. Podczas przesilenia odra-
zu zmniejszata si¢, przy ,lysis“ ustepowala powoli. W dwoéch przy-
padkach z zejSciem $miertelnem leukocytozy nie bylo. Barwione pre-
paraty ze krwi wykazaty, ze z pomiedzy czterech gatunkéw biatych
cialek, jakie autor wyr6zniat w badaniu: wielojadrowe, jednojadrowe,
jednojadrowe male i eozynofilowe—powigkszata si¢ liczba pierwszych,
a stosownie zmniejszata si¢ liczba pozostalych; eozynofilowych nie
znajdywano wcale. Po spadku cieploty ilo§¢ wielojadrowych komo-
rek spada, a pozostajaca odpowiednio wzrasta. Zwigksza si¢ rowniez
wtedy 1 ilo§¢ plytek Bizzozera. Eozynofilowe takze zwigkszaja si¢
w liczbie. Prawidlowy procentowy stosunek ciatek wraca do normy
na 3—4 dzien po spadku cieptoty. W 2 przypadkach $miertelnych
zauwazyl autor ,leukopeni¢ t. j. zmniejszenie ogélnej ilosci biatych
ciatek krwi.

Z innych choréb badanych dla poréwnania widzial autor wrty-
fusie leukopeni¢. W gruzlicy raz stosunck byl prawidlowy (nie wiel-
kie zmiany), w innym przypadku z goraczka i zmianami w kiszkach
byla leukocytoza; w surowiczem zapaleniu optucny stosunki byty pra-
widlowe, w ropnem byta leukocytoza. 8W zapaleniu ostrem oskrzeli
nie znaleziono odstgpstw od normy.



Na podstamie tych danych, autor przyznaje leukocytozie zna-
czenie rozpoznawcze (zapalenie pluc czy tyfus?), a zwlaszcza znaczenie
prognostyczne przy zapaleniu phuc.

W koncu autor przebiega strong teoretyczng kwestyi, propono-
wane hypotezy: Virchowa, Limbeck'a, Schulz’a (patrz Kr. Lek. 1893)
Lowitt’a—niewystarczajace zreszta do wyjasnienia wszystkich zjawisk
leukocytozy. O. H.

3. Wiadystaw Kolberger. 0 omamach I zludzeniach. W obszerne;
pracy swej podjat si¢ autor zbyt cigzkiego zadania krytycznego roz-
patrzenia wszystkich teoryj, za pomoca ktorych rozni autorowie tto-
macza sobie powstawanie omaméw i zludzen. Zaczyna autor od po-
gladow Esquirol’a, Hagen’a i innych, ktérzy radza S$cisle odrozniaé
omamy od zludzen, i przechodzi do przytoczenia tych hipotez, jakie
obecnie panuja w kwestyi siedliska powstawania zboczen zmystowych.
Zwolennicy teoryi obwodowej powstawania omamow, zwolennicy teoryi
Meynerfa—teoryi umiejscawiajacej powstawanie zboczen zmystowych
w osrodkach podkorowych wyznawcy t. z. teoryi duchowej bezwgled-
nej, jak réwniez teoryi duchowej wzglednej i wreszcie wyznawcy teo-
ryi migszanej, przedstawicielem ktorej, wedtlug kol. K., jest Kahlbaum,
znajduja w pracy autora to diluzsze, to krotsze wzmianki. Sam autor
nie wypowiada si¢ jasno za ktoérakolwiek z tych teoryj, neci go bo-
wiem zbyt $miata nauka Meynert’a, obserwacyja za$§ uczy, ze i o$rod-
ki zmyslowe korowe graja wybitna rol¢ przy powstawaniu omamow
i zludzen. Autor jest zwolennikiem tych pogladéw, wedtlug ktoérych
Scislej granicy migdzy zludzeniami i omamami przeprowadzi¢ si¢ nie
da. W bardzo pobieznej wzmiance dotyka t. zw. wrzekomych oma-
mow i diuzej si¢ zastanawia na sennych i potsennych obrazach. Ory:
ginalng mysl wypowiada kol, K. o znaczeniu powidokow dodatnich
i uyjemnych przy tworzeniu si¢ omamoéw i ztudzen. Zebranie dosy¢
licznej literatury odno$nej lecz bez uwzglednienia nowszych pogladow
i zestawienie takowej, w mnieco rozwialym porzadku, odbiera cokol-
wiek uroku badZz co badz cickawej pracy koi. K. K. R.

