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Epidemiczne zapalenie opon mozgo - rdzeniowych
W OPOLU LUBELSKIM
W ROKU 1093,

Opisat
JAN KLARNER.

W pismiennictwie lekarskiem naszem nie czesto spotkaé si¢
mozna z opisem epidemii zapalenia opon mozgo -rdzeniowych;
widocznie bywajg one w kraju naszym do$¢ rzadko; w ciggu
dwunastoletniej praktyki prowincyjonalnej miatem, wprawdzie, spo-
sobnos¢ widywaé pojedyncze przypadki zwyklego zapalenia opon,
z epidemicznem jednak zapaleniem spotykam si¢ po raz pierw-
szy. A choroba ta ze wszech miar ciekawa. Z tego wigc wzgle-
du, a takze jako materyjal, mogacy sluzy¢ do wypracowania
kiedy$ doktadniejszych ryséw epidemicznych tej choroby, uwa-
zam za stosowne poda¢ do wiadomosci ogédtu opis epidemii, spo-
strzeganej przezemnie w roku zesztym w Opolu Lubelskim.

Zaznacze¢ najpierw, ze Opole lezy w tej cze$ci gubernii
Lubelskiej, ktora ze wzgledu na form¢ powierzchni gruntu wielce
si¢ 6zni od blizkich nawet okolic. Ptaskowzgorze lubelskie utra-
cifo tu juz swoje cechy, jest to juz wigcej nizina nadwislanska,
obfitujaca w 1aki, bardzo liczne stawy i mokradla. Wszelkiego
rodzaju choroby =zakazne przedstawiajag dla Opola w ogo6lnosci
zjawisko state; w ciggu lat pigeciu mojego tu zamieszkiwania
mialem do czynienia ze wszystkiemi ich przedstawicielami, a ze-
sztoroczna cholera, ktéra w ciggu miesigca z liczby 5,500 lud-
no$ci miasteczka zabrata 235 ofiar, stanowi chyba wymowny
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dowdd istnienia w Opolu jaknajlepszych warunkéw dla rozwoju
horéb zakaznych. To tez nie zdziwitem si¢ bardzo, gdy w po-
czatku kwietnia r. b., nie styszac o przypadkach zapalenia opon
ani w blizszej, ani w dalszej okolicy, mialem je u siebie; przy-
czem ich ilo$¢, wystepowanie jeden przy drugim, a nawet
po kilka w jednym domu, nakazatly mi i w tym razie widzie¢
zakazng przyrode cierpienia.

Pierwszy przypadek zapalenia opon spostrzegalem w po-
czatku kwietnia; od tego czasu do lipca, to jest w ciagu trzech
miesigcy wiosennych, mialem ich 20; a byly to wybitne postaci
kliniczne zapalenia opon, w ktorych rozpoznanie, jak to latwo
widzie¢ mozna z zamieszczonych ponizej spostrzezen, nie ulega
najmniejszej watpliwosci; procz tych jednak dwudziestu spostrze-
galem co najmniej drugie tyle przypadkéw ostrych chordéb go-
raczkowych, z niewielka goraczka, z silnemi jednak bolami glowy
1 karku, z wybitng og6lna nadczuto$cia, wymiotami, przypadki
te po dwoch, trzech dniach konczyly si¢ pomyslnie. Poniewaz
przypadki te mialy miejsce rownoczes$nie z bardzo cigzkiemi, a,
powtarzam, bardzo wyraznemi postaciami zapalenia opon, po-
dejrzywam w nich abortywne formy tegoz zapalenia; a okolicz-
noscig, ktora mnie sktania do takiego wniosku, précz spostrze-
ganych w tych przypadkach wyraznych objawow zajecia opon,
bylo nadzwyczaj powolne zdrowienie po takiem niby lekkiem
dwutygodniowem cierpieniu.

Wszystkie spostrzegane 20 przypadkow tyczyly si¢ dzieci;
najmtodsze miato 6 miesigcy, najstarsze lat 12; 8 dziewczat, 12
chlopcow; troje dzieci chrzescijan, 17 zyddéw; 18 w samem Opolu,
2 w okolicznych wioskach; z ogdlnej liczby 20 zmarlo 15, wy-
zdrowiato 5.

Poczatek choroby we wszystkich przypadkach byl nagty
i wyrazny; ws$rod najlepszego stanu zdrowia dziecko dostawato
goraczki 1 wymiot, starsze zawsze skarzyly si¢ na bol glowy.
Najszczegélowiej zbierane wywiady nigdy nie wykazywaly, aby
dzieci ulegajace chorobie podlegaly przedtem jakims$ przypadios-
ciom moézgowym; w dwoch przypadkach wywiady wskazaty,
ze dzieci cierpiaty kiedy$ na wyciek ropny z ucha.

Przebieg cierpienia byl rézny; dwa przypadki z iScie pioru-
nujacym przebiegiem: w jednym cala choroba trwata 17 godzin,
w drugim tylko 10; 14 przypadkéw z przebiegiem od 6 do 10



dni; wreszcie 4 z dluzszym przebiegiem, do 8 tygodni. W celu
nalezytego przedstawienia objawoOw za najstosowniejsze uwazam
przytoczy¢ na tern miejscu historyje mych spostrzezen.

I. L. Sz. 4 lata, zachorowal w pierwszych dniach kwietnia,
o godzinie 10-¢j wieczorem, zmarl nazajutrz o godzinie 3-¢j po po-
tudniu. Choroba zaczeta si¢ wsrdod najlepszego, nic do Zyczenia nie
pozostawiajacego zdrowia, wyraznemi dreszczami i goraczka; parg razy
przytem wymiotowal; polozony do 16zka skarzyl si¢ na bol glowy,
wkrotce jednak zasnal i spal mocno, od czasu do czasu zgrzytajac
zgbami; wigcej juz ze snu tego si¢ nie przebudzil; o godzinie 4-ej
rano podczas snu dostal napadu drgawek, bardzo silnych, trwajacych
z malemi przerwami do chwili mego przybycia. Rodzice chorego za-
pewniaja, a wierz¢ im, ze nigdy od urodzenia zadnych ,konwulsyj*
nie miewat i w ogole chowal si¢ im zdrowo. Kiedy o godzinie 6-¢j
rano przybytem do chorego, znalaztem stan nast¢pujacy: chlopiec 4-let-
ni, dobrze zbudowany i odzywiany, lezy z glowa zgieta ku tylowi
w napadzie silnych drgawek klonicznych i tonicznych calego ciata; po
paru minutach drgawki te uspokoily si¢ nieco, pozostaly jednak cig-
glte drgawki w mig$niach twarzy i staty zez; procz tego mocny skurcz
konczyn gérnych w stawach lokciowych; zrenice zwe¢zone, roéwne, nie
oddziatywaja na $wiatto, trismus, na ukltocie szpilka i szczypanie nie
oddzialywa. Nieprzytomno$¢ zupelna. Oddech powierzchowny, te¢tno
szybkie, nieregularne; cieptota 37,2, w plucach i sercu nic niepra-
widlowego, $ledziony w podzebrzu nie wyczuwam, gdérna jej granica
podwyzszona o szeroko$¢ zebra, brzuch migkki, niewzdety, wypréznien
od chwili zaslabnigcia nie bylto, mocz oddal bezwiednie. Zalecilem
pecherz z lodem na glowe, po 2 pijawki za uszy i lawatywe draz-
nigcg. Drgawki z bardzo krétkiemi przerwami trwaly do godz. 9-gj
rano; w tym czasie chory nieco si¢ uspokoil, przytomnosci jednak nie
odzyskal; $piaczka ciagla, trismus i przykurczenia w stawach tokcio-
wych pozostaly. O godz. 1l-e¢j rano nowy napad drgawek ogdlnych,
cieptota 36,5, tetno stabe, oddech przerywany. Zalecilem lewatywe
z wina z dodaniem natrii bromati i waleryjany. O godz. 3-e¢j po po-
hludniu chory, nie odzyskawszy przytomnosci, zmarl po napadzie sil-

nych drgawek.

Poniewaz byl to pierwszy ze spostrzeganych przezemnie
przypadkow, przyznaj¢, ze chociaz siedlisko cierpienia bylo az



nadto wyrazne, przyroda jego przedstawiala mi si¢ nieco ciemna;
brak podniesionej cieploty i w ogdle objawoéw goraczkowych,
0 ktorych tylko w anamnezie mi wspominano, nie pozwalal mi
robi¢ rozpoznania zapalnej sprawy moézgu lub jego opon; mozna
byto przypuszczaé wylew krwi do moézgu, chociaz i na to brak
byto pewnych danych; sprawe zatorowa, ze wzgledu na poprzed-
ni dobry stan zdrowia i brak wszelkich zmian w sercu, wyklu-
czy¢ tez nalezato; przychodzita mi na mys$l mozliwo$¢ wypadko-
wego jakiego zatrucia i t¢ wszakze z powodu braku jakichkol-
wiekbadz danych musialem odrzucié.

Niedtugo wszakze pozostawalem w tej niepewnosci co do
istoty powyzszego przypadku; juz bowiem w tydzien pdzniej
spostrzegalem w miasteczku dwa przypadki zapalenia opon z ty-
powemi objawami i dluzszym przebiegiem, w ktéorych rozpozna-
nie nie moglo ulega¢ zadnej watpliwosci. Wreszcie w trzy ty-
godnie po $mierci opisanego wyzej chorego, w tern samem miesz-
kaniu zachorowata jego rodzona siostra na wyrazne zapalenie
opon i po trzech tygodniach choroby zmarta. Nastgpnie za$
w czerwcu, znowu w tym samym domu, zachorowalta na zapa-
lenie opon 4-letnia dziewczyka i tez po siedmiu dniach choroby
zmarta. MieliSmy wigec w jednym domu jeden po drugim w krot-
kim czasie trzy przypadki zapalenia opon, pierwszy z przebiegiem
gwaltownym, dwa drugie z nieco dluzszym, a wszystkie z zejs-
ciem $miertelnem. Nawiasowo nadmieni¢, ze w tym samym do-
mu jesienig roku zeszlego cholera zabrata pie¢ ofiar w jednej
rodzinie: ojca, matke i troje dzieci.

II. J. L. 12 lat, zachorowal o godzinie 8-¢j wieczorem 9/VI
1893 r.; zmart o 7-¢j rano 10/VI, to jest w 10 godzin od chwili
zastabniecia. Przywotany o 4-¢j rano dowiedzialem si¢ i znalaztem
co nastepuje: chtopiec caly dzien wczorajszy byl zdréw zupehie, rano
1 wieczorem byt w bdznicy, jadl z apetytem i absolutnie na nic nie
narzekal; wieczorem po powrocie z boznicy zaczat si¢ skarzy¢é na bol
glowy- i karku; dreszczé6w przytem nie bylo, polozywszy si¢ do td6zka
Zasnal; o godz. 12-ej przebudzily, go wymioty, powtarzajace si¢ kilka
razy, nie widziano przytem aby byl rozpalony i w ogdle nie przy-
puszczano nic ztego, po uspokojeniu si¢ wymiotdéw zasnal i wciaz spat,
od czasu do czasu wydajac ghluche jeki; budzony przez matke pyta-
niem, c¢6 mu dolega, odpowiadal, Zze gltowa; o godzinie 2-¢j po pot-



nocy, w czasie mocnego snu, przyszedt napad drgawek, trwajacych
z pot godziny, w czasie ktorego mocz i kat oddat bezwiednie pod
siebie; od tej pory znéw wcigz $pi. Nigdy dotad drgawek nie mie-
wal. Chlopiec dobrze zbudowany lecz szczuply lezy na wznak i na
pierwsze wejrzenie nie robi wrazenia ci¢zko chorego; ani glto$nem wo-
taniem, ani mocnem poruszaniem przebudzi¢ go jednak nie mozna; nie
oddziatywa tez zupelnie na klocie szpilka i szczypanie; glowa wci-
$nigta w poduszke, mie$nie karku napr¢zone, przy ucisku na nie cho-
ry wydaje gluchy jek, Zrenice zwegzone, rdéwne, na $wiatlo nie od-
dziatywaja; zgby zacisnigte, konczyny prawe, goérna i dolna, w sta-
wach tokciowym i kolanowym przykurczone. Cieplota 38,5°, tetno
70, po kazdych trzech uderzeniach wyrazna pauza, oddech powierz-
chowny, przy badaniu pluc i serca nic nieprawidtowego nie znalazlem;
brzuch migkki, wpadniety; $ledziony nie wyczuwam. Zastosowalem
podskérnie oliwe kamforowa, procz tego zalecilem 16d na glowe, sy-
napizma na kark i lawatywe drazniaca. Kiedy o godz. w pét do 8-¢
rano przybylem do chorego po raz drugi, zastalem go juz niezywym;
opowiedziano mi, ze po silnym napadzie drgawek zmarl przed pot
godzing.

TIT. G O. 3 lata, zachorowala w potowie kwietnia; przywo-
tany dowiedzialem sig, iz choroba trwa juz od trzech dni, zaczela sie
goragczka i wymiotami; w ciggu tych trzech dni chora wciaz $pi,
przebudzi¢ jg jednak mozna, a wtedy skarzy si¢ na bol glowy,
w czasie snu chwilami cicho bredzi i drga calem cialem, taknienia
nie ma, pi¢ tez nie chce; wyproéznien od dwoéch dni nie bylo, mocz
oddaje. W przesztosci chorowala na odr¢ i kilka razy na zapalenie
gardta. Dziewczynka dobrze na wiek swoj rozwinigta, robi wrazenie
cigzko chorej, $§pi, poruszajac chwilami glowa. Cieplota 39,2°, tetno
120, nieregularne. Przebudzona przez matke, placze, rzuca si¢, jak-
by si¢ czego$ lekata, jest jednak przytomna. Zrenice rozszerzone,
rowne, na $wiatto nie oddziatywaja, lacznice nastrzyknigte. Glowa
skierowana ku tylowi, migéniec karku mocno napr¢zone, ruchy glowa
bardzo bolesne; nadzwyczajna nadczulo$¢ skory, szczegdlniej konczyn,
przy najstaranniejszem badaniu narzadéow piersiowych i brzusznych
nic nieprawidtowego nie znalaztem. Sledziona niepowickszona, brzuch
zapadnigty; mocz oddaje w ilosci niewielkiej, wypréznien od dwoch
dni nie byto. Juz w czasie badania, trzymana przez matk¢ na ko-
lanach, zasngta. Zalecitem: oktad z wody lodowej na glowe, do we-
wnatrz trzy proszki kalomelu cum rheo aa 0,15.



5-ty dzien choroby: chora wciaz $pi, od czasu do czasu jeczy;
glowa mocno w tyl zadarta; przebudzona krzyczy, ze ja glowa boli
i znéw zasypia, jest jakby nawpoél przytomna; zZrenice rozszerzone,
bardzo slabo lecz oddzialywaja na s$wiatlo; na skérze przedramion,
brzucha i gérnej czeSci ud nieliczne czerwone plamki, znikajace za
naci$nieciem.  Cieplota 38,50, tetno 115, nieregularne. Sledziona sta-
nowczo nie powiekszona. Wyproznien bylo kilka. Zalecilem: pry-
szczydlo na kark. oklad lodowy; Infusum Yalerianae.

6-ty dzien choroby—chora mniej S$pi, rozmawia, nie jest tak
rozdrazniona; bez placzu daje si¢ badaé; Zrenice mniej rozszerzone, na
Swiatlo wyrazniej oddzialywaja; ruchy glowa mniej bolesne. Cieplota
38°, tetno 100 silniejsze, regularne. Badanie narzadéw jamy pier-
siowej i brzusznej daje wynik ujemny; $ledziona nie powiekszona,
laknienie troche lepsze.

Nastepnych dni stan stopniowo poprawial sie; cieplota spadla

6smego dnia; najdluzej trzymala sie sztywno$é¢ karku.

Wszystkie przypadki, zakonczone wyzdrowieniem, mialy
przebieg podobny do powyzszego; w dwoéch z nich jednak mialy
miejsce kilkakrotnie powtarzajace sie¢ drgawki; w jednym zas$
sidmego dnia choroby rozwine¢lo si¢ zapalenie prawej oplucny,
wskutek czego uplyneko 6 tygodni czasu do zupelnego powrotu

do zdrowia.

IV. E. S. 7 miesigcy, corka rzeznika w Opolu, zachorowala
w nocy z 31/V na 1/VI, bedac przedtem zupelnie zdrowa; dostala
goraczki i kilkakrotnych wymiotéw; rano drgawki kloniczne i toniczne,
trwajace z niewielkiemi przerwami w ciagu dwoéch godzin; od chwili
drgawek dziecko nie moze ssa¢ piersii Widzialem chorg po raz
pierwszy po poludniu 1/VI—dziecko licho odzywione, koSciec czaszki
prawidlowy, gléowka w tyl zadarta, oczy nieruchomo zwrécone w je-
den punkt w gére, Zremice mocno zwezone, nie oddzialywaja na Swia-
tlo, przykurczenie prawej gornej konczyny w stawie lokciowym i pra-
wej dolnej w kolanowym. Cieplota in recto 380, tetno predkie, slabe
i wybitnie nieregularne. W plucach nic nieprawidlowego. Sledziona
wyraznie powiekszona, daje si¢ z latwoscia wymacaé¢ w podzebrzu,
brzuch niewzdety, wyproéznien, pomimo stosowanych przez felczera
lawatyw, nie bylo; dziecko piersi ssa¢ nie moze, wlewana jednak do
ust za pomoca lyzeczki herbat¢ polyka. Zalecilem oklad zimny na



gtowke; calomel c. rheo; karmi¢ za pomoca tyzeczki pokarmem z piersi.

2/VI. Cieplota 38,50, tetno stabe i nieregularne, wciaz $pi,
glowka w tyl zadarta porusza to w jedna, to w druga strong; zre-
nice jak wczoraj. Wyprdznienia byly, mocz oddaje.

3/VI. Cieplota 37,5°, tetno troche lepsze; dziecko mniej $pi,
zaczelo ssaé pier$; inne objawy jak dotad.

5/VI. Napad silnych drgawek ogdlnych, po ktérych $mier¢.

V. E. G. 6 miesigcy, syn robotnika w Opolu, zachorowat
10/VI 93. Choroba zaczgta si¢ nagle goraczka, wezwany felczer
zalecil olej ricinowy; opowiada, ze widzial rozrzucona po catem ciele
plamista wysypke dos¢ Uczng; wieczorem tegoz dnia kilkakrotne wy-
mioty. Wezwany 11/VI znalazlem co nastgpuje: malec dobrze zbu-
dowany, pierwsze dziecko mlodych silnych ludzi, od wczorajszego
wieczoru wcigz $pi, zauwazy¢ si¢ przytem dajg drgania konczyn i cig-
gte ruchy szczeki; na skorze brzucha i nég duzo czerwonych plamek,
znikajacych za nacisnigciem ich palcem. Kiedy wskutek mego pole-
cenia, w celu blizszego zbadania dziecka, matka brata je z kolebki
na rece, przebudzito sig, przyczem widocznem bylo z zachowania si¢
jego 1 odcieniu ptaczu, ze ruch, jaki przy tej zmianie potozenia cia-
lem jego wykonano, byl dlan bardzo bolesny. Migénie karku mocno
naprezone, przy ucisku na nie dziecko krzyczy; zrenice zwegzone, na
$wiatlo nie oddziatywajg. Cieptota 39,5° (in recto), t¢tno szybkie,
nieregularne. W plucach i sercu nic nieprawidtowego. Sledziona nie
powigkszona, brzuch umiarkowanie wzdety; wypréznien, pomimo po-
danego wczoraj oleju, nie bylo, mocz oddaje; piers ssie bardzo chci
wie 1 zaraz zasypia.

12/VI. Cieplota 39,40 (in recto), te¢tno szybkie, slabe i nie-
regularne, ciggla $piaczka, glowa mocniej w tyt zadarta, czgste drga-
nia ciala; przy najlzejszem dotknigciu do skory, szczegodlniej tutowia,
ptacze. Wyproznienia byly. Mocz oddaje.

13/VI. Cieplota 38,4°, wieczorem 37,6°; po potludniu drgawki
kloniczne i toniczne, trwajace pot godziny. Lawatywa cum natrio
bromato—pryszczydto na kark, do wewnatrz infusum valerianae.

14/VI1. Cieplota 37,2°, tetno slabe, dziecko mniej $pi; glowa
wcigz w tyl zadarta, Zrenice na $wiatlo nie oddziatywaja. W narza-
dach klatki piersiowej i jamy brzusznej nic nieprawidlowego.

15/VI. Cieplota 37°, tetno mocniejsze, drgawek nie bylo,
gtowke trzyma nieco prosciej, przy najmniejszem jednak poruszeniu
ciatem ptacze. W ciagu nast¢gpnych dni dziesigciu chory przyszedt



juz prawie do siebie, nie goraczkowal i zdawalo sie, ze szczeSliwie
przebyl chorobe. Tymczasem 20-go dnia od chwili zachorowania zno-
wu zaczal goraczkowaé; zjawila si¢ ciagla Spiaczka i kilkakrotne na-
pady silnych drgawek, wsréd ktérych chory zmarl

VI. Ch. R. 1 rok, syn szewca, zachorowal 11/VI wieczorem,
bedac zupelnie zdrowym, choroba zaczela si¢ odrazu bardzo silna go-
raczka, ktoéra trwala cala noc; rano 12/VI goraczka nieco spadia;
przyszly natomiast drgawki, Kkliniczne i toniczne calego ciala. Chlo-
piec licho odzywiany, cho¢ dobrze zbudowany. Cieplota 38,50, tetno
predkie i slabe, glowa silnie w tyl zadarta, Zrenice zwezZone, na $wia-
tlo nie oddzialywaja. W plucach i sercu nic nieprawidlowego. Sle-
dziona nie powigkszona; wyproznien od wczoraj nie bylo, mocz oddaje,
piersi ssa¢ nie moze.

W ciagu 12/VI kilkakrotne wymioty; w nocy powtarzajace sie
napady silnych drgawek, ws$réd ktéorych 13/VI o godzinie 8-¢j rano
chory zmarl.

VII. W. A. 7 miesiecy, syn rolnika ze wsi Franciszkéw, od-
leglej o 5 wiorst od Opola, przywieziony do mnie 15/VI. Zupelnie
przedtem zdrowy zachorowal w nocy z 10/VI na 11/VT; dostal go-
raczki i ciaglego krztuszenia; dwa dni z rzedu bez przerwy wciaz
spal, od czasu do czasu drgajac calem cialem. Po podanym oleju
rycynowym bylo Kkilka wypréznien. Cieplota 39,50, tetno predkie, nie-
regularne, gléwka bardzo silnie w tyl zadarta, zZrenice zwezZone, na
Swiatlo nie oddzialywaja; oczy nieruchomo w jeden punkt w gore
skierowane, konczyny goérne w stawach lokciowych stezale, dopiero
przy uzyciu pewnej sily daja si¢ zgiaé. Ciagle jeczy i steka, szcze-
gblniej przy poruszaniu. Oddech krotki, powierzchowny, w plu-
cach i sercu nic nieprawidlowego. Sledziona nie powiekszona, brzu-
szek nie wzdety; wypréznienia niema, mocz oddaje. Na skorze brzu-
cha i gornej czeSci ud nieliczna roseola.

Chorego widzialem tylko ten raz jeden; pézniej jednak dowie-
dzialem si¢, Ze w domu miewal napady drgawek i w kilka dni po
bytnosci u mnie zmarl.

Niechcac zbytecznie przedluzaé¢ niniejszego artykulu, ogra-
niczam si¢ na przytoczeniu powyzszych siedmiu przypadkow;
sadze, Ze one dostatecznie wykazuja istote spostrzeganej przeze-
mnie epidemii. Pozostale trzynascie w gléwnych swych rysach
nie réznia si¢ od powyzszych. Dodam tylko, Zze w jednym z nich



u siedmioletniego chtopca, ciggnagcym si¢ dwa miesigce, przy ob-
jawach poczatkowych, podobnych do opisanych w powyzszych
spostrzezeniach, w nastgpstwie, juz przy stanie bezgoraczkowym,
a przy ciaglem trwaniu szalonych bolow glowy w okolicy czota,
rozwingta si¢ zupetna na oba oczy $lepota, bez widocznych zmian
w zewngtrznych tkankach oka, i w koncu przy objawach strasz-
nego wyniszczenia nastapila $mieré; w narzadach piersiowych
i brzusznych do ostatniej chwili nic nieprawidlowego nie znajdo-
watem, state tylko zaparcie stolca.

We wszystkich tedy spostrzeganych przezemnie przypadkach
przy badaniu przedmiotowem wykrywalem zawsze charaktery-
styczne objawy zapalenia opony migkiej moézgu i rdzenia, nie
znajdujac przytem wyraznych zmian w innych narzadach ciata.
Zashuguje tez na zaznaczenie nadzwyczajnie wyraziScie wystepu-
jacy zakazny charakter cierpienia; mieliSmy bowiem 20 przypad-
kéw jednej i tej samej choroby w krotkim przeciggu czasu, 4
w kwietniu, 5 w maju i 11 w czerwcu, z tej liczby 17 przy-
padkéw spostrzegaliSmy w zydowskiej dzielnicy Opola, w domach
tuz prawie obok siebie lezacych, a z tych trzy przypadki w jed-
nym i tym samym domu. Widzimy wigc z tego, ze i W Spo-
strzezeniu naszem epidemiczne zapalenie opon zarysowalo si¢
bardzo wyraznie jako odrgbna jednostka patologiczna, zalezna od
sui generis przyczyny, ktora stanowi znajdowany juz przez wiclu
badaczy swoisty mikrokok, dotychczas doktadnie jeszcze nie zba-
dany i po za ustrojem nie wyhodowany.

Duzy procent $miertelno$ci w naszej epidemii, bo 70°/0 wy-
noszacy, objasni¢ trzeba, wedle mego zdania, nie tyle zlosliwos-
cig zarazka, ile raczej mlodocianym wiekiem chorych i fatalnemi
warunkami hygienicznemi, w jakich ci chorzy zyli.

W zakonczeniu doda¢ mi jeszcze nalezy, ze, jak to widaé
z krotkich wiadomosci o stanie sanitarnym Warszawy, pomiesz-
czanych od czasu do czasu w dziale wiadomo$ci biezacych te-
gorocznej Medycyny, spostrzegana przezemnie epidemija w Opolu
byla prawie réwnoczesnag z takaz epidemija w Warszawie i kilku
innych jeszcze miejscowos$ciach naszego kraju.



Obecny stan etyjologji nagminnego zapalenia
OPON MOZGO-RDZENIOWYCH.

Podal
D-r Med. 0. Hewelke.

Epidemija zapalenia opon mdzgo-rdzeniowych, ktora spostrze-
gal w Opolu Lubelskiem kol. Klarner 1), dotkngta niezawodnie
i inne miejscowosci naszego kraju, chociaz nie mamy na to zad-
nych dowodow. Zaledwie pobiezna w'zmianka w Medycynie roku
zesztego dowodzi, ze choroba ta istniala wspoélczesnie w War-
szawie. Nie udato nam si¢ jednak zebra¢ dokladnych danych
0 jej rozmiarach, rozszerzeniu, liczbie ofiar i t. d. Zestawiajac
atoli z jednej strony rzadko$¢ jej przypadkow w latach 1891
1 1892, wedlug statystyki p. B. Danielewicza 2), z cyfrg przy-
padkow, o jakich udalo nam si¢ dowiedzie¢, w roku 1893, mu-
simy nabra¢ przekonania, ze zapalenie opon moézgo-rdzeniowych
wystepowato rzeczywiscie w Warszawie w tym roku nagminnie.
We wspomnianej statystyce znajdujemy w r. 1891 iw nastep-
nym tylko po jednym przypadku $mierci z m. c. sp. ep., tym-
czasem w szpitalu Dz. Jezus w ciagu 1893 r. bylo przypadkow
tej choroby 29, a w tern 7 $miertelnych, w szpitalu S-go Rocha
2, w tern jeden S$miertelny, w szpitalu zapasowym 5, z tych
jeden zakonczony $miercia. W szp. S-go Ducha 2 (I $m.),
w szp. Zydowskim 5 (2 §m.). W szp. Dziecinnym przy ulicy
Aleksandryja 4 (1 $m.). Razem przypadkow 47, w tern 13 $mier-
telnych 3).

