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Przyczynek

do leczenia gruzlicy ptuc

za pomocy podglosniowyeli (intratrachealnych) wstrzykiwali plyndw antyseptycznycb.
Napisal
' Dr. Jary S*dziak

b. afeystont przy oddziale choréb gardlanych i plucnych w szpitalu S-go Du-
cha w Warszawie.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia
f) Lutego r. b.) '

(Dalszy cigg).

Przypadek Ill-ci. Ciech. 36, Zonaszewca, leczyla si¢ u mnie
przed rokiem ambulatoryjnie z powodu cierpienia krtaniowego* (perichon-
dritis tbe. cart. thyreoideae), leczonego zewngetrznie (incisio, curettement).

20 Czerwca z powodu gwalttownej duszno$ci zrobiono jej (Dr.
Krajewski) tracheotomi¢. "W 4 dni potem przedwczesnie urodzita
(w 7 mies'.).

Chora zapisang zostala na sale¢ D-ra Chelmonskiego w szpitalu
Dziecigtka Jezus. Badanie dokonane w dniu 27/VI'wykazalo stan
nastgpujacy: budowa prawidlowa, w okolicy krtani rurka tracheoto-
mijna; Odzywianie nedzne. Stan bezgorgczkowy. Kaszel silny, plwo-
cina (przez rurke) obfita S$luzoropna z domieszkag krwi. W plucach
u obu szczytow wiecej u lewego signa indurationis (stgpienie, oddech
niecokre§lony, glos wzmozony, nieco rzezen). W krtani nacieczenie
struny falszywej 1 prawdziwej lewej—excrescentio krtani—na tylnej
stronie. W innych narzadach niema* zmian. Tegoz dnia dokonatem
1 zastrzyknigcia do tchawicy przez rurke 5°/0 mentolu i I'% gwa-



jakolu w pozycyi pol lezacej ku lewej stronie w iloSci pét szprycki
(2 grm.). Odczyn bardzo silny (kaszel, krztuszenie, palenie etc).

28 Czerwca. Il injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 cala

szpryca na prawo, zniosla nieco lepiej. Stan bezgoraczkowy.

29 Czerwca. [III wstrzykniecie gwajakolu i mentolu Nr. 2
(t. j. 5°/0 gwaj. i 10 rnent.) na prawo cala szpryca. Chora nieszcze-
go6lnie zniosla (palenie).

30 Czerwca. IV injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 2 pale-
nie mniejsze objektywnie stan bez zmiany. Kaszel, plwocina (przez rur-

ke) zabarwiona krwia, stan bezgoraczkowy.

1 Lipca. V injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 2. Krwawie-
nie ustapilo, silne pieczenie, t-a wieczorem 58,0.

2 Lipca. VI injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 lepiej
zniosla. Stan bezgoraczkowy. W plwocinie nie znaleziono lasecznikow
gruzliczych.

3 Lipca. VII injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1. Chora
skarzy si¢ na palenie w piersiach. Waga 31,6. Stan bezgoraczkowy.

4 Lipca. VIIlinjekcya mentolu 10°/0 (V2 szprycy) lepiej znosi.

5 Lipca. IX injekcya mentolu 10% cala szpryca na lewo.
Krwawienia niema, stan bezgoraczkowy, w ogdle subjektywnie lepiej,
objektywnie stan bez zmiany. W moczu niema bialka.

6 Lipca. X injekcya mentolu 10°/0 na prawo.

7 Lipca. X1 injekcya mentolu Y0 % na lewo. Pieczenie slabe.

9 Lipca. X 1II injekcya mentolu 10% na prawo. Znosi nie-
szczegoblnie.

10 Lipca. X III injekcya mentolu 10% na lewo skarzy sie
na klécie w boku lewym, bez zmian jednak objaktywnych.

11 Lipca. XIV injekcya gwajakolu mentolu Nr. 1, lepiej.

12 Lipca. XV injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1. Stan
bezgoraczkowy. Bél w boku lewym mniejszy. Kaszel dos¢ silny.
Plwocina obfita. W plucach stan bez zmiany.

14 Lipca. X VI injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 cala
szpryca na lewo. Subjektywnie chora czuje si¢ lepiej nieco.

15 Lipca. XVII wstrzykniecie gwajakolu i mentolu Nr. 1
na prawo.

16 Lipca. XV III wstrzykniecie gwajakolu i mentolu Nr. 1
na, lewo. Waga 32 Kkilogrm. a wiec o 0,4 wiecej niz w poczatku
(przed 2 tyg,).



17 Lipca. XIX injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 na prawo.

18 Lipoa. XX s . . ,, nha lewo.

19 Lipca. XXI s . . ,, nhaprawo.

20 Lipca. XXII ’ ’s ,, ha lewo.
Tak te, jak i poprzednie wstrzykiwania chora znosi niezbyt dobrze,
bezposrednio po injekcyi wystepuje kaszel, a cze$s¢ plynu przez
rurke z plwocing wydziela si¢ na zewnatrz. Stan stale bezgoraezkowy.
Przetykanie (od czasu tracheotomii) dobre.

21 Lipca. XXIII injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 (ca-
ta szpryca).

23 Lipca. XXI1V injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1.

24 Lipca. XXV

24 Lipca. XXVI . ' . ' na
lewo. Subjektywnie niezle, objektywnie Zzadnej zmiany.

26 Lipca. XXVII injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 cala
szpryca.
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27 Lipca. XXVlIllinjekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 cala

28 Lipca. XXIX injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 cata
szpryca.

Wreszcie 29 Lipca XXX i ostatnie wstrzgyknigcie gwajakolu
i mentolu Nr. 1 przez rurke tracheotomyng ku stronie lewej w po-
zycyilezacej i na boku lewym. Reakcya do$¢ staba (kaszel, krztu-
szenie, pieczenie krotkotrwale). Stan bezgorgezkowy. Apetyt dosé
staiy, ostabienie. Waga 31,8, a wigc o 0,2 wigcej jak w poczatkach
t. j. przed 4 tygodniami. W plucach zmian wyrazniejszych nie ma
objawy nacieczenia u obu szczytdow nawet jakby nieco wyrazniejsze
(rze¢zenial).

Przypadek IV~ty. Oit. 25 lat stuzacy, na sali D-ra Putaw-
Mego (zastgpca kol. Winiarski). 27 Czerwca 1894 r. Anamnesis.
Od 10 mie§ kaszel. Objawy hektyczne (poty, dreszcze). Haemoptoe
przed 10 mies. Bez diatezy, bez naduzy¢. Status praesens. Stan go-
raczkowy 38,0 (wieczorem 39,2). Stan ogodlny nedzny. Waga 45,9
kilogrm. Mocz biatka nie zawiera. Kaszel, w plwocinie mnostwo

iasecznikow gruzliczych. Pulmones: obustronne (wigcej z prawej strony).

1) Chora wypisata si¢ ze szpitala, wyjechata na wies, w pot
roku potem zmarta przy objawach ostatecznego wyniszczenia i rozpa-
du pluc. Rurke do ostatnich chwil nosita. Przelykanie stale niezite.



zniszczenie u szczytoOw ptucnych (mt. resp. hronch. bronchophonia bron-
chi consonantes), zwlaszcza pod prawym obojczykiem. W innych na-
rzadach, zreszta niema zmian.

Tegoz dnia dokonatem I injekcyi gwajakojui' mentolu Nr. 1
(t. j. 1% gwaj..5°/0 ment.) wilosci po6t szpryeki na prawo w po-
zycyi,siedzacej na t6zku pod kontrola lusterka krtaniowego. Chory
znidst niezle (kaszel staby, stabe pieczenie) wieczorem t-a 39.2.

,28 Czerwca. Stan bezgoraczkowy (37,0). [II injekcya gwa-
jakolu i mentolu Nr. 2 cala szpryca. Gorzej zniost, cze$¢ wykrztu-
sit. Falenie, wieczorem t-a 39,4.

29 Czerwca. T-a 37,0. 111 injekcya gwajakolu i mentolu
Nr. 2 calg szpryca na prawo, lepiej znidst, wieczorem t-a 39,1.

30 Czerwca. T-a 38,0. Subjektywnie czuje si¢ lepiej, kaszel
mniejszy, objektywnie stan bez zmiany. IV injekcya gwajakolu
Imentolu Nr. 2 na lewo, t-a39,0.

1. Lipca. T-a 38,6. Vinjekcya gwajakolui mentolu Nr. 2
na prawo, niezle znidst. Wieczorem t-a 39,0.

2 Lipcg. T-a 37,4. VI injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 2
na lewo, t a 39,6 wieczorem. Stan bez zmiany.

3 Lipca. T-a 38,6. VII injekcya gwajakolu i mentolu Nr.
2 na prawo calaszpryce (4 grm.R Waga 42,5 t. j. mniej 03,4 niz
przed tygodniem, t-a wieczorem 39.,8. Ostabienie Wigksze.

4 Lipca. T-a 37,0. VIII injekcya gwajakolu i mentolu
Nr. 2 na lewo.cala szpry.ca. .Wieczorem t-a 40°.

5. Lipca. .T-a 37,4. IX injekcya gwajakolu i mentoluKr. 2
na prawo, t-a 39.,5. 2,5 . .-

6 Lipca. T-a 38,0, X injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 2
na prawo, t-a 38.,4.

7 Lipca. T-a37,4. Wieczorem 39,0. Subjektywnie nieco gorzeje

8 Lipca. T-a 37,2. XI injekcya gwajakolu i mentolu Nr.
2 na prawo. Zniost niezle, czuje si¢ jakby nieco lepiej, in pulmonibus
mniej rzezen.

9. Lipca. X II injekcya gwajakolu i.mentolu Nr. 2. Chory
si¢ sam domaga injekcyj utrzymujac, ze mu takowe dobrze robia, t-a 39,4.

10 Lipca. T-a wiegzorem 39,2.

11 Lipca. Rano t-a 38,0. XIII injekcyagwajakolu imen-
tolu,. Nr. 2. Waga 14,3 t. j. wigcej o 1,8 kilogrm. niz przed ty-
godniem. Objektywnie jakby nieco lepiej t. j. ilo$¢ dzwigcznych rzg¢zen
mniejszn, t-a -39,2."



12 Lipca. T-a 83,4. XIX injekcya gwajakolu i mentolu
Nr. 2, t-a 38,8.

13 Lipca. T-a 38,0. XV injekcya gwajakolu-i mentolu Nr.
2, t-a 3410.

14 Lipca. T-a 38,6. X VI injekcya gwajakolu i mrntolu
Nr. 2, t-a 40,0.

15 Lipca. T-a 37,6. XVII inykeya gwajakolui mentolu
Nr. 2, t-a 39,6. .

16 Lipca. T-a 38,6. XVIII injekcya gwajakolui mentolu
Nr, 2, t-o 40,0. Wstrzykiwania znosi niezle. Subjektywnie czuje
si¢ nieco lepiej, mniej poci si¢, dreszcze mniejsze.

.17  Lipca. T-a 38,6. XIX injekcya gwajakolu i mentolu
Nr. 2, t-a 39,4. !

18 Lipca. T-a 38,2. XX injekcya gwajakolu i mentolu'TXt. 2,
t-a 40,0. Waga 43,3 kilogr. t. j. o 1,0 kilo mniej niz przed ty-
godniem.

19 Lipca. T-a 38,4. XXI injekcya gwajakolu i mentolu
Nr. 2, t-a 40,5.

20 Lipca. T-a 38,6. XX1J injekcya gwajakolu i mentolu
Nr. 2, t-a 39,6.

21 Lipca, T-a 38,0  XXIII injekcya gwajakolu i mentolu
Nr. 2, t-a 39,4. Oslabienie wigksze, w plucach znowu wigcej rzezen
wilgotnych.

22 Lipca. T-a 37,6, wieczorem 39,2.

23 Lipca. T-a 38,6. XXIV injekcya gwajakolu i mentolu
Nr, 2, t-a 38,5.

24 Lipca. T-a 38,2. XXV injekcya gwajakolu i mentolu
Nr. 2, znosi niezle. Subjektywnie i objektywnie nieco gorzej, t-a 39,2.

25 Lipca. T-a 37,0. XXVI injekcya gwajakolu i mentolu
Nr. 2 ku stronie prawej (cata szpryca); Wieczorem t-a 39.7.

26 Lipca. T- 38,1. XXVII injekcya gwajakolu i mentolu
Nr. 2 na lewo, niezle znosi. Waga 22,5 kilogrm. t. j. o 0,8 kilo
raniej niz przed tygodniem. Wieczorem t-a 40,1.

27 Lipca. T-a 37,7. XXVIII injekcya gwajakolu i mentolu
Nr. 2 cala szpryca na prawo. Coraz wigksze ostabienie, choremu robi
si¢ wstrzykiwania w potlezacej pozycyi, t-a wieczorem 39,6.

28 Lipca. T-a 57,6 rmo. XIX i ostatnie wstrzykniecie gwa-
jakolu i mentolu Nr. 2, ku prawej stronie. Zniost niezle. Wobec



coraz wigkszego upadku sil i pogorszenia si¢ sprawy chorobowej w plu-
cach, zaprzestano dalszych injekcyii. W dwma dni potem chory zmarl
Sekeya nie byla robionat

Przypadek V-ty. Bier.... 50 lat, wyrobnica przybyla do szpi-
tala Dziecigtka Jezus na oddzial D-ra Chelmonskiego 20 Maja 1894 r.
Od 5 miesiecy kaszel, duszno$¢, dreszcze, poty. Bez diatezy. Badanie
wykazalo: t-a 38,0, odzywianie liche, oslabienie duze, kaszel, dusz-
no$¢ znaczna, plwocina obfita, cuchnaca, ropiasta, nie zawiera laseczni-
kéw Kocha, dranice pluc obnizone, u prawego szczytu od tylu (f.
supraspinata), stepienie, oddech oskrzelowy, bronchophonia, od przodu
ponizej 3 Zzebra (do 5) na linea mammillaris dextra, odglos wypukowy
z charakterem bebnist.ym, oddech amforyczny, rzezenie dZwieczne (gar-
gouillement). Tony serca gluche. W moczu bialko, w osadzie pod dro-
bnowidzem duzo ropnych cialek bez cylindréw (pyelitis) Waga 99 Kki-
logrm. Diarrhoea.

23 Maja. [ injekcya do tchawicy w pozycyi siedzacej na l6zku
ku stronie prawaj gwajakolu i mentolu Nr. 1 cala szpryce, ktora
chora niezle zniosla. Wieczorem stan bezgoraczkowy 37,0.

24 Maja. Chora czuje si¢ nieco lepiej (rozwolnienie mniejsze),
t-o 37,2. Zreszta stan bez zmiany. II injekcya gwajakolu i mene
tolu Nr. 1 w ilofci 4 grm. na prawo rowniez dobrze zniosla. Wie-
czorem t-a 37,6. Kaszel nieco mniejszy, plwocina nieco mniej cuchnaca,
duszno$¢ nieco mniejsza.

25 Maja. Stan bezgoraczkowy. Rozwolnienie ustalo. Sil nieco
wiecej. 111 injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 {Ii szprycy) na
prawo ktoéra chora gorzej zniosta. Kaszel i duszno$¢ znaczne (ortho-
pnoe). Stan bezgoraczkowy. W plucach duzo rzezen, zreszta stan
bez zmiany.

26 Maja. Duszno$¢ mniejsza, wogdle czuje si¢ lepiej. Plwo-
ciny mniej, mniej cuchngca.

27 Maja. IV injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 na pra-
wo 5% szprycy) zniosta dobrze, wr pozycyi lezacaj. Stan bezgoracz-
kowy. Lekki obrzek noég.

28 Maja. V injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 na prawo
cala szpryca. Czuje si¢ o wiele lepiej, duszno$¢ mniejsza, w plucach
daje si¢ zauwazy¢ pewna poprawa, rzeZen mniej i mniej wyrazny chara-
kter dzwieczny, oddech slaby na miejscu jamy, odglos bebenkowy mniej wy-
razny. Plwocina po raz 4-ty badana na laseczniki gruzlicze, takowych
nie wykazuje. W moczu stale bialko, rozwolnien niema.



29 Maja St. idem.

30 Maja. VI injekcya gwajakolu i mentolu cala szpryca.

31 Maja. VII injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1. Znosi
wcale dobrze. Stan stale bezgorgczkowy. Subjektywny stan lepszy,
objektywnie rzezen mniej, plwocina mniej cuchngca; duszno$¢ mata.

1 Czerwca. VIII injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 cala
szpryca.

3 Czerwca. [X injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 cala
szpryca na prawo. Zniosla nieszczegolnie, duszno$¢ wicksza. Zreszta
stan lepszy. Waga 40,5 kilogrm. a wigc o Ii/2 kilo wiccej niz przed
10 dniami, t-a 38,1.

4 Czerwca. X injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 cala
szpryca na prawo dobrze zniosta. Stan bezgoraczkowy. W plucu
prawem od przodu objawy exkawacyi mniej wyrazne, (odcien bebni-
sty przy wypukiwaniu nie jest wyrazny, oddech ostabiony, rzezen
mato).

6 Czerwca. X1 injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 dobrze
zniosta.

8 Czerwca. XII injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 do-
brze zniosta. Stan bezgoraczkowy. Duszno$¢ mniejsza. Subjektywnie
lepie;j.

II Czerwca. X III injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 na
prawo cata szpryca, duszno$¢ zaraz wigksza, zwlaszcza przy injekcyach
w lezacej pozycyi, pieczenie mniejsze.

12 Czerwca. X1V injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 zno-
si dobrze.

13 Czerwca. XV injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1. Po-
prawa subjekty wna i objektywna utrzymuje si¢. Plwocina mato cu-
chnaca.

15 Czerwca. X VI injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1.
W plucu prawem na miejscu jamy objawy zgeszczenia, (stepienie,
oddech ostabiony, gargouillement zniklo). Subjektywnie duzo lepiej.
Duszno$¢ mata.

20 Czerwca. XV II injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 na
prawo cata szpryca.

21 Czerwca. X VIII injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1.

Waga 39.2 a wigc o 0,2 wigcej niz w poczatku. Biatka w moczu
mnie;j.



23 Czerwca. XIX injekcyq gwajakolu i mentolu Nr. 1 na
prawo cala szpryca. Poprawa znaczna objektywna i subjektywna si¢
utrzymaje.