4. Dr. Bakowski Teofil. Rzadki przypadek obrzgku Siuzakowego
(myxoedema). U 14-letniego chorego obrz¢k sluzakowy ograniczony do
twarzy (od 4-go roku zycia), brak go na tutowiu i konczynach. Brak
gruczolu tarczowego. Przygnebienie oraz niedorozwdj intelligencyi,
cieptota nizsza od prawidlowej. Kyphosis dolnych kregéw  grzbie-
towych (od 18 mies. zycia), obojczyk krotki, klatka piersiowa takze,
brzuch wielki, S§linianki, watroba i §ledziona powigkszone. Chory
zmarl na wysigk w jamie brzusznej i niedomoge serca. Awutor stara
si¢ wykluczy¢ krzywicg i kretynizm endemniczny (moze to by¢ krety-
nizm sporadyczny $luzakowy w lekkiej postaci, oraz charlactwo zim-
nicze—przyp. ref.). Rz.

5. E. Kozier owski. 0 pobocznych zastosowaniach aspiratorow Ja-
worskiego Autor, droga na pozor nieznacznych zmian w laczeniu 2
flaszek aspiratora Jaworskiego, drenami czyni ten sam przyrzad
przydatnym do 2 réznych celéow: 1) do wprowadzania powietrza do zo-



tadka lub kiszek, przez co utatwia sobie nieraz rozpoznanie, i 2) do
przyspieszenia przesaczania cieczy gestych, jak naprzyktad tres¢ zo-
fadka it. p. K. R.

6. L. Rutkowski. Przypadek nacicku na czole, po zazyciu jodku
potas. Autor, powolujac si¢ na niedawno ogloszong prac¢ Szadka
0 naciekach przy uzywaniu jodu, opisuje wypadek przymiotu, w kto-
rym zastosowal jodek potasu. Pacyjent, po zazyciu pierwszej dawki
dostal goraczki, bolow w kosciach i stawach, stwardnienia przyjadrzy
1 nacieku na czole. Naciek okraglej formy sinozabarwionej, wklgsty
po srodku. Wedlug autora, naciek, a takze sprawa w przyjadrzach,
podobna do lekkiego =zajecia rzerzaczkowego, zalezne byly od zatru-
cia organizmu potasu jodkiem. K. R.

7. Sokotowski A. Przyczynek do kazulstyki i dyagnostyki tetniakow
aorty.  Czesto bardzo jedynym przejawem rozwijajacego si¢ tetniaka
aorty bywaja dlugotrwate nerwobdle krzyzowo-lgdzwiowe przy zajeciu
aorty brzusznej, lub migdzyzebrowe przy umiejscowieniu choroby w jej
czesci piersiowej. Niejednokrotnie réwniez uporczywe napady duszno-
Sci, nasladujacej w zupelno$ci dusznicg¢ oskrzelows, sg tylko naste-
pstwem tetniaka, usadowionego na tylnej $cianie tuku aorty.

Tym wiasnie, skrycie przebiegajacym postaciom t¢tniakodw, po-
Swigcit autor swg prace. Znajdzie tam czytelnik wiele cennych wska-
zowek rozpoznawczych, opartych na 3-ch przytoczonych przez autora
przypadkach i stwierdzonych badaniami po$miertnemi. K. W

8. E. Simanowska 0 soku Zoladkowym i pepsynie u pséw. Au-
torka badata u psow sok zebrany z przetoki po draznieniu pokarmo-
wem gardzieli i przetyku i poddawata go rozbiorowi chemicznemu,
stracajac miedzy innemi pepsyn¢ przez ozigbianie i za pomocg stezonego
rostworu siarczanu-amonu. Odsylajac czytelnika po szczegodly ciekawej
tej pracy do oryginalu, zaznacz¢ na tern miejscu, iz wedlug rozbioru
S., pepsyna jest ciatem biatkowem, strgcanem przez ogrzewanie i za-
wierajacem chlor. Cyfr podawaé nie bede, natomiast zaznaczy¢é mu-
sz¢ wplyw wydzielania si¢ znacznych ilosci soku na mocz. Mocz w do-
$wiadczeniach §. byl alkaliczny, ilo$¢ zmniejszona, zawiera duzo we-
glanu sodu. TIlo$¢ sodu i potasu zwigksza si¢, jak roéwniez ilo§¢ kw.
moczowego. Co ste tyczy sodu, ilos¢ jego zwigksza si¢ niepomiernie,
nalezy wigc przypuszczaé, iz chlorek sodu w gruczotach zotadkowych
rosktada si¢ na kwas solny i s6d gryzacy, ktéry w postaci weglanu
wydziela si¢ z moczem. J. Z