Z powyzszej liczby osobiscie obserwowaliSmy zaledwie 4
przypadki, ktorych przebieg przytoczymy tylko w krotkosci na
koficu, nie przedstawiajg bowiem szerszego interesu. Zato ze wzgle-
du na to, ze w piSmiennictwie naszem od lat kilkunastu nie

J)  Kronik Lekarska Nr. 3, 1894.

2) B. Danielewicz: Warszawska S$miertelnos¢ w r. 1892. Zdro-
wie. 1893.

3) Kolegom Kinderfreundowi, J. Szwejcerowi, Rabkowi i Iwa-
nickiemu za laskawe udzielenie mi powryzszej informacji skladam ni-
niejszem me podzigkowanie.



pisano nic o nagminnem zapaleniu opon mdzgo-rdzeniowych, po-
zwole sobie w krotkosci przedstawi¢ tu wyniki odno$nych poszu-
kiwan badaczow zagranicznych, uwzgledniajac jedynie tylko ety-
jologije choroby.

Pewne wiadomosci o nagminnem zapaleniu opon moézgo-
rdzeniowych datuja dopiero od poczatku biezacego wieku, kiedy
choroba ta wystapita w Genewie (1805); opisali ja wtedy Vieus-
seux i Mathey. Slady jej w dawniejszych czasach, notowane
skwapliwie przez autorow francuzkich, jak Osanam (epidemije
w Europie $rodkowej w XVI w.) i Pesquier (w XVII w. we
Francyi) maja tylko znaczenie historycznych domystow, poniewaz
opisy odno$ne nie przedstawiaja dostatecznej Scistosci.

Do silniejszych we Francyi nalezata epidemija w r. 1837,
ktora w ciggu lat 12-tu przewedrowata caty prawie ten kraj i byta
przedmiotem wielu prac i opisOw (migdzy innymi Broussais, Fau-
re-Villars).

W latach czterdziestych notowano epidemije we Wloszech,
Hiszpanji, Danji i Wielkiej Brytanji. W pigtym dziesiatku pano-
wata silna epidemija w Szwecyi, gdzie w ciggu 7-u lat swego
trwania zabrata 4,138 ofiar.

W Niemczech powazna epidemija zapalenia opon mozgo-
rdzeniowych zjawita si¢ we wschodnich prowincyjach Prus w r.
1863, skad w nastgpnym roku przeszia do Hanoweru, Brunswi-
ku i Saksonji, a w r. 1865 do Niemiec poludniowych. W Ros-
syi wigkszej epidemji, zdaje si¢; nie bylo, mniejsze notowano
w Petersburgu w latach 1864—68.

W Krélestwie Polskiem choroba pojawila si¢ wiatach 1875
do 1879. O rozprzestrzenieniu si¢ jej w kraju nie posiadamy wielu
danych. Wiadomos$ci o niej w literaturze lekarskiej ograniczaja
si¢ do pracy RzadkowskiegoI), ktory opisat epidemij¢ w Pro-
szowicach i w okolicy, i do artykulu Wyrzykowskiego 2,
podajacego kilka przypadkow meningitidis cerebro spinalis ep.
widzianych w Stopnickiem i nad brzegami Nidy. Oprécz tego

) M. Rzadko wski: Epidemija zap. ostlon moézgo-rdzeniowych
w m. Proszowicach i jego okolicy w r. 1875—1878. Medycyna

1879.
2) Jul. Wyrzykowski: Trzy przypadki zap. epidemicznego
oslon mozgo-rdzeniowych. Gaz. Lek. 1879.



S. Perkahl (Gaz. Lek. 1879) obserwowal na wiosng r. 1879
dos¢ liczne przypadki (15) nagminnego zapalenia opon mozgo-
wych w Plocku.

W ostatnich latach (1888) do$¢ silna epidemija nawiedzita
Szlask, gdzie w trzech okregach na 560 chorych zabrala 141
ofiar x), wreszcie Kolonij¢, gdzie utrzymywata si¢ do ostatniego
czasu (1892) bez silniejszego zreszta nate¢zenia.

W ogodle epidemije lat ostatnich nie odznaczaly si¢ ani swa
sila, ani sklonnoscia do rozpowszechniania si¢, za to okazywaty
tendencyj¢ do zagniezdzania si¢ w pewnych miejscowosciach,
wybuchajac od czasu do czasu w postaci mniejszych lub wigk-
szych epidemij (Kolonija).

Pomimo tak czestej sposobnosci i obfitego materyjatu i po-
mimo licznych préb i pokuszen w celu wyjasnienia tej cickawej
choroby, pisze Ziemssen 2), ze zrodto meningitidis cerebrospi
nalis epid. jest nam zupelie nieznanem. Stowa te, wypowie-
dziane zaledwie kilka lat temu, powtarzaja doslownie to samo,
co powiedzial Chauffard odnos$nie epidemji omawianej choroby
w 1. 1840. W ostatnich wprawdzie kilkunastu latach ustalil si¢
w nauce poglad, ze nagminne zapalenie opon mdzgo-rdzeniowych
jest choroba infekcyjna, a w ostatnim czasie starano si¢ stwier-
dzi¢ ten poglad przez poszukiwania bakteryjolegiczne; nie otrzy-
mano jednak stanowczych i ostatecznie kwestyj¢ rozstrzygaja-
cycg wynikow.

Jak malo ustalone sa jeszcze poglady na istotg omawianej
choroby, dowodzi, ze sa autorowie powatpiewajgcy o nozologicz-
nej indywidualno$ci nagminnego zapalenia opon modzgo-rdzenio-
wych. Tak np. F. Wolff 3), zestawiajac z jednej strony obja-
wy kliniczne ostrego zapalenia opon moézgo-rdzeniowych, a z dru-
giej strony objawy niektérych chordb zakaznych, jak go$éca sta-
wowego, wysypek, zapalenia wrzodziejacego wsierdzia, duru i t. d.,
zaznacza, ze nieraz nie jesteSmy w stanie powiedzie¢, czy

*  Wedlug biuletynéow w Deut. Med. Wochensch. 1888.
2) v. Ziemssen: Handbuch d. spec. Path. u. Therapie 3
Aufl. 1886.
3) F. Wolff: Bemerkungen iiber das Verhalten der Cerebro-
spinalmeningitis zu den Infectionskrankheiten.
Deut. Med. Wochenschrift. 1887. 50.



mamy do czynienia np. z durem o objawach mozgo-rdzeniowych,
czy tez z objawami durowemi przy meningitis cerebrospinalis;
z gosécem stawowym z objawami oponowemi, czy odwrotnie
i t. p. Tembardziej, ze i w obrazie znajdywanych zmian anato-
mo-patologicznych widzimy takie znaczne wahania, iz i z tej
strony wmieraz nie mozna da¢ stanowczej odpowiedzi.

Autor ten w ostatecznym wniosku sadzi, ze zapalenie opon

mozgo-rdzeniowych jest tylko powiktaniem wyliczonych wyzej
chordéb zakaznych, wskutek podziatania, wzglednie umiejscowie-
nia si¢ zarazka =zasadniczej choroby w o$rodkach nerwowych,
czemu sprzyjaé majg wzruszenia psychiczne (np. wyrazne pigtno
mozgo-rdzeniowe w epidemii duru w armji niemieckiej w czasie
oblgzenia Paryza). W tych za$§ razach, gdzie zapalenie opon wy-
stepuje jakoby pierwotnie, bez uwydatnienia si¢ klinicznego i ana-
tomicznego ktorej ze wspomnianych chorob infekcyjnych, tam
mamy zapewne postacie skryte tych choréb (i poronne), jakie
znamy odno$nie duru, goscca, zapalenia pluc.
Co sig¢ tyczy ogolnych etyjologicznych czynnikow, jakie zwykle
uwzgledniamy w chorobach zakaznych, to, wedlug Ziemssen’a,
Jaccoud’a, zarowno klimat jak i wlasno$ci gruntu sa tu zupelnie
obojetne, poniewaz choroba ta spotykang byta pod wszelkiemi
szerokos$ciami, za wyjatkiem jedynie stref podzwrotnikowych. Za
to pory roku i stan powietrzni zdaja si¢ wywiera¢ wplyw nie-
watpliwy. Epidemije zapalenia ojDon moézgo-rdzeniowych panuja
gltéwnie w miesigcach zimowych i wiosennych. Hirsch obliczyl,
ze tak liczne epidemije we Francyi i Szwecyi wystgpowaly w mie-
sigcach zimowych i jesiennych 3—5 razy czeSciej niz w letnich
(z wiadomych mi 36 przypadké6w men. cerebrosp. w r. 1893
w Warszawie, ani jeden nie wydarzyt si¢ w miesigcach letnich).
Czemu jednak wlasciwie przypisa¢ t¢ predylekcyje, jaki w tern
wplyw wywiera temperatura powietrza, stopien wilgoci lub kie-
runek wiatrow, nic pewnego nie wiadomo. Wielu autorow za-
znacza, ze rozwojowi epidemji towarzyszyto powietrze niezwykle
zimne 1 wilgotne (Vieusseuz i Mathey, Rzadkowski).

F. Wolff 1) na podstawie 180 przypadkéw nagminnego
zapalenia opon moézgo-rdzeniowych, jakie wydarzyly si¢ w Ham-

) F. Wolff: Die Meningitis Cerebro-spin. epidemica in Ham-
burg. Deut. Med. Wochenschrift. 1888. 38.



burgu w latach 1879—1886 przychodzi do wniosku, ze ggstosé
zaludnienia nie gra roli w szerzeniu si¢ choroby, a wigc i hy-
gieniczne warunki chorych nie maja tu znaczenia, jak to po-
wszechnie zreszta przyjmuja. We Francyi wiele epidemij rozwi-
nelo si¢ w zle przewietrzanych koszarach i wigzieniach.

F. Wolff stawia wyleganie si¢ epidemii w zwigzku z pe-
wnym stanem wilgoci powietrza. Jezeli od ilo$ci maksymalnej
wilgoci powietrza (w mil. Hg.), odpowiadajacej danej temperatu-
rze, odciagna¢, nasycajaca je w danej chwili ilo$¢ bezwzgledna
wilgoci (w mil. Hg.) to otrzymamy rdéznicg, nazwang przez Fliig-
ge’go ,,Sattigungsdeficit, ktorej wahania przedstawiaja pewng
stato$¢, dajaca si¢ wykazaé w obliczeniach meteoreologicznych.

Najnizsze roznice nasycenia wypadaja w Hamburgu wlas-
nie w pierwszych miesigcach roku—i to sklonito autora, z po-
powodu, Zze na ten sam czas przypadta wigkszos¢ obserwowa-
nych przypadkdéw zapalenia opon modzgo-rdzeniowych, do upa-
trzenia pewnej zaleznosci etyjologicznej omawianej epidemji od
opisanego stanu wilgoci powietrza.

Co sie tyczy charakteru zarazka i sposobu szerzenia si¢
choroby, to Ziemssen widzi tu podobienstwo do tyfusu, cholery;
sprawa ma by¢ posrednio zarazliwag (ectogen). Zdaje sig, ze za-
razek pierwotnie pochodzi od czlowieka albo tez zostaje rozpo-
wszechnionym przez stosunki ludzkie (przenoszenie materyjalne),
zarazajac ludzi jednak tylko wtedy, gdy przez rozwdj na sprzy-
jajacym gruncie ulegnie pewnym nieznanym dotad zmianom.
Jaccoud X stanowczo zaprzecza tego rodzaju ,,Contagium®
i przypuszcza przenoszenie przez powietrze.

Rzadkowski, ktory obserwowat okolo 50 przypadkéow na-
gminnego zapalenia opon mozgo-rdzeniowych, w warunkach da-
jacych moznos$¢ kontroli, stanowczo odrzuca bezposrednig zara-
zliwo$¢ choroby. Podobniez i Leichtenstern 2) na podstawie
$cistych badan warunkéw rozwoju epidemji w Kolonji w latach
1885— 1892 wypowiada si¢ przeciw bezposredniej zarazliwosSci.

) Jaccoud: Wyktad patologii i terapji. Tlom. polskie t. HI.

2) Prof. O. Leichtenstern: Meningitis cerebrospinalis w dzie-
le Festschrift des Niederrheinischen Vereins f. Off. Gesundheitspflege
zur Feier d. 50 Doctorjubilacum Max Pettenkoffers. Rome 1893. Ref.
w Zdrowiu 1893, Nr. IX, przez kol. Sterlinga.



Autor ten przytacza, ze w 150 domach choroba ograniczyta si¢
do jednego przypadku; chociaz z drugiej strony zdarzylo mu si¢
raz obserwowa¢ mala endemje¢ (9 prz.) w szpitalu, gdzie po-
mieszczano chorych na nagminne zapalenie opon mozgo-rdzenio-
wych, pomigdzy postuga, nie wydalajaca si¢ ze szpitala.

Leichtenstern zaznacza nast¢pujace fakta w epidemijologii
meningitidis cerebro spinalis epidemicae:

1) Epidemija wybucha nagle na przestrzeni ograniczonej,
przyczem nie mozna wysledzi¢ zwiazku z uprzedniemi zachoro-
waniami.

2) Lokalna epidemija nie staje si¢ ogniskiem zarazy upo-
wszechniajacej si¢ (lub dopiero po bardzo diugim czasie).

3) Istnieja miejscowosci stale odporne, jak roéwniez takie,
gdzie meningitis cerebro-spinalis jest endemiczne.

Te dane sklaniajg Leichtensterna do uwazania omawianej
choroby za kontogijno-miazmatyczng a nawet czysto miazmaty-
czna.

Co si¢ tyczy strony bakteryjologicznej nagminnego zapale-
nia opon modzgo-rdzeniowych to, pomimo licznych prac w tym
kierunku i wypowiadanych mniej lub wigcej stanowczo zdan
o rodzaju pasorzytow, bedacych jakoby przyczyna tej sprawy,
nie mozna si¢ zgodzi¢, aby to pytanie bylo rozstrzygnigtem sta-
nowczo.

Dane obecne opierajg si¢ przewaznie na wynikach poszu-
kiwan w przypadkach sporadycznych =zapalenia opon moézgo-
rdzeniowych, nie byto jednak dotad dosy¢ poszukiwan bakteryjo-
logicznych przeprowadzonych systematycznie w calym szeregu
przypadkéw danej epidemji. Uogdlnienia wigc, chocby si¢ na-
wet mogly okazaé¢ i trafnemi, dzi§ sa jeszcze za wczesne i nie
posiadaja, zdaniem naszem, przekonywajacej stanowczosci.

Znajdywano ) w ropie w oponach mozgo-rdzeniowych
w przypadkach ostrego ich zapalenia nastgpujace drobnoustroje
(pomijajac laseczniki Koch’a):

r) Dr. E. Adenot: Des meningites microbiennes. Paris 1890.

Vaudremer: Des meningites suppurees non tuberculeuses.
Dijon 1893. Dyssert. na st. Dr. med.

W. Janowski: Przyczyny powstawania ropienia w $wietle po-
je¢ wspotczesnych. Przegl. Chirurgiczny. T. I, z III. 1894.



Ropotworcze: gronkowce ztociste i paciorkowce, oddzielnie
lub razem.

Laseczniki tyfusowe.

W przypadkach tych przyczynowy charakter znalezionych
tworow stwierdzonym zostal za pomoca hodowli, a kilka razy
i na drodze doswiadczalne;j.

Pneumokoki Friedldndera (dwa przypadki podane u Ja-
nowskiego, a jeden w ostatniej chwili opisany przez Dmochow-
skiego, Gaz. Lek. 1894, Nr. 8).

Bacterium coli (jeden przypadek, cytowany przez W. Ja-
nowskiego nie bez pewnego powatpiewania).

Wreszcie Pneumokoki Fraenkla i Weichselbauma, na kto-
rych zatrzymamy si¢ nieco dluzej ze wzgledu, ze ten wilasnie
pasorzyt w obecnej dobie najczg¢écie] uwazany bywa za przyczy-
n¢ nagminnego zapalenia opon moézgo-rdzeniowych, a takze ze
wzgledu na tylokrotnie poruszany stosunek wioknikowego zapalenia
ptuc (wzglednie pneumokoka) do meningitis cerebrospinalis.

Pierwsze wiadomos$ci o znalezieniu w ropie przy ostrem
zapaleniu opon moézgowych drobnoustrojéw podobnych do pneu-
mokokéw podat Leyden; ten jednak komunikat, jak i kilka na-
stepnych (Leichtenstern, Senger) w tej treSci, nie przedstawiaty
dostatecznej $cistosci, i dopiero A. Fraenkel, odkrywca pneumoko-
ka, stwierdzit na pewno w jednym przypadku omawianej sprawy
obecnos$¢ tych drobnoustrojow.

Niebawem posypaly si¢ ze wszech stron doniesienia, po-
twierdzajace to odkrycie. Prawie jednocze$nie z Frankiem bar-
dzo Scisle doswiadczenia w tym kierunku przeprowadzili Foa
i Bordoni Uffreduzzi x). Autorowie ci badali przypadki nagminne-
go zapalenia opon mozgo-rdzeniowych w czasie epidemii w Tu-
rynie w r. 1886, podczas ktorej czgsto zdarzato si¢ powiklanie
przez zapalenie wiloknikowe pluc. We wszystkich badanych przy-
padkach w wysicku na oponach, jak i w zwatrobialem ptucu
otrzymywano koki (mennigo-coccus) identyczne z pneumokokiem
A. Fraenkla we wszystkich tegoz cechach. A wi¢c pod drobno-
widzem ukladaly si¢ po dwa, okolone byly otoczka, barwity
si¢ sposobem Grama i rosty na podlozu agarowem przy 37° C.

) Pio Foa i G. Bordoni Uffreduzzi: Zeitschrift f. Hygiene.
1888, i Deut. Med. Wochen. 1889. 25.



Po zaszczepieniu krolikom twory te wywotujg ostrg posocznice,
a po wprowadzeniu do opon moézgowych u psoéw udalo si¢ wy-
wotaé¢ calkowite ropne ich zapalenie. Autorzy zaznaczajg, ze
ustroje te, wyhodowane z wysigku wzigtego z trupa, po 4—5
dniach traca swa jadowito$s¢, a po 8— 10 dniach zatracajg zdol-
no$¢ wzrostu na nowym gruncie. Jezeli przenosi¢ je na S$wieze
podtoze i trzymaé w cieptocie 30—320 C. sila ich stabnie, zato
nabierajg zdolnoSci wyrastania na zelatynie przy 16— 18° C.
W tych warunkach paserzyt nie jest jadowitym 1 zachowuje
przez diugi czas zdolno$¢ wzrostu przy przenoszeniu na coraz
to $wieze podioza. Podczas gdy $wieze hodowle po zaszczepie-
niu wywotuja posocznicg, niekiedy z zajeciem stawow, ostabione
powoduja sprawy przewlekle z tworzeniem si¢ guziczkOw.

Swieze hodowle wysuszone, albo wysuszona krew zawie-
rajaca opisywane twory diugo przechowuja jadowitosc¢.

Te same drobnoustroje w przypadkach pojedynczo wyste-
pujacego zapalenia opon moézgowych znajdywali Weichselbaum X),
Netter 2) i inni. Ostatni w swej obszernej pracy o etyjologii
zapalenia opon moézgowych dos$¢ stanowczo oswiadcza si¢ za
pneumokokiem Fraenkla, jako przyczynie nagminnego zapalenia
opon moézgowych, przynajmniej w pewnej liczbie przypadkow.
Poglad ten, pomimo zastrzezenia autora, zaczyna si¢ uogolniac,
tak, ze w niektorych pracach pneumokoki uwazane sa wprost,
jako przyczyna nagminnego zapalenia opon mobzgo-rdzeniowych.

Netter opiera si¢ w swem twierdzeniu na tem, ze w przy-
padkach zapalenia opon mdzgo-rdzeniowych w przebiegu zapale-
nia wloknikowego pluc jako tez bez takowego stale znajdywat
pneumokoki, dalej, ze w pewnych epidemijach zapalenia opon
moézgo rdzeniowych notowano znaczng ilos¢ przypadkow zapale-
nia ptuc (w przytoczonych przez autota z réznych miejsc przy-
ktadach na 33 przypadki mening. c. sp. 17 razy bylo i zapale-
nie wil. pluc). Po trzecie, ze nieraz przed wystapieniem epidemji
omawianej choroby notowano epidemije grypy, podczas ktorej

1) Prof. A. Weichselbaum: Uber d. Aetiologie der akuten
Meningitis cerebrospinalis. Fortschr. D. Med. 1887. Nr. 18 i 19.

2) Netter: De la meningite due au pneumocoque avec ou
sans pneumonie. Archives G-ener. de Medicine, 1887. Nr. 3 i 4.



czgstos¢ zapalenia pluc bywa bardzo znaczng, ze wreszcie samo
zapalenie ptuc moze wystepowaé w postaci nagminne;j.

Kazdemu z tych punktéw mozna uczyni¢ pewne zarzuty.

Przy zapaleniu opon mozgo-rdzeniowych znajdowano iinne
pasorzyty, ktore przez swych wynalazcow byly uwazane za przy-
czyng choroby. Mianowicie A. Bonome 1), badajac bakteryjolo-
gicznie 6 przypadkow zapalenia opon moézgowych w czasie epi-
demji, jaka w r. 1889 grasowala koto Padwy, znalazt w wysie-
ku na oponach moézgowych jakotez i w innych narzadach koki,
uktadajgce si¢ tancuszkami. Paciorkowce te przedstawialy rozne
od innych znanych dotad cechy przy hodowlach (nie rosna na
kartoflu i1 surowicy) i barwieniu (nie barwig si¢ sposobem Gra-
ma) i t. d. Autor nazwatl te ustroje: Streptococcus meningitidis
cerebrospinalis epidemicae.

Dalej Weichselbaum 2) w 6-u przypadkach ostrego zapale-
nia opon modzgo-rdzeniowych znalazt odmienny rodzaj diploko-
kéw, ktorego glowng cecha jest to, ze w wysiekach ziarniaki
leza zawsze wewnatrz komorek (intracellularis),, ze nie barwig
si¢ metodg Grama. Wprowadzone zwierzgtom pod czaszke, ustroje
te wywotywaty ropne zapalenie opon.

Ta roznolito$¢ znajdywanych pasorzytow, z ktorych kaz-
dy ma by¢ przyczyna wywolujaca zapalenie opon mozgo-rdze-
niowych, kaze postawi¢ tu znak zapytania. Wprawdzie Netter
zaznacza, ze podobnie jak sporadyczne przypadki mening. c. sp.
zalezg od roznych przyczyn, tak i w nngminnem moga by¢ rdz-
ne przyczyny, coby objasniato i te znaczne rdznice, jakie widu-
jemy w charakterze réznych epidemji tej choroby. Nie zdaje nam
si¢ jednak, aby to porownanie bylo szczesliwem wobec oczywis-
tej tymczasowosci nieScistego terminu ,,meningitis sporadica“.

Co si¢ tyczy liczebnego stosunku wzajemnych powiktan za-
palenia wtoknikowego ptuc i zapalenia opon moézgowych i od-
wrotnie, to oglaszane dane statystyczne sa tak rozne, ze mozna
z nich wycigga¢ wedtug upodobania wnioski zaréwno ,,pro“ jak
i ,,contra®.

Na wiklanie zapalenia pluc przez meningitis zwrdécono uwa-

¥ A. Bonome: Ueber die Aetiologie d. epid. Cerebrospinal
Meningitis, Deut. Med. Woch. 1891. 43.
2 L.c



g¢ juz bardzo dawno, czesto$¢ tej komplikacyi wystepuje jednak
nader réznie, niemal kaprys$nie. Przytoczymy kilka cyfr. Roth x)
na 237 przypadkéw zapalenia phluc znalazt 1 przypadek menin-
gitidis; v. Huss 2) na 2,616, z ktéorych 959 z réznemi powiktania-
mi, tylko 2 przypadki mening.; Leichtenstern przytacza z paru
lat nastgpujace dane: na 875 zapalen ptuc 2 przypadki zapalenia
opon, na 765—ani jednego. Podobniez i w epidemijach zapale-
nia opon mozgordzeniowych zdarza si¢ powiklanie przez zapa-
lenie ptuc z nader zmienng czgstosciag. Tak np. w czasie epide-
mji w Kolonji w latach 1888—1892 nie bylo ani jednego przy-
padku omawianego powiktania. Podobniez na 373 przypadki
nagminnego zapalenia opon modzgo-rdzeniowych w Strasburgu
T ourdes) znalazt tylko 5 razy zapalenie pluc. Oczywiscie czgs-
to§¢ powiktan w tak znacznej liczbie przypadkéw minimalna i nie
pozwalajaca na wyprowadzanie zadnych wnioskow.

Z drugiej za to strony Grissole na 24 przypadki zapalenia
ptuc widziat 8 razy s$wieze ropne nacieczenie opon mozgowych.
Immermann i Heller w Erlandze na 30 przypadkow zapalenia
pluc w jednym roku znalezli 9 razy meningitis purulenta, pod-
czas gdy poprzednich lat stosunek byl zaden.

Podobniez Leichtenstern 3) w r. 1893 w Kolonji w krotkim
przeciggu czasu znalazt 7 razy powiklanie wzajemne zapalenia
opon moézgordzeniowych i zapalenia ptuc.

Te tyle roznigce si¢ zestawienia cyfrowe omawianych po-
wiktan doprowadzaja réznych autorow do rdéznych wnioskow.
Netter uwaza te powiklania jako wynik dziatania tej samej przy-
czyny—pneumokoka, ktéry, jak to poprzednio jeszcze wyrazil
Bozzolo, moze wywolywac az pi¢é réznych chordb: zapalenie ptuc,
oplucny, zapalenie wsierdzia i osierdzia i zapalenie opon moézgowych.
Temu utozsamianiu natury sprawy w plucach i w oponach mo-
zna zarzuci¢, ze sprawy te, zalezne jakoby od jednej przyczyny,
przedstawiajg jednak pewne niezgodne z sobg punkty. I tak, pod-
czas gdy zapalenie ptluc spotyka si¢ codzien i wszedzie (w War-

X) Cytowani Immermann u.Heller: Pneumonii und Meningi-
tis. Deut. Arch. fiir Klin. Medicin. T. V. 1869.

2) Cyt. przez Nettera.

3) Patrz str. 152.



szawie wedtug statystyki B. Danielewicza umiera z tej choroby
przeszto 100 osdb rocznie), zapalenie nagminne opon mozgo-
wych jest choroba rzadka i nie wszedzie spotykang (miejscowos-
ci odporne wedlug Leichtensterna). Dalej chorobie tej ulegaja
najczesciej osobniki mlodociane, kiedy zapalenie ptuc jest glow-
nie choroba wieku dojrzatego. Zapalenie wiloknikowe pluc jest
choroba typowa, cykliczna, czego nie mozna powiedzie¢ o zapa-
leniu opon. Wreszcie powiklania ze strony uszow i stawoOw—
do$¢ czesto przy meningitis cer. sp., naleza do wyjatkow przy
zapaleniu ptluc.

Immermann i Heller widza w omawianym stosunku powyz-
szych chorob tylko proste powiklanie. Wystapienie za$ tej kom-
plikacyi dopiero w ostatnim roku epidemji zapalenia opon moz-
gowych, podczas jej stabnigcia, objasniajg sobie tern, ze ostabio-
ny zarazek nie moégt juz rozwija¢ si¢ w zdrowych i silnych
ustrojach, a tylko w ostabionych przez inne choroby; w danym
razie przez zapalenie pluc. Objasnienie to oczywiscie nie wy-
trzymuje Kkrytyki, poniewaz i w czasie najwigkszego nat¢zenia
epidemji—istnieli ludzie oslabieni przez inne choroby, cho¢by nie
brakujacy nigdy chorzy na zapalenie ptuc; tymczasem w tej fa-
zie epidemji wtasnie omawianych powiktan nie byto.

W kazdym razie zwraca na siebie uwage ten fakt wyste-
powania wzajemnych powiktan zapalenia opon i zapalenia ptuc
pod koniec trwania epidemji mening. cer. sp. Powtarza si¢ on
bowiem i w spostrzezeniach Leichtensterna: przez przeciag lat od
1888 do 1892 komplikacyi omawianej nie byto, w roku za$§ 1893,
w chwili wygasania epidemji, wystepuje w krotkim czasie kilka
przpadkow (9). .