25 Czerwca. XX injekcyqg. gwajakolu i mentolu Nr. 1. Stan
bez zmiany.

27 Czerwca. Chora zaczyna si¢ uskarza¢ na bdle w brzuchu,
rozwolnienie.

28 .Czerwca. Duszno$¢ wigksza, subjektywnie czuje si¢ gorzej
(ostabienie), objektywnie stan bez zmiany. Gorgczki niema. Obrzek
noég wigkszy. W plwocinie nie znaleziono lasecznikéw gruzliczych,

29 Czerwca. Jakby nieco lepie;j.

2 Lipca. XX injekcyq gwajakolu i mentolu Nr. 2 na pra-
wo cata szprycka. Dobrze =zniosta. Ostabienie, rozwolnienie trwa.
W plucach stan si¢ nie pogarsza.

5 Lipca. X XII injekcyg gwajakolu i mentolu Nr. 2 cala
szpryca na prawo. Zniosla dobrze. Palenia niema, duszno$¢ si¢ nie
zwigksza. Stan ogdlny jednak coraz gorszy, obrzeki .wicksze.

9 Lipca. X XIII i ostatnia injekcyq gwajakolu i mentolu
Nr. 2 cala szprycka ku stronie prawej, nieszczegélnie zniosla, w po-
zycyi lezacej. Silne ostabienie. Objektywnie na przestrzeli migdzy
3 i 5 zebrem z prawej strony, stepienie, oddech ostabiony, rzg¢zen
wilgotnych bardzo mato (wigcej ich pod obojczykiem -prawym). Nad
grzebieniem prawej topatki stan baz zmiany, (signa indurationis).
Kaszel i dyspnoe nieco wigksze. Plwocina .acz. mato, lecz jeszcze cu-
chngca. W moczu biatko, obrz¢gk dolnych konczyn.

10 Lipca. Zmarla przy objawach wzmagajacej sigdusznosci.
Sekcyi z przyczyn odemnie nie zaleznych nie zrobiono.

Przypadek VI-ty. Jag.... 31 lat Glusarz przybyl do szpi-
tala Dziecigtka Jezus na oddzial D-ra Chelchowskiego (zastepca kol.
Winiarski w dniu 20 Lipca 1894 r.

Anamnesis. Bez diatezy. Kaszel od 7 miesigcy. Krwioplucie.
Dreszcze, poty. ostabienie. Naduzy¢ nie bylo. Status praesens: Stan
bezgoragczkowy. Waga 51,3 kilogrm. Odzywianie $rednie. Kaszel,
w plwocinie laseczniki gruzlicze w iloSci niewielkiej, W ptucach pod
prawym obojczykiem st¢pienie, oddech oskrzelowy, bronchophonia, od
tytu in reg. supraspinata. wydech wydtuzony. Z lewej strony od przodu
pod obojczykiem wydech wydluzony, nad grzebieniem lopatki stgpie-
nie, oddech nieokreslony, rzezenia.



Zreszta w innych, narzadach zmian wyrazniejszych nie dalo sie
wykryé. Mocz bialka nie zawiera.

20 Lipca. [ injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 (84 szpry-
eki) w pozycyi siedzacej ku stronie prawej ktora chory znidslt niezle,
palenie w ciagu 15 min.

21 Lipca. Stan bezgoraczkowy, mocz czysty. [II injekcya
gwajakolu i mentolu Nr.;1 na lewo cala szpryca 14 grm:), palenie
0 wiele sltabsze.

23 Lipca. Status afebrilis. Kaszle mniej, pluje o wiele mniej.
Wogéle subjekty wnie czuje si¢ lepiej. II1 injekcya gwajakolu i men-
tolu Nr. 1 cala szpryca na prawo dobrze znosi. Wieczorem t-a 37,8,
zreszta stan bez zmiany.

24 Lipca. T-a 37,0. IV injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1
na lewo. Skarzy si¢ na klécie pod prawym obojczykiem. Wieczo-
rem”t-a 38,6.

25 Lipca. T-a 38,8, b6l bez zmiany, zmian jednak zadnych
przy wysluchiwaniu i opukiwaniu. V injekcya gwajakolu i mentolu
Nr. 1 na prawo cala szpryca. Bél duzo mniejszy, t-a 38,4.

26 Lipca. T-a 37,4. Chory uskarza si¢ znowu na bél pod
lewym obojczykiem. VI injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 na
lewo cala szpryca. B6l mniejszy, t-a 38,0. Zreszta stan bez zmiany.

27 Lipca. T-a 37,5. Waga 48,5 Kkilogrm. a wiec o 2,8 Kkilo
mniej jak przed tygodniem. Bél z lewej strony mniejszy. Kaszel su-
chy. VII injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 na prawo, t-a 38,0.

28 Lipca. T-a 37,3. VIII injekcya gwajakolu i mentolu
Nr. 1 na lewo.

29 Lipca. T-a 37,0. IX injekcya gwajakolu i mentolu Nr.

1 na prawo. Subjekty wnie niezle si¢ czuje. Kaszel i plwocina mniej-
sze, t-a 38.4.

30 Lipca. T-a 37,0, X iniekeya gwajakolu i mentolu Nr.
1 na prawo. Skarzy si¢ na silne palenie z lewej strony klatki pier-

siowej, t-a 37,3.

31 Lipca. T-a 37,3. X1 injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1
na lewo. Skarzy si¢ na klécie w boku lewym. Przy badaniu fizy-
kalnem niema zmian. Stan ogélny nieco gorszy. Apetytu niema, t-a 37,8.

1 Sierpnia. T-a 37,4. XII injekcya gwajakolu i mentolu
Nr. 1 na prawr, t-a 38,6.



2 Sierpnia. T-a 37,0. XIII i ostatnia injekcya gwajakolu
i mentolu Nr. 1 na prawo, t-a 38,0. Klocie bez zmiany.

3 Sierpnia. T-a 38,0, wiecz. 39,6. Silne ostabienie, rozwol-
nienie. Waga 49,2 a wige 0,7 kilo wigcej niz przed tygodniem. Ro-
zwolnienie trwa. Wstrzymano wigc dalsze injekcye. W plucach wy-
razniejszych réznic ani na dobre, ani na gorsze nie dato si¢ zauwazyc.

Przypadek VII-my. Kreg lat 28 przy mezu, przybyta
cfo szpitala Dziecigtka Jezus na oddzial D-ra Chelmonskiego w dniu
18 Czerwca 1894 r. Anamnesis: od 3 tygodni krwioplucie, kaszel.
Przed 3 laty bylo haemoptoe, trwajace 2 miesigce. Bez diatezy. Sta-
tus praesens: Stan bezgoraczkowy. Budowa i odzywianie niezte. Wa-
ga 54,2 kilogrm. Kaszel dos¢ silny, w plwocinie $lady krwi, lasecznikow
gruzliczych nie znaleziono. W plucach u prawego szczytu od przodu
i od tylu sttumienie odglosu wypukowego, wydech nieokreslony, glos
wzmozony. U lewego wydech nieco wydluzony. W innych narzadach
zresztg zmian niema. Mocz czysty bez biatka.

20 Czerwca. I injekcya gwajakolu i mentolu (*/2 szprycki
t. j. 2 grin.) Nr. 1 w pozvcyi siedzacej ku stronie prawej, ktorg
chora zniosta doskonale (prawie bez kaszlu reakcyjnego).

21 Czerwca. Stan bezgoraczkowy. Krwioplucie i kaszel mniej-
sze. Palenia nie bylo. [II injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1
(cala szpryca t. j. 4 grm.) rowniez dobrze zniesiona (prawa strona).

22 Czerwca. III injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 cala
szpryca strona prawa. Krwioplucie ustapito. Subjektywnie czuje si¢
lepiej. W plucach stan bez zmian. W moczu niema biatka.

23 Czerwca. IV injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 cala
Szpryca na prawo.

24 Czerwca. V injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 cala
szpryca na prawo. Stan stale bezgorgczkowy, krwioplucia niema, ka-
szel maly.

25 Czerwca. VI injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 cala
szpryca na prawo.

26 Czerwca. VII injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 cala
szpryca na prawo.

27 Czerwca. Chora stale znosi doskonale injekcye, przysta-
piono tedy do silniejszego roztworu (5 i 10%0). VIII injekcya
gwajakolu i mentolu Nr. 2, ktorag rowniez dobrze (bez palenia)
zniosta.



28 Czerwca. [IX injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 2 cala
szpryca na prawo.

29 Czerwca. X i X1 injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 2
(dwie jedna po drugiej szpryce na prawo a wigc 8 grm. ptynu), kto-
re chora roéwniez dobrze zniosta.

30 Czerwca. Skarzy si¢ na klocie w prawym boku oraz pale-
nie. Badanie trzykrotne nie wykazuje zmian. Stan bezgoraczkowy.
Wstrzymano injekcye.

1 Lipca. X1II i ostatnia injekcya gwajakolu i mentohi Nr. 2
cata szpryca na prawo. Ktocia i palenia niema. Subjekty wnie czuje si¢ lepiej.
Waga 52,5 kilogrm. a wiec o 1,7 kilo mniej, niz w poczatku badania.

Chora od paru dni uskarza si¢ na bole w brzuchu (dolnej cze-
Sci) zalezne od obostrzenia przewleklego zapalenia macicy (Dr. Stani-
szewski). Na wlasne zadanie wypisata si¢ ze szpitala. Badanie ptuc
wykazuje ostabienie objawow nacieczenia szczytu prawego (wydech
wydtuzony, glos prawie normalny). Kaszlu prawie niema.

Przypadek VIII-my. Xacz. ... 24 lat robotnik przybyt na
oddzial D-ra Chelchowskiego (zastepca Dr. Winiarski) w dniu 30
Czerwca 1894 r. Od 3 lat kaszle, pluje (czg¢sto krwia) poci si¢
Rozwolnienie. Ojciec i brat chory jakoby na pluca.

1 Lipca. Status praesens: t-o 39,0 wieczorem dnia poprzed-
niego, rano 37,4. Odzywianie $rednie. Waga 46,1 kilogrm. W mo-
czu niema biatka. Kaszel, plwocina §luzoropna nie zawiera bac. tbc.
W plucach: u lewego szczytu lekkie stlumienie odglosu wypukowego,
wydech prawie nieokreslony, drobne rzgzenia wilgotne (suberepitationes)
Wieczorem t-a 39,0,

2 Lipca. T-a 37,0. [ injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1
pot szprycki na lewo w pozycyi siedzacej. Zniost dobrze, t-a 38,4.

3 Lipca. T-a 38,6. [I injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1
cala szpryca na lewo. Niema palenia, t-a 37,0. W moczu niema biatka.

4 Lipca. T-a 37,0. III injekeya gwajakolu i mentolu Nr. 2
cata szprycka na lewo. Zniost dobrze. Subjektywnie czuje si¢ lepiej.
Kaszle i pluje mniej, t-a 38,6.

5 Lipca. T-a 36,6. IV injekeya gwajakolu i mentolu Nr.
2 na lewo, t-a 38,8.

6 Lipca. T-a 37,0. V injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 2
na lewo. W plucach objawy nieco stabsze, mianowicie niema rzezen
wilgotnych, t-a 38,4.



7 Lipea. 36,6t wieczorem 37,6.

8 Lipca. T-a 36,6. VI injekcyagwajakolu i mentoluNr.
2 na lewo cala szpryca, t-a 37,2.

9 Lipca. T-a 37,0, wieczorem 38,0. VII injekcya gwaja-
kolu i mentolu Nr. 2.

10 Lipca. T-a 37,0t wieczorem 37,6. VIII injekcya gwa-
jakolu i mentolu Nr. 2. Subjektywnie czuje, si¢ coraz lepiej.. Waga
49,2 a wigc o 8,1 kilo wiecej jak przed tygodniem. Rozwolnienie
jednak trwa. W plwocinie tym razem znaleziono i to w duzej iloSci
laseczriiki gruzlicze.

J1 Lipca. T-a 36,6—37,4.1IX injekcya gwajakolu i men-
tolu Nr. 2 nalewo cata szpryca. U lewego szczytu od przodu i od
tylu exp. prolongata, bez rzg¢zen..

12 Lipca, 37,0—37,0, X injekcya gwajakolu i mentolu
Nr. 2.

13 Lipca. T-a 37,1—37t6. X1 injekcya gwajakolu i men-
tolu Nr. 2 na lewo.

14 Kipca. T-a 37,0. XIIi ostatnia injekcya gwajakolu
i mentolu Nr. 2 na lewo, t-a 37°6.

Cory uskarza si¢ na bdl pod lewym obojczykiem
bez zmian widocznych przy badaniu trzykrotnem. Bl zwlaszcza do-
tkliwy przy ueiskanin palcrmi, t-a wieczorem 38,8, rano 37,4. Zre-
szta czuje si¢ niezle.

16 i 17 Lipca. BOl trwa bez zmiany, cieptota rano prawidto-
wa (37,4) wieczorem podniesiona (38,6).

18, 19 i 20 Lipca. Boi mniejszy, t-a 37,4 w. 38,4 138,4—38,2
r. 37,2—38,7. Chory jednak przypisujac bol 6w wstrzykiwapiom,
nie zgodzit si¢ na nie w dalszym ciagu i wypisat si¢ w dniu 21 Li-
pca ze szpitala, t-a 38,3. Waga 48,3 czyli o 2,2 kilogrm. wigcej
niz w poczatkach. W plucach stale utrzymuje si¢c poprawa, a wiec
wydech wydhizony, brak rz¢zen u lewego szczytu. Kaszel maty.

Przypadek IX-ty. Zyd... lat 22, rolnik, przepisany w dniu
24 Lipca 94 r. z oddziatlu D-ra Krajewskiego, gdzie mu zrobiono
z powodu zwezenia krtani (tuberkulicznej natury) tracheotomig¢ (Dr.
Sktodowski) na oddzial D-ra Chetchowskiego (zastgpca Dr. Winiarski
Anamnesis: od 4 miesi¢ccy kaszle, chrypka, dysphagia, objawy hekty-
cgne (goraczka, dochodzaca wieczorem do 39,0, poty, dreszcze). St

praesens: Rano t-a 37,6. Odzywianie marne. Waga 50,9 kilogrm.



W krtani nacieczenie naglo$ni z rozleglemi owrzodzeniami, naciek
tylnej S$cianki strun falszywych i prawdziwych. W plucach u pra*
wego szczytu/ gldwnie nad grzebieniem lopatki stepienie, oddech pra”
wie oskrzelowy, bronchophonia. U lewego od tylu wydech wydluzony
nieco rze¢zen drobnych wilgotnych. W innych narzadach niema zmian
Mocz bez bialka, tegoz dnia (24 Lipca) dokonalem [ injekcyi do
tchawicy przez rurke tracheétomijna rostworu slabszego (Nr. 1) gwa-
jakolu i mentolu polszprycy ku stronie prawej w pozycyi pél le-
zacej na lézku (silne oslabienie). Odczyn po zastrzyknieciu bardzo
silny, kaszel Kkrztuszenie si¢, palenie, cze$¢ plynu wykrztuszona, t-3
39,0 wieczorem.

25 Lipca. T-a 37,6. II injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1
cala szpryca naprawo, zle zniésl; wykrztusil prawie */2- Palenie t-a 39,6

26 Lipca. T-a.38,0. Ul injekcya gwajakolu i mentolu Nr.'
1 na lewo, nieco lepiej zniésl, skarzy si¢ na palenie.

27 Lipca. T-a 37,7. IV injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1
cala szpryca na lewo, t-a 39,6. W wydzielinie z rurki tracheoto-
mijnej znaleziono laseézniki gruzlicze.

28 Lipca.. T-a 38,0. Vinjekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1
na prawo cala szpryca. Stale Zle znosi. Oslabienie si¢zwi¢ksza, w plu-
cach stan bez zmiany, t-a 39,1.

29 Lipca. T-a38,0. VI injekcya gwajakolu i mentolu Nr 1
lia prawo cala szpryca, t-a 38,8. Palenie.

30 Lipca. T-a 37,8. VII injekcya gwajakolu i mentolu
Nr. 1 na prawo, t-a 39,2.

31 Lipca. T-a 38m2. VIII injekcya gwajakolu i mentolu
Nr. 1, ta 39,5.

1 Sierpnia. T-a 38,6. IX i ostatnia injekcya gwajakolu
i mentolu Nr. 1 na prawo cala szpryca. Chory coraz gorzej znosi
injekcye (silny kaszel, palenie) oslabienie coraz wieksze, W plucach
objawy nacieczenia u prawego wierzcholka jak poprzednio,4 wiecej rze-
zen. W Kkrtani st. idem. Wobec tego zaniechalem dalszych injekcyi.

9 Lipca. Zmarl, jak to .mi laskawie kol. Winiarski zakomu-

nikowal. Sekcya (prof. Przew.) wykazala: Phthisis pulmonnm fibrosa
tubercul. laryngis et intestinorum.

Przypadek X-ty. Szew... lat22, sluiaca, przybyla na oddzial
D-ra Chelmonskiego w szpitalu Dzieciatka Jezus w dniu 1 Czerwca

1894 r. Anamnesis: od roku kaszel, poty, dreszcze, diatezy ani



krwioplucia niema. Status praesens. Status subfebrilis, t-a wieczorem
38,0, odzywianie mierne. U prawego szczytu matitas, expiratio indeter-
minata, subcrepitationes (przy kaszlu). W plwocinie znaleziono lase-
czniki gruzlicze. W moczu niema biatka.

3 Czerwca. I injekcya gwajakolu : mentolu Nr. 1 ku stro-
nie prawej w pozycyi siedzacej, cala szpryca, niezbyt dobrze zniosla,
(kaszel, wykrztuszenie czgéci ptynu). Stan bezgoraczkowy, t-a 37° 37,2.

4 Lipca. II injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 na prawo
cata szpryca. Zniosta o wiele lepiej. Poty mniejsze. Stan bezgo-
raczkowy.

5 Lipca. Il injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1, nieszcze-
golnie zniosta. Snbjektywnie czuje si¢ lepiej.

6 Lipca. IV injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 cala szpry-
ca na prawo. Rozwolnienie.

8 Lipca. V injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1. Znosi le-
piej. Wieczorem t-a 38,0. Ostabienie wigksze, rozwolnienie.

0 Lipca. VI injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 cala szpry-
ca na prawo. Rozwolnienie, apetyt maty, wieczorem t-a 38,2, rano
stan bezgoraczkowy.

10 Lipca. T-a 38,4—38,2, VII injekcya gwajakolu i men-
tolu Nr. 1. Kaszel wigkszy, rozwolnienie ostabienie. U prawego szczy-
tu duzo rzezen drobnych wilgotnych.

12 Lipca. T-a 39,1 rano, wieczorem 40,4. VIII i ostatnia
injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1 cala szpryca na prawo. Skar-
zy si¢ na silne bole in epigastrio, rozwolnienie, wymioty. Ostabienie
wielkie, goraczka duza (typus intermiHeus). U obu szczytow signa
destructionis. Wstrzymano injekcye.