9. K. Chetchowski. W sprawie rozpoznawania ropnia podprze-
ponowego. W dwoch przypadkach ropnia podprzeponowego (jeden
sprawdzony przez sekcyje), zauwazyl autor, ze szpryczka Pravaza,
wktota do ropnia przez dolne mig¢dzyzebra, podczas wdechu podnosi-
ta sig, a opuszczala podczas wydechu. Oczywiscie, igla musiata od-
bywa¢ ekskursyje w kierunku odwrotnym. Ruchy te zaleza od ru-
chow przepony, przez ktorej brzeg musiata przej§¢ igla, dostajac sig¢
do ropnia pod przepona. Jezeli igta znajduje si¢ nad. przepona, ru-
chy jej, zalezne od ruchéw oddechowych zeber, maja kierunek od-



wrotny do wyzej opisanego. Zjawisko to (widziane uprzednio przez
Fiirbringera) stanowi¢ moze w"ana wskazéwke rozpoznawcza, gdy
chodzi o pytanie, czy dany zbiornik ropy lezy nad, czy pod prze-
pona. 0. H.

10. Nencki M. i Sieber N. 0 skladzie chemicznym dziegciu sosno-
wego i jego wlasnoSciach dezynfekcyjnych. Autorzy bardzo szczegélowo rozpa-
truja wlasno$ci fizyczne i sklad chemiczny zaréwno jakoSciowy, jak
i iloSciowy dziegciu sosnowego, oraz wplyw jego i pojedynczych czesci
skladowych na rozmaite bakteryje chorobotwércze. Rzecz sama zashu-
guje na przestudyjowmanie W oryginale, do streszczenia na tern miej-
scu nie nadaje sie. J. Z

11. Monsiorski Zygmunt. O stosowaniu pizma W cholerze. Autor
wyprobowal dzialanie pizma w cholerze podczas tegorocznej epidemii
w Radzyminie. Srodek ten stosowal w 10-u przypadkach cigikich;
3 z nich zakonczyly si¢ Smiertelnie wskutek powiklan, reszta wyzdro-
wiala. Wydatnym skutkiem dzialania piZzma précz pobudzenia jest
ustapienie wymiotowr. Podawaé¢ nalezy dawki duze. Ujemna strona
tej terapii jest uporczywma czkawka po podaniu piZzma, oraz bardzo
wysoka cena tego Srodka.

13. Noiszewski k. Dwa przypadki ran postrzalowych oczodolu. Awu-
tor przytacza dwa przypadki ran oczodolu. Pierwszy z nich dotyczy
18-letniego chlopca, ktoremu kula rewolwerowca przeszia przez lewe
nozdrze i wewnetrzny kat oka w kierunku pionowym do czaszki.
Wziernik odkrywal calkowite oderwanie siatkéwki. Przebieg sprawy
chorobowej trwal dni dziesi¢¢ wsréd podniesionej cieploty 39,7 i utraty
przytomnosci, poczem nastapil okres zdrowienia. Do wydobycia Kkuli
za pomoca rekoczynu chirurgicznego autor nie przystepowal. W lat
trzy potem, pomieniony chory by} badany przez ~ précz oderwania
siatkowki, Zadnych innych objawow' o obecno$ci kuli $wiadczacych nie
spostrzezono.

Natomiast drugi przypadek, wobec umieje¢tnego rozpoznania
objawoéw' znieczulenia na czole i S$cislego okreSlenia miejsca, w ktérem
utkwila kula, przedstawia si¢ nader ciekawie. Tym razem kula po
przebiciu kosci gornoszczekowej, uderzyla o dolny brzeg wyrostka
koSci klinowrej i, rozplatana przezen, obrécila si¢ na nim, jak na osi,
grze¢znac nastepnie w  otworze nerwu wzrokowego, raniac przytem
nerw' czolowy (galaz oczna nerwm trdjdzielnego). Jakkolwiek, pomimo
braku bezpoSredniego uszkodzenia galki ocznej, chory byl zdecydowa-
ny na usuniecie oka ze wzgledu na silny bél glowy i oczodotu, i to-
warzyszacq tym objaw'om bezsennos$¢, to jednak N., po przeprowadze-
niu Scislego rozpoznania, postanowil jedynie wydobyé¢ kule, nie usuwa-
jac jednoczesnie galki ocznej. W tym celu, po uprzedniem zachlorofor-
mowaniu chorego, przeprowadzonem zostalo cigcie réwnolegle do lu-
ku brwiowego. Posuwajac si¢ w Kkierunku pomiedzy gérna Scianka,
a galka, N. natrafit na dziwnie rozplatana kule rewolwerowa, ktorg
wreszcie wyciagnal. Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy; galka oka
prawego zostala zachowana (w jakim stanie? ref.). W G