Profesor Leichtenstern wygtasza w kwestyi omawiane-
go powiklania nastgpujace zdanie. Pomig¢dzy obu chorobami
musi zachodzi¢ pewien przyczynowy zwigzek, nie tak jednak
prosty, jak chcg zwolennicy pneumokoka. Przedewszystkiem au-
tor zaznacza, ze zapalenie opon moézgowych, wystepujace pod-
czas zapalenia pluc (meningitis pneumonica) i meningitis cerebro-
spinalis epidemica rdéznig si¢ nieco od siebie, zarowno przebie-
giem klinicznym, jak i niektéoremi szczegdétami zmian anatomo-
patologicznych. Mianowicie przy meningitis, towarzyszacemu za-
leniu pluc, czgéciej bywa zajetem sklepienie mozgu, gdy przy
epidemicznem—podstawa. Chociaz zarbwno umiejscowienie, jak



i rozleglto$¢ 1 natgzenie zmian przedstawiaja zbyt wielka rozmai-
to$¢, aby mozna je uwaza¢ za dostateczng podstawe do takiego
rozniczkowania; toz samo mozna powiedzie¢ o charakterze wy-
sicku, ktoremu zndéw francuzcy autorowie przypisujg pewien ce-
chujacy makroskopijnie wyglad (gestos¢, kolor etc.). Dalej ognis-
ka wybroczynowe krwawe spotykaja si¢ jedynie przy meningitis
epidemica. Po trzecie przy m. pneumonica rzadko bywa sztyw-
nos¢ karku, a zawsze brak przytomnosci, t. j. odwrotnie, niz
przy nagminnem zapaleniu opon. Wreszcie meningitis przy za-
paleniu pluc zawsze si¢ ma konczy¢ $miercig, podczas gdy przy
nagminnem wyzdrowienie jest zjawiskiem czestem, przyczem prze-
bieg sprawy nieraz si¢ zaciagga. Wobec tego nie mozna wiec
mowi¢ ze stanowczos$cig o tozsamosci przyczyny wywolujacej te
dwie sprawy, wprawdzie wiele przedstawiajace podobienstwa, ale
i nie male roznice. Przyczyny ich muszg byé¢ jednak zblizonej
albo pokrewnej natury. Leichtenstern sadzi, ze chodzi tu zape-
wne o odmiany tego samego gatunku pasorzyta. Drobnoustroj,
powodujacy zapalenie pluc (pneumokok?), moze w pewnych wa-
runkach ulega¢ pewnym modyfikacyjom, czynigcym zen nowg
odmiang, ktéra w ustroju ludzkim wywoluje juz nie zapalenie
ptuc, ale zapalenie opon moézgowych. Jezeli przemiana ta, to
przeksztalcenie, nie nastgpilo catkowicie, w takim razie niezupet-
nie zmieniony pasorzyt nie traci jeszcze zdolno$ci wywolywania
zapalenia pluc, podczas gdy juz nabyl mozno$s¢ wywolywania
zapalenia opon mdzgo-rdzeniowych. Takie formy przejSciowe
moga by¢ zrédtem epidemji zapalenia pluc i opon moédzgo-rdze-
niowych jednoczes$nie, w rodzaju spostrzeganych przez Grisolle’a,
Immermann‘a i Hellera i Leichtenstern’a w Kolonji w 1893 r.

Ta zrecznie pomyslana hypoteza znajduje do pewnego sto-
pnia grunt w wylaniajacych si¢ w obecnej dobie pogladéow w bak-
teryjologji, wedtug ktérych ten sam rodzaj pasorzytow w rdz-
nych warunkach swego istnienia (przy réznych modyfikacyjach
hodowli, przy zmienionej odporno$ci ustroju, na ktéry dziala)
daje rézne przejawy swego zycia.

W kazdym razie ta naj$wiezsza hypoteza w kwestyi etyjo-
logii m. c. sp. nie ma dotad zadnych faktycznych podstaw, kto-
rych nalezy jeszcze szukac i dostarczy¢. Tak wiec ostatecznie kwe-
styja przyczyny nagminnego zapalenia opon mozgo-rdzeniowych



pozostaje nadal ciemna i oczekuje wyjasnienia od systematycz-
nych i Scistych badan w czasie panowania epidemji tej choroby.

Obserwowane przez nas cztery przypadki zapalenia opon
mozgo-rdzeniowych, nalezace do epidemii, ktorej istnienie w ubie-
glym roku w Warszawie wykazaliSmy na poczatku tej pracy,
byly nastepujace:

Nr. 1. Mtoz. J. lat 23, przybyl na salg 32 szp. Dz. Jezus
26 lutego 1893 r. Choroba rozpoczeta si¢ przed 6 dniami dreszcza-
mi, bolem glowy, lamaniem w krzyzu i w plecach. Nastgpnie przy-
taczyly si¢ wymioty, sztywno$¢ i bolesno§¢ w karku. Chory dobrej
budowy i odzywiania. Cieplota ciata 39,2 T. 66. Odd. 20. Chory od
czasu do czasu zgrzyta zgbami, a po twarzy przebiegaja skurcze. Her-
pes labialis. Narzady wewnetrzne zmian wybitnych nie przedstawiaja.
Sledziona na IX z nie wyczuwa sic. Znaczna nadczulo$¢ mieéni kon-
czyn.

28 lutego 38,4—39,1. W nocy bredzil, w dzien przytomny;
wymioty; w moczu biatko, pod drobnowidzem ciatka krwi.

1 marca 39,1 —39,6 T. 50. Bredzi; bolesno$¢ migéni mniejsza,
sztywnos¢ karku.

Od 2—8 marca stan mniej wigcej ten sam; nieprzytomnosc.
Bolesnos¢ przy naciskaniu kolumny i miesni konczyn. Szczegdlnie na
plexus cervicalis. Stan goragczkowy okoto 390 C.

9 marca nagly spadek cieptoty do normy wsréd potow. Sztyw-
nos$¢ i wyprezenie w tyt karku, jak i bolesno$¢ konczyn utrzymywata
si¢ dni kilka. Zdrowienie powolne, wypis 18 marca.

Leczenie polegalo na wecieraniu szaruchy w glowg i w kolumne,
lodowych oktadach, KJ do wewnatrz.

Nr. 2. Lei. Ludwik, lat 23, malarz, przybyl 13-go kwietnia
1893 r. Skarzy si¢ na bol glowy, bole w tydkach i innych mig$niach.
Dreszcze, nudnosci i wymioty. Choroba trwa od dni kilku. Stan
gorgczkowy 39,9, T. 78. Odd. 30. Badanie oprocz podniesienia $le-
dziony do VIII zebra zmian w narzadach wewng¢trznych nie wyk:a-
zuje. Znaczna bolesno$¢ miesni konczyn, jakby wzdluz nerwéw. Wra-
zliwos¢ przy naciskaniu na kolumn¢ kregowa. Bol glowy.

16— 17. Contractura nuchae; ogolna nadczulo$¢ migséni, bol glo-
wy. Zwezenie zrenic. Cieplota 40,1—40,5.

Od 20. Znizka cieptoty, ustgpienie sztywnosci karku; wrazli-



wo$¢ migéni konczyn utrzymuje si¢ dlugo. Zdrowienie bardzo powolne,
tak, ze chory, jeszcze mocno staby, wypisuje si¢ dopiero 16 maja.

Nr. 3. J. Seweryn, lat 50, stolarz, przybyl 22 kwietnia; za-
chorowat nagle przed 6 dniami: bdl glowy, dreszcze, brak apetytu.
Chodzit jednak do ostatka. Mezczyzna silnej budowy. T. 90 dwubit-
ne, cieplota 39,6. Narzady wewngtrzne zmian wyraznych nie przed-
stawiaty.  Sztywnos$¢ karku.

25 kwietnia przy stalej goraczce 40,2—40,6, zajecie przytom-
nosci T. 120. Odd. 40. Stolce pod siebie.

26. Zupelie nieprzytomny, ogoélna nadczuto$¢ skory i migsni;
cztonki przykurczone, mig¢snie wpdt napigte. Kark mocno sztywny,
bolesny. Zrenice zwrezone jednakowo. W moczu biatko, ciatka czer-
wone krwi, szkliste waleczki.

27. Smier¢ wordéd tych samych objawow.

Badanie zwlok dokonane przez prof. Brodowskiego i kol. Dmo-
chowskiego wykazato silne przekrwienie opon moézgowych z lekkim
obrzgkiem moézgu. Zmgetnienie migzszowre nerek 1 nieznaczne powigk-
szenie $ledziony.

Nr. 4. Kos. Stan., dorozkarz, wieku lat 30, przybyl na salg
32 szpitala Dz. Jezus 30 kwietnia 1893 r.

Chory w stanie pobudzenia, o twarzy palajacej, mowi wiele,
odpowiedzi $pieszne, niejasno okreslone. Skarzy si¢ na bol glowy,
kaszle, zaparcie stolca. Zachorowral nagle: dreszcze, goraczka, osta-
bienie ogodlne zmusito go do lezenia w t6zku. Mgzczyzna dobrej bu-
dowl 1 dobrze odzywiany; skora rozgrzana (38,4, t. 92), na plecach
slady $wiezych cigtych baniek, $lady $wiezych pijawek za uszami.

Badanie nie wykazuje zmian w narzadach klatki piersiowej ani
jamy brzusznej. Migsnie na dotyk bolesne; odruchy skorne i $ciggniste
pobudzone; sztywmo$¢ karku wyrazna.

Nastepnego dnia (I maja) po burzliwej nocy okres $piaczki.
Tetno 120, oddech 48, w plucach mnéstwo obrzgkowych rzezen, to-
ny serca nieslyszalne. Twarz pata, powieki zaci$nigte, zZrenice zwrgzo-
ne jednakowe, bez odczynu na $wiatlo; kark mocno wypregzony, glowa
przegigta we tyl; kolana przykurczone, migsnie napigte. W moczu wy-
puszczonym cewnikiem $lady krwi i biatka.

2 maja trismus, utrudnione tykanie, stolce mimowolne. Odruchy
mniej zywe.

3 maja—porazenie potowiczne prawostronne, pod wieczor smierc.

Badanie zwiok wykazato: meningitis suppurativa convexitatis



et ventriculorum. Sledziona nieco zaledwie powickszona, nerki w sta-
nie miazszowego zmetnienia; w plucach objawy zastoju I).

W przypadku tym przedsigbrane bylo badanie bakteryjologicz-
ne krwi (l-go maja) i ropy z opon. Z 4-ch epruwetek, w ktorych
posiana byla na agarze glicerynowym krew, dwie pozostaly bez roz-
woju, w jednej rozwingty si¢ koki, ukladajace si¢ w gronka, barwy
biatej — Staphylococcus albus. W drugiej wyhodowano diplokoki,
barwigce si¢ metoda Grama; w preparatach, na ktoére podziatano kw.
octowym, mozna bylo odrdzniaé otoczki.

Hodowlg te, rozprowadzong w buljonie, zastrzyknigto kroliko-
wi pod skorg; zwierz¢ pozostalo przy zyciu; na miejscu nie otrzyma-
no zadnego odczynu.

W jednej epruwetce, w ktérej szczepiono rop¢ z mozgu, roz-
winely si¢ diplokoki nie jednakowej wielkosci.

Rozpoznanie nagminnego zapalenia opon moézgowych w powyz-
szych przypadkach mogloby, zwlaszcza wr dwoch pierwszych, nasuwac
pewne watpliwosci, gdyby mnie ich wystgpowanie jeden za drugim,
z coraz to wybitniejszem zarysowywaniem si¢ objawow choroby.

W trzecim wprawdzie zmiany anatomiczne nie licowaly na oko
z klinicznem rozpoznaniem; podobny stan opon opisywano jednak
w gwaltownie przebiegajacych przypadkach nagminnego zapalenia opon
(piorunujace), gdzie S$mieré nastepuje w pierwszym okresie—prze-
krwienia, zanim dojdzie do zebrania si¢ ropy. Moznaby tu na chwile
pomysle¢ o opisanej niedawno przez Quincke’go (Volkmanns Smlg. KI.
Yortr. 67. 1893) meningitis serosa, o jej mianowicie ostrej odmianie.
Posta¢ ta jednak nie ma dostatecznie wyrdzniajacych cech, aby ja za
osobna formg¢ chorobowa uwaza¢. Jest to zapalenie surowicze, o prze-
biegu tagodnym, konczacym si¢ pomyslnie, podczas wigc nagminnie
panujacego zapalenia opon moézgowych bedzie zawsze brane za poron-
na tegoz postac.

Wreszne w 4-m przypadku mamy catkowity, typowy obraz
zmian klinicznych i anatomo-patologicznych.

Badaniu bakteryjolohicznemu dokonanemu w tym przypadku nie
mozemy przypisaé zadnego znaczenia. Mialo ono stanowi¢ wstep do
szeregu podobnych badan—zamiarowi temu przeszkodzil jednak brak
dalszego materyjatu wskutek wygasnigcia epidemii.

J) Dwa pierwsze przypadki obserwowalem na oddziale kol.
Chetchowskiego.



DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija, Medycyna wewnetrzna

1 Farmakologija.

50. Dr. R. Jakseh. O skladzie chemicznym krwi zdrowych i
chorych ludzi. (TJeber die Zusammensetzung des Blutes gesun-
der und kranker Menschen. Zeitschrift fiir Klm. Med. T. 23).

Autor zajat si¢ badaniem krwi Iudzi zdrowych i chorych,
przewaznie takich, u ktorych a priori powaznych zmian we krwi
spodziewaé si¢ mozna. Uwaga glownie zwrdcong zostala na
okreslanie biatka we krwi, wzigte] in toto ze wszystkiemi jej
cze$ciami skladowemi (razem 220 analiz), okre$lano jednak tak-
ze zawarto$¢ biatka w surowicy krwi (100 analiz), zawarto$¢ wo-
dy we krwi (82 analizy), liczb¢ czerwonych ciatek (89 obliczan),
biatych cialek (87), i w koncu zawarto$¢ hemoglobiny (85).

Wyniki 6-u badan krwi u zdrowych sa nastgpujace: prze-
cigtna ilo$¢ biatka we krwi u osobnikéw dorostych wynosita
22,6 grm. na 100 grm. krwi (biatko okre$lano przez oznaczenie
azotu, za wspotczynnik przyjeto 6,25, przecigtna zawarto$¢ biat-
ka w surowicy wynosita 8,86 grm. na 100 grm. surowicy, licz-
ba czerwonych i biatych ciatek nie r6éznita si¢ od znanych po-
wszechnie cyfr, pizecig¢tng zawarto§¢ wody oznaczono na 77,3390,
ilo$¢ czgéci stalych wahala si¢ pomiedzy liczbami 19,50—22,606.
Przyjawszy liczby powyzsze za normalne pordwnywa autor z nie-
mi dane, otrzymane z badan krwi u chorych i wyprowadza od-
powiednie wnioski.

W 11-tu przypadkach badano krew u suchotnikéw z cho-
robami nerwowemi i wyprowadzono wniosek, ze choroby ner-
wowe nie pociggajg za sobg znaczniejszych zmian w glownych
sktadnikach krwi,, a, co najwazniejsza, w ogolnej zawarto$ci bial-
ka. Dalej badat autor krew w 6-u przypadkach otrucia (4—fos-
forem, 1—tlenkiem wegla, I—nitrolobenzolem) i dochodzi do
wniosku idetycznego z poprzednim. Z 10-u badan krwi chorych
na moczowke cukrowa wypadto, ze zawarto$§¢ biatka w przy-
padkach nieskomplikowanych trzyma si¢ granic normalnych, da-
lej ze zawarto§¢ wody w ciezkich przypadkach bywa znacznie
zmniejszong, a cze$ci statych zwigkszong. Choroby ostre, a ba-
dano krew u chorych na zapalenie ptuc (7), na tyfus (6), na
zapalenie opon mozgo-rdzeniowych (1), na zoltaczke goraczkowa
(1), Icterus febrilis) i na zapalenie wielostawowe (1) (Polyarthritis),
wplywaja, pisze autor, w nieznacznym stopniu na zmniejszenie
biatka w obiegajacej krwi i na zwigkszenie w niej zawartosci wody.



Tyfus ma jednak stanowi¢ wyjatek, gdyz we wszystkich przy-
padkach znajdowano znaczne zwickszenie zawarto$ci wody, a
w ciezkich przypadkach bardzo znaczne zmniejszenie zawar-
tosci biatka. Zawarto$¢ biatka w surowicy w 8 z 19 badanych
przypadkow byla prawidtowa, a niekiedy przewyzszala nawet
norme¢. W cierpieniach watroby badano krew tylko w czterech
przypadkach i dla tego nie o$miela si¢ autor wyprowadza¢ pew-
nych wnioskow, w kazdym jednak razie rezultat badan wskazuje
na to, ze w zapaleniu watroby znajdujemy mniejszg anizeli nor-
malnie ilo§¢ biatka we krwi i wigksza zawartos¢ wody (Hypal-
bumindmie i Hydramie).

Badanie krwi u chorych z wadami serca i zmianami w na-
czyniach pozwolito autoiowi doj$¢ do wniosku, Ze ilo$¢ biatka
we krwi przy istniejagcym obrzeku bywa zmniejszong, chociaz za
zasade przyja¢ tego nie mozna, zdarzaty si¢ bowiem przypadki
wad serca z obrzgkami, ilo§¢ atoli bialka byta normalng. Nie-
skomplikowane obrzekami wady serca nie wplywaja na zmniej-
szenie ilosci biatka we krwi. Zawartos¢ biatka w surowicy w wa-
dach serca okreslang byla dwa razy: raz w przypadku wady
serca skompensowanej i okazata si¢ normalng, drugi raz w przy-
padku tetniaka aorty; ilo$¢ biatka przewyzszata norme¢. Zawar-
tos¢ wody we krwi w przytoczonych dwoch przypadkach byta
mniej wiecej normalng.

Choroby pluc (8 przypadkéow), o ile nieliczny materyjal
pozwala na wyprowadzenie pewnych wnioskow, moéwi autor,
powoduja nieznaczne zmniejszenie iloSci biatka we krwi i nie-
znaczne zwigkszenie zawartosci wody. Badania krwi u chorych
z cierpieniami nerek (9) nie pozwolity na wyprowadzenie pew-
nych wnioskéw z powodu ogromnych wahan w ilosciach biatka
w przypadkach typowych i zupeklie analogicznych, wskazuja na-
tomiast na to, ze obrzgki nie idg w parze z rozwodnieniem krwi
(Hydréamia), fakt na ktéory zwracal juz autor uwage w wadach
serca, dalej, ze ilo$¢ biatka w surowicy w cierpieniach nerek by-
wa zmniejszong; w niektorych przypadkach konstatowal autor
znaczne zmniejszenie ilosci bialych cialek i, nakoniec, zauwazyl,
ze w badanych przypadkach zawartos¢ hemoglobiny nie byta
rownolegla, jak zwykle, do czerwonych ciatek. Ostatnie z wyli-
czonych badan, byly nad choiymi z niedokrewnos$cig. Z niedo-
krewnosci pierwotnych krew badana byta przy bialaczce (2 przy-
padki), niedokrewnosci ztos§liwej (3), blednicy (2), i we wtor-
nych (11); rezultat wszystkich badan zgodny, a mianowicie, ze
ilos¢ biatka i czg$ci stalych we krwi jest zmniejszona, zawartos$c
natomiast wody zwigksza si¢ zasadniczo, do tego stopnia, ze za-
miast normalnego stosunku biatka do wody. jak 0,29 : 1, otrzy-
mano stosunek 0,09 : 1. Przytem zwrocil autor uwage na fakt,
ze wahania w iloéciach bialka surowicy wzglgdnie do wahan te-
goz we krwi, wzigtej in toto we wspomnianych stanach choro-



bowych, s3a bardzo nieznaczne, z czego wyprowadza wniosek,
ze bialko surowicy w znacznie mniejszym stopniu podlega zmia-
nom, anizeli bialko we krwi, a wyjatek stanowia tylko cierpienia
nerek.

Zestawiwszy rezultaty badan we wszystkich wyzej przyto-
czonych stanach chorobowych, wskazuje autor na moczowke cu-
krowa, tyfus i niedokrewnos$¢ jako na choroby, wywolujace zna-
czne zmiany we krwi, przyczem zmiany te charakteryzuja sig
zwigkszeniem ilosci wody i zmniejszeniem biatka we krwi. W kon-
cu przytacza swe wlasne przekonanie o niedokrewnosci, bedac
tego zdania, ze za niedokrewno$¢ w najszerszem znaczeniu tego
stowa wszystkie te sprawy uwazaé nalezy, w ktorych ilo§¢ biat-
ka we krwi si¢ obniza, a zawartos¢ wody zwigksza,.

Swiezynski.

51. Dr. M. Burcuarntr (Berlin). Spostrzezenia nad zjawianiem

sie iasecznika grypowego Pfeiffra. (Beobachtungen iiber das

Vorkommen des Pfeiffer sehen Influenzabacillus). Berl. Klinisch.
Woch. 2. 1894.

Autor korzystajac z epidemii grypy, ktéra w jesieni w Ber-
linie grasowata, przeprowadzil szereg badan w miejskim szpitalu
am Urban nad plwocing chorych, zwracajac gldéwna uwage na
obecnos¢ swoistych drobnoustrojow. Wtasnosci plwociny ulegaja
najrozmaitszym zmianom stosownie do stadium choroby, oraz
zmian anatomo-patologicznych. W znakomitej wigkszoséci przy-
padkéw plwocina ma wyglad §luzowo-ropny; czysto ropna plwo-
cina miewa zazwyczaj barwe zo6lo-zielona, plwocina rdzawa spo-
tyka si¢ w grypie rzadko, nawet przy powiklaniu zapaleniem
ptuc, bywa ona megtng, zawiera mato czerwonych ciatek krwi,
natomiast wiecej okragtych komorek (Rundzellen).

Do badania uzywaé trzeba wyltacznie plwociny S$wiezej,
z ktoérej robi si¢ cienkie preparaty na szkielkach pokrywkowych.
Preparaty te barwi¢ trzeba rozcienczonym plynem Ziehl’a, po-
czern zmy¢ woda lub tez odbarwi¢ woda lekko zakwaszong kwa-
sem octowym.

Autor badat plwocing u 50 chorych na grype¢ (forma ptuc-
na), z tych u 35 udatlo mu si¢ wykazac¢ laseczniki Pfeiffra. Z po-
mienionych 35 przypadkow w 18 byly objawy zapalenia oskrzeli
(bronchitis), w 17 zapalenia ptuc (bronchopneumonia) Laseczniki
grypy znajdowano w plwocinie ba,dz wraz z innemi droboustro-
jami, badz tez w tak przewazajacej liczbie, jak w czystych ho-
dowlach; lezg one badz swobodnie rozsiane, badz tez wewnatrz
komoérek lub pasemek $luzu, niekiedy ukkadajq si¢ w kolumny,
tworzac bardzo charakterystyczne obrazy. W plwocinie rdzawej
spotykal zwykle autor rownocze$nie i diplokoki. Laseczniki
grypy przez dilugi przeciag czasu daja si¢ wykazywaé w plwoci-



nie, w jednym przypadku jeszcze w 28 dniu choroby wystepo-
waty w czystych hodowlach.

Laseczniki Pfeiffra wyrozmajq si¢ przez swoja malos¢, przy
barwieniu konce barw1a} si¢ mocnlej anizeli $rodek, wskutek cze-
go mozna si¢ pomyli¢ i przyjaé¢ je za diplokokki. Niekiedy za-
barwienie bywa jednostajne, konce lasecznikéw bywaja czasem
zaostrzone lub tez zaokraglone.

Otrzymanie czystych hodowli lasecznika influenzy przedsta-
wia pewna trudno$¢ nawet dla wytrawnych bakteryjologéw, cho-
ciaz Pfeiffer dokladnie metode¢ swa opisal. Autor trzymajac si¢
scisle wskazowek Pfeiffra otrzymywat zwykle dobre wyniki. W 15
przypadkach przygotowywal hodowle i raz jeden tylko miat wy-
nik ujemny.

WspominaliSmy juz wyzej, ze autor w 35 przypadkach
grypy wykazal obecnos$¢ lasecznika Pfeiffra, w pozostatych przy-
padkach drobnoustroje wykrytemi nie zostaly. By¢ moze, ze za-
lezalo to od niedo$¢ starannego badania plwociny, lub tez od te-
go, ze po przejsciu acme choroby laseczniki z trudnoscia wyna-
les¢ si¢ daja.

We krwi chorych na grype autor lasecznikow nie znajdy-
wat, do tegoz wniosku doszedl i Pfeiffer. Cigzkie objawy ogoélne,
spostrzegane u chorych na influenze, stawia autor w zalezno$ci
nie od samych drobnoustrojow?7 lecz od wchtaniania wytwarza-
nych przez nie toksynow. H. Kucharzewski.

52* Dr. Avsert Arsu. O sposobie otrzymywania toksyn

z moczu w chorobach zakaznych. (Ueber die Darstellung

von Toxinen aus dem Harn bei akuten Infektionskrankheiten).
(Berliner Klin. Woch. Nr. 1, 1894 r.).

Autorowie francuzcy, na czele ich Bouchard, pierwsi zwro-
cili baczniejsza uwage¢ na trujagce wlasnosci moczu. Poszukiwa-
nia Bouchard’a, Lepin’a, Stadthegen’a i innych wykazaly, Ze jado-
wito§¢ ta moczu przewaznie uwarunkowang jest przez sole pota-
sowe. Badania Pouchefa, samego Bouchard’a, Lepina, Guerin’a
i Villiers’a wykazaly, ze w czgéci jadowito$¢ ta takze jast uwa-
runkowang przez znajdujace si¢ w moczu ciata organiczne, ktore
pod wzglqdem chemlcznym nalezg do alkaloidow. Mocz patolo-
giczny jest wiecej trujacy, niz normalny. Pierwszy Selmi wykazatl
obecno$¢ cial zasadowych w moczu patologicznym i nazwat ich
»pathomainami“. Poszukiwanie dalsze wielu innych autoréw,
ktorzy si¢ positkowali badz metodg Stas-Otto, badz Briegera, row-
niez wykazaly obecno$§¢ w moczu patologicznym cial podobnych
do alkaloidow. W ostatnich czasach Griffiths, positkujac si¢ wta-
sng metoda otrzymal ptomainy w stanie krystalicznym z moczu
chorych na szkarlatyng, dyfteryt, zapalenie ptuc, odre, koklusz,
dysenteryje, padaczke. Griffiths podaje charakterystyke tych ciat,
wielu z nich sktad chemiczny; jadowito$¢ tych ciat okreslat na



zwierzgtach; poniewaz w moczu normalnym tych cial nie znaj-
dowat, uwaza wigc je jako specyficzny produkt chorobowy.

Autor, positkujac si¢ metoda Stas-Otto, badal mocz 29 cho-
rych i 2-ch zdrowych ludzi. Badania wykonal w odrze 2 razy,
w szkarlatynie 4 razy, w rozy 4 razy, w tyfusie brzusznym 2
razy, w goraczce potogowej 1 raz, w gruzlicy plucnej z goracz-
ka 2 razy.

Z 23 poszukiwan w 13 otrzymal wynik pozytywny t. j.
ciala krystaliczne.

Na podstawie wtasnych badan autor sadzi, ze nie jest do-
wiedzionem, iz ciata te stanowiag specyficzne produkty chorobowe,
mozna tylko stanowczo powiedzie¢, ze przy chorobach zakaznych
w moczu wykry¢ si¢ daja ciala, ktore pod wzgledem chemicz-
nym do zasadowych zaliczy¢ nalezy, ze ciala te, prawdopodobnie,
stanowig produkty wzmozonej podczas goraczki przemiany ma-
teryi.

W tymze kierunku prowadzit autor badania ze stolcami,
wymiocinami i moczem chorych cholerycznych, nigdy jednak ciat
krystalicznych nie otrzymat. J. Bgczkiewicz.

53. C. A. EwaLp i J. Jacosson. Ciala podobne do ptomain

w moczu w przewleklych sprawach chorobowych. Ueber

ptomainartige Korper im Harn bei chronischen Krankheitspro-
cessen. (Berliner Klin. Woch. Nr. 2, 1894 r.).