4 Sierpnia. Mors, (sekeya: w obu plucach wiele §wiezych gru-
zetkow. U szczytdow male zniszczenia, gast.ritis).

Przypadek XI-ty. Bad. ... lat 40 ofieyalista przybyt do szpi-
tala Dziecigtka Jezus na oddzial D-ra Chelchowskiego (zastgpca Dr.
Winiarski) w dniu 27 Lipca 1994 r. Chory od lat 3 wychudl, ka-
szle, pluje, od 3 tygodni chrypka, bdl przy tykaniu. Status Jmaesens
t-a wiecz. 39,4. Rano status afebrilis. Odzywianie niezte. Waga 50,4
kilogr. W krtani nacieczenie umiarkowane naglosni, owrzodzenie brzez-
ne na niej. Naciek tylnej §cianki do$¢ znaczny, mniejszy infiltrat strun
prawdziwych. Pluca: u prawego szczytu mtt., exp. fere bronchialis subere



pitaiiones, zwlaszcza pod obojczykiem, nad grzebieniem lewej topatki wy-
dech nieokreslony, gltos wzmozony. Zreszta innych zmian niema. Mocz
normalny.

28 Lipca. T-a 37,6. [ injekcya gwajakolu i mentolu Nr. I
cala szpryca ku stronie prawej, znidst niezle, t-a wiecz. 38,0.

29 Lipca. T-a 37,0. I injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 2
cataszpryca na prawo* lekkie palenie. Stan bezgorgozkowy (37,2)

30 Lipca. I injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 2 na pra-
wo. Przetykanie lepsze. W krtani naciek naglo$ni mniejszy. Zreszta
stan bez zmiany.

31 Lipca. IV injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 2 na pra-
wo cala szpryca. Subjektywnie czuje si¢ lepiej. Wstrzykiwania znosi
coraz lepiej, przelykanie coraz lepsze. W krtani nacieczenia mniejsze;
owrzodzenia si¢ podgajaja. Stan stale bezgoraczkowy.

1 Sierpnia. V injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 2 na prawo.

2 Sierpnia. Vi . 99 99
Duzo lepiej si¢ czuje, tykanie lepsze, w krtani stan lepszy (naciek
nagloéni i tylnej $cianki mniejszy), kaszel mniejszy, w phlucach mniej
rz¢zen, objawy wogoble nacieczenia wierzchotkow nieco mniejsze. An*
goraczki, ani objawow hektycznych niema.

4 Sierpnia. VII i ostatnia injekcya gwajakolu i mentolu
Nr. 2. Z powodu wyjazdu mego wstrzykiwania dalsze wstrzymano.

6 Pazdziernika. Zmarl, jak mi to taskawie zakomunikowat kol.
Winiarski. Sekcya wykazata: tuberculosis pulmonis et laryngisl).

Przypadek XII-ty. 1dzi.... lat 62 wyrobnica przybyla na
oddziat D-ra Chelmonskiego w dniu 1" Maja 1894 r. skarzac si¢ na
kaszel, poty dreszcze trwajace od dawna. Status praesens. Stan bez-
gorgczkowy. Inanitio cachesia enormis. Kaszel duzy, plwocina ropiasta
obfita zawiera duzo lasecznikéw gruzliczych. W plucach pod lewym
obojczykiem objawy wielkiej kawrerny (bruit de pot fele, resp. ampho-
rica gargouillement, u prawego szczytu signa indurationis (mat., resp.
bronch. bronchophonia).  Emphysema pulmonum, granice obniZone.
W moczu niema biatka.

I) Nastgpne obserwacye jakkolwiek niedostateczne ze wzgledu
na zbyt matlg ilos¢ dokonanych wstrzykiwaé, nie pozbawione jednak
pewnego interesu podaj¢ w streszczeniu.



17 Maja. [ injekcya methylenblau 5% cata szpryca (4 grm).
w lezacej pozycyi na 10zku na lewa strong znidsta do$¢ dobrze, nieco
ptynu wykrztusita.

18 Maja. Stan bezgoraczkowy. Mocz zabarwiony na niebiesko
nie zawiera biatka. [ injekcya methylenblau 5°/0ba lewo cata szpry-
ca w lezace] pozycyi, zniosta lepiej (nic nie wykrztusita).

19 Maja. Stan bezgoraczkowy. Mocz niebieski. Subjektywnie
i objektywnie bez zmiany, [II injekcya methylenblau .5°/0 cala
szpryca na lewo, zniosta niezle. Wieczorem t-a 39,0.

21 Maja. Incontinentia urinae (niebieska). Stan bezgoraczkowy..
Cachexia progreditur.

22 Maja. V injekcya methylenblau 5% cala- szpryca na le-
wo, zniosta dobrze. St. subjectiyus pejor.

23 Maja. . Stan.bezgoraczkowy, mocz. zabarwiony na niebiesko..
VI i ostatnie wstrzykniecie do tchawicy 5°/q bigkitu metylenowego
cata szpryca na lewo, zniosta niezle.

24 Maja. Marxismus corazwigkszy,w plucach stan bez zmiany.

25 Maja. Mors..

27 Maja. Autopsia, destructio magna (caverna), in apice puli
mois sin. Tuberculosis caseosa.in dextro. Enteritis tbc. Ani $ladu,
bi¢kitu metylenowego, ani w drogach oddechowych, ani pokarmowych.

Przypadek XIII-ty. Kier.... lat 26 Zzona farbiarza, przybyla
do szpitala Dziecigtka Jezus na oddzial D-ra Chetlmonskiego dnia 17
Maja 1894 r. Anamnesis: od 7 miesiecy kaszel, wychudzenie od 3
lat, haemoptoe. Bez diatezy. Status praesens: status subfebrilis, odzy-
wianie do$¢ liche. Waga 43 kilogrm. Kaszel, plwocing nieco krwig
zabarwiona zawiera duzo lasecznikow gruzliczych. W plucach u obu
wierzchotkow (wigcej u prawego) signa indurationis, matitas, expiratio
indeterminata, bronchophonia, z lewej strony nieco rz¢zen drobnych
wilgotnych. Mocz nie zawiera bialka.

17 Maja. [ injekcya mentolu 50/o (% szprycki). ku prawej
stronie w siedzacej pozycyi, zniosta dobrze (bez kaszlu).

18 Maja. Stan bezgoraczkowy, krwioplucie ustato. [ injekcya
mentolu 5°/o cala szpryca na lewo, zniosta doskonale. Subjektywnie
czuje si¢ nieco lepiej.

19 Maja. Il injekcya mentolu 10% cala szpryca na prawo
zniosta niezle. Kaszel maly, plwociny mniej, bez krwi. Zreszta st.
idem.



20 Maja. Status afebrilis. IV i ostatnia

10°/0 na lewo cata szpryca, dobrze zniosta.
coraz lepie;j.

injekcya mentolu
Subjektywnie czuje si¢
W plucach réznic wyrazniejszych niema (nieco mniej
rz¢zen u lewego szczytu). Z powodu halucynacyj, ktore chorg pod-
czas pobytu w szpitalu niepokoity, i innym chorym przeszkadzaty,
chorag zmuszeni byliSmy wypisa¢ ze szpitala.

Przypadek XIV. Kot lat 44 szwaczka przybyla na od-

dziat 1)-ra Chelmonskiego w dniu 10 Czerwca 1894 r. Anamnesis.

Od 4 miesi¢cy kaszel, objawy hektyczne (poty, dreszcze) od 3 miesigcy
diarrhocea. Matka zmarla na gruzlice pluc. Status praesens. Stan
goraczkowy (38,0 rano, wiecz. 38.8). Odzywianie liche. Waga 35
kilogrm. U obu wierzchotkéw (wigcej u prawego) mtt. exp. indet. nieco
subcrepittiones. Sputum zawiera duzo las. gruz.
kolu i mentolu Nr. 1 w pozycyi
zniosta niezle.

I injekcya gwaja-
siedzacej na t6zku cala szpryca,
13 Czerwca. T-a 38,0 wiecz. 38,2. Subjektywnie nieco le-
piej, objektywnie st. idem. Il injekcya gwajakolu i mentolu Nr. 1
cala szpryca na leyvo.

14 Czerwca.T-a 37,4, wieczorem t-a 38,0. Kaszel mnigjszy.

15 Czerwca. Ill i ostatnia injekcya gwajakolu i mentolu

Nr. 1 na prawo cala szpryca (bez lusterka. Naglosni¢ widaé przy

ucisku nasady jezyka). Zniosta dobrze. Rozwolnienie, ostabienie duze.
10 Czerwca. Dyspnoe, zreszta status idem.

18 Czerwca. Mors (3excyi nie robiono).

Przypadek XV-ty. Sz... lat 57 wyrobnik z oddzialu D-ra
Dunina (zastgpca Dr. Dabrowski). Kaszle oddawna, pluje. 11 Maja
1894 r. Stan bezgoraczkowy, odzywianie $rednie. Granice pluc obni-
zone. U lewego szczytu od przodu i od tylu stgpienie odglosu wy-
pukowego, wydech prawie nieokreslony, nieco drobnych wilgotnych rze-
zen. W innych narzadach zmian niema. . Czgste oddawanie mo°zu.
11 Maja. I injekcya methylenblau 5°/0 cata szpryca (4 grm.)
na lewo w pozycyi siedzacej na ozku. Zle zniost, wykrztusit prawie
potowe.

12 Maja. Stan bezgoraczkowy. Mocz i plwocina zabarwione

niebiesko. Il injekcya methylenblau 5°/o cata szpryca na lewo.
Cze$¢ plynu réwniez oddat z kaszlem.

18 Maja.Ul i ostatnia injekcya methylenblau 5°/0 na le-
wo w pozycyi lezacej (naboku) lepiej znidst. Na wilasne zadanie
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wypisal si¢ po kilku dniach, jakkolwiek subjektywnie czul si¢ nieco
lepiej.

Nastepne 2 przypadki podaje w paru slowach jedynie dla tego,
ze w obu odrazu wplyw injekcyi zaznaczyl si¢ ujemnie, wskutek cze-
go trzeba bylo zaniechaé dalszego leczenia.

Przypadek XVI-ty. Kr... 64 lat wyrobnik z oddzialu D-ra
(Chelchowskiego (zastepca Dr. Winiarski). Od 3V~ lat kaszle, blizny
na jezyku po zagojonych owrzodzeniach gruzliczych. Stan bezgora-
czkowy, phthisis fibrosa (gléwnie zajety prawy wierzcholek). Waga
49,4 kilogrm. W plwocinie laseczniki gruzlicze.

17 Czerwca 1894 r. I injekcya gwajakolu i mentolu Nr 1
cala szpryca na prawo w siedzacej pozycyi. Zle zniésl (krztuszenie).
Z powodu naglego rozwolnienia, ktére chory przypisuje injekeyi,
nie chce pozwoli¢ na dalsze leczenie.

Przypadek XV II i ostatni. Bien... lat 28 blacharz na od-
dziale 1)-ra Chelchowskiego (zast¢gpca Dr. Winiarski). Od 12 roku
chory (kaszel, duszno$é¢). Status afebilis. Duze oslabienie. W plwo-
cinie laseczniki gruzlicze. U obu szczytéw plucnych objawy zgeszczen,
gléwnie ze strony prawej, tamze rze¢zenia wilgotne drobne. W moczu
bialko, waleczki.

17 Czerwca 1894 r. 1 injekeya gwajakolu i mentolu Nr. 1
w pozycyi siedzacej na léiku 12 szprycy na prawo. Zle zniésl, du-

sznos$¢ wieksza, wskutek czego chory nie zgodzil si¢ na dalsze injekcye.

D. n.



[ Przypadek pierwotnego raka jezyczka,

Z oddzialu chirurgicznego D-ra Jawdynskiego w szpitalu Dziec. Jezus.

Dnia 30/VI1I 1894 r. zapisal si¢ na oddziat chirurgiczny cho-
ry A. Z. (z gub. Radomskiej), z zawodu kowal. 73 lata liczacy,
ktory opowiedzial, ze od kilku miesiecy zaczat odczuwaé pewna przy-
kros¢, jakby przeszkode, przy potlykaniu; poniewaz uczucie to nie
przechodzito samo przez si¢, udawal si¢ do lekarzy, a ci zalecali mu
ptukania. Stopniowo do dawnego uczucia przylaczyt si¢ bol, ktory
wzmogt si¢ znacznie w ostatnich czasach i ta okoliczno$¢ sktonita
chorego do przyjazdu do Warszawy. Z wywiadow dowiedzieliSmy
sic nadto, ze zmian w glosie przez caty czas choroby nie bylo, oraz
ze dawniej Z. cieszyl si¢ zdrowiem pomysSlnem; leczenia przeciwprzy-
miotowego nie przechodzil i nie przypomina sobie wogoéle zadnych ob-
jawow, ktoreby pozwalaly podejrzewaé przebyty przymiot.

Stan ogolny chorego jest zadawalniajacy, bowiem procz zmian,
$wiadczacych o niezbyt posunigtym uwiadzie starczym, nic bardziej
razacego nie zwracalo na siebie uwagi przy badaniu przedmiotowem;
narzady wewngtrzne spelniaja swe czynno$ci nalezycie.

Btona $luzowa jamy ustnej i gardzieli bladorézowa. Jezyczek
prawie dwakro¢ powigkszony, a ksztalt jego i ruchomo$¢ zachowane.
Powierzchnia przednia j¢zyczka na lewo od linji §rodkowej oraz zew-
netrzna lewa pokryte sa owrzodzeniem bujajacem, grubo-ziarnistem,
ktore biegnie od wierzcholtka tego narzadu do jego podstawy, a stad
szerzy si¢ na brzeg podniebienia migkiego, roéwniez z lewej strony,
nie siggajac jednakze daleko, w postaci wazkiego pasemka, szerokosci
l/o—1 ctm.; owrzodzenie to nie przechodzi na tuk podniebienny lewy.
Brzegi owrzodzenia sa do$¢ réwne, ostroscigte i ziarniste; dno ptaskie,
czyste, nie rozni si¢ barwa od otaczajacej ja zdrowej blony S$luzowej;
potysku zadnego nie zauwazyliSmy, podobniez zadnej woni nieprzy-
jemnej i zadnej wydzieliny. Na dotyk owrzodzenie jest do$¢ twarde,
zarowno jak i caly jazyczek, a zwlaszcza przednia jego powierzchnia:
nawet przy dluzszem badaniu zadnego $ladu krwawienia.

Tkanki, otaczajace owrzodzenie, byly na oko prawidlowe, nie
zaczerwienione i nie nacieczone. Powierzchnia jezyczka prawa i tylna



wydawaty si¢, przy badaniu przedmiotuwem, nie zaj¢temi sprawa cho-
robowa.

.Tednem stowem, ogladajac powyzsza okolicg, otrzymywali§my
wrazenie, iz sprawa chorobowa, zaczawszy si¢ na lewej powierzchni
jezyczka, mniej wigcej na polowie wysokosci od wierzchotka jego do
podstawy, szerzyla si¢ stopniowo wglab i ku gorze, i dlatego zmiany
w pierwotnem ognisku cierpienia byly najwydatniejsze: tutaj wyzar-
cie, niejako, miazszu jezyczka, jako najdawniejsze zaszto najdalej, resp.
najglebiej.

Doda¢ jeszcze winienem, ze w okolicach podzuchwowych wyczu-

waliSmy twarde, nie duze, malo bolesne gruczoiki.

Na podstawie wyzej wymienionych danych badania przedmioto-
wego rozpoznano u A. Z. carrinoma primitivtim uvulae et palati
mollis 1 w dniu 3/1X przystapiono do wycigcia nowotworu. Operacyi
dokonano bez uprzedniego znieczulenia okolicy jezyczka; za pomoca
szczypczykow z zabkami ujeto jezyczek i odcieto go nozyczkami wraz
z kawalkiem migkkiego podniebienia i lewego tuku. Krwawienie, sto-
sunkowo nieznaczne, ustalo wpredce po kilkakrotnem przeplukaniu
gardla zimnym rostworem kwasu bornego. Gojenie rany bylo bardzo

szybkie, tak ze chory wypisal si¢ w cztery dni po operacyi t. j. d. 7/1X.

Wyciety jezyczek wlozylem do nasyconego rostworu sublimatu,
a po uptywie kilku godzin oplukatem nalezycie w wodzie, poczem
stwardzatem w spirytusie i absolutnym alkoholu; wreszcie zatopitem
w parafinie sposobem prof. Frzewoskiego. Skrawki robilem prostopa-
dle i rownolegle do powierzchni wrzodu, by przekonaé si¢ o rozszerze-
niu si¢ sprawy chorobowe;j.

Badanie drobnowidzowe potwierdzilo w zupelno$ci rozpoznanie
kliniczne: znaleziono bowiem na zewngtrznej lewej powierzchni jezy-
czka, w miejscu odpowiadajacem opisanemu wyzej owrzodzeniu, zna-
czng utrat¢ substancyi, w postaci wrzodu, ze zgrubiatymi, twardymi,
nacieczonymi brzegami i takimze dnem. Nacieczenie nowotworowe
na dnie tworzylo miejscami warstwe grubosci 5—6 nim. Na skraw-
kach z tych miejsc nacieczonych nowotwor sktada si¢ z dwodch tka-
nek: nabtonkowej i 1gcznej. Tkanka nabtonkowa sktada si¢ z komo-
rek $redniej wielko$ci, ksztattu przewaznie podlugowato-owalnego Iub
wielokatnego; uktad tych komorek nabtonkowych jest taki, ze two-
rza one rodzaj cial cylindrycznych, rozgal¢zionych itaczacych sie w wig-

cej lub mniej gesta nieregularng sie¢c. Komodrki nowotworowe majg za-



r6dz drobnoziarnista, jadra duze, pegcherzykowate, wyraznie barwiace
sig; figury mitotyczne trafiaja si¢ do$¢ czgsto, a kierunek podzialu ja-
der $wiadczy o bujaniu tkanki nablonkowej ku linii $rodkowej je¢-
zyczka; ciatek pertowych (globes epidermiques) ilo§¢ nieznaczna. XV ocz-
kach wspomnianej sieci miesSci si¢ tkanka taczna, ktora tworzy pod-
Scielisko, zawierajace nie duza ilo$¢ naczyn; tkanka ta jest widknista,
do$¢ luzna, zawiera mierng ilo§¢ komoérek statych, wrzecionowatych
i obficie nacieczona drobnymi leukocytami. Powyzsza budowa mikro-
skopowa upowaznia do wniosku Ze nowotwor jest rakiem plaskoko-
moérkowym, rogowym (carcinoma keratoides), ktoremu poczatek dat
nablonek wyscietajacy jame ustng, wzglednie, pokrywajacy jezyczek.