14. Jozefowicz J. Obustromne obrzmienie jader i przyjadizy w prze-
biegu influenzy. Autor spostrzegat przypadki obustronnego obrzmienia ja-
der i przyjadrzy w przebiegu influenzy u miodego czlowicka. Pa-
cyjent ten przebywal przed 6-iu laty rzerzaczke bez powiktan ze stro-
ny jader; od tego czasu zadnych objawoéw trypra nie bylo. Obrzmie-
nie jader w przebiegu influenzy poré6wnywa autor z obrzmieniem czgsci
rodnych w epidemicznem zapaleniu gruczotu przyusznego. H. K.

15. Zweigbaum. Conglitinatio lbloTum minorum vulvae. Autor opi-
suje dwa przypadki zaro$nigcia malych warg sromnych. Dotyczyly
one dziewczynek w wieku lat 2 i 272. Wywiady wykazaly, ze dzie-
ci przyszly z tern zboczeniem na §wiat. Autor rozdzielit zrosty przez
odcigganie warg wigkszych. H. K

18. Grundzach. 0 wskazaniach do pylorektomii i gastroenterostomii Jako
pierwsze wskazanie, podaje autor rozszerzenie zoladka wszelkiego ro-
dzaju, pierwotne mianowicie tam, gdzie cierpienie trwa dlugie lata
i odzywianie chorego zaczyna upada¢. W tych razach radzi stosowaé
operacyje¢ Bircher’a 1 gastroentorostomije. Wtdrne rozszerzenie zo-
tadka, daje wskazanie najwazniejsze do operacyjnego leczenia
i w tych razach z operacyja zwleka¢ nie trzeba. Toz samo rzec
mozna o guzach odzwiernika i krzywizny wielkiej. Niekiedy wska-
zanie stanowi wrzod okragly, wreszcie sokotok uporczywy oraz kom-
binacyja tegoz z wrzodem Zzotadka, wreszcie jako o wskazaniu do ope-
racyjnego leczenia méwi autor o przepuklinach zotadkowych. Na za-
konczenie podaje kilka danych ze statystyki. J. Z.

19. F. Arnstein. D dysharmunii migdzy sily tetna, a sily uderzenia
Serca W Stanach chorobowych U histeryczek. U trzydziestoletniej chorej na dur
wysypkowy 8 i1 9-go dnia choroby—przy cieptocie 38° R. znaleziono
konczyny chtodne, prostracyje (tgtno niewyczuwalne, zatrzymanie mo-
czu, zgby S$cidniete), podczas gdy tony serca byly silne i prawidlowe,
80 na minutg. Wobec tego autor przypuszcza kurczowy stan naczyh
pochodzenia histerycznego. W miejsce lekéw pobudzajacych zaczgto
stosowa¢ chloral i waleryjang. Po kilku dniach stan poprawit si¢
i tetno stato si¢ wyczuwalnem. W drugim przypadku u chorej, otru-
tej sublimatem, znaleziono podobniez objawy zapasci, brak tg¢tna przy
glosnych tonach serca. I tu przebieg sprawy potwierdzil przypuszcze-
nie skurczu naczyn natury histerycznej. A

21. Sadowski n. Kilka stow o powstawaniv tetniakow w ogole z do-
daniem opiSU 2-ch przypadkow tetniaka aorty. Kwestyja powstawania tetniakow,
mimo licznych prac w tym kierunku, nie jest jeszcze dostatecznie wy-
$wietlona.

Dwa spostrzegane przez autora przypadki tetniaka aorty, typo-
we pod wzgledem klinicznym, roznity si¢ wielce ze strony anatomo-
patologiczne;j.

Szukajac przeto teoryi, ktoraby w obu opisanych przypadkach
mogla wyjasni¢ istotng przyczyng powstania te¢tniaka, autor podaje
w streszczeniu wszystkie istniejagce obecnie w tej kwesty! poglady,
opatrujac je swemi uwagami krytycznemi.