Nauka o samozatruciu, dzigki licznym nowszym badaniom,
znacznie wyjasniong i utrwalona zostala. Juz w normalnych
warunkach powstaja w organizmie, a przedewszystkiem w kanale
pokarmowym ciata o trujacych wilasno§ciach. W zaburzeniach
w trawieniu niezaleznie od tego powstaja jeszcze ciala trujace,
jako produkt anormalnej fermentacyi, a takze i gnicia ciat pod
wplywem specyficznych bakteryj. Liczne poszukiwania pozwolity
w miegsie gnijacem wykry¢ i wyosobni¢ wiele ciat zasadowych
(diaminy) o wybitnych wlasno$ciach trujacych (putrescyna, kada-
weryna, neuridina, ebolina, muscarina, mydalina, methylguani-
dina). W kanale pokarmowym Zzyjacego cztowieka i zwierzgcia
te alkaloidy si¢ nie tworza, spozyte jednak z gnijacemi produk-
tami spozywczemi moga wywotaé¢ bardzo silne zatrucie calego
organizmu.

Jako samozatrucie réwniez uwaza¢ nalezy wplyw na orga-
nizm nasz ciat trujacych, powstatych pod wptywem specyficznych
choi obotwoérczych bakteryj, jak to wykazaly badania Brieger’a.

Organizm posiada pewne S$rodki samoobrony przeciw sa-
mozatruciu, a mianowicie: pewne ciala tworza zwiazki nietrujace
jak np. fenole z siarczanami tworza nietrujace sole kwasu ete-
ro-siarczanego; gazy szkodliwe zostaja wydalane droga pluc; pe-
wna grupa cial traci swg jadowito$¢, zawdzigczajac specyficznej
w tym wzgledzie czynnos$ci watroby, nakonie¢ inne ciata trujace



zostaja -droga nerek wydalone z moczem. Ztad tez poczesci wy-
nikaja trujagce wiasnosci moczu. Jezeli serce i nerki funkcyjonuja
dobrze, wowczas ochrona organizmu od samozatrucia glownie
zalezy od czynno$ci watroby. W zaburzeniach w trawieniu jako
objaw samozatrucia czesto wystepuja objawy nerwowego charak-
teru.

W przebiegu niektorych chordb chronicznych pod koniec
zycia wystepuja objawy majace cechy zatrucia organizmu. Z te-
go tez powodu autorowie przedsiewzi¢li szereg badan moczu ta-
kich chorych w kierunku wykrycia toksyn—tresp. ptomainéw we-
dhug metody Brieger’a. Poszukiwania dotyczyly trzech chorych
na raka zotadka, z tych w dwoch przypadkach otrzymano wy-
nik dodatni; jeden byl przypadek mocznicy z wynikiem dodatnim;
jeden przypadek gruzlicy otrzewny z wynikiem ujemnym; jeden
przypadek neurozy traumatycznej i jeden neuritis multiplex z wy-
nikami ujemnemi, w koncu jeden przypadek Morbus Adissoni
z wynikiem dodatnim.

Otrzymane w postaci soli ciata autorowie nazywajq podob-
nemi do ptomainéw (ptomainartige). Wobec trudnosci i zmudy
w tego rodzaju poszukiwaniach Ewald zastrzega sobie glos na-
dal w pomienionej kwestyi. J. Bgczkiewicz.

54. Dr. R Hottingee. IloSciowe oznaczanie ropy w moczu.
(Centralblatt fiir die Medicin. Wissenschaffen 1893, Nr. 15).

Zazwyczaj sadzimy o iloSci ropy w moczu po warstwie
osadu, opadajacego po kilkagodzinnem odstaniu si¢ moczu; bierze-
my tu réwniez pod uwage badanie drobnowidzowe osadu. Dla do-
ktadniejszego okreSlenia zawarto$ci ropy w moczu, t. j. dla ilos-
ciowego oznaczenia ciatek ropnych, Hottinger uzyt po raz pierw-
szy aparatu Thoma-Zeiss’a, stosowanego, jak wiadomo, do licze-
nia czerwonych krazkow krwi. Mocz badal w nastepujacych
cierpieniach: pyelo-cystitis, cystitis gonorrhoica, cystitis tuberculosa,
cystitis calculosa, cystitis przy nowotworach i t. d. Do badania
uzywal przewaznie moczu $wiezo wypuszczonego bez rozcien-
czenia, lub rozcienczony wodnym 3% roztworem soli kuchenne;j.
Rozcienczenia uzywat w przypadkach, gdy ilos¢ ciatek ropnych,
zawartych w sze$ciennym milimetrze moczu, przenosita 40,000.

Ogodlna ilos¢ cialek ropnych, zawartych w jednym sze$cien-
nym milimetrze moczu w zapaleniach pe¢cherza waha si¢ w gra-
nicach 1400—152000; ostatnig liczbe znajdowalt autor przy ra-
ku pecherza. Jezeli przyjmiemy, ze w jednym szeSciennym
milimetrze krwi zdrowego czltowieka znajduje si¢ 5000— 10000
bialych ciatek, dalej jezeli przyjmiemy og6lna zawartos¢ krwi do-
rostego czlowieka na 5 litrow, to dojdziemy do liczby 25—50
miliardow, wskazujacej nam ogdlng zawartos¢ biatych cialek, za-
wierajacych si¢ we krwi zdrowego, dorostego cztowieka.

Gdy zestawiemy te liczby z liczbami, otrzymanemi po wy-



liczeniu calkowitej ilosci cialek ropnych, wystepujacych w moczu
w ciaggu doby (w doswiadczeniach autor przyjmowatl dobowe
ilosSci moczu tylko na 1 litr), a liczby te wynosza 10—40 mi-
liardow, a nawet jak w przypadku raka p@cherza 152 miliardy,
to dOJd21emy do przekonania, ze z moczem juz w ciggu doby
moze si¢ wiecej wydzieli¢ cialek ropnych, anizeli si¢ ich we krwi
normalnie znajduje.

Zwazywszy wszystko wyzej pewiedziane musiemy doj$¢ do
przekonania, ze nie wszystkie cialka ropne, wystgpujace w za-
paleniach pgcherza, w moczu mozemy uwazaé jako biale ciatka
krwi.

H. badajac jednocze$nie i krew chorych w zapaleniu pg-
cherza, znajdowal w niej rowniez powickszenie ilosci biatych
ciatek.

Przy odstawaniu si¢ moczu nie wszystkie ciatka ropne opa-
daja na dno naczynia; wielka ich ilo§¢ pozostaje w goérnych war-
stwach moczu. Jezeli zamiast odstawania uzy¢ centryfugi to
i w tym przypadku nie mozna wydzieli¢ wszystkich cialek rop-
nych z moczu; wydziela si¢ tutaj od 22—83% zawarto$ci ropy;
sposob ten jednak znacznie przy$piesza wydzielenie czeSci ropy
z moczu, im zawarto$¢ ropy w moczu jest wicksza, tern wick-
sza jej ilo$¢ osadza si¢ przy uzyciu centryfugi.

Peryjodyczne liczenie ciatek ropnych w moczu poleca jako
srodek, stuzacy do rozpoznawania przebiegu zapalenia pe¢cherza,
i rokowanie w tern nieraz uporczywem cierpieniu.

Wt Kopytowski.

55. Korprers. Przyczynek do dzialania trionalu. (Internationale
klinische Rundschau 1893, N. 23, 24).

Autor, po zrobieniu krotkiego przegladu dotychczasowej li-
teratury, tyczacej si¢ trionalu, z ktorej okazuje si¢, ze tenze jest
doskonatym lekiem nasennym, zachecajacym do dalszych prob,
podaje wyniki przez si¢ otrzymane. Na mocy szeregu przypad-
kéw, w ktorych stosowal autor trional (12 podanych w pra-
cy), przychodzi on do przekonania, ze lek ten, obok wybitnego
dziatania nasennego, jest wcale dobrym S$rodkiem przeciwpotnym.
Podawany podobnie jak sulfonal w dawce 0,50 na noc u sucho-
tnikdw 1 innych chorych, silnie si¢ w nocy pocacych, znosi poty
w wigkszosci przypadkow.

Co si¢ tyczy dziatania nasennego trionalu, to przy zwyczaj-
nej bezsenno$ci—agripnia nervosa—w wigkszo$ci przypadkow 1
gram trionalu wystarcza dla wywotania dobrego glebokiego snu,
trwajacego przez calag noc. Przy silniejszych stanach pobudza
nia u chorych umystowych, wymagana jest wigksza dawka 1,50
do 2 gramow. Przekroczenie dawki dwugramowej nigdy pra
wie podlug doswiadczenia autora nie okazuje si¢ potrzebnem.
W przypadkach, w ktorych bezsenno$¢ jest nastgpstwem bolow,



trional czgsto zawodzi. Autor przeto zgodnie z innymi twierdzi,
ze trional jest przewaznie lekiem nasennym, mato za$§ kojacym.

Dzialanie nasenne trionalu wystepuje bardzo szybko, w kwa-
drans, $rednio w po6t godziny, gdy po sulfonalu sen nast¢puje
bardzo pdzno, nieraz po kilku godzinach. To tez najlepiej poda-
wac trional bezposrednio przed udaniem si¢do snu w cieptym
napoju—mleku, herbacie lub podobnym.

Dzialanie nasenne trionalu, zalezy od bezposredniego dzia-
fania leku na substancye¢ korowa moézgu, na co wskazujg obja-
wy, wystepujace niekiedy po obudzeniu sig¢, jak cisnienie w gto-
wie, senno$¢, zmgczenie, wrazliwo$¢ ne nerwy i nadczuto$é sko-
ry; bolu glowy autor nigdy nie stwierdzit. Wszystkie te jednak
przypadiosci sa po dawce 1,0—1,50 bardzo nieznaczne i bywa-
ja przez chorych znoszone; znikaja one  po przyjeciusniadania.
Cigzszych przypadlosci: szumu w uszach, zawrotow, wymiotow
it p., jako to bywa po sulfonalu, autor nie spostrzegat.

Zmian w oddechaniu, jako tez zaburzen w trawieniu, autor
nie widziat.

Na czynno$¢ serca 1 krazenie wywiera trional wyrazny
wplyw. Zmniejsza on ci$nienie krwi i ilo$¢ tetna (5 do 10 ude-
rzen mniej). W jednym przypadku wady serca, po 1 gramowe;j
dawce zauwazyt autor szkodliwe dziatanie iz tego powodu za-
leca ostrozno$¢ u chorych na serce.

W ogoélno$ci w trionalu posiadamy S$rodek, ktéry przez swe
szybkie i pewne dziatlanie nasenne musi by¢ zaliczony do
pierwszego rzgdu lekow nasennych i ktéry zarazem w mniej-
szych dawkach posiada dosy¢ pewne dziatanie przeciwpotne.

T. Arnstein.

56. H. HeBra. O dzialaniu tiozinaminy i allilsulfokarbamidu.
(Monstshefte fiir praktische Dermatologie. Nr. 7—9. 1893).

Tiozinaming (CS < autor leczyl wilka zwyczaj-

nego, chroniczne obrzeki gruczotow chlonnych u zolzowatych
i przykurczenia, spowodowane bliznami.

Do wstrzykiwan, robionych szprycka Prawatz’a, byl brany
roztwor tego zwigzku 150/0, wstrzykiwano z poczatku 2 do 3
przedziatek, dwa razy tygodniowo (t. j. 0,030 do 0,045 tiozina-
miny). Dawki stopniowo zwigkszano, tak, ze w 3-m tygodniu
dochodzono do 0,15 (potowa szprycki) na tej wysoko$ci zatrzy-
mywano si¢ dopdty, dopdki wystepowat odczyn, powtarzajacy si¢
zazwyczaj w ciggu 2 do 3 miesigcy.

Po dokonanem wstrzyknigciu, najczes$ciej po uptywie dwoéch
godzin okolica, zajeta sprawg chorobowa, zaczyna czerwieni¢ si¢
i ulega obrzgkowi, naskorek za§ miejscami peka. Odczyn taki
istnicje 4 do 9 godzin i stopniowo znika. Chorzy czuja miejsco-
we palenie i napiecie skory, wszystko to wkrétce powraca do



stanu prawidlowego. Nastepnich dni spostrzega¢ si¢ daje po-
wierzchowne oddzielenie tkanek zmienionych chorobowo. Ilosé
moczu zmigksza si¢ o 200 do 500 c. sz., nienormalnych czesci
sktadowych nie napotykano w niej. Laknienie zwicksza sig;
wstrzykiwania w ogole znosza si¢ dobrze.

Na podstawie tych spostrzezen autor wyprowadza naste-
pujace wnioski: Tiozinamina wywotuje odczyn miejscowy, dzia-
tajac wytacznie na tkanki zmienione patologicznie, przedewszyst-
kiem przez wilka. Wytwory tego ostatniego juz po kilku wstrzy-
kiwaniach zaczynaja zmienia¢ si¢; nacieki wsysaja si¢, oddzielnie
stojace guziczki robig si¢ wigcej ptaskiemi i blednieja: owrzodze-
nia oczyszczajg si¢, brzegi ich robig si¢ wigcej plaskie i stopnio-
wo pokrywajg si¢ blizng. Trudniej znikajg ptaskie, zottawe grud-
ki wilka rozsiane oddzielkie. Blizny stajg si¢ migkkiemi i rucho-
memi, a skutkiem tego znikaja przykurczenia. Gruczoly chtonne
szybko zmniejszaja, zmetnienia rogowki przeswietlaja sie.

Autor ostrzega przed wstrzykiwaniami tiozinaminy osobom
z ciepieniami ptuc i gorgczkujacym. J. Wojciechowski.

II. Choroby nerwowe.

57. Mendel. (Berlin). Padaczka poézZna. (Epilepsia tarda. Deut.
Med. Woch. N. 45. 1893).

Powszechnie wiadomo, iz padaczka jest chorobg, ktéra wy-
stepuje w dwoch pierwszych dziesigtkach zycia. Niejednokrotnie
jednakze wspommajq autorzy o przypadkach padaczki u ludzi
po 20 roku zycia, a nawet i u ludzi starych. Autor, korzystajac
ze swego bogatego materyjatu klinicznego, rozbiera w swym ar-
tykule dane, ktore zebral o epilepsia tarda.

Przedewszystkiem rozstrzyga pytanie, wr jakim wieku wy-
stepujaca po raz pierwszy padaczke za pdzna uwazaé nalezy.
Do rozwigzania tej trudnej kwestyi uzywa statystyki 804 przy-
padkow padaczki, ktéore sam obserwowal. Z tablicy, ktoérg autor
przedstawit, wida¢, ze liczba przypadkéw padaczki po 40 latach
znakomicie si¢ zmniejsza. Na 904 przypadkéw, 53 przypada po
40 latach, zatem 5,8%. Wobec tego Mendel te przypadki za-
licza do epilepsia tarda, w ktorych pierwszy napad po 40 roku
zycia wystapit.

Nastepnie zajmuje si¢ autor cechami odrgbnemi tego cier-
pienia pod wzgledem etiologicznym, patologicznym i leczniczym.
Co do pflci epileptykdéw, zdania sa podzielone, autor wraz z Ben-
nett’em i Gowers’em utrzymuje, ze pte¢ mezka przewaza. Mo-
wigc o przyczynach padaczki poznej, zatrzymuje si¢ przedewszy-
stkiem na dziedziczno$ci. Niektdrzy autorzy, pomiedzy nimi



i Nothnagel, odmawiaja wplywom dziedzicznym wszelkiego zna-
czenia w powstawaniu epilepsia tarda. Nothnagel powiada, ze
jezeli osobnik dziedzicznie obcigzony do lat 20 nie zachorowat,
to moze by¢ pewien, ze padaczka go oszczedzi. Natomiast nie
wykreslaja Fere, Delanif i autor dziedzicznosci z szeregu przy-
czyn epilepsiae tardae.

Czwarta czg$¢ przypadkow, spostrzeganych przez autora, od-
nosi si¢ do osobnikéw dziedzicznie obcigzonych.

Co do innych przyczyn, wywolujacych padaczke poz-
na, to s3a one mniej wigcej te same, co i dla padaczki wo-
gole. Przymiot wyklucza autor z przyczyn padaczki pdznej; epi-
lepsyje¢ na tle przymiotowym powstata, uwaza =za cierpienie od-
regbne, réznigce si¢ pod wzgledem klinicznym od padaczki zwy-
kiej (epilepsia genuina).

Kliniczny obraz padaczki pdznej jest mniej wigcej ten sam
co i padaczki wczesnej. Niektore jednakze przypadki epilepsiae
tardae przebiegaja najrozmaiciej. [ tak, w jednym szeregu przy-
padkéw, pierwsze napady padaczkowe poprzedzane bywaly wie-
loletniemi dolegliwo$ciami zotadkowymi, w innych znowu przy-
padkach poprzedzaty choroby serca, badz bez zmian organicz-
nych, badz ze zmianami. Bywaja niekiedy i takie przypadki,
gdzie przy wywiadach dowiedzie¢ si¢ mozna, ze pacyjent, majac
lat kilka, miat jeden lub tez dwa napady padaczkowe, ktore przez
dlugi szereg lat, az do wystapienia epilepsia tarda, zupelnie si¢
nie powtarzaly. Podobnych przypadkéw widzial autor trzy.

Napady nocne w przebiegu padaczki pdéznej bywaja dosyé
czegste, w niektorych przypadkach napady wystepuja nawet jedy-
nie w nocy. Stany epileptoidne spostrzegal autor dos$¢ czgsto
w padaczce poznej. Sfera intellektualna, oraz pamig¢é mniej cier-
pi przy padaczce poznej, anizeli przy wczesnej. Nauczyciele, urze-
dnicy, kupcy, dotknigci padaczka pdzna, moga bez przeszkody
oddawa¢ si¢ swym zajgciom, pomimo czg¢stych napadéw. Pocho-
dzi to prawdopodobnie ztad, ze napady padaczkowe wigcej szko-
dza odzywaniu mtodego, rozwijajacego si¢ modzgu, anizeli moézgowi
zupetnie juz rozwinigtemu. Co do rokowania w epilepsia tarda,
to jest ono to samo, co w epilepsyi wczesnej: wyzdrowienia na-
leza do rzadkosci. O leczeniu tej formy padaczki nic nowego
autor nie podaje. Na zakonczenie streszcza autor swg prace
w nastepujacych punktach:

1-0. Przypadki padaczki, wyst¢gpujace po 40 roku zycia,
uwazaé trzeba za padaczke¢ pdzna (epilepsia tarda).

2-0. Padaczka pdzna wystepuje czgsciej u mezczyzn, hiz
u kobiet.

3-0. Dziedzicznos¢ odgrywa w padaczce pdznej do$¢ wybi-
tng role.

4-0. Przebieg padaczki pdznej bywa zwykle tagodniejszy
i nie tak postepujacy, jak w padaczce wczesnej.



5-0. Czynnos$ci umyslowe chorego mniej bywaja uposledzo-
ne w pdznej postaci padaczki. H. Kucharzewslci.

58. Hammond. O ile wczesne rozpoznanie i leczenie moze
powstrzymaé rozwoj padaczki. (Internationale klinische Rund-
schau. Nr. 25_ 26. 1893).

Wczesne rozpoznanie padaczki, szczegdlnie w wieku dzie-
cigcym, ma niezmiernie wazne znaczenie, gdyz najstabsze nawet
napady przynosza znaczng szkod¢ narzadowi nerwowemu dziec-
ka i jezeli choroba nie zostanie powstrzymanag w rozwoju, psy-
chiczny 1 intelektualny rozwdj dziecka zostaje opdznionym i od-
bija si¢ na pdzniejszem zyciu.

Podtug Gowers’a w ésmej czeSci wszystkich przypadkow
padaczki poczatek napadéw przypada na pierwsze 3 lata zycia.
Podlug doswiadczenia autora liczba ta okaze si¢ za niska, jesli
si¢ uwzgledni, ze wielu dorostych, u ktorych pierwszy napad pa-
daczki przypadl jakoby w okresie dojrzatosci plciowej lub nawet
pozniej podaje, ze juz w dziecinstwie mieli raz lub dwa razy
drgawki. Przypadki te musza by¢, zdaniem autora, podciagnigte
pod padaczke dziecigcg. Autor sadzi, ze drgawki w wieku dzie-
cigcym sg czesto poczatkiem padaczki, ktéra si¢ w pozniejszym
wieku na nowo objawia.

Rozpoznanie padaczki u ssawcow i starszych dzieci nie jest
tak latwem jak u dorostych; najczgsciej brak jest objawéw cha-
rakteryzujacych napad padaczkowy.

Najzwyklejszy objaw padaczki u dzieci polega, podlug do-
$wiadczenia autora, na chwilowem w jedno miejsce utkwionem
spojrzeniu, lub réwnie krotkotrwatem przewrdceniu oczu ku go-
rze lub tez zwyktej utracie przytomnosci, przyczem dziecko na-
gle chwyta si¢ jakiego sprzetu, by si¢ na niem oprze¢, lub tez
pada, a dotykajac si¢ ziemi w tej chwili powstaje. Czeste pada-
nie dziecka bez jasnej przyczyny musi zawsze wzbudza¢ podej-
rzenie na padaczke i sklania¢ do gruntownego zbadania dziecka.

Wptyw padaczki czy to w postaci ,petit mal“, czy ,,grand
mal“ na stan intelektualny dzieci jest bardzo zgubny. Do 7 lub
8 roku zycia mozg zdrowego dziecka powigksza si¢ i rozwija
szybciej, anizeli w pozniejszych latach.

Powtarzajace si¢ napady drgawek padaczkowych (epilepti-
forme) wszelkiego rodzaju przeszkadzaja wzrostowi moézgu i na-
turalnemu rozwojowi czynnos$ci duchowych, co si¢ objawia z jed-
nej strony slabem pojmowaniem rzeczy i ogoélnem niedolestwem
umystowem, a z drugiej w nieusprawiedliwionych niczem napa-
dach gniewu i zlo$ci, w niedajagcem si¢ niczem uzasadni¢ zlem
zachowaniu si¢ dzieci i w sklonnosci do niechlujstwa. Czgsto
bacznosci rodzicow uchodza napady ,petit mal®, zwracajag oni
tylko uwage lekarza na to, ze stan intelektualny dziecka nie jest



takim, jak innych dzieci w tym samym wieku, ze niemaja zdol-
nosci do nauk.

Inny wazny moment, ktéry ma wielkie znaczenie pod wzgle-
dem wczesnego rozpoznania padaczki polega na tern, ze idyjo-
patyczna padaczka, ktora, podtug autora, jest z poczatku cierpie-
niem czynno$ciowem i moze by¢ wyleczong, ma sklonnos¢ do
przejScia w cierpienie organiczne szczegdlnie w nierozwinigtym
jeszcze mozgu dziecka.

Kazdy napad sprowadza podraznienie komorek moézgowych;
powtarzajace si¢ napady prowadzi¢ musza do dlugotrwatego
i zwickszonego podraznienia, a w kofnicu do zmian w utkaniu
komorek, a wtedy padaczka staje si¢ chorobg organiczng. Im za-
tem wczesniej rozpozna si¢ padaczke u dzieci i im wcze$niej si¢
zastosuje odpowiednie leczenie, tern wigksze beda widoki na zu-
peine wyleczenie. W tak powaznem cierpieniu, w ktéorem za-
chowanie w nienaruszonym stanie sit duchowych i fizycznych
tak bardzo zalezy od wczesnego rozpoznania i leczenia, obowigz-
kiem jest lekarza domowego nalezyte zwrdcenie uwagi rodzicow
lub oséb, ktorym powierzone jest wychowanie dzieci, jakotez
wtajemniczenie ich w objawy ,petit mal“ u dzieci. Jestto szcze-
golnie waznem u dzieci rodzicow neuropatycznych, ktorych jedno
lub drugie dziecko cierpialo na padaczke, przymiot lub zolzy,
lub gdy w rodzinie zdarzaly si¢ psychozy.

Leczenie zapobiegawcze napaddéw padaczkowych jest tak
wazne jak leczenie samych napadow. W tym wzgledzie autor
ktadzie nacisk na cierpienie dziedziczne, jak przymiot, zolzy, krzy-
wicg, ktore przez swoj wplyw uposledzajacy odzywianie i roz-
woj narzadu nerwowego osrodkowego sg czesto wystarczajacemi
bez udziatu jakiego§ podraznienia obwodowego do wywotania
napadéw padaczkowych. Autor jest przekonany, ze wczesne
i energiczne leczenie tych cierpien moze je na tyle zmodyfiko-
waé, ze szkodliwy ich wptyw na narzad nerwowy oSrodkowy
moze by¢ do tego stopnia zmniejszony, ze tern samem praw-
dopodobienstwo napadow padaczkowych zostaje zredukowane
do minimum.

Drgawki skutkiem zabkowania, niestrawnosci lub innego je-
kiego§ podraznienia narzadu trawienia bywaja czgsto przez leka-
rza 1 rodzicow lekcewazone, szczegodlnie, gdy dziecko mialo jeden
lub dwa napady. Nie moze by¢ nic bardziej szkodliwego. Kazdy
napad drgawek sprowadza zmiany w osrodkach nerwowych,
sprzyja i ulatwia wystgpienie drugiego. Wprawdzie zdarza sig,
ze drugi napad nie nastgpuje bezposrednio po pierwszym, lecz
przeciwnie po wielu tygodniach i miesigcach, a za nim inne tak,
ze w koncu rozwija si¢ padaczka. Z tego powodu z chwila wy-
stapienia pierwszego napadu drgawkowego wszelkiego rodzaju,
nalezy przystapi¢ do odpowiedniego leczenia. Napad padaczkowy
choéby najlzejszy musi byé zawsze uwazany za rzecz powazng,



gdyz zwykle wskazuje na istnieniec rozwinigtego usposobienia
neuropatycznego i na prawdopodobienstwo powtarzania si¢ na-
padéw. To tez do napadow drgawek wskutek zabkowania, ro-
bakoéw, niestrawnosci, jako bedacych wyrazem usposobienia neu-
ropatycznego lekarze winni przywiazywac wigcej] wagi i nie za-
dawalniaé si¢ leczeniem, skierowanem ku usunigciu bezpoSredniej
przyczyny napadoéw, lecz staraé si¢ o usunigcie radykalne same-
g0 usposobienia neuropatycznego.

U dzieci, cierpiacych na napady drgawek nalezy szczegélnie
dba¢ o rozw6j ich cielesny, mniej o duchowy. Staranne i sy-
stematyczne C¢wiczenie ciala, unikanie, szczegdlnie w pierwszych
latach zycia, dluzszego i cigzszego umystowego zajecia juz to
w szkole juz w domu, uregulowanie czasu snu, rozsadnie ure-
gulowana dyeta, oto czynniki, ktoére energicznie i przez wiele lat
przestrzegane zostaja uwienczone pomyslnym skutkiem. Co si¢
tyczy stosowania lekdéw, to zawsze najskuteczniejszym tak samo
jak u dorostych okazuje si¢ bromek potasu. F. Armtein.
59. HeruoLp. Przypadek polowicznego uszkodzenia (Brown-
Sequard’a) rdzenia kregowego. (Ueber einen Fall von Brown-
Sequardscher Halbseitenverletzung des Riickenmarks. Deutsche

Med. Woch. Nr. 1, 1894 r.).

Przypadek odznacza si¢ rzadka klasyczng typowoscig. 47-
letni chory otrzymat w 1868 r. pchnigcie nozem w okolicg karku,
nastgpstwem bezposredniem bylo porazenie konczyn i pecherza,
po 14 dniach mogtjuz poruszaé¢ rekami i oddawa¢ mocz; po 3-ch
tygodniach ruchy w konczynie dolnej lewej wrocity w zupetnosci,
prawa za$ konczyna dolna do dzi§ jest ostabiong. W lecie 1893
roku na lewej podeszwie wytworzyt si¢ ropien, z ktérego chory
wydobyt igle, nie zauwazywszy bolu w chwili przeniknigcia igly
pod skore. Chory silnej budowy. Z prawej strony 6-go kr. szyjow.
na 1 ctm. od proc. spinos 1 ctm. dluga a [t ctm. szeroka krzy-
zowa blizna. Cata lewa konczyna dolna obrzmiala, a na po-
deszwie w okolicy matego palca otwor (phlegmone). Prawa kon-
czyna dolna chudsza i stabsza, niz lewa; powloczy nia chodzac,
chwieje si¢. stojac z zamknigtemi oczami. Sita w obu g(’)rnych
konczynach jednakowa. Pobudliwo$¢ faradyczna mlqsm prawej
konczyny dolnej ostabiona, pobudliwo$¢ galw. nerwow i mlf;snl
na prawej konczynie goérnej ostabiona, podczas zginania prawej
konczyny dolnej napigcie migéni. Odruch kolanowy i Sciggniste
na koncu konczyny prawej strony wzmozone. Odruch podeszwo-
wy prawy i1 odruchy na cremaster i brzuszny po lewej stronie
silniejsze. Ataxia w prawej konczyme dolnej, w gornej prawej
konczynie brak ataksyi. Brak poczucia po%ozema prawego konczy-
ny dolnej przy zamknigtych oczach. Pot mniej obfity na lewej
koniczynie dolnej. Anaesthesia calej konczyny dolnej lewej i po-
lowy tutowia ograniczona linija srodkowg ciata, a u gory do 3-go
zebra, uklocia czuje rzadko, tepych dotknie¢ zupelnie nie czuje.