Tyle co do samego nowotworu. Pozostata czgs¢ jezyczka, pod
wzgledem budowy, nie rézni si¢ od prawidtowej; tylko na granicy
zdrowej tkanki i nowotworowej ciggnie si¢ warstwa tgcznotkankowa.
niezwykle bogato nacieczona leukocytami; warstwa ta odgranicza si¢
wyraznie od glebiej lezacej, niezmienionej tkanki tacznej miazszu je-
zyczka. Gruczoly pod$luzowe i $rodmiazszowe jezyczka niezmienione
i zadnej tacznosci z nowotworem nie wykazujg.

Przypadek powyzszy uwazalem za odpowiednie poda¢ do
wiadomo$ci ogdétu ze wzglgdu na niezwykle rzadka postaé umiej-
scowienia raka pierwotnego; gdy bowiem przegladalem odno$ne
roczniki i czasopisma lekarskie, znalaztem tylko dwa ogloszone
przypadki, podobne do mego. Jeden Malmstem’a (ze Sztok-
holmu), o ktéorym krotka wzmianka zamieszczona zostala w In-
ternationales Centralblatt f Laryngologie, Rhinol, und verwandte
Wissenschafte Feliksa Semonal). Przypadek ten dotyczyt 62
letniego mezczyzn)', skarzgcego si¢ na uczucie ciata obcego w gar-
dle i trudno$é¢ przy potykaniu. Jezyczek byt powigkszony do
wielko$ci orzecha brazylijskiego; usuni¢to go nozyczkami i zba-
dano pod drobnowidzem; okazalo si¢, iz byta to adenoma des-
truens uvulae primitivum.

Przypadek drugi byl przedstawiony przez E. Bagins ky’ego
i Katzenstein’a2) na posiedzeniu berlinskiego towarzystwa le-

x T. II. 1886 r.

2) Baginsky i Katzenstein. Carcinom der Uvula. Beri. klin.
Woch. 1892 Nr. 9.



karskiego w dniu 10/11 1892 roku. Sze$édziesiecio-dziewigcio-
letni mezczyzna zauwazy! przed dwoma miesigcami guz w oko-
licy lewego kata zuchwy; guz ten w ostatnich dniach zaczal si¢
szybko powigkszaé, a nadto chory poczal doznawaé uczucia dra-
pania i sucho$ci w gardle. Przy badaniu przedmiotowem stwier-
dzono guz jezyczka, wielko$ci orzecha wtloskiego; powierzchnia
guza byla rozpadajaca si¢, sadlowata. Podstawa jezyczka nie
byla zajeta sprawa chorobowa, podobniez gardziel i krtan. Gru-
czoly chlonne szyjowe, szczegdlniej z lewej strony, byly znacz-
nie powickszone: tak, jeden z nich, pomig¢dzy katem lewym zZu-
chwy, a miejscem przyczepu mig¢snia mostko-obojczyku-sutkowego
sicgal wielkosci matego jabtka. W przypadku tym jezyczek usu-
nigto i pod drobnowidzem rozpoznano guz, jako carcinoma uvu-
lae primitivum.

Nawet tacy laryngolodzy, jak Jurasz i inni, rozporza-
dzajacy licznym stosunkowo materyatem klinicznym, nie spostrze-
gali w ciggu dlugiego szeregu lat swej praktyki zawodowej przy-
padku pierwotnego raka jezyczka. Juraszl) np. widziat tylko 3
razy nowotwory ztosliwe jezyczka: raz raka wtornego, raz mig-
saka wtornego i raz tylko migsaka pierwotnego.

Rozpoznanie kliniczne w naszym przypadku nie ulegalo
prawie najmniejszej watpliwo$ci; owrzodzenie przymiotowe, ktore
zrazu mogloby przyj$¢ na mysl, pomingwszy juz brak danych
wywiadowych, dalo si¢ wykluczy¢ na podstawie samego wygla-
du powyzszego owrzodzenia, mianowicie: dno jego nie bylo sza-
rawe, brzegi nie byly wyniesione i podminowane, wreszcie ota-
czajace tkanki nie roznity si¢ od prawidtowych, zadnego nacie-
czenia ani okiem, ani za pomocg dotyku nie stwierdzili$my.

Preparaty drobnowidzowe byl taskaw obejrze¢ Szan. prof.
Przewoski, za co mu niniejszem sktadam serdeczne podzigkowanie.

*) Dr. A. Jurasz. Die Krankheiten der oberen Luftwege.
T. 2 1891 r.



[ Obecny stan rzeczy o wiadzie rdzenia'l

skreslit
Dr. rqed. E. Bregfrrja.ii.

Ordynator kliniki terapeutycznej w szpitalu S-go Ducha w Warszawie.

II1. O stosunku wigdu rdzenia do paraliu postgpujgcego.

Stosunek wiadu rdzenia do paralizu postepujacego zajmuje
oddawna umysly neuropatologow i psychjatrow. U paralitykéw
znajdujemy czesto objawy Kkliniczne podobne do tych, jakie sa
wlasciwe dla wiadu. Dla przykladu przytocze tylko bédle strze-
lajace, ataksye, objaw' Romberga, zaburzenia pecherza. Z dru-
giej za$ strony zdarzaja si¢ nierzadko przypadki wiadu, w kté-
rych do pierwotnych objawow somatycznych przylaczaja sie za-
burzenia umyslowre, pod wieloma wzgledami przypominajace pa-
raliz postepujacy.

Oczywistem jest, Ze miedzy wymienionemi cierpieniami ist-
nie¢ musi pewien stosunek pokrewienstwa. Zachodzi wigc pytanie,
jaki jest ten stosunek i czy we wspomnianych wyzej przypad-
kach nalezy upatrywaé poprostu kombinacyi obu choréb, albo tez
tylko powiklania obrazu jednej objawami, nalezacemi do drugiej, ale
bynajmniej jeszcze o wspolistnieniu tej drugiej nie stanowigcemi.

Objawy rdzeniowe w paralizu postepujacym zalezne s3 od
zmian w rdzeniu, ktore si¢ wr tej chorobie dosé¢ czesto spotykaja.
Fiirstner na 145 dokladnie przez niego badanych przypadkéw
w 118 (81%) znalazl zwyrodnienie wr rdzeniu. W 28 przypad-
kach ulegaly mu same tylne peczki, w 73 te ostatnie wraz z bo-
cznemi, a W 17 wylacznie boczne peczki. Klippel znalazl zmia-
ny w rdzeniu we wszystkich badanych przezen przypadkach.
Siemerling uwaza je za tak charakterystyczne dla paralizu, ze
radzi w wypadkach watpliwych na tem oprze¢ rozpoznanie tego
cierpienia.

Czy zaburzenia te sa tam zwlaszcza gdzie dotycza tylnych
peczkéw identyczne z temi zmianami, wlasciwemi wiagdowi,
jest bardzo rzeczg watpliwag. Pod wzgledem histologicznym
sa one zupelnie tez same: w jednem jak i w drugiem cier-

¥ Patrz, Kronike lekarska, z r. z.



pieniu polegaja one bowiem na zwyrodnieniu witdkien nerwowych
z nastepczym rozrostem tkanki lacznej i neuroglii.

Co sic tyczy jednak umiejscowienia owych zmian wrtylnych
peczkach, to zauwazy¢ si¢ daja pewne, dos¢ wazne roznice. We-
dlug Marie zasadnicza roznica polega¢ ma na tern, ze w Wwig_
dzie podlegaja zwyrodnieniu przedewszystkiem wtdkna z zewnatrz
do rdzenia przenikajace (exogenes), w paralizu za$ postepujacym,
w typowych przynajmniej przypadkach, widékna w rdzeniu samym
powstajace (endogenes). Pierwsze jak widzieliSmy, sg to przediu-
zenia witokien tylnych korzeni, drugie powstaja z komoérek rdze-
niowych, znajdujacych si¢ w szarej istocie, zwlaszcza w tylnych
rogach, i sluzg dla polaczenia miedzy soba pojedynczych czesci
rdzenia (libres comissurales). W skutek tego w paralizu post¢pu-
jacym zachorowuja najsampierw te czeSci tylnych pegczkow, ktore
w wiadzie pozostaja wolne, mianowicie zona mediana Flechsigi
oraz bandelettes en virgule Schultzego.

W wigkszosci przypadkow, jak pokazuje statystyka Fiirst-
nera boczne peczki rowniez ulegajg zwyrodnieniu, niekiedy nawet
to ostatnie do nich samych si¢ ogranicza. Moznaby przypuscié
ze zwyrodnienie to jest wtorne i ze pojawia sit; w nastepstwie
zmian moézgowych. Niektoére wazne okoliczno$ci sprzeciwiaja si¢
jednak temu. Zwyrodnienie zajmuje wprawdzie przestrzen, w kto-
rej przebiegaja skrzyzowane tory piramidowe, nie trzyma sit; jed-
nak $cisle granic tych ostatnich; ku goérze sigga ono tylko do
rdzenia przedtuzonego; nieskrzyzowany peczek witokien piramido-
wych pozostaje nietknigty. Gdyby zwyrodnienie bylo wtorne,
to 1 ten ostatni rowniezby Il uledz musial. Marie sadzi, ze
w bocznych peczkach* tak samo jak w tylnych, wyrodnieja wiok-
na, w rdzeniu samym z komorek szarej istoty (cellules des cordons
latcraux) powstajace. W' typowych przypadkach wigdu rdze-
nia boczne pgczki pozostaja wolne; te przypadki zas, ktorych
zwyrodnienie i lla nie si¢ rozprzestrzenia, od wiadu odrdézniamy
(Combinirte Systemerkrankungen), tein bardziej, ze i obraz kli-
niczny w tych razach bywa odmienny (tabes spastica).

Z zestawienia tych faktow wynika, ze zachorowania rdze-
nia w porazeniu postgpujacem w wigkszoSci przynajmniej przy-
padkéw, nie nalezy z wigdem utozsamia¢. Sa jednak, nieliczne
wprawdzie przypadki, w ktéorych obraz zwyrodnienia bardziej si¢



do wigdowego zbliza. O ile pod wzgledem klinicznym mozliwa
jest rzecza odroznienie tych ostatnich, w ktéorych o prawdziwej
kombinacyi dwoch chorob méwi¢ mozemy, od pierwej wymienio-
nych, tego jeszcze na zasadzie dotychczasowej literatury orzec
nie jesteSmy w stanie. Klippel badat pod wzglgdem klinicz-
nym i anatomicznym wielka liczb¢ przypadkow porazenia poste-
pujacego z objawami rdzeniowemi (tormes spinales de la paraly-
sie generale). Klinicznie nalezy wedtug niego rozroznia¢ 4 posta-
ci: 1) paraliz z objawami wigdu, 2) paraliz z objawami stwar-
dnienia bocznych pe¢czkdéw (Sclerosis multiplex), 3) posta¢ amyo-
troficzng z zanikiem mies$ni czgsto jodnostronnyin, 4) paraliz z ob-
jawami opuszkowemi. Joffroy réwniez wspomina o przypad-
kach paralizu, w ktorych poczatkowym objawem byl zanik mig-
$ni, najczesciej migsni poruszajacych wielki palec, z towarzysze-
niem bolow 1 parestezyi.

Co si¢ tyczy porazenia postepujacego, ktdre si¢ do pierwot-
nie istniejgcego wiadu przylacza, to i tu istnieja, jak sie zdaje,
rozne typy. Podczas gdy w niektorych razach wystepuje praw-
dziwy paraliz postgpujacy, w innych pojawiaja si¢ zaburzenia,
pod wieloma wzgledami od typu tegoz odbiegajace. Wedhug
Ftirstnera chorzy ci co do swego potozenia i otoczenia orjen-
tuja si¢ znacznie lepiej od paralitykow, mozna z niemi prowadzié¢
rozmowe¢ o wielu przedmiotach, ktoére dla tych sa juz niedostepne.
Charakterystycznych zaburzen mowy, drzenia jezyka i migsni
twarzowych nie spotykamy tu wcale, rowniez jak i1 atakow pa-
ralitycznyeh z ich zgubnemi dla chorych nastgpstwami. Przebieg
jest znacznie wolniejszy, Ftirstner watpi czy nalezy w tych ra-
zach zaburzenia mozgowe utozsamiaé z porazeniem postgpujagcem.
Binswanger podaje rowniez, ze przebieg tych przypadkdéw pa-
ralizu z poprzedzajacym wiadem (Tabesparalyse) rozni si¢ od zwy-
ktego przebiegu; remisye choroby trwaja bardzo dtugo, zdolnosci
umystowe bywaja dlugo zachowane przy stosunkowo wielkim de-
fekcie etycznym, nagle wystepuja napady wielkiego podraznienia.

J en dr ass ik zajmowatl sigdoktadnem zbadaniem zmian ana-
tomicznych, spotykanych w moézgu w wiadzie. Zdaniem tego
autora sg one bardzo czeste 1 graja wazng role w patogenezie tej
choroby. Pod wzglgdem histologicznym zaburzenia te sg podobne
do tych, ktére sa wiasciwe dla porazenia postepujacego, umiejs-



Gowienie sprawy tylko bywa rézne: w wigdzie -rozwija sit; ona
przedewszystkiem w platach ciemieniowym i potylicowym, w pa-
raliZzu—w placie czolowym. PoniewaZ jednak zmiany te znajdo-
waly si¢ w przypadkach, w ktérych o powiklaniu paralizem mo-
wy by¢ nie moglo, wywnioskowaé zatem mozZemy, Ze objawy po-
dobne do paralizu, tam gdzie one wystepuja, nie sa od nich za-
lezne. Czy zmiany mézgowe w tych razach odpowiadaja jednak
w zupelno$ci obrazowi anatomicznemu poraZenia postepujacego,
na to w dotychczasowej literaturze odpowiedzi nie znajdujemy.

Ciekawe 3 przypadki podal Joffroy. Chorzy przedsta-
wiali w poczatku obraz wiadu, nastepnie przylaczyl sie¢ paraliz
(po 2, 10 i 11 latach), a jednoczeSnie objawy wiadu znikly.
W jednym z tych przypadkéw autor badal rdzen: znalezione
w nim zmiany nie odpowiadaly wiadowi, komorki rogéw przed-
nich i kolumn Clarka byly zanikle. Na zasadzie tych i innych
jeszcze spostrzezen autor przychodzi do wniosku, ze cierpienie
rdzeniowe w paralizu nasladowa¢ moze wigd, ale nim nie jest,
przylaczenie si¢ za$§ paralizu do prawdziwego wiadu uwaza za
rzecz bardzo rzadka. Ballet rowniez podaje, Ze o ile objawy
wigdu spotykaja si¢ w paralizu czesto (w 66% pizypadkach) to
odwrotnie wystapienie paralizu postepujacego u chorych na wiad
jest bardzo rzadkie; to samo twierdzi Zenner.

Wszystkie przytoczone dotad dane zaréowno kliniczne jak
i anatomiczne sprzeciwiajg pogladowi, wypowiedzianemu przez
wielu autoréw, dazacych do tego, azeby wiad rdzenia i paraliz
postepujacy przedstawi¢ jako jedng i ta samg chorobe z roznem
umiejscowieniem, w jednym przypadku w rdzeniu, w drugim w moz-
gu. Teorya ta czerpie swoje najbardziej przekonywajace argu-
menta z danych etyologicznych. WidzieliSmy jak wielka role od-
grywa w etyologii wigdu przymiot; otéZz co si¢ tyczy paralizu to
w mniejszej lub wiekszej liczbie przypadkow stwierdzono go row-
niez w anamnezie chorych. Cyfry réinych autoréw chwiejg sie
miedzy 40 i 85%, zdaje si¢ wszakze zZe jest ona o wiele nizsza,
anizeli w wiadzie (wedlug Peters ena o 26%). Inne warunki,
w ktorych powstaje paraliz, odpowiadaja rowniez etyologii wiadu.
U meZezyzn wystepuje on znacznie czeSciej, anizeli u kobiet;
pewne stany (wojskowi, komiwojazerowie) daja najwiekszy kon-
tyngens chorych; poczatek choroby ma miejsce miedzy 30 i 40-ym



rokiem t. j. w sile wieku chorego. Zauwazy¢ nalezy, ze wszyst-
kie te warunki przemawiaja rowniez za zwigzkiem przyczynowym
miedzy przymiotom i obydwoma wymienionemi cierpieniami. Mez-
czyzni znacznie czgéciej zarazaja si¢ przymiotem, anizeli kobiety;
w wyze] wymienionych stanach grasuje on najsilniej; zarazenie
si¢ nast¢puje najczgsciej w miodosci, dla tego wiad i paraliz, od-
powiadajac co do czasu wystgpienia objawom trzeciorzednym,
wybieraja wyzej przytoczony wiek.

Autorzy utozsamiajacy obiedwie choroby (Fournier i inni)
stosujg do paralizu t¢ sama teory¢ toksyn sylilitycznych, ktora
wyzej w stosunku do wiadu wyluszczylem.

W niektorych razach toksyny te oddzialujg najpierw' na
rdzen, mamy w'tedy wiad rdzenia, w innych na modzg i powoduja
powstanie paralizu. W pierwszym wypadku sprawa moze przejs$¢
na moézg, do wiadu przylacza si¢ wtedy paraliz; znacznie czgSciej
jeszcze w paralizu sprawa rozprzestrzenia si¢ na rdzen, paraliz
w'tedy wikla si¢ wiadem.