Ostatecznie sklania si¢ ku teoryi Thoma. Wedlug niej tetniaki,

zjawiajace si¢ w stwardnieniu naczyn nigdy nie sg nastgpstwem roz-
winigtej juz sprawy miazdzycowej, lecz powstajag w pierwszym jej okre-
sie, wskutek istniejacej wowczas wazkoSci $cianek naczyn. K. W.
. 22. J Rogowicz. Kilka slow o leczeniv gruzlicy otrzewny za pomocg
1aparotomil. Za punkt wyjscia shuzy autorowi przypadek gruzlicy otrzew-
ny, operowany przezen w warszawskim zakladzie ginekologicznym,
a dotyczacy 22-letniej dziewczyny, ktora wkrotce po spadnieciu ze
znacznej wysoko$ci zaczeta doznawaé bolow w brzuchu, schudla, za-
czela goraczkowac, a objetos¢ brzucha tak sie powickszyla, ze nie
mogla formalnie oddycha¢ i dopiero po wypuszczeniu 12 litréw ptynu
zaczgta powoli przychodzi¢ do siebie. Wkrotce jednak plyn zaczat
si¢ na nowo zbiera¢, co sklonito R. do wykonania Iaparotomii, do kto-
rej przystapit w przekonaniu, ze ma do czynienia z torbielg jajnika.
Przy operacyi B. torbieli nie znalazl, za to otrzewna byla usiana
malenkiemi guziczkami, ktore pod mikroskopem okazaly si¢ typowemi
gruzetkami, 1 zawierala okoto 3 Utréow plynu. W pot roku po do-
konaniu operacyi B. dowiedzial si¢, Zze chora jego cieszy si¢ doskona-
fem zdrowiem.

Zestawiajac wyniki dokonanych dotad 313 operacyj R. oblicza,
ze $miertelno$¢ przy tych sposobach leczenia wynosita 24°/0, a w 34°/0
przypadkow nastapito trwate wyleczenie. Tak pomyslnego rezultatu
nie moze da¢, zdaniem autora, zadne leczenie wewng¢trzne i dla tego
tez R. radzi robi¢ operacyj¢ we wszystkich przypadkach, z wyjatkiem
tych, w ktorych stwierdzono wielokomorowy ropny wysigk, rozlegle
zrosty i glgboko siggajace serowate rozmigkczenia, oraz tych przypad-
kow, w ktorych procz otrzewny i inne organy sa dotkniete daleko
posunigtg sprawg gruzlicza.

Wyleczenie po laparotomii ttémaczy sobie autor silnem podraz-
nieniem otrzewny w czasie operacyi. W. D.

FKBIOK(WB((WBBIK.

— Zmart prof. Pawel Diday, znany syfilidolog, jeden z zalozy-
cieli i kierownikow pisma ,,Lyon Medical®.

— Prof. E. Quinquaud, czlonek akademji medycznej, gl redak-
tor dziennika ,Medecine scientifique*; zajmowal si¢ chemija lekarskg
i patologija ogodlng.

— Maurycy Madurowicz, prof. potoznictwa i choréb kobiecych na
wszechnicy Jagielonskiej, urodzony w r. 1831 w Kotomyi. Gimna-
zyjum ukonczyl we Lwowie, na uniwersytet uczgszczal w Krakowie
i Wiedniu. Po 6-letnim pobycie, jako asystent, w klinice prof. C.
Brauna, gdzie pracowitoscig i zdolnoSciami zwracal na siebie ogolng
uwage, w r. 1862 zostal powolany do Krakowa, na katedr¢ potozni-
ctwa i choréb kobiecych. Na tern stanowisku dwukrotnie byt dzie-



kanem wydziatu lekarskiego i w r. 1880/1 rektorem uniwersytetu.
Od r. 1889 byl czlonkiem i prezesem Towarzystwa ginekologicznego
w Krakowie. Szereg prac z =zakresu swej specyjalnosci (naglowki
znajdzie czytelnik w Stowniku lekarzy polskich), drukowat w pismach
wiedenskich i Przegladzie Krakowskim. Przedwczesnie zgasty $. p.
Madurowicz, odznaczat si¢ gruntowna wiedza i przez wielu uczonych
niemieckich uwazany byt za najdzielniejszego operatora potozniczego. Ja-
ko profesor, lekarz i cztowiek, spetniajacy cigzace na Nim obowigzki z ca-
fem poswigceniem i sumiennoscia, pozostawil po sobie szczery zal w ser-
cach licznych swoich ucz nidw i spoleczenstwa, czego dowmodem stuzyé
mogt uroczysty obrzed pogrzebowy wr dniu 15 Stycznia. W.S.

Ogloszenia.

Kapiele borowinowe w domu,

Jedyny
naturalny sposéb

zastapienia

porze roku.

Mattoniegn Sol borowinowa Mattoniego tug horowinowy

(suchy wyciag) (plynny wyciag)
w skrzynkach po 1 Kklgr. w butelkach po 2 Klgfr.

HENF~ YR JTATTOII

Franeensbad, Wieden, Konslbad, Budapeszt.

w domu. i 0o kazdej