Na przestrzeni od gornego do dolnego brzegu 3-go zebra z pra-
wej strony réwniez nie czuje ukioc, zresztg czucie po stronie pra-
wej prawidtowe. Thermoanaestezyja: na lewej konczynie dolnej
ani zimna, ani ciepta nie odczuwa; na lewej pofowie tutowia
odczuwa tylko ciepto; utrata zdolnosci odrézniania ciezarow w le-
wej kohczynie dolne;j.

Po 25-u zatem latach od zranienia stwierdzi¢ mozna typo-
wy obraz Brown-Siquard’owskiego porazenia. Brakuje tylko wy-
razniejszych zaburzen naczynio-ruchowych po stronie porazonej
(n. n. naczynio-ruchowe przebiegajg w przednich peczkach rdze-
nia nie skrzyzowane), lecz juz Brown-Sequard podaje, ze naczy-
nia w poczatku porazone nastepnie si¢ kurczg i cieptota obniza
sie, Erb podaje takze, Zze po dituzszym czasie strona znieczulona
jest cieplejsza od porazonej. Odruchy brzuszny i na cremaster
po stronie porazonej sg stabsze, toz samo w przypadku Kiwer'a
i Hoffmann'a.

Rdzen musi by¢ uszkodzony na wysokosci 3-go kregu grzbie-
towego cho¢ blizna lezy wyzej, poniewaz znieczulenie po stronie
lewej siega doktadnie do 3-go nerwu grzbietowego i na wyso-
kosci tegoz nerwu lezy pasek znieczulenia po stronie prawej. Po-
razenie czasowe konczyn drugiej strony objasnia sie zapaleniem
po zranieniu. Wzmozenie odruchu $ciegnistego po stronie pora-
zonej zalezy od wtérnego zwyrodnienia pgczkéw bocznych.

Rzeczniowski.
60. TouLouse. Zaburzenia umystowe (psychozy) po influen-
zy i pogoraczkowe. (Gazelte des hopitaux Nr. 61, 1893).

Ostatnie epidemije influenzy dostarczyly zaktadom dla obtg-
kanych licznych elewow; wielu chorych na influenze wpadto
w obtgkanie. Liczne tez w ostatnich latach pojawity sie prace,
dotykajgce zwigzku influenzy z cierpieniami umystowemi. Prze-
glad tych prac i wyniki tychze stanowig gtowny przedmiot refe-
rowanej pracy autora, z ktorej wyjmujemy tylko to, co dla le-
karza praktycznego ma znaczenie.

Jedng z najwazniejszych w tym kierunku jest praca angiel-
skiego lekarza Althausa. Autor ten zebrat 117 przypadkow
tak swoich jak i innych, szczegdlnie francuskich lekarzy, i na
mocy tychze studyjuje rézne wtasciwosci, tyczace sie tak postaci
jak i rozwoju obfgkania w nastepstwie influenzy, niemniej i nie-
ktérych innych choréb zakaznych. Co czyni prace autora wielce
pouczajgcy, to zestawienie owych 117 przypadkéw z analogicz-
nem zestawieniem okoto 350 przypadkéw psychoz, w nastepstwie
gorgczek wysypkowych, rézy, goséca, zimnicy, duru, zapalenia
ptuc i cholery, zebranych przez Kraepelina, jakotez 114 analo-
gicznymi przypadkami podanymi przez M. Christian a 1), Z k-
rvch 6 wiasne, reszta innych autorow.

) Christian. De la folie consecutive atut maladies aigues. (Areh.
gen. de med. 1878).



Pierwsze pytanie, na jakie Althaus z zestawionych przez
siebie przypadkow chciat odpowiedzie¢, bylo nastepujace: czy za-
burzenia umyslowe sa czestsze po influenzy, anizeli po innych
cierpieniach ostrych goraczkowych? Zdawatoby sie, ze tak; w tym
wzgledzie wptyw influenzy najbardziej si¢ zbliza do duru. Nie
nalezy jednak zapominaé, ze ostatnie epidemije influenzy oszczg-
dzily bardzo niewielu osobnikdéw, i ze przeto nic dziwnego, ze
stwierdzono bardzo czgsto zboczenie psychiczne.

Ple¢ mezka dostarczyla wigcej chorych, anizeli zenska; zau-
wazyl to samo Christian. Roznica ta jest tez bardzo znaczng
podtug Althaus'a odnos$nie psychoz po zapaleniu ptuc, ktore na
140 przypadkéw 82 razy byly spostrzegane u mezczyzn, a tylko
18 u kobiet. Na roznice t¢ wptywa prawdopodobnie sposdb zy-
cia mezczyzn bardziej ich usposabiajacy do chorob ostrych i ich
nastgpstw; moze by¢, ze i alkoholizm nierdownie czesciej u mez-
czyzn si¢ zdarzajacy

Przy influenzy jako tez w zapaleniu pluc psychozy po-
goragczkowe sa najczestsze po 30 roku zycia, cho¢ Christian w 7
przypadkach widziat psychozy pogoraczkowe u chorych nizej 10
lat; w durze 1 go$écu zdarzaja si¢ one czesciej przed 30 ro-
kiem zycia. Usposobienie dziedziczne lub nabyte odgrywa, zdaje
sie, wazng rolg w etyjologii tego rodzaju powiklan, szczegoélnie
po influenzy. Althaus notuje je 72 razy na 100, lecz autor ten
przytacza jako momenty usposabiajace niedokrewnos$¢, miesiacz-
ke. przymiot, a zatem usposobienic nie wprost psychopatyczne.
Christian tez notuje usposobienie dziedziczne tylko w 10 przy-
padkach na 114

Nadmierna gorgczka (hypertermia) jest gltdéwnym cho¢ nie
Jedynym czynnikiem patogenicznym, gdyz przy influenzy prostra-
cyja chorych nie jest w zwigzku ani z trwaniem ani z natgze-
niem goraczki. Zdaje si¢, ze czynniki toksyczne w goracz-
kach zakaznych a szczegolnie w influenzy gléwna odgiywaja
role przy powitaniu bredzenia.

Trwanie zaburzen psychicznych pogorqczkowych jest bar-
dzo roznorodne Po zapaleniu ptuc, rozy i ostrych goraczkach
wysypkowych wigkszo$¢ psychoz trwa okoto tygodnia, po cho-
lerze i zimnicy miesigc, po influenzy, gosécu rok, po durze I lub
wiecej lat. Przyczyna tak rdéznorodnego trwania nie jest wyja-
$niong; co jest jednak na pewmo wiadome, ze psychozy naj-
k<¥>cg trwajace sa najbardziej wyleczalne. Najmniej wyleczal-
ne sg psychozy w nastepstwie duru, a szczegolme influenzy.

Najwigksza $miertelno$¢ spostrzega si¢ w psychozach w na-
stepstwie ostrych chorob wysypkowych, rézy lub zapalenia
pluc. a zatem przy najkrocej trwa_lqcych Podlug Christiana na-
tezenie choroby ostrej nie zdaje si¢ mie¢ albo wecale albo nie-
znaczny wpltyw na wy*buch objawow moézgowych. Zauwazyt on,
ze przestrzen, jaka zajmuje réza lub zapalenie ptuc, jako tez sto-



pien zlania si¢ ospy nie jest w zwigzku z bredzeniem i psycho-
z3. Mogg one rozwing¢ si¢ w przebiegu tagodnych postaci cho-
robowych, a moze ich brakowa¢ w postaciach cigzkich. Alt-
haus nie przyjmuje istnienia swoistych dla influenzy postaci obta-
kania. Jestto zreszta poglad wszystkich prawie autoréow, ktorzy
si¢ zajmowali psychozami pogoraczkowemi. Nie istnieja oddzielne
postacie oblgkania grypowego, tak samo jak nie istnieje obtgka-
nie ospowe, durowe i t. p.

Lecz jakkolwiek wszelkie psychozy moga si¢ zdarzy¢ w na-
stepstwie wspomnianych chordb ostrych, niektére jednak spo-
strzega si¢ czeSciej. 1 tak Althaus zauwazyl, ze zaburzenia psy-
chiczne, wystepujace bezposrednio po influenzy, objawiaja si¢ w po-
staci pobudzenia psychicznego, manii. Stany pogngbienia, me-
lancholia wyst¢puja pozniej. Christian spostrzegal najczesciej
pobudzenie manijakalne i oglupienie (stupidite). Nakoniec Althaus
6 razy na 100 widzial ogdlne porazenie moézgu.

Psychozy goraczkowe sg nickiedy jakby dalszym ciggiem
bredzenia, jakie wystepuje w przebiegu choroby goraczkowe;.
Lecz czesto zjawiaja si¢ dopiero po ustgpieniu ciezkich ob-
jawow choroby zakaznej, gdy chory wstepuje w okres rekon-
walescencyi. W jakiej chwili zdrowienia wystepujace zaburzenie
psychopatyczne moze by¢ logicznie odniesionem jeszcze do os-
trego cierpienia, ktore je wyprzedzito? W tym wzgledzie poglady
autorOw sa podzielone. Podlug autora nie nalezy zalicza¢ do
psychoz pogoraczkowych przypadki, w ktorych przerwa miedzy
ostrem cierpieniem a wystapieniem zaburzenia psychicznego trwa
wiegcej, niz kilka tygodni, cho¢ niektore, jak paraliz postgpujacy,
moze wystapi¢ dopiero po wielu miesigcach. Fr. Arnstein.

. Chirurgija.

61. Prof. E. DELORMK O leczeniu przewleklych ropotokdéw
optucny. (Mircredi Midical. Nr. 4. 1894).

Prof. Delorme, wychodzac z tej zasady, ze pluco w prze-
wlektych ropotokach rozciaggnaé si¢ nie moze nie tyle w sku-
tek zmian w swym migzszu, ile w skutek zaci$niccia i niejako
uwigzienia w skorupie z twardych i niepodatnych blon falszy-
wych, jeszcze w r. 1892 przedstaxvil Akademii Lekarskiej w Pa-
ryzu sposob czasoxvej rezekcyi S$cian klatki piersiowej, dajacy
dobry dostep do wuci$nionego pluca i pozwalajacy je uwolnic¢
z tej nieprawidlowej otoczki. Sposdob ten ma niezaprzeczona
wyzszo§¢ nad praktvkoxvang poxvszechnie dotad operacyja Est-
lender a, gdyz ta, majac na celu tylko obliteracyje jamy oplucny,
kxxituje zupelie z poxx*rotu ptuca ad integrum. Propagoxval De-



lorme swoj sposob roéwniez w r. 1893 na kongresie francuzkich
chirurgdw, nie miat jednak sam do ostatnich czasow okazyi do
poparcia swoich wywodow pomys$lnemi wynikami operacyi in
vivo. Okazyja ta zdarzyta si¢ prof. Delorme dopiero w ostatnich
czasach.

Chory, 24-letni, zolierz, od maja roku zeszlego cierpi na
lewostronne surowicze zapalenie oplucny, ktére w sierpniu prze-
chodzi wr ropne. We wrzesniu zrobiono mu przecigcie klatki
piersiowej; do 20-go stycznia r. b. otwor operacyjny nie zagojo-
ny, badanie jamy wykazuje rozmiary jej: 15 ctm. w kierunku
ku tylowi, 8 ctm. w kierunku poprzecznym (ku linji $rodkowe;j).
W dniu 20 stycznia r. b. operacyja pod chloroformem: ptat za-
kreslit D. cigciem skdémem w postaci czworoboku z podstawa
w tyle i ku gorze; ptat ten przedstawial 3 boki prostokatu, ida-
cego skosnie w kierunku zeber, z tylu i od gory, od brzegu ze-
wnetrznego (pachowego) topatki ku przodowi i w dot na odle-
glosc 3 palcy poprzecznych od brzegu mostka lewego. Na linji,
ogramczajqcej plat z przodu, przecigto wszystkie zebra od 3-go
do 0-go wlacznie, przyczem zaraz po przecieciu tapano w klesz-
czyki krwawigce tetnice miedzyzebrowe. Z tylu przy podstawie
ptata wyrezekowano wszystkie zebra na przestrzeni 1 do 1l/a
ctm. kazde, przyczem starannie unikano wszelkich obrazen mie-
$ni 1 tetnic migdzyzebrowych. Potem dopetniono uwolnienia plata
cigciami, idgcemi po nad zebrami, ograniczajgcemi ptat od dotu
i od gory, ptfCzem cala w ten sposoéb wiykrajang okiennice od-
ciggni¢to ku tylowi. Visum repertum wewnatrz klatki piersiowej
nastgpujace: plcura parietalis pokryta twardemi, mato unaczynto-
nemi blonami falszywemi grubemi od 1 do Ii/* ctm. Na stronie
wewngetrznej tych blon grzybowata ziarnina. Gilekokos$¢ jamy
w kierunku poprzecznym od zeber ku S$rodkowi 8 ctm., W kie-
runku podtuznym jama zajmuje cala wysoko$é klatki piersiowe;.
Na dnie jamy takaz sama ziarnina, pokrywajaca twarda, gruba
i niepodatng blone. Gdzie serce, gd21e pluco pod tg blong nie-
podobna bylo oznaczy¢ nawet i po zeskrobaniu ziarniny. Wtedy
D. na odlegtosci dloni od przedniej §ciany klatki piersiowej, aby
nie trafi¢ na pericardium, nadcigl ostroznie t¢ btone w kierunku
podtuznym. Na glgbokosci jednego centymetra ujrzat nakoniec
ptuco. Wprowadzit wtedy pod btong palec, co tatwo si¢ dato
uskuteczni¢, i po palcu przecinat jg dalej. Pluco z poczatku byio
nieruchome, po plerwszym jednak kaszlu zacz¢10 si¢ rozszerzaé,
i niecbawem wypuklilo si¢ przez incyzyj¢ w falszywej blonie.
Oddzielenie ptuca palcem w kierunku ku przodowi i ku tylowi
nie byto trudne, w rowku migdzy ptatowym zrosty bilon byly
nieco mocniejsze, ale i te tatwo i bez krwotoku rozerwac sie
daty. Btona, acz niepodatna, byta do$¢ krucha. Choiy nie byt
w glekokiej narkozie, gdy zaczatl teraz pokastywac, oswobodzone
pluco zaczelo sie nadymaé¢ i wywala¢ nieomal na zewnatrz klat-



ki piersiowej. Blone Delorme wycigl, o ile bylo mozna, zeskro-
bal nastepnie ziarning z oplucny S$ciennej, plat przyszyt na
miejscu. Na zebra szwoéw kostnych nie nakltadal, a tylko
po jednym szwie glgbokim z jedwabiu po nad kazdem zebrem.
W oczyszczong fistule po empyemacie zalozyt dren krotki a gru-
by; podczas ostatnich zabiegéw rozszerzone ptluco nie przesta-
walo wysadza¢ platu klatki piersiowej (propulsait manifestement
le lambeaux thoracique). Podczas calej operacyi chory oddychat
weigz dobrze i spokojnie; kaszel mial jeszeze i przed operacyjq
(miat zgeszczenie w prawym wierzchotku), puls rowniez ciagle
byt dobry. Jeszcze podczas operacyi zaraz po uwolnieniu ptu-
ca, zauwazono poprawe cery chorego, ktora przedtem byla
nieco cyanotyczng. Przez dalsze dni 4 po operacyi, chory mial
si¢ dobrze, badanie fizykalne potwierdzito dobre rozwinigcie i spra-
wno$¢ phuca.

Aczkolwiek prof. Delorme pospieszyt si¢ nieco z opubliko-
waniem tego przypadku (na 4-ty dzien po operacyi), tak, ze mo-
zna mie¢ pewne watpliwosci co do dalszego przebiegu, to jed-
nakze rezultat tej operacyi jest bardzo wazny pod wieloma wzgle-
dami, a mianowicie, dowodzi on, ze: 1) Pluco spadnie;te po sta-
rych nawet empyematach moze si¢ jeszcze rozwingc. 2) Ze roz-
winigeiu temu przeszkadzaja nie zmiany w migzszu uciSnigtego
pluca, a w pewnych przynajmniej przypadkach tylko zamknigcie
go w niepodatnych blonach fatszywych. 3) Ze rozwiniecie sie
od dawna nawet uci$nionego pluca moze si¢ obejs¢ bez zabu-
rzen w krazeniu i oddychaniu, czego moznaby si¢ obawiaé (ob-
rzeck pluca po stronie operowanej, zator tg¢tnicy plucnej po stro-
nie przeciwnej, $miertelna anemia moézgu. (Poré6wnaj Dunina:
o operac. leczenia wysigkow optucny. Kr. Lek. r. 1883, str. 1027).
4) Ze rozwijanie si¢ pluca po pncumothorax odbywa si¢ nic
wskutek sklejania si¢ ziaminujacych powierzchni oplucny $cien-
nej 1 wisceralnej, a wskutek prostego rozdymania si¢ ptuca przy
forsownych wydechach (kaszel).

Aczkolwiek mozna watpi¢ czy we wszystkich starych em-
byematach wynik bylby rownie pomyslny jak w przypadku De-
lorme a, to w kazdym razie sposdb jego zasluguje na dalsze
proby 1 jest bez zaprzeczenia wielkim postepem w konserwatyw-
nej chirurgii jamy oplucny. Dtierzauski.
62. Lrpkowski Wim knty. O zastosowaniu kokainy w denty-
styce i dzialanie jej na ropotworcze drobnoustroje. (Note Lek.

Nr. 1i 2y 1894).

L. jest goracym zwolennikiem kokainy i twierdzi, ze ona
przy usuwaniu zgbow zastgpi¢é powinna wszystkie inne sposoby
znieczulania, a to ze wzgledu na latwo$é zastosowania i pew-
no$¢ dziatania. Zaleca uzywacé tylko kokaing Mercka, rostwory
stabe od 1 do 3%. Rostwor trzeba wstrzyknaé¢ w dzigsto obok
zgba po obu stronach, nie zanadto gleboko, gdyz wtedy Ilatwo



wejs¢ moze kokaina do jakiego naczynia i wywota¢ objawy za-
trucia w postaci przemijajacego omdlenia. Cigzszych objawow
zatrucia przy stosowaniu tak stabych roztworow” przy wyrwaniu
zgba by¢ nie moze, nb. nie nalezy kokainy stosowacé u starcow',
dzieci, pijakow lub chorych na czczo bedacych, co przy bélu ze-
bow czesto si¢ zdarza. Na 2,000 przypadkow lekki, i przemija-
jace omdlenie zdarzylo si¢ L. 17 razy; bez kokainy przy wyry-
waniu rowniez ludzie mdleja, i to nawet czesciej. Przypadki
omdlenia czesciej si¢ zdarzaty L. przy usuw'aniu z¢gbow goérnych,
niz dolnych. Strzykawki musza by¢ mocne, dziata¢ doktadnie,
przez tlok ani tez przy obsadzie igly plynu nie przepuszczaé,
poniewaz w zbita tkanke dziasta wszelki ptyn wchodzi trudniej,
niz w luzng tkanke podskorna, w dzigsto trzeba ptyn literalnie
wtlacza¢, szczegoélniej wiec nadaja si¢ tutaj strzykawki, majace
przy obsadzie ttoku poprzeczne ramiona dla oparcia palcow; igly
z zakrzywionemi koncami wstrzykiwanie ulatwiaja.

W  okresach pierwszych zapalenia okostny wstrzyknigcie
kokainy dziata réwmie dobrze, jak i bez nich. W dalej posunictych
zapal, okostny, gdy tkanka jest juz bardzo rozpulchniona, nale-
zy przed zastrzyknigciem posmarowa¢ dzigsto 10% roztworem,
aby zastrzyknigcie nie bylo zbyt bolesne. Gdzie jest juz ropien,
tam kokaing mozna zastrzykna¢ na stronie przeciwnej, po stronie
za$ ropnia znieczuli¢ zamrozeniem chlorkiem etylu.

Przystepowaé do wyrywania nalezy zaraz po zastrzyknieciu,
oczekiwanie tu jest niepotrzebne, gdyz kokaina dziala w tej chwili
po zetknigciu si¢ z zakonczeniami nerwow'. Jezeli trzeba wy-
rwaé zgbow kilka, to, aby uniknaé¢ dziatania kumulatywnego, mo-
zna robi¢ dla wszelkiego bezpieczenstwa pomi¢dzy kazdym mate
pauzy; jezeli przy pierwszym nie bylo zadnych zlych objawow,
nie bedzie i przy nastgpnych. Raz wyjal L. 7 zeboéw obok sie-
bie stojacych bez zadnych pauz, uzywszy przy tern nie cala
strzykawke 2% roztworu, a zatem mniej niz 0,02 kokainy.

Dalej podnosi L. zalety kokainy w  znieczulaniu majace;
uledz ekstrakcyi pupy, oraz dziatanie JeJ anemlzujqce i antysep-
tyczne, ktorym to wiasnosciom przypisuje wplyw jej leczniczy
na rozpoczynajace si¢ periostity, co stwierdzit dwa razy. Bylo
to tak: chory przyszedl z periostitis, aby zab wyrwaé¢. Dla znie-
czulenia wshzyknat mu L. kokaing, poczem chory stchorzyl, ze-
ba sobie wyrwa¢ nie dal. Po kilku dniach przyszedt ten sam
chory, proszac o zastrzyknigcie kokainy kolo innego zgba, gdyz,
powiada, po tern pierwszym zastrzyknigciu bol zeba zupetnie
ustapil. L. uczynil zado$¢ propozycyjom chorego i na ten raz
z najlepszym skutkiem.

Antyseptyczne wiasnosci kokainy stwierdzit L. eksperymen-
talnie. Dodatek do zelatyny 1% kokainy powstrzymywal a3%
zupetnie znosit w niej rozwdj ,bacil. pyogenes aureus i staphy-
loccocus® (? spr.). Dzierzawski.



IV. Choroby gardta i nosa.

63. Albespy. Zaburzenia narzadéw plciowych, oraz stany
chorobowe gornego odcinka drég oddechowych u kobiet.
(Troubles gbhiitaux et affections des vaies acriennes supcrieures
chez la femme). Annales des mai. de [oeceiiie, du larynx etc.

2_ 1894

Narzady plciowe u kobiet sg punktem wyjscia wielu i to
bardzo réznorodnych zaburzen, z ktorych jedne sg state (zabu-
rzenia w trawieniu etc.), inne—mianowicie tyczgce si¢ gornego
odcinka drég oddechowych—wzglednie rzadko i to tylko przez
specyjalistOw sa spostrzegane.

Podczas miesigczkowania moze si¢ wytworzy¢ obrzek blony
Sluzowej nosa, zwtlaszcza pokrywajacej muszle, ktéry znowu mo-
ze da¢ powiki do wtornych nerwic zwrotnych. Z drugiej za$
strony jezeli zmiany te istnieja w okresie poprzedzajacym men-
struacyje, zazwyczaj wtedy daje si¢ zauwazyC nasilenie sprawy
chorobowej. Obrzek taki moze by¢ obu, lub tylko jednostronny,
przyczem dotknigcie zglgbnikiem obrzmiatego odcinka muszli dol-
nej wywota¢ moze réznorodne objawy zwrotne, jako to kaszel,
lzawienie, astme¢ etc. Objawy te po wigkszej czgéci znikaja po
usuni¢ciu obrzmienia na drodze chirurgicznej. Wspomniawszy
pokrotce o krwawieniach nosowych kompensacyjnych podczas
wstrzymania peryjodow, przechodzi autor do zmian na skorze
konca i skrzydet nosa, wystepujacych w okresie dojrzatosci plcio-
wej u kobiet, jakotez klimakterycznym. Skora obrzmiewa, wy-
stepuje na niej rozlane zaczerwienienie, koniec nosa przedstawia
ksztalt kulisty, jest btyszczacy. Objaw' ten prawdopodobnie jest
zalezny od przerostu muszel, ktory prawcie zawsze towarzyszy
temu cierpieniu (wedlug Bresgen a najczeSciej muszla $rednia,
w stanie przerostu bedaca, wywoluje ten objaw, uciskajac na
przegrode nosa i sklepienie nosa.

J. Mackenzie w specyjalnej pracy, poswigconej kw'estyi wza-
jemnego stosunku cierpien organow plciowych u kobiet i aparatu
oddechowego, zwraca uwage na fakt, Zze u niektorych kobiet
stale podczas miesigczkowania wystepuje obrzmienie tkanki ja-
mistej muszel, dotad najzupeiniej zdrowej. Wiadomo jest row-
niez (co ija niejednokrotnie bylem wstanie stwierdzié, przyp.
spraw.), ze podczas menstruacyi zwigksza si¢ znacznie cuchnie-
nie z nosa w ozaenie.

Oppenheimer spostrzegat 5 przypadkow przerostowego ka-
taru nosa (gtéwnie tylnych koncoéw' muszel dolnych), w ktorych
po usunigciu tego cierpienia na drodze operacyjnej, powrdcita re-
gularno$¢, ktéra poprzednio byla wstrzymang. Autor ten ame-
norrhoeam pochodzenia nosowego odnosi do kategoryi nerwic



zwrotnych naczynio-ruchowych. Autor niniejszej pracy nie zga-
dza si¢ z tym pogladem; sadzi on, ze to obrzmienie przejSciowe
muszel, pochodzenia plciowego, jest poprostu przekrwieniem bier-
nem, kt(')re, powtarzajac si¢ wielokrotnie, ostatecznie prowadzi do
prawdziwego przerostu, mogacego ze swej strony znowu by¢
.przyczyna powstawania objawow zwrotnych. Zaburzenia w na-
rzadach piciowych u kobiet mogg mie¢ rowniez wpltyw ujemny
na krtan. Mianowicie moga wystepowac albo objawy nerwowe
zwrotne, lub przekrwienia bierne na blonie §luzowej (zwlaszcza
na strunach falszywych), lub wreszcie objawy ucisku na nerw
zwrotny przez obrzmialy gruczot tarczowy. Lennox Breson utrzy-
muje, ze porazenie zwieraczy glo$ni najczesciej wystgpuje w ame-
norrhoea i dysmenorrhoea.

W okresie dojrzatosci piciowej spotykamy nierzadko u dziew-
czat skurcz glosni, lub kaszel nerwowy. Ten ostatni spotyka si¢
rowniez i w okresie klimakterycznym, a takze w nastepstwie prze-
wleklego niezytu macicy, polipa etc. Czesta bywa rowniez hy-
peraesthesia krtani podczas menstruacyi i cigzy. Autor spostrze-
gal przypadek, dotyczacy 30-letniej kobiety, u ktorej ucisk na
lewy jajnik wywolywat skurcz gloéni, ustepujacy po zaprzestaniu
eksperymentu. Baycz wspomina o pewnej $piewaczce opery,
u ktorej podczas kazdej menstruacyi wystepowalo przekrwienie
blony S$luzowej krtani i zluszczanie nabtonka, co robito wrazenie
sprawy powazniejszej. Po kilku dniach objawy te znikaty i glos
wracal do normy. Autor ten przytacza jeszcze dwie interesujace
obserwacyje, jedna dotyczy mlodej panny, dotknigtej gruzlica
krtani, u ktorej podczas kazdej menstruacyi nastgpowato znaczne
pogorszenie sprawy chorobowej. W drugim za§ jakoby nabto-
niak dwdi lub trzykrotnie ulegal pogorszeniu w okresie miesiacz-
kowania. Dalej spostrzegano podczas uptawow blados¢ btony
Sluzowej gardzieli i1 krtani. Jeden taki przypadek opisuje autor.
Autor jest zdania, ze obrzmienie i zaczerwienienie btony $luzo-
wej pokrywajqcej faldy naglos$nio-nalewkowe i chrzastki nalew-
kowa, wystqpuja}ce w zaburzeniach plciowych u kobiet, sg ana-
logiczne do zmian na muszlach nosowych, wystepujacych w tych
samych warunkach.