Nie nalezy jednak przecenia¢ znaczenia danych etyologicz-
nych. WidzieliSmy, ze zaro6wno W wiadzie jak 1 w7 paralizu ist-
nieje pew'iia w'edlug jednych autorow' wigksza, w'edlug drugich
mniejsza liczba przypadkow', w ktorych wywiady pozwalaja z pe-
wnoscig syfilis wykluczyé. Musimy przypusci¢, ze w tych razach
inne jakiekolwiek czynniki prawdopodobnie natury chemicznej,
z nieznajomych nam dotad przyczyn pow stale, oddziatywaja wrpo-
dobny sposob jak toksyny syfilistyczne na uktad nerwowy. Tern
samem zmuszeni jesteSmy przyznaé, ze zardwno wiad rdzenia jak
i paraliz postgpujacy, jako jednostki chorobowe, sa od etyologii
niezalezne i ze nie mamy prawa bra¢ syfilisu jako podstawy dla
oceny ich stanowiska w7 patologii. Po wykluczeniu za$ powro-
dow', opartych na etyologii, nic nie przemawia na korzy$¢ wyzej
wymienionej teoryi. Przypadki, w7 ktorych jedna z wielokrotnie
wymienionych choréb wikta¢ si¢ zdaje druga, nie przedstawiajg
najczesciej w'cale, jak juz wyjasniliSmy, kombinacyj obydwodch
cierpien, ktéra to kombinacya w7 istocie rzeczy nalezy do bardzo
izadkich. Zaréwmo w wiadzie rdzenia jak i w paralizu postepu-
jacym dotknigty bywra niekiedy caty niemal uktad nerwowy, ale
sposob i porzadek, w ktorym to nast¢gpuje, jest w obu razach
odmienny. W wiadzie pierwsze ulegaja zwyrodnieniu pierwiastki



czuciowe, w porazeniu—umystowe i ruchowe, czuciowe za$ na
ostatku. Punkt wyj$cia sprawy w wiadzie stanowia niewatpli-
wie pierwiastki nerwowe. W paralizu jestto jeszcze kwestya
sporna, wigkszo$¢ autor6w wszakze jest tego zdania, ze zaburze-
nia pierwotne w nim sg okolonaczyniowe i mie¢dzytkankowe, pier-
wiastki za$ nerwowe wtornie dopiero ulegajg zwyrodnieniu. Wresz-
cie przebieg choroby w paralizu jest znacznie pre¢dszy, anizeli
przebieg wiadu. Paraliz trwa przecigciowo 2—3 lat, wigd rdze-
nia 10— 15 lat i dluze;j.

Gdy uwzglednimy wszystkie przytoczone okoliczno$ci to
przyj$¢ musimy do wniosku, ze wiad rdzenia i paraliz postepujacy
sa to dwa odrgbne cierpienia, nie za§ jedna i ta sama choroba
z roznem umiejscowieniem, jak gtosza Fournier, Rendi i inni.
Ta okoliczno$¢, ze etyologia obu cierpien jest podobna, nie moze
stanowi¢ o ich tozsamosci, gdyz wiadomo, ze te same czynniki
etyologiczne sg w stanie stosownie do ré6znych warunkéow powo-
dowac¢ rozne choroby. Mimo to przyzna¢ musimy, ze mi¢dzy oby-
dwoma wymienionemi cierpieniami istnieje pewne pokrewienstwo,
a polega ono, zdaniem naszem, na tern, ze jedno jak i drugie
maja jako podstaw¢ anatomiczng rozlang sprawe¢ zwyrodnienia,
bioraca wprawdzie poczatek w jednej tylko czgsci uktadu nerwo-
wego, ale do zajecia catego, lub prawie calego uktadu dazacg. Dla
rokowania w jednej jak i w drugiej chorobie waznem jest, azeby
uznajac to ich pokrewienstwo, uprzytomni¢ sobie tez zasadnicze
migdzy niemi rdznice.

IV. O leczeniu wigdu rdzenia.

Skreslajac obecny stan rzeczy o wiadzie rdzenia nie moge
poming¢ milczeniem kwestyi leczenia tegoz, kwestyi dla lekarza
praktyka najwazniejszej. Chociaz w tym wzgledzie nie przybyto
nam w ostatnich latach zadnych nowych $rodkow ani sposobow
(wstrzykiwania Brown-Sequarda oraz podobne sposoby B a-
besa i Poehta, jako rzeczy nader jeszcze problematyczne po-
mijam tymczasowo), to jednak autorzy, piszacy o wiadzie, zajmuja
sie tez i jego leczeniem, rozstrzasajac przedewszystkiem wartos§¢
leczniczg niektorych metod, dyskusyi jeszcze podlegajacych i po-
dajac nowe dla oceny tej warto§ci materyaty.



Najwazniejszg kwestya jest, bezwatpienia, czy nalezy stoso-
waé w wiadzie leczenie rtegcig, lub nie? Spotykamy si¢ w kwe-
styi tej ze zdaniami najsprzeczniejszemi. Tarnowski uwaza
rte¢ w wiadzie za bezwarunkowo szkodliwg, to samo twierdzi
Leyden. Gajkiewicz sadzi, ze iest bezskuteczna. Minor
przyznaje rtgci pozyteczno$¢ warunkowgq, mianowicie w tych zre-
sztg jak 1 w pierwszej czeSci widzieliSmy stosunkowo rzadkich
przypadkach, w ktorych obok wigdu istniejg pewne niedwuzna-
czne objawy syfilisu, oraz w przypadkach nietypowych z niepra-
widlowym przebiegiem, z polowiezem umiejscowieniem objawow,
z porazeniem kofczyn lub z porazeniem mig$ni poruszajacych
gatko oczng. Niektorzy autorzy wreszcie, najliczniejsi moze, sa
tego zdania, ze w kazdym przypadku wiadu rdzenia, w ktéorym
etyologija przymiotowa jest dowiedziong, lub nawet tylko praw-
dopodobng nalezy leczenia swoistego sprobowaé. Wedlug Ger-
hard ta leczenie to daje najwigcej widokow powodzenia 1) im
mniej czasu uplynelo od zarazenia si¢ przymiotem, 2) im
ogolny stan odzywiania chorego jest lepszy. Foumier i Erb,
gtéwni rzecznicy syfilitycznego pochodzenia wigdu rdzenia prze-
mawiajag rowniez za konsekwentnem stosowaniem rtgci i jodu.
Din kler, asystent Erba, podaje nastgpujaca statystyke. Na 71
przypadkéw wiadu z poprzedzajacym przymiotem, w 58-iu nasta-
pita mniejsza lub wigksza poprawa obejmujgca wszystkie niemal
objawy, w 1l-u stan pozostal bez zmiany, a w 2-ch nastapito
pogorszenie. Co si¢ tyczy tych ostatnich, to w jednym z nich
znaleziono rozlegte zmiany syfilityczne w naczyniach i oponach
moézgo-rdzeniowych, leczenie swoiste zatem w tym przypadku by-
o niewatpliwie zupelnie uzasadnione. W drugim przypadku przed
$miercia wystapity gwaltowne objawy moézgowe, budzace podej-
rzenia guza w mozgu. Nalezy przypuszczaé, ze w obu przypad-
kae.h leczenie bylo rozpoczg¢te za pozno, albo zbyt stabo przepro-
wadzone. Poprawa po leczeniu swoistem dotyczyta zar6wno przed-
miotowych jak i podmiotowych objawow. Ogdlne odzywianie cho-
rego staje si¢ lepsze, waga ciata powigksza si¢ (0 4—S5 kilogr. w ciagu
1—D/a miesigca). Ataksya w wielu przypadkach zmniejsza si¢
bardzo, chorzy, ktoérzy przed tern nawet przy podpieraniu przez 2
ludzi nie byli w stanie utrzymac¢ si¢ na nogach, po leczeniu prze-
chadzali si¢ z tatwos$cig po sali o jednym tylko kiju. Zanik ner-



wu wzrokowego czesto sic zatrzymuje i juz dalej nie postgpuje,
nickiedy jednak nast¢puje nawet do$¢ znaczna poprawa wzroku,
jak np. u jednego chorego, ktory przed leczeniem musiat by¢ pro-
wadzony, pozniej za$ byl w stanie §$lizgaé si¢ po lodzie. Zabu-
rzenia pecherza i odbytnicy réwniez si¢ zmniejszajg, to samo pod
i przedmiotowe zaburzenia czuciowe (hypaesthesia, hypalgesia,
bole strzelajace), kryzy wewnetrzne natomiast, zotadkowe, krta-
niowe, sg nadzwyczaj oporne. Odruchy kolanowe, jezeli nie byly
jeszcze znpelnie zniesione, pozostaja. Poprawa tych wszystkich
objawow bywa czgsto przemijajaca, dawny stan powraca, albo
pojawiaja si¢ nowe objawy, ale czyz, pyta Din kler, to samo
nic daje si¢ zastosowa¢ do zwyklego przymiotu? najradykalniej-
sze nawet leczenie swoiste nie zabezpiecza przeciw pojawieniu
si¢ recydywy; tu, jak i wigdzie nalezy w tym razie leezenie po-
wtorzyc¢.

Wyniki dodatnie Gerhardt w 6-iu przypadkach wiadu
otrzymal przez leczenie swoiste, w 2-ch poprawa byta bardzo wy-
razna. Mayer (z Akwizgranu), na 71 przypadkow, leczonych
rtecig i1 jodkiem potasu, w 35 widzial poprawe, w 22 nie bylo
zadnego rezultatu, 11 przerwato leczenie.

Bezskuteczno$¢ swoistego leczenia w wielu przypadkach
wiadu rdzenia i to w takich nawet, w ktorych chorzy z pewho-
$cig zarazeni byli przymiotem, nie przemawia jeszcze wcale prze-
ciw stosowaniu tego leczenia. Przedewszystkiem istnieja, jak wi-
dzieliSmy, liczne i niepodlegajace watpliwo$ci spostrzezenia, ktore
dowodza dodatniego wplywu jego na przebieg choroby. Z dru-
giej za$ strony wiadomo, ze w cierpieniach narzagdow nerwowych,
noszacych pigtno czysto sytilityczne, toz samo leczenie do$¢ czg-
sto rowniez mate odnosi bardzo skutki, albo nawet zadnego zgota
nie wywiera efektu.

Wedlug Rump fa tylko w sytilitycznem zachorowaniu opon
mozgowych i rdzeniowych leczenie swoiste daje rokowanie zu-
petnie pomys$lne; ograniczone (ogniskowe) zajgecie mozgu lub
rdzenia nie ust¢puje nigdy bez pozostawienia $ladu w postaci za-
burzen czynnoSciowych; wreszcie w cierpieniach, bedacych na-
stepstwem zachorowania naczyn, leczenie daje wyniki bardzo nie-
znaczne. Fournier w przymiocie moézgu otrzymywat przy le-
czeniu swoistem wyniki dodatnie zaledwie w potowie przypadkow



w przymiocie rdzenia za$§ liczba przypadkéw ujemnych przewa-
zala znacznie. Dane te, dostarczone przez autoréw, rozporzadza-
jacych ogromnem doswiadczeniem w danym przedmiocie dowodza
nam, ze pod wzgledem skutecznoSci leczenia swoistego wiad rdze-
nia nie rézni si¢ zbytnio od prawdziwego przymiotu ukladu ner-
wowego. Szkodliwos$é tego leczenia w wiadzie nie jest dowiedzio-
na; jedynie przy zlym stanie ogolnego odzywiania stosowanie
jego jest, zreszta tak samo jak w zwyklym przymiocie, ograni-
czone.

Niektorzy autorzy, przeciwnicy leczenia swoistego posuwa-
ja dalej jeszcze swe zarzuty, twierdza bowiem, ze rte¢ sama przez
sie¢ wywola¢ moze objawy podobne do wiadu i minemaja, ze sto-
sunkowa czesto$¢ wigdu u syfilitykow jest zalezna od stosowania
u nich leczenia rtecia. F ournier odpiera te zarzuty na zasa-
dzie liczb. Na 325 przypadkéw" wnadu bylo leczonych rtecia 277.
W tej liczbie 15 tylko leczylo si¢ dluzej niz 1 rok, pozostali 262
leczyli sie krécej, czyli w' stosunku 1:22. U ogoétu syfilitykow,
z wykluczeniem chorych na wiad, stosunek ten wynosi 8—10 :22.
Gdyby rteé¢ w istocie byla przyczyng wigdu, to ten ostatni wyste-
powhéby musial czeSciej u osobnikéw, ktérzy sie dlugo leczyli,
powyzsze cyfry natomiast pokazuja nam, Ze spotykamy go prze-
waznie u syfilitykow-, ktorzy sie leczyli za kroétko.

Fournier wysnuw-a ze swojej teoryi o syfilitycznem po-
chodzeniu wfigdu rdzenia, pew-nego rodzaju profilaktyke tej cho-
roby. Przy leczeniu chorych na przymiot, powiada on, nalezy po-
mySle¢ tez i o przyszlosci i tym ktorzy sa dziedzicznie obarczeni
lub przedstawiaja pewne stigmata nerwowe, u ktérych zatem
uklad nerw-owy, jest poniekad locus mmoris resistentiae, zalecié¢
sposob zycia i leczenie, ktoreby zapobiedz moglo dotknieciu ich
ukladu nerwow ego przez nastepstwa przymiotu, a miedzy innemi
i wiad. Nalezy ich przestrzedz przed wszelkiemi wybrykami in
Venere et in Bacclio, radzi¢ im wyszukiwanie zajecia, nie
wyczerpujacego uklad nerwowy, zabroni¢ pracy nocnej, liazar-
dow-nej gry i t. d. Zaleca si¢ lwniez wr takich razach cia-
gle stosowranie hydroterapii ,,agent tonique, regulateur des fon-
ctions nerveuses“: jej dzialanie ochronne przewyzsza, zdaniem
Fourniera, znacznie dzialanie lecznicze. U chorych wreszcie,
nerwowo podraznionych ,eretiques“ w'"skazane jest stosowanie



bromu. Tego rodzaju profilaktyka, powiada wyzej wymieniony
autor, jest tem bardziej usprawiedliwiona, Ze zjednej strony wig-
cej niz w i/s przypadkoéw trzeciorzgdne zaburzenia przymiotowe
wystepuja w ukladzie nerwowym, a z drugiej strony leczenie
wszystkich postaci zachorowan syfilitycznych tego uktadu, za-
rowno przymiotu rdzenia i moézgu, jak i cierpien t. z. ,,postsyti-
litycznycli“ wiadu rdzenia i paralizu postgpujacego nie obiecuje
jak juz wspomnieli§my zbyt $wietnych wynikow.

Zawieszanie, wprowadzone przez Moczutkows kiego
i Cliarcota w poczet $srodkow leczniczych w chorobach ner-
wowych. a zwlaszcza w wigdzie, doznalo w poczatku entuzya-
stycznego przyjecia ze strony lekarzy, w krotkim czasie powstala
cata literatura o tym przedmiocie. Pozniej jednak naplywaé za-
czelty wyniki mniej pomyS$lne oraz doniesienia o réoznych nieszczg-
$liwych wypadkach przy stosowaniu tej metody, ktore znaczenie
jej jako s$rodka leczniczego, mocno poderwaly. XV ostatnich cza-
sach prf. Bechterew dat inicjatyw¢ do nowego jej stosowania
z kilkoma wszakze waznemi zmianami. Aparat, ktéorego ten au-
tor uzywa, opisany przez Spriinona, rdézni si¢ od pierwotnego
przyrzadu Moczutkowskiego w zasadniczym punkcie: wycigganie
kregostupa odbywa si¢ w nim nie przez wtlasny ci¢zar ciata cho-
rego. a przez cig¢zary, zawieszone na sznurze. Sznur ten prze-
prowadzony jest przez rolk¢, a na drugim koncu jego znajduje
si¢ przyrzad z rzemieniami do zawieszania chorego. Przyrzad
ten jest z wielu wzgledow od starszego korzystniejszy. Zawie-
szanie moze by¢ wykonywane w kazdem potozeniu, zwlaszcza tez
w siedzacem. Sila wyciggajaca moze by¢ stopniowana: zaczyna
si¢ od matych cigzarow i stopniowo do coraz wigkszych si¢ prze-
chodzi. Tym sposobem wszelkie niebezpieczenstwo tej metody
zostalo usunicte i zastosowanie jej stalo si¢ mozliwem w tych
razach nawet, kiedy przy dawnym przyrzadzie bylo stanowczo
przeciwskazane (u starych ludzi, u osobnikéw ze stwardnieniem
tetnic). Dla unikni¢cia ucisku pod pachg, ktory dla chorego jest
bardzo przykry, a z powodu mozliwego uciskania naczyn nawet
niebezpieczny, Bechterew za przyktadem Bogrowa, zamiast opar-
cia pod pacha stosnje oparcie na tokciach. Bogrow uwaza to
ostatnie juz za wystarczajace, Bachterew dotacza oparcie na pod-
brodku. XX tych razach tylko, kiedy zawieszanie dokonywa si¢



nie w obecnosci lekarza, ograniczy¢ sie nalezy do lokci. Wobec
zastosowania mniejszej wogdle sily wyciagajacej i w siedzacem
polozeniu chorego, Bechterew przedluza posiedzenie do S-iu, a na-
wet do 15-u minut (dawniej J>—1 minuty).

Co sie tyczy wynikow, z ta metoda otrzymanych, to Bechte-
rew stawia na pierwszem miejscu poprawe wzroku. Polepszenie
nastepuje w tych razach nawet, kiedy oftalmoskop wykazuje juz
poczatki zaniku nerwu wzrokowego. Bdle w konczynach, pare-
stezye, ataksya chodu, zaburzenia pecherza i odbytnicy réwniez
pod wplywem tego leczenia zmniejszaja sie, poprawa nie jest by-
najmniej predko przemijajaca. Dla objasnienia dzialania zawie-
szania autor opiera si¢ na doswiadczeniach Bogrowa, ktore do-
wiodly przekrwienia oSrodkowych narzadéw nerwowych—mozgu
i rdzenia—oraz powiekszenia ciSnienia krwi w tetnicach.

Pokrewny zawieszaniu co do dzialania na rdzen jest spo-
sob, opisany przez Benuzziego, na ktory w r. 1892 Bene-
dikt zwrocil uwage. Kladzie sie chorego na wazki stél, chwyta
si¢ jego nogi w okolicy kostek i przycigga je do ciala az po-
wyzej glowy, jednoczesnie oddala je si¢ jedng od drugiej (abdu-
keya) i spuszcza si¢ powoli po obu stronach stolu. Sposéb
ten pomimo autorytetu Benedikta nie znalazl poklasku u autoréw,
zwlaszcza ze wzgledu na swe okrucienstwo. Na tegorocznym zjez-
dzie lekarskim w Wiedniu Benedikt przedstawil 2-cli chorych,
u ktoérych przed wielu laty dokonano wyciagania nerwoéw kulszo-
wyeh. Kobieta, operowana 11 lat temu, przed operacya nie byla
w stanie wskutek ataksyi ani staé, ani chodzi¢, teraz, pomimo
trwajacej jeszcze ataksyi, odbywa dlugie spacery bez kija. Dru-
gi chory, meZczyzna z poczatkujacym zanikiem nerwu wzroko-
wego. przed operacyg 6 lat temu, nie byl w stanie nawet przy
pomocy 2 ludzi utrzymaé si¢ na nogach, obecnie chodzi nieZle;
béle w nogach, réwniez jak i w pierwszym przypadku znacznie
sic zmniejszyly.