Sadzi on przytem, ze dla wytlumaczenia wplywu zaburzen
narzadoéw plciowych na aparat oddechovxy, nalezy przypuscié, ze
ten ostatni znajduje si¢ w stanie szczegélnym, sprzyjajacym dla
tego wyplywu, gra on wigc role ,locus minoris resistentiae®*

Autor spostrzegal 18-letnig panne, cierpigca od lat 10 na
obustronne ropne zapalenie ucha S$redniego w nastgpstwie prze-
bytego tyfusu i zaburzenia w menstruacyi; za kazdym razem, gdy
takowa nie zjawiala si¢, nastgpowalo krwawienie nieznaczne z obu
USZOW'.

Joat podaje przypadek, dotyczacy 21-letniej panny, u kto-
rej podczas menstruacyi, po silnym kaszlu, wystgpowalo obfite



krwioplucie. Badanie wykazywalo woOwczas znaczny przerost
migdatka jezykowego. Po usunig¢ciu przerostu na drodze galwa-
nokaustycznej, zaburzenia w miesigczkowaniu, jakotez krwioplu-
cie najzupetniej ustagpity.

Autor zajmujaca swa prace ilustruje wielu ciekawemi spo-
strzezeniami z wlasnej praktyki. Jan Sedziak.

64. Kuttner. Leczenie ozeny. (Die Therajrie der Ozaena).
Therapeut. Monat. Heft. 3.

Pomimo licznych prac, traktujacych o ozenie, istota tego
cierpienia nie jest dotad nalezycie wyjasniong, a nawet w ostat-
nich czasach daja si¢ stysze¢ glosy (Griinwald), ze ,o0zaena ge-
nuina“ nie istnieje. To ostatnie jednak tylko do pewnego stop-
nia jest stlusznem, nie ulega watpliwosci, ze wiele przypadkow
spraw chorobowych nosa, w ktéorych ma miejsce zanik blony
Sluzowej, oraz cuchngca wydzielina, nieslusznie bywa zaliczong
do kategoryi ozen, z drugiej jednak strony sg i takie, gdzie po-
mimo najstaranniejszych badan nie znajdujemy ani préchnienia
kosci, ani tez zajgcia zatok bocznych, takie wigc przypadki
z charakterystycznym obrazem chorobowym musimy po staremu
uwazac za ozeng.

Co si¢ tyczy samej nazwy ,ozaena“ to takowa rowniez
w ostatnich czasach bywa zastepowana przez inng, moze wigcej
wlasciwg: ,rhinitis atrophicans foetida®“. Ze jednak podobne spra-
wy bywaja i w gruzlicy i przymiocie, nalezaloby przeto dodaé
rhinitis atrophicans foetida simplex i tuberculosa et luetica (resp.
syphilitica). Najlepiej jest jednak pozosta¢ przy dawnej, pow-
szechnie znanej nazwie: ,o0zaena“. Rowniez i kw'estyja mozli-
wosci wyleczenia tego cierpienia pozostaje dotad sporng. Wigk-
szo§¢ autorow' sadzi, ze regeneracyja zaniklej btony $luzowej,
jakotez czesci kostnych, jest wprost niemozliwa rzecza, tym spo-
sobem o wyleczeniu oazeny w anatomicznem znaczeniu mowy
by¢ nie moze. O ile si¢ zdaje, po raz pierwszy Jurasz katego-
rycznie za mozliwoscia wyleczenia ozeny Wwf tym sensie si¢
o$wiadczyl. W nowszych czasach poglad ten podziela Demme,
ktory w 10-u przypadkach ozeny przez zastosowanie Braune-
Lakerowskiej metody t. j. masazu blony $luzowej nosa z uzy-
ciem jednoczesnem pyoktaniny, otrzymalt jakoby zupelne wyle-
czenie, do tego stopnia, ze nawet w 7-u z nich zanikle czg¢sci
doszly do takiego przerostu, ze autor byt je zmuszony nast¢pnie
usuwaé na drodze galwanokaustycznej. Kuttner metode powyz-
szg zastosowal w 12 przypadkach, przyczem jednak rezultat nie
byl tak znakomity, jak w przypadkach Demmego.

Jezeli jednak zupelnego wyleczenia w daleko posunigtych
zwlaszcza przypadkach ozeny osiagnaé nie mozemy, to w kaz-
dym razie posiadamy S$rodki, by cierpienie to ,,zamaskowaé®,
t. j. doprowadzi¢ do takiego stanu, ze ani chory' sam, ani tez



jego otoczenie o stanie chorobowym nosa z powodu braku ja-
kichkolwiek objawow domys$la¢ si¢ nie bedzie.

Lecz dla osiagnigcia tego celu wymaganem jest bardzo dtu-
gi czas 1 z wielkg staranno$cia stosowane leczenie, a przede-
wszystkiem oczyszczanie nosa. Jakkolwiek znane sg rdwniez,
nieliczne wprawdzie przypadki ustapienia przykrych objawow te-
go cierpienia spontaneo nawet modo, w pdzniejszym mianowicie
wieku.

Jeden taki przypadek przytacza autor: 32-letnia chora w 12
roku zycia zapadta na typowa ozeng. Systematycznego lecze-
nia nie przeprowadzata, ograniczajac si¢ od czasu do czasu na
plukaniu nosa stong woda. Po uplywie 15-tu lat znikly objawy
ozeny (strupy—foetor), w ciggu lat 5-u t. j. do obecnej chwili,
stan ten pozostawal bez zmiany. Naturalnie, Ze dotad istnieje
zanik blony S$luzowej i ko$ci nosa. Autor nastgpnie krytycznie
rozpatruje roéznorodne $rodki oraz metody lecznicze, w tern cierpie-
niu stosow'ane. Przedewszystkiem co si¢ tyczy samych $rodkow,
jako to aristolu, preparatow jodolowych, aluminium acetico tarta-
ricum etc. etc., to autor jest zdania, Ze kazdy z nich ma swe
dobre i zle strony, zaden specyfikiem nie j*t, najlepiej przeto
zaleca¢ te $rodki, do ktorych chorzy czuja najwigksza sympatyje,
tym sposobem mozemy by¢ do pewnego stopnia pew’ni, ze $ro-
dek zalecony bedzie mniej lub wigcej sumiennie przez chorego
stosowany. Wogoble dziatanie tych s$rodkow' jest o wiele mniej
pewne, niz nastgpnej, przez wigkszos¢ lekarzy bardzo zachwala-
nej metody t. zw\ tamponady Gottstein’a. Polega ona, jak wia-
domo, na wktadaniu kolejno w obie jamy nosow'e na kilka go-
dzin tamponow' z waty, ktore, jako cialo obce, draznig blone
$luzowa nosa, warunkujac obfitsza wydzieling, przez co zapobie-
ga si¢ tworzeniu skrzepow. Przy tej sposobno$ci autor wyraza
swoj poglad na istot¢ ozeny, sadzi on mianowicie, ze chora
blona $luzowa odrazu juz wydziela patologiczna, prawdopodobnie
z mniejszg zaw'arto$cig wilgoci, ciecz, ktora dopiero przez dluzsze
zatrzymywanie si¢ w jamach nosowych nabiera cuchnacych wta-
sno$ci, to ostatnie jednak nie jest w zwiazku z zasychaniem wy-
dzieliny.

Zgadza si¢ to zreszta z pogladem Jurasza, wedlug ktorego
ozena powinna by¢ uwazang za anomali¢ wydzielniczag. Masaz
bton §luzowych nosa, metoda ostatniemi czasy stosow'ana przez
Braunea, Laker’a i innych, réwniez polega¢ si¢ zdaje, wedlug
autora, na tejze co i1 metoda pottstein a zasadzie 1 wywoly-
waé przez draznienienie blony §luzowej zmiang¢ w wydzielinie.
Autor nie sadzi, by metoda ta byla wyzszg od tamponady, kto-
rg zresztg chorzy lepiej znoszg.

Kazda z powyzszych metod winna bo¢ stosowana na oczysz-
czong z wydzieliny blon¢ §luzowa nosa, inaczej rezultat leczenia
bedzie ujemny. Takie oczyszczanie nosa winno by¢ kilka razy



dziennie wykonywane przez samego chorego. W tym celu uzy-
wane sg najrozmaitsze metody, w pewnej za$§ linii t. zw. iryga-
cyje. Maja one jednak wiele stron ujemnych, pomijajac juz to,
ze nie wszystkie strupy dajg si¢ za pomocg tej metody usungé,
naju’azniejszg z nich jest niebezpieczenstwo wywolania zapalenia
ropnego S$redniego ucha, co moze si¢ zdarzy¢ nawet przy zacho-
waniu najwigkszych ostroznos$ci. Autor wpadl na my$l zastoso-
wania w ozenie w celu usuwania strupéw metody, jaka si¢
oddawna positkujemy w cierpieniach krtani, to jest inhalacyi.
W tym celu zaleca swego pomystu aparat, *) ktory jest podob-
ny do Siegle’owskiego inhalatora. Metoda ta, stosowana przez
autora w wielu przypadkach data doskonate rezultaty, t. j. sku-
tecznie usuwalta strupy W ozenie i suchym katarze jamy no-
sogardzielowej. Autor zadawalnia si¢ po prostu parag wodna,
lub dodaje jeszcze jakis $rodek Sluz rozpuszczajacy, za najlepszy
jako taki uwaza rostwor sody.

Przytem zadnych szkodliwych nastepstw przy stosowaniu
powyzsze] metody autor nie zauwazyt. Jan Sedziak.

65. Jaccoud Zapalenie gardzieli skutkiem pneumokokow. (Se-
tnaine med. N. 44, 1893 r. str. 346).

Na podstawie trzech przypadkow, zbadanych klinicznie
1 bakteryjologicznie, autor podaje cechy tej nowej postaci zapa-
lenia gardla, ktorego przyczyna jest pneumokok Frenkla i Tala-
mona. Z pos$rdod znanych juz zapalen gardta, cechujacych si¢
roOwniez wytwarzaniem bton w'rzekomych, wywolywanych przez
paciorkowce i gronkowce, opisywana przez autora najbardziej po-
dobng jest do blonicy, za ktora niejednokrotnie tez byta i brang.

Podobienstwo to polega przedewszystkiem na wytwarzaniu
si¢ blon wrzekomych na migdatkach, *tukach, jezyczku i blonie
sluzowej gardzieli. Btony te przylegajq bardzo scisle do podsta-
ky, tak, iz bardzo trudno daja si¢ usuwa¢. Badane pod mikro-
skopem, niczem pod wzglgdem budowy nie rdéznig si¢ od btoni-
cowych. Do tego dotacza si¢ bol i trudnosci potykania, bedace
w stosunku prostym do wielkosci bton; odpowiednie gruczoty
limfatyczne obrzmiewgja znacznie i s3 bolesne, jak w blonicy';
w jednym przypadku autora w moczu zjawito si¢ naw'et biatko,
a upadek sit byl znaczny.

Mimo to w'szystko juz pod wzgledem objawoéw klinicznych
istnieja pewne cechy, na podstawie ktorych posta¢ pneumokoko-
wa odrdznia si¢ od wywotanej przez lasecznika Lofflera. Prze-
dewszystkiem wybuch choroby jest gwaltowny: prawie réwmo-
cze$nic z dreszczem silnym i uczuciom ogodlnej niemocy, zjawia
si¢ wysoka goraczka, ktora tego samego dnia, a najdalej nasteg-

*) Mozna go dosta¢ u Windler a w Berlinie.



pnego dochodzi do szczytu i trzyma si¢ stale na wysokosci 38,5,
39, 39,50 przez 3—4 najwyzej do 6 dni; gdy tymczasem spra-
wa chorobowa w gardzieli trwa dale;.

Bol gardta, mimo objawdéw ogdlnych, zjawia si¢ dopiero
po 12—24—36 godz., od chwili dreszczu. Nie mniej jednak lo-
kalizacya sprawy ujawnia si¢ juz z poczatku zaczerwienieniem
i obrzmieniem migdatkow. Blony wrzekome atoli wystgpuja do-
piero po 36—48 godz. Z poczatku dajg si¢ zauwazy¢ biate plam-
ki, odpowiadajace kryptom migdatkow. Plamki te, stopniowo
powigkszajac si¢, przez wzajemne potaczenie, tworza dopiero bto-
ny, pokrywajace powierzchnie migdatkéw, a ztad przechodzace na
luki, jezyczek i blong $Sluzowa gardzieli. Barwa ich jest biato-
szarawa, powierzchnia gladka, jednostajna, utkanie jednolite. Sa
one dos¢ cienkie, ale, jak wspomniano wyzej, bardzo mocno przy-
legaja do btony $luzowej i z trudnoscia mozna je od niej od-
dzielic. Mimo tego podobienstwa z dyfterytycznemi, szerzenie si¢
ich wcale nie jest tak szybkie, jak tamtych i nie okazuja dazno-
sci do zajecia btony $luzowej, nosa i krtani.

Stan ogolny sit chorego, tylko w jednym przypadku auto-
ra byt ci¢zki, jak w blonicy, w dwodch innych chorzy czuli sig
jak w zwyklem =zapaleniu migdatkow. W pierwszym jednak
przypadku goraczka trwala 6 dni, a cata choroba az dni 17,
gdy w dwoch ostatnich sprawa chorobowa w gardzieli trwala
tylko tydzien, a goraczka opadta juz 3 i 4 dnia.

Badania bakteryologiczne we wszystkich 3 przypadkach wy-
kazaty w btonach wrzekomych obecnos¢ albo wylacznie piieu-
vwkoka Frdnkla, albo z nieznaczng domieszka paciorkowca.

Wyz wymienione cechy kliniczne, a gltéwnie raptowny po-
czatek choroby, zaczynajacej si¢ silnym dreszczem i od razu wy-
soka goraczka; stosunkowo krotkotrwata, ustepujaca wpierw, niz
sprawa miejscowa w potyku—pozwalaja to zapalenie gardia od-
rézni¢ od blonicowego. Badanie bakteryjologiczne wreszcie zu-
pelie kwestyj¢ rozstrzyga.

W przebiegu klinicznym, autor nawet dopatruje si¢ wiel-
kiej analogii z zapaleniem phluc krupowem, ktorego przyczyna
jest ten sam mikrob chorobotworczy.

Leczenie we wszystkich 3 przypadkach zakonczyto si¢ po-
myslnie, a polegalo nu podawaniu do wewnatrz salicylanu sodo-
wego w ilosci 1—2,0 na dobeg, podczas trwania goraczki, a po
0,5 pro die po jej ustapieniu, az do konca choroby. Chorzy
dostawali do wewnatrz alkohol i w wielkiej ilosci mleko nietylko
w celu odzywczym, ale i dla zwigkszenia wydzielania moczu.

Miejscowe leczenie polegalo na usuwaniu blon wrzekomych
i pedzlowaniu obnazonej w ten sposdb blony §luzowej sublima-
tem 1—2 : 1000 stosownie do cigzkosci przypadku. Sposob ten
leczenia radzi autor stosowa¢ i w przypadkach prawdziwej btoni-
cy, co dawato mu zawsze bardzo pomyslne wyniki.



Autor bardzo sceptycznie zapatruje si¢ na statystyke bloni-
cy z przed roku 1891, od kiedy to dopiero zaczgto oglaszaé
przypadki t. zw. pseudodyfteryi, ktérej przyczng sa paciorkowce
i gronkowce i wreszcie pneumokoki, a ktéra niejednokrotnie auto-
rzy brali za prawdziwa (z las. Loffleur’a), cieszac si¢ z pomysl-
nych wynikoéw, stosowanego przez si¢ leczenia. )

Wiadystaw Swigtecki.

66. ReviLLeT. (z Allevard). Wskazanie i sposob wykonania na-
tryskow gardzielowych. (Lyon mdédical 1893, N. 30, p. 387).

Wiadomo jak zmudng i trudng jest terapia przewleklych
zapalen blony $luzowej gardzieli. Na podstawie wlasnego do-
$wiadczenia autor przekonat si¢ o wielkiej skuteczno$ci leczenia
tych cierpien za pomocg pradu cieczy, wyptywajacej z irrygatora.

Zabieg dokonywa si¢ w nast¢pujacy sposob. Zwykly irry-
gator wisi mniej wigcej na wysokos$ci jednego metra nad miedni-
cg. Chory nachyla si¢ nad nig i, skierowawszy odpowiednio kari-
ke o wylocie rownym $wiatlu gesiego piora, odkreca kran, przy-
czem przez stosowne poruszenia kanki, kieruje prad cieczy na
rézne miejsca $cian gardzieli. W celu odslonigcia jak najwig-
kszej powierzchni btony $luzowej, chory wymawia basem glos-
ke A; wskutek czego podniebienie mickie unosi si¢ ku gorze,
a jezyk obniza, za§ prad powietrza, wychodzacego z krtani, za-
pobiega dostaniu si¢ tam cieczy. Co po6t minuty trzeba zabieg
przerywaé w celu zaczerpnigcia powietrza do pluc. Z poczatku
chory doznaje niemitego taskotania i pobudzenia do wymiotow,
ale po krotkim czasie przyzwyczaja si¢ do zabiegu, ktory prze-
staje mu by¢ przykrym. Irygacyja narazie nie powinna trwaé
dluzej nad 4—5 minut, potem mozna ja przecigga¢ od 20—30
minut. Najodpowiedniejsza cieptota ptynu 33—36° C. Do opi-
sanych obmywan gardzieli, uzywa si¢ wod mineralnych siarcza-
nych (Aix-Bonnes. Couterets, Challes, Allevard etc.*), rozczynu
chlorku potasu, albo §rodké6w' antyseptycznych jak kreolina, re-
zorcyna, kwas bomy. Powyzszy sposob leczenia dawal autoro-
wi dobre wyniki w dwodch postaciach zapalen przewleklych gar-
dzieli. Przedewszystkiem w tak zwanej pharyngilis hypertrophica.
Blona $luzowa tutaj wskutek nacieczcnia tkanki pods§luzowej jest
zgrubialy, przedstawia wypuklenia i brodawki; barwa jej szara-
wo-fioletowa; wydzielina gruczolow zwigkszona. Drzigki temu.
powierzchnia jej pokryta jest powloka najczesciej przezroczysta,
lepka, czasami za$ $luzowo-ropna. Pod wplywem leczenia irry-
gacyami blona $luzowa staje si¢ prawidlowo roézows; wypukto-
sci znikaja, a wydzielina znacznie si¢ zmniejsza.

*) Wzglednie Cieplice Trenczynskie, Busko, Kolec, Szwoer.owi
ce (przyp. sptateozd.).



Opisana powyzej postaé¢ z biegiem czasu, zostawiona bez
leczenia, jak wiadomo, przechodzi w tak zw. pharingitis atro-
Jhica s. sicca. Tutaj blona $luzowa jest zcienczala, powierzchnia
jej gladka, szarawo-czerwona polyskujaca, jakby pociagnieta gla-
zura; pokrywka ja Sluz bardzo lepki, cze¢sto zasychajacy w skrze-
.py brunatne, lub czarniawe, trudno dajace si¢ oddzieli¢ od pod-
stawy i cuchngce nieraz bardzo.

Uderzajacy o taka blonc Sluzéwka prad cieczy usuwa me-
chanicznie i dezynfekuje wydzieling, a mechanicznie réwniez dzia-
lajac na tkanke, ozywia ja przez pobudzenie krazenia krwi i przy-
Spieszenie przemiany materyi w tkance.

\Ytadyslaw Swig tecki.

WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

67. Nichezpieczenstwo spania ze sztucznemi zgbami.  Prof Krw»niein
w Zurychu mial wyklad w Nzwajearskiem Towarzystwie Dentystycz-
nem, gdzie przedstawil swoja wilasng, bardzo interesujaca, kazuistyke.
4 razy obserwowat polknigcie protezy podczas snu; jeden z przypad-
kow zakonczyt si¢ $miertelnie. W przypadku pierwszym (30-letnia
kobieta), ktora przybyla do leczenia w godzing po wypadku, udato
si¢ chwytadlem Grifego proteze wyciagnagé. Druga pacyjeutka przy-
byta w 12 godzin po wypadku po dokonanych juz bezowocnych pro-
bach wyciggania. Uratowana zostala przez zewngtrzng oesophagofo)-
mye, po czterech tygodniach wj-zdrowiata; u trzeciej 32-letniej ko-
biety rowniez wykonano z pomys$lnym skutkiem oesophagotomye.
Z czwartym pacyjentem bylo gorzej; najgrubsze sondy zaraz po wy-
padku przechodzily jakoby swobodnie do zoladka, wyprowadzono wigc
ztad wniosek, ze proteza jest juz w zotadku. Po pieciu dniach wy-
stapit bardzo obfity krwotok z ust i odbytnicy, pacyjenta przeniesiono
z miasta do kUniki. Kronlein réwniez przekonat ei¢. ze grube sondy
przechodzity do zotadka tatwo, po drodze jednak wyczuwato si¢ lek-
kie tarcie. Zrobiono oesophagotomye. Proteza siedziala w przetyku
obrociwszy sie wklesta swa strong do $wiatta, dla tego to zglebnik gtad-
ko przechodzit. Uszkodzenia od wucisku przez dlugo pozostajaca
w przetyku proteze byly jednak tak wielkie, ze chory zmart na 15
dzien o operacyi wskutek krwotoku z owrzodziatej art. thyr. infe-
rior. Z literatury zestawia K. 37 przypadkéw, w ktorych robiono
oesophagotomye¢ z powodu potkniecia sztucznych zebow. 20 chorych
wyzdrowiato, 8 zmarlo. Zakonczyl przemoéwienie swe K. ostrzeze-
niem, aby z¢by sztuczne przed spaniem wyjmowac, a uszkodzone pro-
tezy w L) chwiti sporzadza¢. (Beri. Klin. Woch. Nr. 4. 1804).

Dz.

68. Dr. Gay przez 10 Ilat obserwowal wplyw CARKt (alitim

sativum) i zawartego w nim siarku alilu na rozwolnienie.  Szczegdlniej



dobry wplyw objawial si¢ na rozwolnienia, wynikajace z nichygie-
nicznego sposobu zywienia si¢, np. gdy temperatura pokarmoéw, ich
ilo§¢ lub jako$¢ sa nieprawidlowa. W tych razach rozwolnienie na-
stepuje albo odrazu, albo bardzo predko po jedzeniu, ale zawsze
gwaltownie, Gdy przy kazdem jedzeniu spozy¢ nieco czosnku, roz-
wolnienie pomimo nieodpowiedniego pokarmu nie nastgpuje. Wystarcza
2 cebulki, w trzech dozach: przed, w czasie i w koncu objadu. Na-
wet w epidemicznych rozwolnieniach® wptyw czosnku okazuje si¢ bar-
dzo dobrym. Wigksze iloSci moga okazywacé szkodliwy wplyw na
nerki. (Wr. 6. Gaz. degli Osp. sali). H.

69. Proszek rozwalniajacy, nazywany proszkiem Kichy, ma na-
stepujacy sktad:

Pul. reglissae 50
fol sennae 50
Somin. foeniculi pulv. 25
Sulfuris sublim, loti 25
Sacch pulv. 150
Fp. S. 2 do 4 tyzeczek na pdt szklanki wody, wieczorem.

H. (5. M. 6).
7€ Boas opisuje przypadek ostrego rozszerzenia zoladka, ktéry do-
tyczyt 20-lctniego ucznia giinnazyjum, przedtem zupeilnie zdrowego.
Po spozyciu zimnej geeiny wystapity objawy ostrej niestrawnosci:
utrata taknienia, wymioty, bole, w nastgpstwic rozwolnienie. Chory
wymiotowatl wigcej pltyndéw, niz przyjmowal na razie. Przy badaniu
znaleziono znaczne rozszerzenie zotadka z dlugotrwatem zaleganiem
pokarmow. Autor jest zdania, ze rozszerzenie to wystapilo nagle
i powickszylo si¢ przez pozostawanie i gnicie pokarmow, nie wydalo-
nych we wiasciwym czasie z zotadka i porownywa powstawanie takiego
rozcienczenia z wystgpieniem ostrej niedomogi serca skutkiem nadmier-
nej pracy. Doda¢ wypada, ze dotad 2 tylko przypadki ostrego roz-
szerzenia zoladka notowano w piSmiennictwie Tilnett’a i Schutz’a,
oba przebiegaly ostro u osobnikow wyniszczonych, wsrod objawow
niedrozno$ci kiszek i zakonczyly si¢ sekcyja, ktébra w obu przypad-
kach wykazata silne rozszerzenie zotadka. (Podobny zupelie przy-
padek wspdlnie z kol. Sierpinskim mialem mozno$¢ widzie¢ u osobni-
ka w pelni sit. Przypadek ten, obserwowany przez caly czas przez
kol. S., zakonczyt si¢ wyzdrowieniem. Prryp. spr.). D. M. W. 8. 94.

J. Zawadzki.
71.  Szkodliwosci uzywania pokarmdw zawierajacych malo biatka przez czas
dtuzszy dowodzi §wieza praca Rosenheima nad psem, u ktérego po
S-miesigcznem zywieniu pokarmami ubogiemi w biatko zauwazyt stopniowy
zanik sit bez zmian jakichkolwiekbadz w pojodynczych naizadach
i bez znacznej utraty na wadze. Na ogledzinach pos$miertnych stwier-
dzono zwyrodnienie thuszczowe gruczolow trawiennych podobne do

zngjdowaoego w otruciu fosforem. (Pfltih. Arcg. 54). J. Z.
72. Kurland podnosi wartos¢ ipekakuany w duzych dawkach
w wymiotach krwawych, $rodek to, wedlug autora, nieoceniony, a wymiot-



ne jego wiasnosci zlagodzi¢ sie dajg przez podanie matych dawek ma-
kowca, spokoj absolutny i wstrzymanie sie od napojow i pokarmoéw.
Srodek ten w potgczeniu ze spokojem i innemi w tych razach stoso-
wanemi $rodkami sprowadza bardzo wybitne skutki. (Lancet, 1893).
I Z
73. Przypadek krwawienia zofadkowego u nowo narodzonego opi-
suje dr. Loranchet. Dziecie pici zenskiej po urodzeniu wkroétce
zaczeto wymiotowaé krwig i wymioty takie powtdrzyty sie 7 8 ra-
zy, poczem zjawity sie typowe stolce czarne. Zastosowano l6d roz-
tarty z mlekiem, ferr. sesquichloratum (5 kropel na 30 gr. wody,
po tyzeczce), obwinieto dziecko w wate i karmiono lodowem mlekiem.
Po 8 dniach wyzdrowienie. Przyczyny krwawienia autor nie podaje.
(Gaz. hebd. de mdd. Nr. 37, 93). J. Z

74. Przeciw zachwalanemu benzOSOIOWi W moCZOWCe cukrowej wy-
stepuje Palma, powotujgc sie na O wilasnych przypadkéw, gdzie nie
stwierdzono ani zmniejszenia sie ilosci cukru, ani wplywu na wage
ciata, przeciwnie czesto stwierdzano wymioty, rozwolnienie i inne ob-
jawy zatrucia. (B. k. W. 1893). J. Z.

7> Batistini leczyt 2 ciezkie przypadki moczowki cukrowej za
pomoca wstrzykiwan podskorych soku trzustkowego W tym celu trzustke $wie-
zg macerowano przez 24 godziny z rowng iloscig gliceryny. Rozcien-
czony wodg destylowang aa wycigg wstrzykiwano w ilosci 5—20 ctm.
sz. pod skorg. W obu przypadkach ilos¢ cukru zmniejszyta sie, ilos¢
moczu i mocznika pozostata bez zmiany. Chorzy przez czas trwania
leczenia byli na dyjecie mieszanej. Godzi sie zaznaczy¢, iz poprzed-
nio Comby, Mackenzie, Wood, Hale, Witte nie widzieli po tym za-'
biegu Zzadnego polepszenia. Procz autora polepszenie widziat tylko
Knowsley Sibley. (Ther. M. 93). 1. Z.

76. Uboczne dziaania diuretyny niekiedy uniemozliwiajg podawanie
tego $rodka; $wiezo HOhn opisuje przypadek, w ktérym 2,5 grm.
diuretyny za kazdym razem wywotywaty bdle gtowy, szum w uszach,
wymioty i pobudzenie ogdlne. (W ostatnich czasach miatlem sposob-
nos¢ widzie¢ przypadek, gdzie po nieznacznych, bo 1 grm. daw-
kach, wystepowaty {>odobne objawy, budzac wstret u chorej do leku
tego rodzagju, ze juz | zobaczeniu optatka dostawata wymiotow,
(‘hora ta doskonale znosita duze dawki kofeiny. Przyp. spr.). J. Z.

77. Prof. Leiden na jednern z ostatnich posiedzen Tow. Lek.
x Berlinie demonstrowat serce chorego, gdzie za zycia byly wszelkie
objawy niedomykalnosci zastawek poétksiezycowych obok niedomykal-
nosci z. dwudzielnej procz szmeru rozkurczowego, konstatowano wiec:
rozszerzenie lewej komory, szytikie tetno, tetno kapilarne, szmer skur-
czowy u wierzchotka. Postawiono rozpoznanie |»seudoinsuficientia
v. aortae l.ittena. Badanie jednak posmiertne wykazato wmie zarow-
no w dwudzielnej jak i potksiezycowych tetnicy gtownej. Stad wnio-
sek. iz wobec istnienia innych objawow brak szieru rozkurczowego nie noze
przemawia¢ przeciw widzie z. potksigzycowych. J. Z.



78. Ostatnie badanie fizyjologiczne nad Wplywem pracy migsniowe]
na wydzielanie fosforu [ zwigzkow siarki, (Klug i Olawsky, oraz Beck i Be-
nedikt), daly nastepujace wyniki: ilo§¢ wydzielanego kw. fosfornego
zwigksza si¢ pod wplywem pracy miesniowej, dzigki tworzeniu si¢
w czasie pracy kwasu mlecznego i prawdopodobnie weglowego, ktére
rozpuszczaja zwiazki fosforu, zawarte w mie¢sniu. Autorzy zauwazyli
wzmozenie iloSci wydzielanego kwasu fosfornego po podaniu psu kw.
mlecznego, a z koSci i mie$ni kroélika kw. mleczny wyciagal znaczno
ilosci fosforu.

Rowniez i ilo§¢ siarki pod wplywem pracy mieSniowej zwieksza
si¢ znacznie przez czas pewien, poczem wystepuje nieznaczne zmniej-
szenie si¢ ilosci kw. siarczonego w moczu. (Pfiiig. Arcli. 54). J. Z

79. Hildebrand w niektérych przypadkach pIZEWKBAO niezytu
ioladka widziat Sluzo-ropne zapalenie blony Sluzowej nosa lub gardzieli, oraz oze-
ne. Powstawanie na tem tle choréb Zoladka widzi autor w polykaniu
draznigcej zoladek wydzieliny. W tych wiec przypadkach leczenie za-
sadniczego cierpienia jamy nosogardzielowej czestokroé¢ moze mieé
wplyw bardzo dodatni na leczenie cierpienia zoladka. (Ther. Mon.
Nr." II. 1893). J. Z.

80. Dr. Alb. Robin stosuje pIZCCiW pOIOI‘ﬂ u suchotnikéw na-
stepujace proszki:

Pulv. Agarici albi 0,50
Zinci Oxydati 0,10
Oamphorae tr. 0,02

Chory ma zazy¢ proszek przedpdjsciem do lozka. (L. W. 5).

81. Dr. N. M. Sok olow jeszcze raz zajal si¢ zbadaniem
ciagle dotad spornej kwestyi Wchtaniania prZBZ zdrows skorg. Wyniki i wnios-
ki autora (Wracz Nr. 0) s3 nastepujace:

t) Skéra nie uszkodzona i nie podrazniona zupelnie nie wchla-
nia, niezaleznie od o0/0 wcieranych cial w masciach, od pory wcierania
i przestrzeni skory.

2) Skéra nieco uszkodzona (zdrapania, male pryszcze, wagry
nieco zadraznione) zawsze wchlania.

3) Skéra nieco podrazniona dodatkiem do masci kwasu salicy-
lowego w ilosci 5— 10°/0 zawsze wchlania zaréowno kwas jak i ba-
dane cialo ( np. K.I.), toz samo przy dodaniu chloroformu, terpen-
tyny w stosunku 2 : 10, weratryny 1 : 100, T-re jodii 1 : 10.
Podraznienia skory dokonywano przez przystawienie gorczycy.

4) Skéra uprzednio podrazniona rozcieraniem fianela, albo wsku-
tek energicznego, przez 30—80 minut, wcierania wchlania zawsze.

5) Po mocnej parowej lazni i slabein roztarciu ,,moczalka*
skéra nie wchlania nic. po energieznem rozcieraniu— wchlania zawsze.

H



PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

Alfred Sokotowski. Bil gardla 1 jago znaczenic dyagnostyczne przy
cierpieniach jamy gardzielowe]. Odczyty kliniczne. Xr. 62, luty 181%1.

W szeregu ,odczytow klinicznych®, wydawanych przez Redak-
cyj¢ Gazety Lekarskiej nie spotkaliSmy si¢ dotad, rzecz dziwna, z pra-
cami z dziedziny choroéb gardia i nosa. Luke t¢ po czgsci wypelnia
obecnie oryginalna praca pidra dobrze zastuzonego w naszej literatu-
rze D-ra Sokotowskiego, ktory pod skromnym tytutem ,Bo6l gardta®
w przystgpny sposob przedstawil niemal cala patologye gardzieli.

Obrawszy za punkt wytyczny dla swej pracy bol gardia, ten
najwazniejszy objaw dyagnostyczny w réznorodnych cierpieniach gar-
dzieli, oraz skre§liwszy ogodlny jego charakter, autor pokrotce roz-
patruje sprawy chorobowe, wystgpujace na blonie §luzowej gardzieli,
zaczgwszy przedewszystkiem od spraw ostrych. Opisiye wigc ,,angi-
nam simplicem®, dalej zapalenie migdatkow (tonsillitis acuta sitnplex),
wspomniawszy pokrotce o ostrem zajeciu tak zw. migdatka jezyko-
wego, zatrzymujac si¢ nieco diluzej nad sprawa ropng w migdal-
kach, oraz ich otoczeniu wystgpujaca.

W dalszym ciagu opisuje autor ropien pozagardzielowy (abst es-
sus retropharyngens), przewaznie wystgpujacy u dzieci; wyprysk (her-
pes), wreszcie dluzej nieco zatrzymuje si¢ na blonicy gardzieli (dyf-
teryt), opisujac dwie postaci tego cierpienia: lzejsza, oraz t. zw.
toksyczna.

Zgadzajac si¢ z autorem, ze nie zawsze mozliwem jest* badanie
bakteryjologiczne bton w celu upewnienia si¢ o ich charakterze, nie moge
si¢ znowu zgodzi¢ na twierdzenie, by wynik tych badan dopiero po
uptywie 36 godzin mogt by¢ rozstrzygnietym. Sadzg, ze 12 godzin
w tych razach najzupelniej wystarcza.

W  przeciggu tego czasu np. dokonywane bywaja badania takie,
obowigzujace Od pewnego czasu W New Yorku.

Obszerniej réwniez zastanawia si¢ autor nad sprawa, czgsto
u nas wystepujaca, nawet epidemicznie, znang ogoélnie pod nazwa
angina follicularis, a dla ktoérej autor, ria podstawie doskonatych
badan anatomo-patologicznych, wspdlnie z 1)-rem Dmochowskim, przed
paru laty dokonanych, proponuje nazwe ,tonsillitis lacunaris pseu-
domembranacea®, zaliczajac ja do lzejszych postaci dyfterytu, .la oso-
biscie na podstawie odnosnych badan bakteryjologicznych, ktore
wkrotce beda ogloszone, nie podzielam tego zapatrywania, uwazajac
cierpienie w mowie bg¢dace za samodzielne, w zadnym przyczynowym
nie bedace zwiazku z wiasciwg blonica.

Autor wspomina o rzadkiem zejScu tego cierpienia w zropienie,
co i ja par¢ razy mialem sposobno$¢ spostrzega¢. Natomiast nie znaj-
duj¢ u autora wzmianki co do zajecia ta sprawa t. zw. migdatka je-
zykowego. co stosunkowo dos¢ czgsto (na 135 przyp. — 13 razy)



widywatem. W dziale VIII-iu podaje autor interesujacy przypadek
rzadkiego cierpienia gardzieli (pharyngitis fibrinosa acuta).

Mowigc o cialach obcych, jako przyczynie bolow gardzielowych,
autor najzupetniej stusznie akcentuje fakt, Ze czgsto, zwlaszcza u ko-
biet nerwowych, brak ciata obcego, pozostata natomiast tylko sensacyja
bolu.

Rozdziat XI-ty rozpoczyna autor opisem spraw przewlektych
gardzieli, a wiec w pierwszej linii t. zw. amygdalitis lacunaris, a ktore
na podstawie wspolnych z I)-rem Dmochowskim bardzo sumiennych
badan anatomo-patologicznych, autor nazywa tonsillitis lacunaris chro-
nica desquamativa. Rozdzial ten nalezy do najlepiej opracowanych.

Grzybic¢ gardzieli (mycosis pharyugis) autor stosunkowo rzad-
kiem nazywa cierpieniem.

Rozdzialy o gruzlicy, oraz przymiocie gardzieli rowniez do naj-
lepiej opracowanych bym zaliczyl. Zawieraja one wiele cennych wska-
zowek. Autor stusznie zaznacza, ze nie zawsze, zwlaszcza przy braku
objawow ze strony pluc, rozpoznanie gruzlicy gardzieli jest tatwem,
wobec tego, ze nawet badanie wydzieliny z owrzodzen nie zawsze
daje pozytywne rezultaty.

W tych razach, zdaniem mojem, nigdy nie powinniémy Zanied-
ba¢ sprobowaé metody ,,ex juvantibus“, nawet w braku wszelkich da-
nych anamnestycznych co do nabytego, lub odziedziczonego przymiotu,
metoda ta niejednokrotnie wyjasnia kwestyje z korzysciag dla chorych,
jak to w ostatnich czasach w jednym z moich przypadkow miato
miejsce.

Bardzo stusznem jest zwrdcenie uwagi na mozliwo$¢ migszanych
infekcyj. mianowicie przymiotowych i gruzliczych owrzodzen gardzieli,
kwcstyja to wazna, ostatniemi czasy niejednokrotnie poruszana. Po-
$xvieciwszy pare stoxv nowotworom ztosliwym gardzieli, przechodzi au-
tor do spraxr przewleklych, mianowicie do zwyklego chronicznego
kataru gardzieli, ktorego opisuje dwie postaci: przerostowa (pharyngitis
granulosa et lateralis), oraz zanikowa (pharyngitis atrophicans).

Rowniez niezwykle czgsto zdarzajacy si¢ przerost chroniczny t.
zw. migdalka jezykowego, znalazt xv tym rozdziale odpowiednie uwzgled-
nienie.

Wreszcie autor konczy swa zajmujgcg prac¢ wzmianka o ner-
wobodlach gardzieli, zwraeajac sluszna uwage na coraz czgsciej wyste-
pujace w naszym wieku nerwowym: cancrophobiam-plithisiphobiam etc.
sprawy, ktore jedynie na drodze racyjonalnego leczenia ogolnego sku-
tecznie usuwane by¢ moga.

Jakkolwiek co do niektérych punktow nie moge si¢ zgodzié
z autorem, co jest zreszta kwestyja czysto osobistych zapatrywan
i bynajmniej nie zmniejsza warto$ci samej pracy, to jednak przyznaé
musimy, ze praca D-ra Sokoloxvskiego. napisana przystgpnie, jasno,
zwigzle, zawierajaca mnéstwo cennych rad i wskazoxvek, opartych
przewaznie na wilasnem bogatem doswiadczeniu klinicznein. moze przy-
nies¢ rzetelna korzy$¢ lekarzowi praktykowi, najzupetniej wigc odpo-



wiada celowi, jaki sobie autor zalozyl, a o czein we wstgpie z na-
ciskiem wspomina. Jr. Jan Sedtiak.

KRONIKA MIESIECZNA.

— Komitet gospodarczy bliskiego juz zjazdu mig¢dzynarodowe-
go lekarzy w Rzymie okazuje niezmordowana gorliwo$¢, aby zaréwno
uczyni¢ zjazd $wietnym pod wzgledem tresci i formy, jak i w celu
zapewnienia przysztym jego uczestnikom mozliwych wygéd i ulatwien.

Swiadcza o tem nadsylane ciggle do redakcyj pism zawiadomie-
nia, programy etc.

Inauguracyja syazdu nastapi 29 marca w obecnosci kréla wios-
kiego. Zebrania odbywa¢ si¢ beda w wielkim gmachu polikliniki,
mieszczacym si¢ o 15 minut drogi od $rodka miasta (od Piazza Co-
lonna).

Na dworcu centralnym (Terasini) znajduje si¢ biuro mieszkan,
badz zamoéwionych uprzednio, badz zamawianych w chwiji przyjazdu.
Wszedzie mozna si¢ bedzie rozmowi¢ w 4-ch jezykach: wloskim, fran-
cuzkim, niemieckim i angielskim.

Po przybyciu uczestnicy maja uda¢ si¢ niebawem do biura mel-
dunkowego na Via Genova, od 27 marca oddzial biura bedzie i w Po-
liklinice (w $rodkowym pawilonie). Tam otrzymaja karty legityma-
cyjne, ktore zawsze nalezy mie¢ przy sobie (panie rowniez). Czlonko-
wie ptaca 25 fr., panie 10 fr. Nalezno§¢ mozna odsyta¢ do prof.
Pagliani w Rzymie, albo sklada¢ w biurze po przybyciu. Papiery
legitymacyjne na podroz wydaje gilowny sekretarz ujazdu prof. Mara-
gliano w Genui, od 1 marca za§ prezesi komitetow narodowych (prof.
Cybulski, Krakéw). Kazda osoba (panie towarzyszace) musi mie¢ od-
dzielng kart¢ podrdzna.

Tydzien zjazdu:

28 marca: otwarcie wystawy lekarsko-hygienicznej.

29 przed potudniem: otwarcie zjazdu, po pol. wybdr prezydium
w teatrze Costanzi (przy Via Nationale).

30 i 31: od 8—3 posiedz, sekcyjne, o 4 posiedz, ogdlne uorg.
w amfiiteatrze Eldorado Via Genova.

1 kwietnia: zwiedzanie Rzymu (minister os$wiecenia dozwolil na
wolne wejscie do wszystkich galeryj zbioréw etc.).

2, 3 i 4-go: posiedzenia sekcyjne od 8 do 3, i ogbélne o 4-¢j.

5-go zamknigcie zjazdu.

28-go marca odbedzie si¢ przyjecie w gmachu kongresu. Miasto
przygotowiye dla cztonkéow zjazdu rozne festyny i uroczystosci (,,Lunch*
Karstelli, os$wietlenie ,Platea archeologica®“, przyj¢cie na Kapitolu
przez rade migjska).

Na posiedzeniach ogoélnych wypowiedziane by¢ majg nastepujace
odczyty:



B ab es: Stanowisko panstwa wzglednie do wynikéw nowoczes-
nego badania bakteryjologicznego, (po niemiecku).

Brouardel: Walka z epidemyami (fr.).

Biz zozero: Wzrost i odnowa ustroju (wt.).

Cajal (Madryt): Morfologya komoérek nerwowych (fr.).

Danilewski (St.-Petersb.): Rola biologiczna fosforu w pola-
czeniach organicznych (fr.).

Foster (Cambridge): Organizacyja wiedzy (ang.),

Kocher (Bern). Temat nieoznaczony (niem.).

Jacobi (New-York): Noc nocere.

Laache (Christiania): Przerost idiopatyczny serca i zwyrod-
nienie migsnia sercowego (fr.).

Nothnagel: Przystosowanie si¢ ustroju do zmian patologicz-
nych (niem.).

Stok vis (Amsterdam): Stosunek chenyi do farmakoterapji
i Materia medica (fr.).

Virchow: Morgagni i anatomiczne myslenia (niem.).

Prac zapisanych do 19 sekcyj jest ogromna lista, tytuty ich
zajmuja w katalogu (mala 6semka) 69 stronic.

Z lekarzy polakow zapisali si¢ dotad z odczytami nastgpujacy:
Kosinski (prof.), Heryng, Se¢dziak, Cybulski (prof.), Stankiewicz Wt.,
Laskowski (Genewa), Dogiel (prof.). O. Biywid, Steinhaus J., Glu-
zinski W. Higier H., Rothe A., Mikulicz (prof.), Postempski, Przed-
borski L., Heiman T., Wicherkiewicz B., Watraszewski.

Cztonkowie jyazdu przektadajacy znalezienie mieszkania przed
przybyciem do Rzymu powinni zwracaé sig:

1) do sekretarza generalnego XI iyazdu— Rzym;

2) do pp. Th. Cook et. Son, Piazza di Spagna, Roma;

3) do hoteli. W szeregu wyliczonych hoteli— pokoje podane sa
w cenie 4— 35 lirow, pensyje 12— 18 lirow. (Hotel Paris, d'Italie,
London, Capitole, Cesari etc.).

Jako delegaci naszej redakcyi na kongres wudaja si¢ kol. Jan
Sedziak i kol. Krynski.

— Na osierocong po $mierci §. p. Madurowiczu katedre sa przez
fakultet podani jako kandydaci: Jordan, Mars i Fr. Neugebauer.

— Dr. B. Wicherkiewicz otrzymat honoris causa tytul profe-
sora.

— Kol. Jozef Zawadzki, wspolredaktor naszego pisma, zostat
wybrany na czlonka korespondenta Tow. Lek. Krakowskiego.

—  Ministeryjum Dworu przystapito do robot przedwstgpnych
w celu zatozenia okoto Borzomu na Kaukazie fermy dla hodowli ro-
slin lekarskich. Przy fermie bedzie urzadzona oranzeryja i pracownia.
Ferma ta bedzie dostarczata ziot i lekarstw dla aptek wojskowych
i szpitali Ziemi Wojska Donskiego. (J. R. M. G. 5).

— W Petersburgu odbywajg si¢ narady lakarzy i technikéw
nad budowag domu przedpogrzebowego w rodzaju paryskiej ,,Morgue®.



— Departament lekarski ministeryjum spraw wewngtrznych za-
wiadomil odeski urzad lekarski, Ze nie uwaza za mozebne wydacé po-
zwolenia na cywilng praktyke rotnym, bateryjnym, szwadronowym
i t. p. felczerom, a tembardzigj powierza¢ im migjsca z samodziel-
na do pewnego stopnia odpowiedzialno$ciag. Za to departament, majac
na widoku doskonalenie si¢ felczerow, pozwala im w charakterze mtod-
szych felczerow zajmowac si¢ w szpitalach pod bezposrednim dozorem
lekarzy, bez prawa do przywilejow stuzbowych. (J R, M. S.).

— Prof. A. v. Bardeleben, senior chirurgdéw niemieckich,
obchodzit jubileusz swych 75-letnich urodzin.

—  Przeglad Lekarski w N-rze 6 donosi, ze 6smy syazd leka-
rzy i przyrodnikéw polskich odbedzie sie we Lwowie, tak jak bylo
zapowiedzianem, od 18 do 21 lipca r. b.

—  Statystyka zbierana przez Staniej Hall’a na wielkiej liczbie
dzieci nizej 6 lat w Bostonie wykazala, ze 14 na 100 nie widzialo
gwiazd, 46 na 100 nie bylo nigdy na wsi, 20°/0 nie wiedzialo, ze
mleko pochodzi od krow, 550/0 nie wie, ze przedmioty drewniane po-
chodzg z drzew, 15 nie umiato odr6zni¢ barw- po nazwisku, 470/0 ni-
gdy nie widzialo $wini i t. d. Jak si¢ te rzeczy maja u nas? (L.
M. 3).

PRZEGLAD PRAC ORYGINALNYCH,

pomieszczonych w pisngach polskich

w miesigcu Lutym 1894 r.

1. W. Olechnowicz. Przypadek akromegalii. (Gaz. Lek. 5).

2. M. Warman. Przyczynek do leczenia poroniefi, osnuty
na tle 250 przyp. (Gaz. Lek. 4—5).

3. Z. Dmochowski i W. Janowski. Rzadki przypadek cat-
kowitego torbielowatego zwyrodnienia watroby. (Gaz. Lek. 6).

4. F. Arnstein i A. Troczewski. Ciezki przypadek plamicy
krwotocznej. (Gaz. Lek. 6).

5. §. Essigman. Przyczynek do sprawy krwotokow po
wyrwaniu zgba. (Gaz. Lek. 6).

6. E. Werner. Oczyszczanie wody za pomocg wodanu gli-
nu. (Gaz. Lek. 6).

7. Dr. med. A. Elsenberg. Choroba Brighta pochodzenia
syfilitycznego (Gaz. Lek. 7. Patrz Kr. L. Str. 1, z. 60).

8. S. Ncufeld. Pamiki odkazajace. (Gaz. Lek. 78).

9. J. Sterling. Przycz. do kwestyi poszukiwania lasecznika
gruzliczego-w plwocinie. (Gaz. Lek. 7).

19. Z. Dmochowski. Przyczynek do wlasnosci chorobotwor-
czych pneumokoka Friedlaender'a. (Gaz. Lek. 8).



11. A. Troczewski. Cigzki przypadek ropnego zapalenia 4
stawéw w przebiegu plonicy, zakonczony wyzdrowieniem. (Gaz. L. 8).
12.  Fr. Chlapowski. O zawrocie. (G. Lek. 2. Niesk.).

13.  W. Lepkowski. O zastosowaniu kokainy w dentystyce
i dziataniu jej na ropotworcze dobnoustroje. (N. Lek. 1, 2. Patrz
dziat referatow str. 180).

14. H. bwiegcicki. Przypadek ogodlnej puchliny ptodu i wpltyw
jej na przebieg.porodu. (N. L. 2).

15. B. Wicherkiewicz. Zastrzykiwania podspojowkowe subli-
matu w zapaleniach sympatycznych. (M. Lek. 2).

16. L. Lubliner. Przyczynek do etyjologii wyprysku gar-
dzieli. (Med. 5, 6).

17. T. Heiman. O chorobach ucha sztucznie wywotanych.
Med. 5, 6, 7).

18. W. Kosmowski. O wzroscie i wadze dzieci klas bied-
nych w Warszawie. (Med. 6, 7, 8 niesk.),

19. St Dobrucki. Przypadek cigcia tonowego podczas poro-
du. (Med. 8, niesk.).

20. 8. Schoengut. Kilka uwag o leczeniu ropnego zapalenia
ucha $rodkowego. (Prz. Lek. Nr. 3).

21. Dr. med. K. Rumszewicz. O leczniczej wartosci wstrzy-
kiwan sublimatu pod spojowke galki ocznej. (Prz. Lek. 4, 5).

22. A. Gabryszewski. O warto$ci kokainy w chirurgii. (Prz.
Lek. 4, 6).

23. O. Bujwid. O najnowszych postepach w dziedzinie hy-
gieny. (Prz. Lek. 6, lekcyja wstepna).

25. K. Szadek. Kila dziedziczna wrodzona. (Prz. Lek. 7,
niesk.).

25. M. Cercha. Przypadek porodu, powiklanego wioknikami
i tgzcem macicy. (Prz. Lek. 8, niesk.).

1. WL Olechnowicz. Przypadek akromegalii. Autor w krotkiej
swej pracy podaje opis chorej we wczesnym okresie ciekawego tego
cierpienia. Nie przytaczajac odnosnej literatury, autor szczegétowo
przytacza wymiary, zebrane u tej choragj, i porownywa je z takiemiz
najczgsciej spotykanemi. Praca ze wzgledu na te pordwnania zashu-
guje na uwagg, tembardziej, ze wyszta z pod piora takiego znawcy
tej kwestyi, jakim jest kol. Olechnowicz. K. B.

2. Dr. Warm an. Priyezynek do leczenia poronied osnuty ni tle 250
przypadkdw. W poczatkowych okresach poronienia autor zaleca wyczeki-
wanie. State lezenie wr 16zku nie ma racyi (ostabia), ruchy spokojne
sa nawet pozadane. Uspokajajaco na podrazniong macice wplywaja:
opréznienie kiszek, przetwory makowca i zalecona ostatniemi czasy
assa foetida. Badanie przez pochwe¢ powinno by¢ zaniechane, szczeg6l-
niej przez akuszerki (mozliwosé¢ zakazenia).

Krwawienie podczas poronienia, wrazie jezeli pjScie wewnetrzne



nie jest dostatecznie otwarte, nie wymaga koniecznie usunigcia zawar-
tosci macicy w warunkach zwyklych (brak pomocy), dazy¢ wigc trze-
ba do zatamowania krwotoku, co mozna osiagnaé przez tamponowanie
pochwy; to ostatnie musi by¢é dokonywane antyseptycznie. Tampono-
wanie w niczem nie wplywa na otwarcie macicy 1 wydalenie jaja,
ktore ma miejsce wskutek zmian anatomicznych w naczyniach krwio-
nosjiych tozyska. Awutor do tamponowania uzywat z dobrym skut-
kiem gazy jodoformowej i goraco ja tu zaleca. Im cigza pozniejsza,
tern pewniejsze calkowite wydzielenie si¢ jaja plodowego; w poronie-
niu przed 3 miesigcem cigzy pozostaja strzgpy doczesnej prawdziwej,
wywotujace nastgpcze krwotoki, w takich przypadkach metoda wy-
czekujaca nie zawsze moze wystarczy¢, a niezb¢dnem jest wyskroba-
banie resztek z przyzeganiem wne¢trza macicy nalewka jodowa. Ostrg
niedokrwisto§¢, najczestsza przypadtosé¢ po obfitych krwotokach, autor
najlepiej zwalczal wlewaniem do odbytnicy jednego litra wody i ty-
zeczki soli kuchennej. WI. Stan.

3. 1. Dmochowski i Wi. Janowski. Rrzadki przypadek calko-
witego torbielowatego zwyrodnienia watroby, U 48-letniej kobiety, zmarlej z roz-
poznaniem guza jamy brzusznej, znalezli autorzy liczne bardzo tor-
biele w obydwoch nerkach i w watrobie; La ostatnia cata byla zajeta
torbielami najrozmaitszej wielkosci, zaezynajac od tebka szpilki az do
wielkosci gtowki dziecka, wskutek czego ulegta ogromnemu powick-
szeniu swej objetosci i wagi (przechodzila przecigtnag norm¢ z gora 7,
5 razy); tkanka watroby zanikla w ogromnej swej wigkszosci, tak,
ze miejscami pozostaly z niej tylko drobniutkie wysepki; miejsca te
przedstawialy zmiany charakterystyczne dla posunigtej w swym roz:
woju marsko$ci watroby (cirrhosis hepatis atrophica), przyczem zau-
wazy¢ bylo mozna mnéstwo rozrostych drobniutkich przewodow z61-
ciowych; te ostatnie wielokrotnie znajdowaly si¢ w zwiazku z nieska-
nalizowanemi jeszcze wyrostkami komoérek nabtonkowych oraz z nie-
ktoremi juz skanalizowanemi i ze $wiatlem rozszerzonem. Zdaniem
autorow, mieli oni do czynienia z witdkniako-gruczolakiem torbielowa-
tym (fibro-adenoma cystoides), powstalym z nabtonka rozrostych prze-
wodow  zotciowych. .4

4. TFeliks Arnstein i Antoni Troczewski. Ciezki przypadek
plamicy krwotocznej, wywolanej zakaieniem miejscowem, wiklajacq rang kloty stopy.
Opisany przez A. i T. przypadek rany kidtej stopy u 30-letniego
robotnika, powiklany zostal w trzecim tygodniu choroby plamicg krwo-
toczna, ktora, wedlug autoréw, byta bezposredniem nast¢gpstwem miej-
scowego zakazenia (brudny gozdz, niewstrzymanie si¢ od pracy) rop-
nego, wiklajacego owg rang. A. i T. objasnigja powstanie choroby
Werlhofa w danym przypadku za pomoca intoksykacyi produktami,
wytwarzanymi przez bakteryje ropne. Chory zmart prawdopodobnie
wskutek plamicy krwotocznej; sekcyi nie robiono. K Z

5. st. Essig man. Proyezynek do oprawy krwotokow po wyrwaniu z¢ha,
Na poczatku artykutu zaznacza autor, felczer tutejszego Szpitala
Ewangielickiego, ze powazniejsze krwotoki po wyrwaniu zg¢ba nie s3



bynajmniej tak rzadkie, jak powszechnie przypuszczaja, gdyz sam
w ostatnich 2 latach mial sposobno$¢ spostrzega¢ 12 takich przypad-
kow. Lekarze w takich przypadkach mato wiedza, poniewaz chorzy
po wyrwaniu zeba zglaszaja si¢ czg$ciej do dentystow Iub felczerow,
niz do nich. Trzy przypadki opisuje autor szczegétowo. W pierwszym
po wyrwaniu gornego kla prawego wystapity znaczne podbiegi krwa-
we pod blong §luzowa i skorna policzka. Autor przypuszcza tu ska-
leczenie tgtnicy zebodotowej odlamkiem kosci przy wyjmowaniu zgba.
J)wa pozostate przypadki zasluguja na zaznaczenie ze wzgledu na
bardzo dowcipny sposob, jaki autor uzyt do zatamponowania krwa-
wigcego zg¢bodotu. Oto gdy zawiodly zwykle w takich razach zaleca-
ne rekoczyny, wsadzil autor w krwrawiacy zgbodol zab poprzednio
z niego wyrwany. Zabieg ten w obu przypadkach byl uwienczony
pomyslnym skutkiem. Stosujac ten zabieg trzeba mie¢ zawsze na oku
zasady antyseptyki i nie probowac poprzednio tamowania haemostaty-
kami zracemi. W koncu autor zaznacza, ze najwigkszy procent he-
mofilkow daja u nas starozakonni. 900/0 przypadkéow powazniejszych
krwotokow, jakie miaty miejsce w Szpitalu Ewangielickim po opera-#
cyjach rynologicznych w ambulatoryjum D-ra Wroblewskiego, zda-
rzyto si¢ wilasnie u starozakonnych. Dr.