Leyden zapatruje si¢ sceptycznie na wszystkie wymie-
nione dotad sposoby leczenia. Autor ten natomiast, zgodnie
ze swoja teorya, wedlug ktérej zachorowanie nerwowT obwodo-
wych, a zwlaszcza czuciowych, ma w wiadzie rdzenia wielkie
znaczenie i prawdopodobnie nawet stanowi punkt wyj$cia sprawy
ladowej, przywiazuje najwiecej wagi do sposobéw leczniczych
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bezpoSrednio na te nerwy dzialajacych: jako takie wymienia on
w pierwszej linii kapiele oraz elektryczno$¢. Ta ostatnia zwla-
szcza w postaci, proponowanej przez Rumpf a (faradyzacya pe-
dzlem), pobudza silnie nerwy czuciowe i przez ich posrednictwo
jest w stanie oddzialywa¢ na rdzen. Z drugiej strony elektrycz-
nos$¢ dziala specyalnie wzmacniajaco na nerwy ruchowe i mi¢$nie
i tym sposobem przeciwdziala niejako ataksyi. Co si¢ tyczy tej
ostatniej to autor tem podnosi wielkie znaczenie, jakie ma sposdb
opisany przez Frenkla, nazwany przez niego leczeniem kom-
pensacyjnem. Sposéb polega na systematycznych éwiczeniach mie-
$ni. Od najprostszych ruchéow mies$ni przechodzi si¢ do ruchéw
zlozonych (einfach coordinirte Bewegungen), a nastepnie do ¢wi-
czen bardziej skomplikowanych (complicirte coordinirte Bewegun-
gen). Bechterew stosowal réwniez sposob Frenkla w swojej Kkli-
nice. Po V2 godzinnych ¢éwiczeniach gymnastycznych, dolne kon-
czyny masowano dla podniesienia odzywiania mieSni i usunigcia
istot chemicznych, powstalych przy zmeczeniu. We wszystkich
leczonych tym sposobem przypadkach ruchy poprawily si¢ zna-
cznie, w Kkilku poprawa, juz po li/2 miesi¢gcznem stosowaniu, byla
wprost zdumiewajaca. Dzialanie tej metody wedlug wymienionych
autoré6w polega 1) na wzmocnieniu przez ruchy czynne sily mie-
$ni 2) na wzmocnieniu sily woli, ktéra przez ustawiczne ¢wicze-
nie uczy si¢ poniekad pokonywaé niesprawnos$¢ ruchéw, spowo-
dowana prawdopodobnie przez nizsze oSrodki ruchowe. Procz
tego leczenie Frenkla wzmaga znakomicie zaufanie chorego do
wlasnych sil, okoliczno$é, majaca w wiadzie zwlaszcza, ogromne
znaczenie. Pod wplywem tego leczenia, nietylko ataksya ruchéow
si¢ zmniejsza, czucie miesniowe polepsza si¢ rowniez, objaw Rom-
berga staje si¢ mniej wyraznym, objawy Westphala i Argyll-
Robertsona jednak pozostaja bez zmiany.

Dobre odzywianie chorego, uregulowanie jego sposobu zycia,
ostrzezenie go przed wszelkiemi szkodliwemi czynnikami, podtrzy-
manie w nim dobrego humoru i zaufania do siebie samego—oto
szereg zadan, ktéore w leczeniu wiadu stanowia rzecz najwazniej-
sza. Przy uwglednieniu ich, inne specyalne metody leczenia moga
okazaé¢ si¢ korzystnemi: stosowanie tych ostatnich, bez zado$cu-
czynienia pierwszym musi pozostaé¢ bezowocnem. Niestety, w wiek-
szo$ci przypadkow, zwlaszcza w praktyce szpitalnej warunki ze-



wnetrzue czynia uwzglednienie powyzszych wskazan niemozliwym
prawie, i dla tego rokowanie w wnadzie stalo si¢ W przekonaniu
lekarzy tak malo pomyS$lnem. Shlusznie powiada, Gerhardt, ze
leczenie wiadu rdzenia nie jest zadaniem niewdziecznem, wyzdro-
wienie spotyka si¢ jednak znacznie cze$ciej w praktyce ptywatnej,
anizeli szpitalnej.
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. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologja ogdlna, i choroby wewngtrzne.

29. W. spitzer. Zmiany cukru pod wplywem krwi i tkanek. (Die
Zuckerzerstorende Kruft des Blutes und der Gewebe. Berlin
Klin. Woch N. 42, 1894).

Dzigki odkryciu Mering’a i Minkowskiego, ktorzy dowiedli
udziatu trzustki przy chorobie Cukrowej, powstaty dwie tcorye,
starajagce si¢ objasni¢ cukromocz. Chauveau i Kauffmann, przed-
stawiciele pierwszej te ryi, przypuszczaja, ze trzustka wytwarza
jaki§ produkt, ktory drazni osrodki pobudzajace 1 powstrzy-
mujgce powstawanie cukru W watrobie. Po zniszczeniu trzustki
ma dziata¢ tylko osrodek pobudzajacy, przeto ilo§¢ cukru we krwi
zwicksza si¢. Ta teorya o nadmiernem wytwarzaniu cukru po-
lega na wynikach doswiadczen Claude-Bernard’a oraz Mering’a
i Minkowskiego.

Przedstawiciele drugiej teoryi: Lepine i Barral szukaja przy-
czyny cukromoczu w niedostatecznem zuzyciu cukru we krwi-
Juz Claude-Bernard dowodzit, ze we krwi, w migéniach i w wa-
trobie znajduje si¢ ,,ferment/, przemieniajacy cukier na kwas mle-
czny. Lepine powtdrzyt jego doswiadczenia z uwzglednieniem
aseptyki i twierdzi, ze ten ,,ferment“ zawiera si¢ W biatych cial-
kach krwi. U ludzichorych na cukromocz i u zwierzat z wycigta
trzustkg Lepine nie znajdowal ,fermentu“ wecale, albo ilosci
znacznie mniejsze. Zmniejszenie ilosci ,,fermentu” wytwarzanego
przez trzustke i skutkiem tego niedostateczne zuzycie c-ikru uwa-
za Lepine za istotecukromoczu. Kontrolujac swe wjmiki L. i B.
zastrzykiwali  limfe¢ zdrowego psa psu z wycigtg trzustkg; i rze-
czywiscie ilo§¢ cukru w moczu zmniejszata si¢ czasowo z 2,2
do 0,125%. Nie tylko ferment, rozczepiajacy cukier, lecz i dya-
statyczny zamieniajacy krochmal na dekstroz¢ wytwarza si¢ w trzu-
stce 1 wraz z wycigciem tego gruczolu zmniejsza si¢ jego ilos¢-
Pod wptywem florydzyny ma si¢ zwigkszac¢ ilo$¢ obu fermentow,
przewaznie dyastatycznego.



Sprawdzajac powyzsze teorye cukromoczu autor na zasadzie
swych doswiadczen przyszedl do wniosku, ze krew ludzka i zwie-
rze¢ca niewatpliwie wpltywa na zmiang cukru; lecz nie stwierdzit réz-
nicy w tym wzgledzie (jaka widzi Lepine) pomig¢dzy krwiag zdro-
wych i chorych na cukromocz ludzi i zwierzat; ilo$¢ cukru zmie-
nionego w jednostce czasu przy tych samych warunkach jest
u zdrowych i chorych prawie jednakowa, bardzo niewielkiemi
wahaniami. Blgdny wniosek Lepine’a wynika, zdaniem autora,
z mylnego zalozenia, ze, w miar¢ zwigkszenia si¢ ilosci
cukru we krwi, powinna si¢ zwigksza¢ ilos¢ ,.fermentu®. Abso-
lutna ilo§¢ zmienionego cukru jest u zdrowych 1 diabetykow
jednakowa; wzglednie musi si¢ rozni¢, zaleznie od ilosci cukru
we krwi.

Do podobnych wynikow doszedt autor, badajac dyastaze
w surowicy krwi ludzi zdrowych i diabetykow: ilosci rozczepio-
nego krochmalu byly w obu wypadkach prawie jednakowe.

Wykazawszy w ten sposob bledne mniemanie Lepine’a, ja-
koby w krwi diabetykéw zmniejszata si¢ ilos¢ ,,fermentu®, zmie-
niajagcego cukier, autor zastanawia si¢ nad istota tych przemian
i przychodzi do wniosku, ze zjawisko to jest $ciSle zwigzane
z komorka, zyjaca czy tez martwa. Poniewaz wyciagi z ko-
morek wszelkiego rodzaju, otrzymane przez ich trawienie w fi-
zyologicznym rozczynie soli kuchennej, wplywaja na zmiany cu-
kru, przeto autor przychodzi do wniosku, Zze zawierajg one jaka$
substancye (,,ferment“ Lepine’a), ktéra jest przyczyna tego zja-
wiska. Ze substaneya ta znajduje sie tylko w komoérkach ma
dowodzi¢ fakt, iz np. przesigki (jako nie zawierajace komorek),
nie wpltywaj¢ na zmian¢ cukru.

Za konieczny warunek do uskutecznienia przemiany cukru
procz obecnos$ci tej substancyi komoérkowej uwaza autor i obe-
cno$¢ tlenu. Na tej zasadzie twierdzi on, Ze przemiany cukru
we krwi i tkankach sa zjawiskiem utleniania.

Zastanawiajac si¢ nad utlenianiem, autor odrzuca hypotezeg
Hoppe-Seyler’a o substacyach redukujacych, ktéore moga wytwa-
rza¢ tlen ,in statu nascendi“, i przyklaskuje Traubemu, ktory
przypuszcza istnienie w ustroju jakiego$ fermentu, przenoszgcego
tlen i nie podlegajacego zmianie, podobniez jak w S$wiecie nieor-
ganicznym: platyna, miedz i t. d. Katalityczne wtasnosci komo-
rek stwierdza autor faktem, ze surowica krwi, nieutleniajgca cu-
kru nie jest w stanie odtleni¢ H202, podczas gdy krew, lub wy-
ciggi komodrek, wywotuja ten odczyn o wiele szybciej, niz platy-
na i paladium. Ta energja reakcyi przypomina zjawiska fermen-
tacyjne lecz tam, zdaniem autora, mamy do czynienia z rozszcze-
pianiem zlozonych organicznych czastek z przylaczeniem wody
i wytworzeniem prostszych; tu za§ otrzymujemy ostateczne pro-
dukty spalenia CO» i H20. Na tej zasadzie autor nie zgadza si¢



z pogladem Lepine’a, ktory uwaza zjawisko zmian cukru za pro-
ces ,,fermentacyjny”. W. Miklaszewski.

30. Canon. Przyczynek do etyologji ropmicy, posocznicy i zapalenia
szpiku kostnego na zasadzie badan bakteryologicznych krwi. (Deut.
Zeitsehr. f. ChirXXXVII. oi s.)

Co si¢ tyczy techniki autor, proécz badania krwi Zzyjacych,,
bada tez krew wzigta zaraz po Smierci, utrzymujac, ze w zylach
skornych tylko te drobnostroje po $mierci si¢ znajduja, co i za
zycia. Krew jednak serca zawiera po $mierci czasem mikroby,
ktore wtedy dopiero do serca z pluc si¢ dostaly. Nalezy wigc
bada¢, i to zawsze, krew z zyly (ramieniowej), jezeli istniato za
zycia podejrzenie istnienia posocznicy. Badaé¢ nalezy mozliwie
szybko po zgonie, uzywajac 30 do 40 uszek platynowych krwi.
Canon zbadat 70 wypadkoéw cierpien w naglowku wymienionych,
.dzielac je na takie, przy ktoérych obok przerzutdow obecne byty
drobnostroje i takie, gdzie istnialy przerzuty bez obecnosci drobno-
strojow we krwi.

. Wynik badania krwi dodatni,bez przerzutow. Jesi tu
20 obserwacyi; we krwi zyty ramieniowej znajdowano po $mierci cz¢$-
ciej paciorkowce, rzadziej gronkowce, raz ziarniaki zapalenia pluc,
raz lasecznika (a). Tez grzybki znajdywano w ogniskach pier-
wotnych; jedynie w 2 wypadkach znaleziono w ognisku pacior-
kowce igronkowce, we krwi za$ jedynie paciorkowce po $mierci.
W 7 wypadkach badano krew za zycia, z tego 3-krotnie
z wynikiem dodatnim.

1I.  Wynik badania krwi dodatni, z przerzutami. Jest tu
znow 20 wypadkow; 11 z nich maja rdézne ogniska pierwotne
(wrota zarazenia), 5 sg to zapalenia szpiku kostnego i3 wypadki
posocznicy po cholelithiasis.

W 11 pierwszych przypadkach znaleziono zaréwno w ognis-
kach jak i we krwi gtownie paciorkowce igronkowce, raz ziarniniaki
zapalenia ptuc, raz duzy nieokreslony lasecznik. Krew za zycia
badano 5 razy, z tego 4 z wynikiem dodatnim, jakkolwiek bardzo
niepewnym 1 dla tego raczej doprowadzajagcym do wniosku
o niedoktadnos$ci poszukiwan bakteryologicznych za zycia przy
posocznicy. NajczeSciej znajdywano we krwi za zycia i w ropie
gronkowca zlocistego raz biatego, raz dwuziarniniaka. W 3 wypad-
kach lekkiego zapalenia szpiku kostnego niewykryto nic we krwi,
w ropie za$ gronkowce. Wogdle jednak przy zapal, szpiku kost-
nego latwo wykazaé we krwi za zycia ziarniniaki ropne. Zapalenie
szpiku kostnego uwaza Canon za ropnic¢ gronkowcowa okresu
wzrastania (wieku dzieciecego), poniewaz najczesciej powodujaje
gronkowce (u dzieci).

W wypadkach po cholelithiasis znaleziono ziarniniaki zapa-
lenia pluc i gronkowce.



I11. Wynik badania krwi ujemny iprzerzuty. Wypadki
te zalezne od przyczyn réznych (phlegmone, coxitis, fractura com-
plicata, abortus, partus) odznaczaly si¢ dtugotrwalym przebiegiem.
Prawdopodobnie powoduja przerzuty drobnostroje, ktore si¢ jednak
we krwi nie rozmnazajg.

W rozmnazaniu si¢ drobnostrojow we krwi lub tez w ist-
nieniu ich tamze, lecz bez rozmnazania sig, 1e2y punkt cigzkosci
réznicy miedz}' posocznicg a ropnicg. Przy ropnicy ging bakterje
we krwi, przy posocznicy rozmnazajq sie. Przy posocznicy naj-
wazniejsza sprawa jest rozmnazanie si¢ drobnostrojow we krwi,
ropnica za$ polega na zawleczeniu ziarniniakéw ropnych przez
krew i tworzeniu przerzutow. Sterling.

31. Pasquale. Paciorkowce w zakazeniu gruzliczem. (Centr. fiir
Bacteriol. Tom XVI str. 114 1894j)).

Dane kliniczne przekonywaja, ze przebieg gruzlicy jest arcy
zmienny, ze raz szybko do $mierci doprowadza (suchoty galopu-
jace), innym razem przeciaga si¢, a nie rzadkie sg wypadki prze-
biegu jej wieloletniego bez goraczki. Sekcya wykazuje czesto
zmiany gruzlicze badz w wierzchotkach ptuc badz w gruczotach
oskrzelowych, ograniczone, odgrodzone, otorobione i zwapniate;
dochodzi nawet do zwapnienia malych jam. Ale znajdujemy przy-
padki inne, kiedy zmiany gruzlicze nader obszerne zajmujg pole
i wszystkich narzadow dotycza. Znajdujemy np. pluca tak usiane
drobnemi jamami, ze przypominaja plaster miodu.

Nasuwa si¢ klinicy$Scie i bakteryologowi zadanie wyrdznie-
nia tych réznych postaci. Wnioski i sady oparte na liczbie lase-
cznikow gruzliczych w preparatach znajdywanych sa btedne. Mo-
ze morfologja i zdolno$¢ barwienia si¢ daé moga lepszy probiez
w tym wzgledzie. Autor czgsto spostrzegat, ze te laseczniki, kto-
ce pochodzity z ognisk zwapniatych z jam nie sa jednakiej wiel-
kosci, ze spotykajq sic w odtamkach (fragmentach), niewyraznie
barwiag 1 czasami istnieja obok rozpadowych drobin (detrltus)
ktéra przyjmuje zabarwienie charakterystyczne; przeciwnie za$§ te
laseczniki, ktore pochodzq ze $§wiezo zmienionych gruz’liczych
tkanek, wyrdzniaja si¢ rdwnomierno$ciag latwo i1 wyraznie barwig
sie, bez przerw i czesto ukladajg w postaci klosa. Prawdopo—
dobnem jest nawet, ze roznorodno$¢ morfologiczna stoi w zwia-
zku z roznorodnos$cia biologiczna i1 zdolnoscia zakazenia. To
wszystko nie wystarcza jednak do zrozumienia réznorodnosci
przebiegu gruzlicy. Roézne i liczne momenty na to wpltywaé mu-
sza, a miedzy nimi zastuguja na uwage wspolistnienie pacior-
kowcow. Autor zarowno jak Petruschky i Striimpell, zwrocili
uwage na znaczenie paciorkowcoOw w sprawach gruzliczych.

W badaniach swych porownawczych o paciorkowcach wy-
glosit autor zdanie: ,,Fakt kombinacyi sprawy gruzliczej z zaka-



zeniem paciorkowcami uwazam za niezbedny do wytlumaczenia
szybkiego przebiegu koncowego gruzlicy, ktéra si¢ konczy czgsto
$rod objawow posocznicy. Moznaby powiedzie¢ ze zakazenie gru-
zlicze przygotowuje grunt po temu®.

Autor przytacza 6 sekcyj osobnikéw ze zmianami gruzli-
czemi w ko$ciach, oponach moézgowych, ptucach, optucny, gru-
czolach chtonnych i btonie komér moézgowych. Znajdywat za-
wsze obok lasecznikow gruzliczych paciorkowce. W Jednym przy-
padku znalazt je tez we krwi z zyly przedramienia, po $mierci
wzietej. Byl}’ to paciorkowce silnej zakaznos$ci; 0,004 cm. $wie-
zej hodowli buljonowej zabijaly, szczepione podskérnie, duzego
krolika, $rod objawdw posocznicy. Procz tego wykazaly te pa-
ciorkowce czgsto wybitng zdolno$¢ barwienia az do szkarlatno-
czerwonej barwy.

Procz tych 6 badal autor plwociny 82 chorych na gruzlicg.
Stosowal czgsto metode Koch—Kitasato wielokrotnego przepluki-
wania, lub tez badat tylko te plwocmy, ]akle wydalone zostaty
bezposrednio po doktadnem oczyszczeniu jamy ustne;j.