6. Werner Emil. Oczyszczanie wody za pomocy wodanu gliu. Do
wody wislanej zaczerpnigte] wprost z rzeki, a wigc zawierajacej zwy-
kle okoto 3000 bakteryj w centymetrze, dodaje si¢ na litr 0,25 siar-
czanu glinu skoncentrowanego, a po wymigszaniu dosypuje si¢ 0,11
weglanu sodu, t. j. ilo§¢ potrzebng do wydzielania z atlunu glinki
iutworzenia jednocze$nie odpowiedniej ilosci siarczanu sodu; po do-
kltadnem wymigszaniu pozostawia si¢ plyn w spokoju.

Po 12 godzinach wydzielona glinka osadza si¢, a po nad nia
otrzymujemy ®w obj¢tosci wody bezbarwnej, krysztatlowej przezro-
czystosci. Taka sama probe wykonat autor z jedna z najgorszych
wod studziennych Warszawy, ktora zawierata sole alkalii, zwigzki
kwasu podazotowego i amoniakalne, a przytem okolo 600 bakteryj
w centymetrze.

Badania bakteryjologiezne, dokonane przez kol. Janowskiego,
daly wynik nastepujacy:

w wodzie wislanej z 3000 bakteryj pozostato 16
’ studziennej z 600 bakter. pozostato 48
poniewaz woda, zawierajaca 300 bakteryj w centymetrze, uwazana
jest za zdatng do picia, rezultat wigc oczyszczenia wody za pomocg
wodanu glinu uwaza¢ nalezy za bardzo dodatni.

Koszt oczyszczenia 1000 litrow wody nie przenosi 12*/a kop.

Woda. tym sposobem sklarowana, ma smak przyjemny, zawiera
przytem pewna ilos¢ kwasu weglanego, pochodzacego z rozktadu we-
glanu sody.

Wodan glinu nie zabija bakteryj, tylko unosi je z soba na dno
naczynia. Po 16 do 18 godzinach nalezy wod¢ $ciagna¢ z osadu,
najlepiej za pomoca lewarka. J. Wojciechowski.



o. Sterling. Przyezynek do kwestyi poszukiwania lasecznika gruzliczego
wplWOClnle Badania swe przeprowadzal autor t. zw. homogenizujaca
metodg v. Ketel’a nad plwocing, mlekiem i kalem. We wszystkich
razach mogt si¢ przekona¢ nad wyzszo$cig tego sposobu nad innymi.

V. Ketel postepuje tak: do butelki 100 c. k. mleka 10 ctm.
n. wody 6 cz. n. kwasu karbolowego i 10— 15 badangj plwociny.
Po dobrem sktoceniu dodaje wody do 100 c. n. kldci i usadza przez
12—24 godzin. Osad bada si¢ zwyktg droga.

Autor zauwazyl, ze przy tym sposobie udaje si¢ wykry¢é w plwo-
cinie i wlokna spezyste.

[0, 7. Dmochowski. Przyczynek do wlasnosci chorobotworezych
pneumokoka Friedlindera, Autor obserwowat u 54-letniego mezczyzny przy-
padek zapalenia ropnego nosa, ktore przeszto na jam¢ Highmora, ztad
przedziurawiwszy wewnetrzny gorny kat jamy, zapalenie ropne prze-
szto na zatoke¢ klinowa, zkad znowu przez otwoér w gornaj $cianie na
opony mozgowe. Powstalo zapalenie ropne opon twardych i migkich,
oraz ropien przerzutowy w prawym zrazie czolowym moézgu. Poddano
badaniu bakteryjologicznemu rop¢ z modzgu, z zatoki klinowej i z ja-
my Highmora. Badanie mikroskopowe wykryto w pierwszej mato, w dru-
hiej za§ duzo pasorzytow, ktore ze wszystkich cech bakteryjologicz-
nych autor uzna¢ musial za pneumokoki Friedlinder’a. Te mate pa-
sozyty znalazt i w blonie §lozowej jamy Highmora. Uwaza wigc je
za sprawce calej opisanej sprawy. W J.

11. Antoni Troczewski. Cigzki przypadek ropnego zapalenia 4-ch
stawow - pracbiegu plonicy, zakoficzony zupehem wyzdrowieniem z zachowaniem pra-
widtowych czynnosei w Stawach. U 9-letniej cérki robotnika, po plonicy
w 4-m tygodniu choroby, wystapito silne zajecie obu stawoéw topatko!
ramieniowych i tokciowych. Awutor rozpoznat ropne zapalenie tych
stawow 1 dokonal na wszystkich operacyi artrotomii. Po uplywie 8-ch
tygodni nastgpito zagojenie 3-ch stawdéw z zachowaniem wszechstron-
ng) ich funkcyi. Natomiast w prawym stawie tokciowym sprawa znisz-
czenia nie ograniczyla sie, lecz szerzyla si¢ coraz bardziej, wystgpito
silne obrzmienie stawu i calaj konczyny, potworzyly sie ropne zacieki
okotostawowe i1 t. d. T. zamierzat juz dokona¢ amputacyi konczyny,
lecz zdecydowal si¢ raz jeszcze na doktadne przedrenowanie stawu
i tkanek okolostawowych; uczynil to, konce stawowe oczyscit, wyty-
zeczkowat. Po uplywie 31* miesigcy od pierwszej operacyi nastgpito
zupelne zagojenie stawu z zachowaniem prawie normalnej jego funk-
cyi. Autor na zasadzie tego i jeszcze 2-ch innych przypadkéw radzi
po dokonaniu artrotomii z powodu ropnego zapalenia stawu nie uzy-
wa¢ opatrunkow unierucliomiajacych i wcze$nie przystgpowaé w czasie
opatrunkdow do wykonywania ruchow biernych, majac na celu niedo-
puszczenie do wytworzenia sie¢ zrostow stawowych. K Z

14, Dr. Swiecicki. Przypadek ogdlnej puchliny plodu i wplyw jej na
przbhieg porodu.  S. opisuje przypadek cigzkiego i dingotrwolego porodu
u wielorodki. Pomimo goracych irygacyj pochwowych i nacigé¢ czesci
pochwowej glowka zaledwie zeszta nizej, poréd za§ ukonczono klesz-



czarni; obrzmiate raczki udato si¢ przeprowadzi¢ po zesunigciu ich ku
brzuchowi. Dziecko martwe z ogélna opuchling; sekcyja nie dozwo-
lona. Jest to 27-y przypadek ogolnej opuchliny plodu podczas poro-
du opisany w literaturze. Przyczyny opuchliny dla braku sekcyi i od-
nosnych badan poprzednikow autor domys$la si¢ tylko w zapaleniu ne-
rek wskutek cigzy (Schwangerstaftsniere). Wi Stan.
15. Wicher kie wic z. Zastrzykiwania podspojowkowe sublimatu w za-
paleniach sympatycznych. Autor twierdzi, iz wstrzykiwania podspojéwkowe
sublimatu nie s3 wstanie zazegna¢ sprawy zakazenia odcinka tylnego
galki, nie uznaje tez tej metody za S$rodek zapobiegawczy przeciw
sympatycznemu zapaleniu drugiego oka. Natomiast przyznaje wielka
doniosto$¢ tym wstrzykiwaniem w przypadkach juz rozwinigtego zaje-
cia sympatycznego drugiego oka, a na poparcie tego twierdzenia przy-
tacza dwa osobiste spostrzezenia: 1. Phthisis dolorosa oc. dextri—
enucleatio; neuroretinitis sympathica ocul. II. Iridocyclitis traumati-
ca, leucoma adherems, staphyloma intercalare oc. sin. — enuclea
tio; irido-cyklitis serosa symphatica. Autor twierdzi, iz, w spra-
wach ostrych rogéwki i teczowki, skutek, jezeli wogdle ma wystapic,
to zwykl si¢ objawia¢ zaraz po pierwszych zastrzyknigciach, ktorych
niewiele potrzeba do zupelnego wyniku; podczas gdy w przypadkach
zapalenia sympatycznego oraz w przewleklych sprawach chorobowych
pokryw gatki ocznej, pomyslny wynik daje si¢ stwierdzi¢ dopiero po
dtuzszej seryi zastrzykiwan.
U os6b mniej wrazliwych mozna stosowa¢ roztwdr sublimatu
1 : 1000, a u bardzo wrazliwych 1 : 5000; z silniejszego roztworu
wprowadza si¢ na raz 1—2—8 przedzialek, ze stabszego za$§ roz-
tworu do 5 przedziatek strzykawki Pravaza. Wreszcie autor sadzi,
iz wiele innych $rodkow (strychnina, ergotyna, pilocarpina, ezeryna)
w ten sposob takze predzej mogltyby rozwingé swoj wplyw’, anizeli
w stosowaniu ich do worka spojowkowego. Br. Z.
16. Lub liner. Przyezynek do Btyoloflil wyprysku gardziel.  Autor
przytacza cztery spostrzezenia ostrego i jedno powracajacego, to jest
przewlektego wyprysku gardzieli. We wszystkich przypadkach wy-
dzielina badang byla na pasorzyty (hodowle, szczepienia na zwierze-
tach). Na podstawie tych spostrzezen i badan autor wnioskuje, ze:
1) Wyprysk gardzieli jest cierpieniem, ktére nalezy zaliczy¢ do cho-
rob zakaznych; moze przebiega¢ ostro i przewlekle. 2) Zwigzek wy-
prysku gardzieli z nerwobdlem nie we wszystkich przypadkach spo-
strzega¢ mozna. 8) Badania bakteryjologiczne wykazuja, ze w kaz-
dym przypadku wykry¢é mozna koki ropne, najczgsciej paciorkowce.
1r. Sf.
17. Heiman. (0 chorobach ucha sztucznic wywolanych (Med. Nr. 49
i 52 r. 93) i 0 gluchocie udanej (Med. Nr. 5—17). L Sztuczne cho-
roby ucha. wywolywane najcze$ciej w celu uwolnienia si¢ od stuzby
wojskowej, sa to choroby powstate skutkiem urazu nie przypadkowe-
go, lecz przy wspoétudziale zigj woli. Pochodzenie ich jest trojakie:
1) Zapchanie przewodu stluchowego zewngtrznego cialem oboj¢tnem



w celu udawania gluchoty; 2) Wprowadzenie tamze cial wywoluja-
cych podraznienie lub zapalenie ucha zewngtrznego i blony bebenko-
wej; 3) Sztuczne przedziurawienie blony za pomoca przeklocia lub
wlania ptynéw zracych. Ostatnia kategoryja jest najczestsza, jako naj-
tatwiej prowadzaca do celu i nig gléwnie zajmuje si¢ autor. Opisuje
wigc zmiany, jakie zachodza w uchu po wprowadzeniu pltynow gry-
zacych (kw. karbolowy, siarczany, azotny i t. p.); podaje wskazoéwki
rozpoznawcze, jakiemi kierowaé si¢ nalezy w celu odroznienia chorob
sztucznych od rzeczywistych, przyczem stusznie kladzie nacisk na
szczegblowe badanie i krytyczny rozbidor wszystkich danych pro i con-
tra, aby, co si¢ niekiedy zdarza, lekkomyslnem orzeczeniem nie nara-
zi¢ niewinnych na odpowiedzialno$¢ sadowa i kare.

II. Stepienie stluchu i gluchota udana. W tej czeSci pracy po-
daje autor rowniez wskazowki, jak odrézni¢ ghluchote rzeczywista od
udanej, oraz rézne sposoby badania w celu zdemaskowania symulan-
tow. W, Sr.

20. Schoen gut. Kilka uwag o leczeniu ropnego zapalenia ucha $rodko-
wego. Z powodu artykutu Koehlera, pomieszczonego w Now. Lek.*),
autor wystepuje w obronie wdmuchiwan do ucha sproszkowanego kwa-
su bornego, zalecajac go zardwno w ostrych, jak i niepowiklanych
przewlektych ropnych zapaleniach. Wbrew rowniez zdaniu Koehlera,
zaleca S. przestrzykiwaé ostroznie ucho w przypadkach, w ktorych
wydzielina jest obfita, lub nawet skapa, ale gesta i lepka. Tu samo
tylko wkraplanic ptynéw wydzieliny nie usunie i oczekiwanego dzia-
fania nie wywrze. W. Sz

1. k. Rumszewicz. 0 leczniczej wartoSci wstrzykiwali ~sublimatu
pod spojowke galki oczngj. Przy stosowaniu tej metody leczniczej bierze
si¢ pod uwage: 1) ze leki zastrzyknicte pod spojowke moga rychlo
i daleko rozchodzi¢ si¢ w narzadzie wzroku—a to za pomoca naczyn
chlonnych, i 2) ze dyfuzyja slabych roztworéw sublimatu przez cial-
ko szkliste nie pozbawia ich, przynajmniej w znacznym stopniu, wila-
snosci  bakteryjobojczych.  Pamigtaé przytem nalezy, iz sublimat
dziala nietylko antyseptycznie czy koliseptycznie, lecz nadto i anty-
plastycznie. W mysl tego, autor podaje doktadny opis przypadkow,
ktore leczyt li tylko za pomoca wstrzykiwa¢ podspojoéwkowych subli-
matu; ze spostrzezen autora wynikaja nastgppjace wskazania do sto-
sowania tego sposobu leczniczego. Wspomniane wstrzykiwania subli-
matu nadaja si¢: 1) w przypadkach nagromadzenia si¢ ropy w ko-
morce przedniej (hypopyon-keratitis); 2) w przypadkach zakazonych
ran galki; 3) w cigzkich, uporczywych zapaleniach tgczowki, zwlasz-
cza polaczonych z nagromadzeniem si¢ ropy w komorce przedniej;
4) w zapaleniach twardowki; 5) w zapaleniu naczyniowki i siatkowki
u krétkowidzow,

R. wstrzykuje (po uprzedniem znieczuleniu spojowki oka zapo-

*) Patrz streszczenie—Kron. Lek. str. 93.



mocg kokainy) roztwoér sublimatu 1 : 2000, wprowadzajac za kaz-
dym razem 3—35 przedziatek (strzykawki Pravatza) tego rozczynu;
przytem wprowadza igle tego przyrzadu w fald spojowki tylko na 3
milimetry. W tych warunkach R. nie spostrzegat znaczniejszych ob-
jawow zadraznienia. Br. Z.

22. Gabryszewski Antoni. 0 wartoSei kokainy W ehirurgii, Na
zasadzie 2,000 przypadkow z kliniki prof. Rydygiera, autor opisiye
jak kokaing do anestezyi stosuje. Radzi uzywaé G. tylko kokainy Mer-
cka, roztwory czyste bez zadnych konserwujacych dodatkow, wiel-
kich zapasow robi¢ nie trzeba, a co miesigc rozczyny odswiezaé. Do-
datek soli kuchennej w stosunku fizyjologicznym zmniejsza jakoby bol
od uktucia. Blony $luzowe dla otrzymania anestezyi pedzluje sie roz-
tworami mocnemi, 10—20<>/0, spirytusowe jakoby dzialaja lepiej. Na
skérze pedzlowania, ani wcierania nie dzialaja, tu trzeba wstrzykiwacé.
Do wstrzykiwan nalezy uzywra¢ roztwordow stabych 1, 2 lub 3°/0, ostat-
nie pewmiejsze. Co do rozchodzenia si¢ dzialania na przestrzen,
to jedno wstrzyknigcie, zawierajace I/'w czg§¢ gramowe] strzykaw-
ki, daje znieczulenie na przestrzeni 1 renskiego (naszych 6 gro-
szy). Naraz nie nalezy uzy¢ wigcej niz 0,10 kokainy (samego leku);
u dzieci, osob schorzatych, niewyspanych, zmeczonych nawet mniej.
Otrucie powazniejsze po takiej iloSci nie wystapi, a co najwyzej
w postaci omdlenia, bladosci, co si¢ skutecznie usuwa polozeniem
poziomem, kieliszkiem koniaku lub wina. W okolicach obficie unaczy-
nionych otrucie wystepuje latwiej. Na pnie nerwowe kokaina, z.astrzy-
knigta w ich sgsiedztwie, dziala, co jednak niema praktycznego znacze-
nia. Opaska Esmarcha znieczulenie poteguje. Przy czestem uzyciu na-
stepuje przyzwyczajenie i brak wlasciwego dziatania.

Zastrzyknigcia nalezy si¢ stara¢ robi¢ o ile moznosci w réznych
kierunkach z jednego uktocia. Gdy trzeba ukto¢ kilka, to kazde na-
stepne powinno by¢ robione z terytoryjurn poprzednio juz znieczulo-
nego. Na tkanki zapalne kokaina dziala réownie dobrze, uktécia tyl-
ko sa bolesniejsze, nie zawsze wigc uzywaé jej warto (dojrzale rop-
nie), a jezeli si¢ uzywa, to uklocie robi¢ od skory zdrowe;j.

Co do zebow to doswiadczenie G. nie rozni si¢ od Lepkow-
skiego. Dobre wyniki dawala kokaina i w zastrzatach, czyrakach,
flegmonach, palcach wrastajacych etc. W kosci rozmigkle wstrzyknaé
si¢ daje. G. robit pod kokaing rezekcyje stopy i amputacyje podudzia,
mozna robi¢ herniotomie i taparotomie. Dz.

NEKJtOLOGiaA.

7-go lutego zmarl w Rostoku Dr J. Ufielmann, prof. hygieny.
August Hirschy w wieku lat 77, znany epidemiolog i historyk
medycyny. Wydawal wspoélnie z Yirchowem rocznik medycyny pod



tytutlem ,,Jahresberichte Yirchoxvs u. Hirsch.”

Kazimierz Rewkowski, zmart w Chicago, rodem z Litwy, byl wycho-
wancem Petersbursklej Akademii Med.. Do Ameryki przesiedlit si¢
9 lat temu.

Cezary Borecki, zmart w Odessie, w wieku lat 53.

20-go lutego zmarl nagle w Strasburgu prof. chirurgii A Liicke,
jedeh z zalozycieli Deut. Zeitschr. f. Chirurgie. Autor wielu d2101
i rozpraw.

SPROSTOW ANIE.

W N-rze 2, na str. 104 opuszczono w jedenastym od gory
wierszu po wyrazie dorostych: ,jest prawie ten sam, co i u dzieci,
natomiast operacyjne leczenie wykazuje u dzieci nmigj zej$¢ $miertel-
nych (27%), niz u dorostych (300/0)u.

Nadeslano do Redakcyi.

— Prof. Dr. N. Cybulski: Fizyjologya czlowieka. Wydanie
nakl. kasy im. D-ra J. Mianowskiego. Tom III, Warszawa 1894.

— Przeglad Chirurgiczny. Tom. I, zeszyt 111

— L. Lubliner: Przyczynek do etyjologii wyprysku gar-
dzieli. Odb. z Medycyny.

— Th. Heiman: Todlicher Schlag, durch einige ohrfeigen
verursacht. Odb. z Zeit. f. Okrenheilk.

— Th. Heiman: Les Maladies artificielles de P oreille. Udb.
z Annales des mal. de V oreille.

— H. Heiman: On fiwe cases of otiti brain abecess etc.
Odb. Arch. Arch. of. Otology.

— Dr. Fr. Chiapowski: Przypadek utajonego wrzodu zotad-
kowego wraz z uwagami nad patogeneza tego cierpienia. Odb. z Now.
Lek.

— J. Szwajcer: Gorgczka powrotna w Warszawie w r. 1892.
Odb. z Medycyny.

—  W. Janowski: Przyczyny powstawania rtopienia w $wietle
poje¢ wspolczesnych. Odb. z Przegl. Chir. 1894.

— H. Koster: Zur Kenntniss des Salophens. Odb. z Therap.
Monatschefte.

— Doc. Dr. R. Trzebicky: Przyczynek do osteoplastycznej
rezekeyi stopy podtug Wiad. Mikulicza. Odb. z Medycyny.

— Z. Dmochowski i W. Janowski: Beitrag zur Lehre v.



de pyog. Eigenschaften des Typhns bacillus. Odb. z Centr. f. Bakte-
riologie.
— Z. Dmochowski i W. Janowski: Rzadki przypadek catko-

witego torbielowatego zwyrodnienia watroby. Odb. z Gaz. Lek.

J. Zawadzki i J. Laxenburg: Przypadek wrzodu zo-
tadka na tle zmian syfilitycznych w naczyniach. Odb. z Gaz. Lek.

J. Zawadzki i T. Solman. Ein Beitrag, z. Chirurgie
des Magens. Odb. z Deut. Med. Woch. 1894.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawca Dr. Konstanty Sierpinski.

-3 Ogloszenia, as-

Dr. M. JAKOWSKI, h ass. klin. dyjagn. do-
konywa wszelkich rozbioréw mikroskopowyche
glownie bakteryjologicznych.

Ulica Wspolna Nr. 42.

(STAOYA KAPFENBERG W STYRYI)

od Marca otwarty i zawsze jeszcze pod dawng

dyrekoya lekarska.
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Towary Kolonijalne i Delikatesy

,POD BACHUSEM"

(Warszawa, Telefonu Nr. 100)
WINA ZAGRANICZNE,

KONIAKI, LIKIBRV, KUMY,

Ze «Khluciu Hurtowego win

MAUEYCY SEYDEL i S«

< w WARSZAWIE.
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GLOWNY SKLAD

WIN GRUZINSKICH

s winnic Ksig<ia Z. A. DZOUDZADZK

iHUiSO w Kachetyi—Tyflis.

Czystos¢ tych win stwierdzong zostata analizg
profesora Strute.

Czysto§¢ win stwierdzong ZAMz§e analizami Magistra Nak Przyr. N Miliccra oz Dra  Aleksandra M Weinberga.



tsktad wod rrpineretlnycT]
NA TURALNY

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH
pod firma

Dr. T. Heinrich

W WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej 1 Senatorskiej Nr. 473b istniejgcy.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne naturalne
Swiezego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagrani-
czne i Srodki lekarskie w ostatnich czasach
w uzycie wprowadzone.

F A B R Y K A

dawnij FRYDERYKA BAYER i 8p.w Elberfeldzie,

EUROPHEN nowe znakomite antiluoticum, $rodek =zablizniajacy
(ochromon, Htwiteml) i antieepticum.
ARIRT Hl BXIeeany prsj riU Ch opai zclinuwych. lupus. ps'.n:i-is,
Mli 10 T UL ulcus crur., péznych postaciach syfilisu, owrzodzeniach
(ochrwuony  ptunuwi) gruzliczych i wielu chorobach skoérnych.
FHFNF}BH 11U] Antipyreticum. Analgetieum, Antineuralgicum.
{11 8HCEOgoInc wekasania: bole glowy, gosciec (w duzych
(wrzywiiciowkax« mirt*) dawkach), influenza, béle strzykajace u tabetykow.
SULFONAL'BAYER zastosowany jako delikatny proszek, jest znakomitym
(uprzywiifiowin* marla) §rodkiem nasennym.

TRIONAL 1 TETRONAL nowe srodki nasenne.

(ochromwie peteetsml)

SALOPHEN wyprobowany w miejskim szpitalu w Moabicie i zale-
(rmntowsey) cany przy ostrym gosécu stawowym.
KWAS SALICYLOWY-BAYER osadzony, krystaliczny

Reczymy za czysto$¢ naszych produktow, ktore podlegaja statej kontroli.
Wszelkie produkty, z wyjatkiem kwasu salicylowego, sa patentowane w BII-
nach Zjednoczonych potnocnej Ameryki i ich wprowadzenie tamze zakazane.

REPREZENTANCI

WENOAI WIOROGORSK[ w Warszawie. Krakow. - Przedm. 43,



ZKPTBKIXK
H. BIERTUMPFLA

Marszalkowska réog $-to Krzyzkiaj.

CHLOROFORMIUM PURISSIMUM
do operacyi
| flaszki oranzowe, objetosci 60, 90, 180 i 360 gramow.

Preparaty D-ra Hebra

Unflt. diach. Hebrae, Tr. Rusci i. Waldheim ITr. Rusei wiasna— 01. Rusci liquidum 101. Rusci spissum.

WSZYSTKIE WINA BICIICXE
TRANV LEtfARStfIE

oprécz bialego iz6ltego Lofoden z nastepujacemi sSrodkami:

z jodem, z jodkiem zelaza, z dennikiem zelaza, z fosforem
i z jodkiem potassu.

Proszek krystaliczny, blyszczacy, koloru bialego bez smaku i zapachu,
rozpuszczajacy si¢ do$¢ trudno w zimnej wodzie i cieplej, a najlatwiej w al-
koholu; jest Srodkierri zupelnmie nieszkodliwym (Kast,
Hinsberg, Kobler), niewywolujacym ani potéw, ani sinicy, ani sil upadku
(lloppe, Lepinc, Dujardin-Beaumetz, Rumpf), silnie obnizajacym cieplote ciala.
Fenacetyna posiada zmakomite >0l gojace wlasnosSci lanti-
nevraigicum) i dla tego w tym ostatnim przypadku znalazla juz. z powodu
swej nieszkodliwos$ci, olbrzymie zastosowanie przy bdlach) tabetycz-
nyot| i goS¢cowych (Guttman, Rumpf), bélach plowy,
bdolach newralgicznych i t. p. (lloppe, Heusner. Dujardi-Boau-
metz).

Jako Srodek przeciwgoraczkowy uzywa sie: dla doroslych w dawce
od 0,5 0,7; dla dzieci w dawce od 0,15—0,3. Jako S$rodek bél kojacy dla

dorostych 1,0—1,5.



Dla kaszlacych i ostabionych

Sodowy ekstrakt 1 karmelki

z Miodu, Stodu i Ziét leczniczych

Zatwierdzony przez Ministra Spraw Wewnetrznych.

Nagrodzone na wystawach hygieniczno-lekarskich w Warszawie,

Krakowie, Lwowie i Srodkowo-Azyjatyckiej w Moskwie. 1}:1
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Wylaczna sprzedaz w Aptekach i1 Sktadach aptecznych.

NATURALNY

YMSKICH

F ABRY"I ,IMPERIAL?”

W WARSZAWIE
Cdiaacioay weiaiami aa Wjatawis w Wariuwit i Brukselli 1891 roki
za czystosé produktu.

Analiza prof. Milicera, Dr. Nenckiego i Dr. Zawadzkiego utwierdzaja, ze Ko-
niak »Imperial* jewt wyrobem z czystego wina i niczem si¢ nie rézni od dobrych
francuzkich Koniakdw, a zatem zalecany by¢ moze chorym, rekonwalescentom i kon-
serwom, jako zdrowy i wyborny napdj

Sprzedaz detaliczna we wszystkich znaczniejszych handlach win
lonijalnych w Warszawie i Krolestwie.

Hurtowa od 8 wiader, w Kantorze fabrycznym.

i towarow ko-
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