Paciorkowcow nigdy nie braklto, jakkolwiek liczba ich wa-
hata si¢ réwnolegle do nat¢zenia sprawy niezytowej, ktora towa-
rzyszyla suchotom, a wigc i goraczki. Stosunek ten byl najwi-
doczniejszy w przypadkach rozlanej gruzlicy $rodmigzszowej, ktd-
rej nie towarzyszylo wigksze zniszczenie tkanki phlucnej, tak ze
z preparatbw mozna bylo do pewnego stopnia, wnioskowaé
0 stanie narzadow oddechowych; jezeli objawy niezytowe i wraz
z nimi goraczka wzrastaty, byly paciorkowce na preparatach li-
czniejsze.

Autor jest zdania, Ze zmiany gruzlicze w tkankach tworca
warunki sprzyjajgce rozwojowi paciorkowcow, ktore czesto po-
woduja posocznicg. Przebieg kllnlczny suchot plucnych goraczka
trawigca (hektyczna), ktora raczej septyczno-posocznicowa nazy-
wacé nalez}-, jest wyrazem zakazenia wtornego, przez paciorko-
wce oraz waznym faktem przy rokowaniu we wszystkich po-
staciach gruzlicy. Sterling.

02. Epidemiczna izédltaczka. wave cavverr  (Brit. med. Journ.
3 Luty, 1894). Chora, cierpigca na grype powraca z obcego
miasta do domu i zapada 22. X. 93. na zottaczke; w kilka dni
pozniej zapada na zoéltaczke corka, poprzednio zdrowa; wkrotce
pézniej kuzyn tych dam. w tymze lokalu mieszkajacy, zapada
na grype i zottaczke. Miesigc podzniej brati siostra poprzedzajacej
zapadaja na zoltaczke, a po 2 tygodniach krewna, starsza kobieta
1 mate dziecko. Nie liczac przypadku kolki watrobowej u jednej
dziewczynki, tamze zamieszkatej, autor widziat w ciggu 6 tygodni
7 przypadkow zoéltaczki, z ktéorych 3 poprzedzata grypa, a 4 nie.
Jaka zottaczki przyczyna? pyta autor.



II. Pope Barlett (Brit. Med. Jour. 24 kwiet. 1894). W Sietp.
93 r. wezwano autora do dwojga dzieci, na wie$, cierpiacych
na zottaczke. W tym czasie widzial dziecko z domu sasiedniego
rébwniez z zoltaczka. W kilka dni po6zniej nowe 2 przypadki w in-
nym domu sgsiednim. Wreszcie, liczne przypadki w wielu domach
okolicznych. Chorzy — wszystko dzieci — mialy zottaczke z dy-
spepsja, bez oznak grypy lub innej choroby zakaznej. Po 6 tygodniach
takaz epidemja we wsi sgsiedniej, o 2 mile odleglej. Wszystkie
przypadki zakonczone wyzdrowieniem. Autor nie zgadza si¢ by
to by¢ miala grypa lub inna przyczyna, =zalezna od zarazka

I11. SempleJoung. {BritMed. Journ. 3. IIl. 1894). Od 18. IX
do 21. X. 93 widzial autor 7 przypadkow zoéltaczki, z tych 5 u
dzieci, dnia 12. XII. 6smy rowniez u dziecka. Trzy przypadki zda-
rzyly si¢ w tej samej rodzinie. Autor widzi w tej malej epidemji
skutki grypy.

IV. Jhursfield (Br. Med. Journ. 10. XII. 94) Autor widziat
przed 12 laty epidemja zottaczki u dzieci trzech roznych szkot.

V. Roche z Dublina widziat cala rodzine (szes$cioro dzieci)
zapadajaca jednoczesnie prawie na zottaczke.

VI. Hawthoni widzial dwie serje epidemicznej zottaczki. W je-
dnej rodzinie troje dzieci po zjedzeniu tanich konfitur. W drugiej
taz liczba dzieci i taz przyczyna.

VII. Meinert z Drezna zestawia 180 przypadkow epidemicznej
zottaczki po grypie. (La medecine infants. 15. VI 94). Sterling.

II. Choroby kobiece.

33. Prof. chambretent. Trujace dzialanie surowicy matki i plodu
w przypadku drgawek porodowych. (Internationale klinische Rund-
schau Nr. 35 i 36).

Do kliniki autora przyniesiong zostala pierwiastka zupelnie
nieprzytomna, ktéra nagle dostata drgawek. Po przybyciu do
kliniki znowu si¢ drgawki ponowily. Wywiady dostarczyly na-
stepujacych danych: chora do ostatnich dni byta zupelnie zdro-
w3, nie doznawala ani wymiotdéw, ani bolow glowy; od pewnego
jednak czasu nogi byly u niej obrzgkte, a badanie moczu, doko-
nane w klinice, wykazatlo w nim biatko, zreszta nic nieprawidlo-
wego nie wykryto. Byly to zatem drgawki porodowe, zalezne
od zmian w nerkach, spostrzeganych w znacznej wigkszosci przy-
padkow.

Przed kilku laty Bouchard dla objasnienia drgawek porodo-
wych stworzyl hypoteze, podlug ktorej drgawki porodowe po-
wstaja skutkiem zatrzymania w ustroju produktow trujacych



w pierwszej linii wydzielanych przez nerki. Nast¢pnie dostarczyt
na to dowodu przez wykrycie faktu, ze trujace dziatanie moczu
kobiet z drgawkami porodowemi znacznie jest zmniejszonem.
Autor, powtarzajac na klinice prof. Tarniera do$wiadczenia z mo-
czem chorych na drgawki porodowe, przekonat si¢, ze w rzeczy
samej trujace dziatanie ich moczu trzy razy jest mniejsze, ani-
zeli moczu zdrowych.

Autor na klinice prof. Tarniera przeprowadzit w r. 1892
inny szereg dos$wiadczen, wskazujacych na samo zatrucie ustroju
przy drgawkach porodowych, a mianowicie zastrzykiwal surowice
krwi chorych na drgawki porodowe krolikom. Doswiadczenia
te dowiodlty, ze 3 do 4 kubicznych cent. surowicy na kilogram
wagi ciala zwierz¢cia wystarcza do jego zabicia w przeciagu kil-
ku godzin. Zwierzeta, ktére otrzymaly mniejszg ilo§¢ surowicy
poprawialy si¢ w kilka dni. Poréwnawszy do$wiadczenia te z do-
Swiadczeniami wykonanemi przez Rummo w r. 1889, ktore wy-
kazaty, ze zastrzykujac krolikom surowice¢ krwi ludzi zdrowych
potrzeba 10 kubicznych cent. dla ich zabicia, przyjs¢ musimy do
przekonania, ze surowica krwi chorych na drgawki porodowe
posiada nadmierne trujace dziatanie.

W ten spos6b =z jednej strony dowiedziono, ze mocz cho-
rych na drgawki porodowe posiada zmniejszona, a surowica
krwi zwigkszona site toksyczna.

Ciekawe ze wszech miar sg dos$wiadczenia autora, dokonane
z surowicg krwi chorej powyzej wzmiankowanej.

Trzem krolikom autor zastrzyknal rdézne iloSci surowicy.
Jednemu wstrzyknat okoto 3 cent. szeSciennych na 1 kilogram
wagi, drugiemu przeszlo 4, trzeciemu przeszto 5. Dwa ostatnie
kroliki w krotkim czasie zdechty, pierwszy wyzdrowial, z czego
si¢ okazuje, ze surowica chorej w ilosci 4 cent. szeSciennych po-
siadala wtasnosci trujace; w dawce za§ 3 cent. sze$. nie byla
trujaca; w kazdym razie okazata si¢ bardziej trujaca, anizeli su-
rowica normalna.

Doswiadczenia te sa pod 2 wzgledami pouczajace; sprzeci-
wiajg si¢ one zarzutom, czynionym niedawno hypotezie o samo-
zatruciu jako przyczynie drgawek i powtdore majg niemale znacze-
nie pod wzgledem praktycznym, pod wzgl¢gdem rokowania przy
drgawkach (?Red.) Co si¢ tyczy pierwszego utrzymywano, ze zwie-
rz¢ta padaja ofiarg nietoksycznego dziatania surowicy, lecz wsku-
tek zatorow, spowodowanych wprowadzeniem do krwi obcego
ciata, surowicy. W takim jednak razie, jak sobie objasni¢, ze 4
i 5 cent. surowicy sprowadza krzepnigcie krwi, 3 za§ nie czyni
tego. Z drugiej strony wyniki powyzszych dos§wiadczen pozwalaja
wnioskowaé o stopniu toksyczno$ci surowicy chorej a zatem za
pomoca badania surowicy krwi chorych na drgawki porodowe
mozemy stworzy¢ sobie pojecie o ciezko$ci cierpienia.



Trudng jest faktycznie rzeczg S$ciste postawi¢ rokowanie
przy drgawkach porodowych, poniewaz cigzko§¢ cierpienia nie
zawsze odpowiada ci¢zkosci objawow chorobowych. Ilo$¢ napa-
dow jest, jak wiadomo, bardzo rézna tak, ze bynajmniej nie daje
miary ciezkos$ci cierpienia. M. Depail cytuje przypadek, w ktorym
chora pomimo 95 napadéw wyzdrowiata. Z drugiej strony zda-
rza si¢, ze kobiety po jednym napadzie umierajg Ilo§¢ biatka
nie decyduje o rokowaniu. Z tego powodu usprawiedliwionem
si¢ autorowi wydaje przypuszczenie, ze do$wiadczalne zbadanie
trujagcego dziatania surowicy krwi moze nas objasni¢ o cig¢zkosci
drgawek porodowych.

W historyi drgawek porodowych jeszcze jeden punkt budzi
nie mate zainteresowanie, a mianowicie rokowanie dla zycia ptodu.
Wiadomo, ze cz¢sto chore na drgawki porodowe rodza dzieci nie
zywe lub urodzone zywo, ktéore niedlugo po porodzie umieraja.
Zdarza si¢ jednak, ze rodzace z cigzkiemi drgawkami rodzg dzie-
ci zywe i zdrowe.

W jaki sposdb objasni¢ sobie $mier¢ dzieci?

Czesto znajdujemy przyczyne w tozysku. Stwierdzono nie-
jednokrotnie, ze tozysko u wielu eklamptyczek jakotez u cierpia-
cych na biatkomocz jest siedliskiem $§wiezych lub starych ognisk
krwotocznych, ktoére ograniczaja wymiane¢ krwi, a wtedy latwo
sobie wytlomaczy¢ $mieré plodu. Lecz nie zawsze znajdujemy
wzmiankowane zmiany w lozysku u chorych, cierpigcych na drga-
wki. U chorej, stanowiacej przedmiot niniejszego artykulu, tozy-
sko okazato si¢ zupelnie zdrowem, nic tez dziwnego, ze pomimo
ciezkiego stanu matki urodzilo si¢ dziecko zdrowe. Niejednokrot-
nie jednak przy ogledzinach poS$miertnych plodéw w tych wa-
runkach urodzonych autor nie znalazt w narzadach wewnetrz-
nych zadnych zmian patologicznych. Wobec tego rodzi si¢ za-
pytanie, czy nie daje si¢ w tych razach, podobnie jak u matek
stwierdzi¢ zwigkszone trujace dziatanie surowicy krwi u plodow.

Autor dla przekonania si¢ o tern przedsigwzial doswiadcze-
nie z surowicg krwi ptodu, urodzonego przez owg chorg. Zebrat
on krew, odplywajaca ze sznurka pepkowego, otrzymal z nigj
surowic¢ 1 zastrzyknal krolikowi 4,3 szeSciennych cent. Zwierze
pozostalo zdrowe, gdy krolik, ktéoremu zastrzyknigto ta sama
ilo§¢ surowicy krwi matki zdechto. Krew zatem plodu okazata
si¢ mniej trujaca, anizeli krew matki.

Z pojedynczego tego doswiadczenia autor nie wyprowadza
zadnego wniosku; sadzi jednak, ze kwestya toksyczno$ci krwi
ptodu jest ciemna; za pomocg doktadnych badan w tym kierunku
powinno si¢ uda¢ dojs¢ do pewnych wnioskow w tym wzgledzie.

T. Armter.



34. B. krénig. Drobnoustroje goraczki pologowej w wydzielinie po-
chwowej ciezarnych. (Deut. med. Woch. 1894 Nr. 43).

Autor wprowadzal do pochwy kobiet cigzarnych drobno-
ustroje, wywolujace zakazenie potogowe: bacil. pyocyanei, sta-
phyloeocci, Streptococci i badat wydzieling pochwowa po uptywie
kilku godzin i dni. Zawsze te drobnoustroje obumieratly wkrotce
po wprowadzeniu, a we wszystkich 48 badanych przypadkach
stan potogowy przebiegal bez goraczki. Najpredzej gingty strep-
tokoki, poézniej staphylokoki i bacill. pyocyaneus; najdtuzszy prze-
ciag czasu wynosil 2 doby. Wydzielina pochwowa okazywata
jednakowo niszczaca site bez wzgledu na to, czy zawierata lase-
czniki, czy koki.

Na czem polega bakteryobdjcza wlasnos¢ wydzieliny po-
chwowej o tem Kronig obiecuje szczegdlowiej pomoéwi¢ w przy-
sztosci; obecnie omawia czynniki dotychczas przyjmowane: dro-
bnoustroje ging nawet przy malej kwasnosci wydzieliny po-
chwowe;.

Rozmaite bakterye niechorobotwoércze, przebywajace w wy-
dzielinie pochwowej, niezaleznie od gatunku (lasecz-niki, koki),
wyplywaja antagonistycznie na drobnoustroje goraczki potogowe;.
Brak powietrza w pochwie nie wywiera wplywu na rozwdj tych
drobnoustrojéw, bo bacil. pyocyaneus, staphylococcus aureus i Stre-
ptococcus s3 to facultative anaaroben. Wydalenie mechaniczne
przez prad Sciekajacej wydzieliny nie objasnia znikania drobno-
ustrojow'. Mate czasteczki wegla lub cynobru, wprowadzonego
do pochwy, pozostawaty tam nawet po uptywie 48 g., wowczas
gdy drobnoustroje gina po kilku godzinach.

W koncu autor powstaje przeciwko profilaktycznym prze-
mywaniem pochwy-badZz to woda czysta, badz to lysolem. U cig-
zarnych, u ktérych stosowano te przemywania znajdowano strep-
toki po uptywie 30 godzin, woéwczas gdy w przypadkach bez
przemywan profilaktycznych znikaty one w 6 godzin po wpro-
wadzeniu do pochwy. Po przeptukiwaniu pochwy wydzielina jej
staje si¢ alkaliczng i dopiero po 12 godzinach powraca kwasny
odczyn; to jest jedna z przyczyn, ze drobnoustroje chorobotwor-
cze dluzej przebywaja w pochwie przy przeplukiwaniu.

Grzankowski.

35. E. Rries. Badanie rodzacych przez kiszke odchodowa. (Centr.
f- Gynaek. 1894, Nr. 10 i 17).

W celu ograniczenia dotykania kanatu rodnego podczas
ciagzy w klinice Strasburgskiej wprowadzono rodzajem proby ba-
danie przez kiszke odchodowa. Z 215 rodzacych w ciggu Sier-
pnia, Wrzeénia, Pazdziernika 1893 r. tylko w 22 przypadkach
badano przez pochwe¢ dla dokltadniejszego rozpoznania; w 90°/»
badanie przez kiszk¢ odchodowa bydo zupeinie wystarczajace.



Przed badaniem oprdézniano kiszke¢ odchodowa za pomoca
lawatyw. Badajacy zasmarowywal brozde¢ podpaznogciowa my-
dlem, namaszczal palce mascig (saloli 1,0, lanolini 15,0, vaselini
5,0) i przy badaniu wkiadat reke dtonig ku goérze. Autor podaje,
7ze rozpoznawano w ten sposOb z latwoscig rozwartos¢ ujscia
macicznego, dlugos$¢ czesci pochwowej, pecherz ptodowy, czesé
przodujaca ptodu, wypadnigcie drobnych czgéci i t. d. zwraca
jednakze uwage na to, ze niektére rzeczy trudniej si¢ wymacuja;
tutaj zalicza: czg$¢ pochwowa pierwiastek, rozwarto$¢ ujscia ma-
cicznego przy catym pecherzu plodowym, obecno$¢ pecherza przy
matej iloSci wod ptodowych, ciemiaczka i szwy przy malo roz-
wartem ujsciu.

Przy ujsciu rozwartem na wielkos¢ 5 markowki mozna
z latwoS$cig rozpoznaé szwy i ciemiaczka i oceni¢ stawienie cza-
szki i1 jej pochylenia. Badajac przez kiszk¢ odchodowa, tatwiej
wymacuje si¢ ciemi¢ lezace od tytu (w norm. przyp. duze) i ta-
twiej dosigga si¢ do wzgodrka krzyzowego i ocenia si¢ wklinowa-
nie czaszki do jamy miednicy, anizeli przy badaniu przez pochwg.

Autor zaleca badani; przez kiszke¢ odchodowa tak akuszer-
kom jak i lekarzom i twierdzi, ze ono w zupelno$ci wystarcza
dla s$ledzenia porodu prawidtowego, a chroni rodzacg od niebez-
pieczenstw zakazenia. W koncu robi autor zastrzezenie, ze przy
$ledzeniu przez kiszk¢ odchodowa ten tylko potrafi rozpoznawacé
cze$¢ pochwows, czesci przodujace ptodu i t. d. kto nauczyt si¢
rozpoznawac te cze$ci przy badaniu przez pochwe.

Grzankowski.

36. Dr. O. Zuckerkandal. Podzial réinych form zapalenia pecherza
icystitis), zaleznych od zmian w narzadach, rodnych kobiecych i zapo-
bieganie im. (Wiener. Med. Presse N. 42, 1894).

Zapalenie pecherza moczowego u kobiet ma miejsce znacz-
nie czesciej, niz przedtem przypuszczano; czgsto$¢ owa powodujg
ﬁzyologlczne i patologiczne zmiany w narzadach pitciowych, znaj-
dujacych si¢ w $cistym zwiazku z pecherzem. Jako przyczyneg
zapalenia pecherza wykazano caly szereg drobnoustrojow’, umiej-
scowionych na sromie, w cewce moczowej i pochwie, w zwyk-
lych warunkach usuwa je jednakze prad moczu, w nieprawi-
dtowych za$ stanach Sciany pecherza (przekrwienie blony $luzo-
wej, zatrzymaniu moczu zarodniki chorobotwoércze zatrzymuja
si¢ na blonie $luzowej pecherza. Na przyczynach zmian w $cia-
nie pecherza Z. opiera swoj podzial rozmaitych form zapalenia,
dotychczasowa bowiem podstawy podzialu nie wytrzymuja kry-
tyki (Guyon—dowolny podziat, Rovsing —podlug wlasnos$¢i moczu
Denys i1 Barlow—podlug rodzaju drobnoustrojow).

Podziat Z. jest nastgpujacy: 1) Cystitis e hyperaemia vesicae.
Unaczynienie pgcherza moczowego znajduje si¢ w bardzo $cistym



zwigzku z unaczymemem narzadow p%c1owych wewnc;trznych prze-
krwienie w1e;c lub zastdj Zylny udziela si¢ rowniez i pecherzowi;
ma to miejsce podczas cigzy juz w samych jej poczatkach; dalej
w stanie zapalnym wewngtrznych czgsSci plciowych, przyczyna
wywolujaca sa: kateteryzowanie bez aseptyki lub tez zapalenie
nast¢puje samodzielnie z powodu obecnosci drobnoustrojow w ce-
wce. Zastoina w blonie §luzowej ma miejsce po operacyach od-
dzielenia pecherza od przedniej §ciany macicy (oddzielenie pgche-
rza od guzéw macicy, vaginofixatio, exstirpatio uteri per vagi-
nam), dzigki czemu przerywaja si¢ polaczenia zylne pecherza.
Rokowanie pomyslne: z biegiem czasu krwiobieg wyréwnywa
si¢, zapalenie leczy si¢ przeptukiwaniami pecherza.

2) Cystitis ex insuﬁ‘icientia vesicae. Jezeli z jakiejkolwiek
przyczyny mocz zatrzymuje si¢ w peczerzu, to zarodki chorobotwor-
znajduja w zalegajacym i rozkladajqcym si¢ moczu pomyslne dla
siebie warunki. Ma to miejsce w 3 przypadkach: a) w razie
przemieszczenia pecherza lub zmiany jego formy w zaleznosci od
nieprawidlowego utozenia macicy (np. tylozgigcie i t. d.), zmian
pozapalnych okoto macicy, guzéw macicy lub jajnikow; b) za-
trzymanie moczu wskutek braku sprawnosci pecherza po poro-
dzie (rozpulchnienie btony S$luzowej kateteryzacya) i ¢) niezupeine
oddawanie moczu u starych wielorodek wskutek ostabienia detru-
soris 1 zwieracza (involutio vesicae, stan zanikowy przy jednocze-
snem involutio czgsci plciowych).

3) Cystitis e traiimcit ma miejsce po dtugotrwalych poro-
dach, ucisk glowki sprowadza zmartwienie blony $luzowej i na
tern miejscu rozwijaja si¢ zarodniki chorobotworcze. Wyjatkowa
droga zakazenia bywa cewka moczowa, dla uniknigcia wywotania za-
palenia pecherza trzebaby przed kateteryzacya odkazi¢ cata cala
cewke lub tez unicestwi¢ zarodniki wprowadzone juz w jakikol-
wiek sposob do pecherza, pierwszy warunek mitrezny, drugi za$
latwy do wykonania: po kateteryzaayi wprowadza si¢ do peche-
rza kilka gramow 2% rozczynu lapisu, ktéory bezwarunkowo
niszczy zarodniki (Rovsing); rozumie si¢ ostatni warunek jest ko-
nieczny, jezeli sa czynniki mogace wywota¢ zapalenie pgche-
rza, w przeciwnym razie wystarcza juz bezgnilna kateteryzacya.

Wi Staniszewski.

III. Choroby weneryczne i skorne.

37. E. Finger. Istota wrzodu mi¢kkiego. Ueber der Natur d.
iveichen Schankers. (Wiener Medic. Presse 1894, Nr. 14).
Na ostatnim mi¢dzynarodowym zjezdzie w Rzymie F. po-
ruszyl sprawe¢ powstawania wrzodu migkkiego, uwzgledniajac
chronologiczng kolej pogladow.



Przypomina, ze Clerk uwazat wrzéd miekki za wynik szcze-
pienia jadu przymiotowego na osobniku przymiotowym; dalej, ze
Kobner wykazat, iz nie kazda wydzielina przymiotowa, lecz jedy-
nie ropa z rozpadlych stwardnien (Sclerose) i grudek po prze-
szczepieniu wywotluje u syfilityka wrzod migkki, co licznemi do-
$wiadczeniami stwierdzili: Boeck, Bidencap, Sperino, Auspitz, Pick
i Finger. Potem przekonano si¢, ze i ropg z wykwitow skor-
nych nie przymiotowej natury réwniez ten sam skutek wywotaé
mozna: Vidal i Tanturri ropa z niesztowic (ecthyma), Wiggle-
worth z tradzika (acne), Kaposi ropa z wykwitow $wierzby, Mor-
gan i Boeck wyplywem z pochwy przymiotowych; wreszcie Fin-
ger, po udanych przeszczepianiach wydzieliny ropnej z wywota-
nych umyslnie urazowych nadzerek (erosio) i owrzodzen narzg-
dow piciowych kobiecych, na zjezdzie przyrodnikow w 1885 r.
w Strasburgu postawil wniosek, ze wrzod migkki nalezy uwazacé
za wynik zaszczepienia ropy z rozmaitych .zrédel pochodzacej,
przyczem potozyt szczegdlny nacisk na rope z organdéw plciowych.

Z badan bakteriologicznych, pomijajac te, ktoére jedynie
stwierdzaly istnienie drobnoustrojow w wj”~dzielinie wrzodu przy-
pomina Finger doswiadczenia Rocco di Lucca i Gibert’a, z kto-
rych pierwszy wykazat we wrzodach i w szankrach przeszcze-
pionych (Impfschanker) t. z. micrococcus ulceris, drugi za$ gron-
kowca zlocistego, a jeden i drugi po szczepieniu i przeszczepia-
niu czystych hodowli, otrzymanych drobnoustrojow spostrzegali
pokolenia typowych wrzodow.

Ducrey i Krefting postgpowali $cis§lej w swych badaniach:
przez szereg przeszczepian usitowali wyosobni¢ zarazek wrzodu
migkkiego i dopiero we wrzodach z przeszczepian wykazywali
stalg 1 wylaczng obecnos$¢ swego diplobacyllusa, miejsce ktorego
w etyologii wrzodu migkkiego wkrotce zajat Unny Streptobacillus,
wykazany na skrawkach tkanki wrzodu.

Cho¢ diplobacillus Ducrey-Kreftinga nic zostalt wyhodowany,
a Petersen obala warto§¢ hodowli i szczepien Streptobacilli Unnae,
jednak stale ich wykazywanie w znacznej liczbie badan nasu-
walo mys$l o zwiazku przyczynowym.

Welander z wydzieliny pochwowej kobiet, majacych ptlaskie
lepieze 1 przewlekle zapalenie gluczol¢w Bartholiniego, wyosobnit
gronkowca, ktorego czystemi hodowlami wywotywal krostki (pu-
stulae) i podobne do wrzodu migkkiego owrzodzenia, samoprze-
szczepialne—sit venia verbo—az do 5-go pokolenia. Roéwniez z wy-
kwitow pryszczycy krostkowej (eczema pustulosum) wyhodowat
diplokokka, dajacego po zaszczepieniu typowe pokolenia wrzodoéw
migkkich.

Czy wigc dotychczasowe spostrzezenia kliniczne i badania
bakteryologiczne upowazniajg do przyjecia swoistego wylacznego
zarazka?



Fakt samodzielnego (autochthon) powstawania wrzodu mig-
kiego nie ulega dzi$ watpliwosci (Hutchinson, B#umler, Morrow,
Lang); wiadomo, ze na tle urazowych nadzerek narzadéw plcio-
wych (Finger), lub niecodpowiednio utrzymanego herpes praepu-
tiatis (Taylor), albo zaniedbanego balanitis (Mannino, Tommasoli)
moze powsta¢ wrzod miegkki, dajacy po przeszczepieniu typowe
pokolenia.

Z badan nad wrzodem migszanym (chancre mixte) wiadomo
tez, ze ropa z podleglego rozpadowi objawu pierwotnego wyra-
dza po przeszczepieniu u tegoz samego osobnika pokolenia wrzo-
dow migkkich, u osobnika za$ nieprzymiotowego—wrz6d migszany.
Swiadczq o tern nietylko do§wiadczenia Kdbnera, Zeissla, Fingera
i innych z umy$lnem przeniesieniem zarazka z jednego miejsca
na drugie, ale i spostrzezenia wypadkow samozaszczepienia wrzo-
dow migkkich tuz obok rozpadu stwardnienia pierwotnego.

Z zestawienia powyzej przytoczonych danych wynikaja dwie
mozliwodci: albo 1-o wrzdéd migkki posiada jeszcze nieznany nad-
zwyczaj rozpowszechniony, zdolny do saprofitycznegol) bujania
na narzadach plciowych swoisty zarazek, ktory, dostawszy si¢
na uszkodzong blong¢ §luzowag lub syfilityczng nadzerkg, wywo-
luje stale wrzod miegkki z 'wytworzeniem przeszepialnej ropy; albo
tez 2-0, za czem przemawia Finger, wrzod migkki zostaje wywo-
lany przez rozmaite ropne drobnoustroje, bacylle i kokki, podo-
bnie jak si¢ ma rzecz z powstawaniem zmian analogicznych np.
acne, furunculus, impetigo lub phlegmone; ze tedy wrzod migkki
jest to zarazliwy, ograniczony, miejscowy, powierzchowny ostry
dermatitis, umiejscowiony przewaznie na narzadach plciowych,
jako najczestszych punktach stycznych.

J. D. Grabowski.

38. Dr.Jessner. Stosunek choréb wewnetrznych do zmian na skérze.
Odczyt w seke. med. wewn. 66 zjazdu niemieck. lekarz, i przyro-
dnik. Deutsche. Mel Wochenschr. 1894 Nr. 39).

Obszar wiedzy lekarskiej oraz szczegdétowe badania, doko-
nane w kazdej jej galezi, wywotaly konieczng potrzebg po-
dzialu pracy i specyalizow'ania si¢ lekarzy w jednym obranym
kierunku, azeby jednak stan taki przyniost istotng korzys¢, trzeba
istnieje pomi¢dzy oddzielnemi gateziami calej wiedzy. Wycho-
dzac z tej zasady i pomijajac szczeglly, oznacza autor w krot-

1) Istnienie saprofitow ropnych, czychajacych na otwarcie wrot
w postaci nadzerki, wykazali na mezkich i kobiecych narzadach picio-
wych Tommasoli i Winter. (Przyp. spraw.).



kim zarysie drogi, jakiemi prowadza choroby wewngtrzne do zmian
na skorze, przytaczajac odpowiednie przyktady. Drogi te mozna
polaczy¢é w trzy nastepujace grupy: 0

1) Per contimiitalem resp. per configuitatem. Liczba przy-
padkéw, w ktorych ta droga powstaja zmiany na skorze, jako
bezposredni skutek cierpien wewngtrznych, jest bardzo znaczna
i przyktadéow tu nie brak. Do rzadszych mozna zaliczy¢ rak
zoladka, ktéory opanowawszy $cianki brzuszne, rozrasta si¢
p6zniej na mewnatrz, nastgpnie empryema necessitatis, rozedme
skory przy zranieniach glebszych czg$ci organdow oddechowych
i przetyku i t. p. Do tego szeregu nalezg réwniez zapalne cier-
pienia skory, wywotlane $ciekajaca, draznigcg, albo nawet za-
kazajacg wydzieling chorej blony $luzowej, lub tez chorobo-
wo zmienionemi ekskrecyami. Jako przyklady tego rodzaju cier-
pien mozna przytoczy¢ blonice dochodzacg do zewngtrznych otwo*
row nosa, gruzlice warg i otworu stolcowego, wyprzenia (eczema
intertrigo) u matych dzieci, zapalenie napletka lub sromu u dor
tknigtych moczowka cukrowg. We wszystkich tych przypadkach
zaradzi zlemu tylko usunig¢cie podstawowej przyczyny, gdy prze:
ciwnie samemi $rodkami dermatoterapeutycznemi skutku bynaj-;
mniej nie osiggniemy.

2) Do drugiej grupy mozemy =zaliczy¢ zmiany skory, po-
wstate drogg nerwow. Tu nalezy przedewszystkiem wymienic:
angioneuroses, pallorem cutis, rumien, pokrzywke it. p., gldwny
wszakze dziat tej grupy stanowig cierpienia, powstajace bezpor
$rednio wskutek zmian zasztych w czynno$ciach nerwoéw prze*
biegajacych w skorze, bez wzgledu na to, czy zaburzenia te beda
pochodzenia os$rodkowego, czy tez obwodowego. Zmiany te po-
ciaggng za soba zaburzenia w odzywianiu i ukrwieniu skory*
w czynnoSciach jej gruczotow, wreszcie zaburzenia czuciowe, ktoré
stanowig nieraz glownag podstawe naszego rozpoznania wielu cho-
rob nerwowych. Dla przyktadu mozna wymieni¢ wigd rdzenia
(tabes), albo syringomyeliam ze zmianami w czuciu skoérnem,
a mianowicie: utratg zdolno$ci odczuwania bdlu i zmian tempe-
ratury, a zachowaniem dotyku. Zaburzenia w czynnos$ciach gru-
czolow sa mniej wazne i dotycza glownie zmian w wydzielaniu
potu, i tu wszakze mozna wymieni¢ hemihyperhydrosim facialem,
ktora spotykamy w cierpieniach nerwu wspotczulnego, trojdziel-
nego, twarzowego, jak roéwniez przy materyalnych zmianach
w o$rodkach, rzadzacycb czynno$cia wydzielania potu. Zmiany
w gatazkach naczynioruchowych. moga pociagna¢ za soba cier-
pienie skory, a obraz jego bedzie zalezat od tego, czy zmiany
zaszly w nerwach rozszerzajgcych naczynia, czy tez zwg¢zajacych
czy zmiany te sa przemijajace, czy tez stale, czy nerwy ulegl}
podraznieniu, czy porazeniu, a ostatecznie, czy ucierpialy na tern
tetnice, czy tez zyly. Tu nalezy przedewszystkiem wymieni¢



cierpienie o wyraznych zmianach naczynioruchowych w skoérze
zaroOwno interesujagce dermatologéow jak internistow, mianowicie
erytliromcgaliam. Cierpienie to, na wzor syringomyelii i choroby
Morvana, dowodzi nam, ze dzigki pewnemu ugrupowaniu zabu-
rzen nerwowych w skorze i zaleznie od wspodtudziatu, jaki przyj-
mujag w tern zaburzeniu rozne rodzaje gatazek nerwowych, mo-
zemy otrzymaé na powierzchni ciala odbicie obrazu cierpienia
wewnetrznego. Nalezy tu wreszcie wspomnie¢ o obszernym dziale,
obejmujgcym zaburzenia w odzywianiu skory—zalezne od cier-
pieh wewnetrznych. Do tego szeregu mozna zaliczy¢: chorobeg
Addisona, poétpasiec (herpes zoster), zgorzel symetryczng, chorobe
Morvana i t. p.

3) Trzecig i ostatnig grup¢ stanowig te cierpienia, ktore
powstaja w skorze drogg naczyn krwionosnych lub limfatycznych
i zalezg od choréb wewnetrznych. Tu naleza przedewszystkiem
cierpienia, zalezne bezpo$rednio od zmian w §ciankach samych na-
czyn, jak np. zgorzel przy zwapnieniu t¢tnic, gtowny wszakze
dziat tej grupy stanowia cierpienia skory, zalezne od jakiejbadz
mechanicznej przeszkody w krazeniu krwi, czy to bowiem be¢dzie
zator czy zakrzep, czy ucisk gdzie§ na drodze krwiobiegu, czy
tez jakie zboczenie w dzielnoSci migé$nia sercowego, wszystko to
moze si¢ odbi¢ na skorze. Wezmy kilka przyktadow: w pier-
wszym rzedzie stoja tu rozszerzenia zyl i sinica przy zakrzepach,
dalej puchlina skory i sinica w cierpieniach ptuc i serca, roz-
szerzenie zyl przy guzach w S$rodpiersiu, glowa Meduzy (rozsze-
rzenie zyl pepkowych) w marskosci watroby it. p. Nastepny
dzial obejmie zmiany skory, zalezne od nieprawidlowego sto-
sunku ciatek 1 barwnika do surowicy krwi. Z nalezacych tu
cierpien mozna wymieni¢: niedokrwisto§¢, niedokrwisto$¢ ztosliwa,
btednicg, biataczke, biataczke rzekomg. Wprawdzie wszystkie
pomienione cierpienia wyrazaja si¢ bladoscig skory, wprawne oko
potrafi jednak dojrze¢ rdéznice w kazdym przypadku. Nadto
przy biataczce (leukaemia) powstaja nieraz na skorze liszajowate
wypryskowe wykwity oraz rozlane lub ograniczone nacieczenia,
a w bialaczce rzekomej guziczkowate wyrosle, przypominajace
wykwity $wierzbigczki (prurigo). Opisane zmiany skory postu-
zyly juz nieraz do prawidlowego rozpoznania istotnej choroby.
Obecnos$¢ we krwi domieszek, np. drobnoustrojow lub chemicz-
nych produktéw ich zycia, rdwniez moze si¢ odbi¢ na skorze pod
postacig réoznych wykwitow, jakie spotykamy w calym szeregu
choréb infekcyjnych. Do tego dzialu nalezy réwniez zabarwienie
skory przy zottaczce i przerdzne jej cierpienia u dotknigtych mo-
czo6wka cukrowa.

Nastepny wielce dla nas wazny dziat stanowia przerdzne
objawy na skorze przy zaburzeniach w trawieniu: dokladne ba-
danie moczu i wydzielin stolcowych wyjasnia nam niejednokro-
tnie przyczyn¢ i znaczenie rumienia, pokrzywki, pecherzycy i t. p.



Wreszcie wspomnie¢ wypada o przerzutach droga krwi lub
limfy zlo§liwych nowotworéw ze skéry do organdw wewnetrz-
nych. albo odwrotnie i o tych licznych wykwitach, jakie powstaja
na skoérze u niektérych oséb po zazyciu pewnych Srodkow le-
karskich.

Z tych licznych, chociaz jeszcze nie wszystkich przyktadow
tatwo daje si¢ widzie¢, jaki nieraz $cisty zachodzi stosunek mig-
dzy cierpieniem wewnetrznem a skory ijak czesto dermatolog
bywa zmuszony szukaé wyjasnien w swych wiadomosciach z dzie-
dziny medycyny wewnetrznej, a internista—opieraé rozpoznanie
choroby na zmianach skéry, a jeden i drugi moze wybraé odpo-
wiednie leczenie tylko dzigki takiemu zestawieniu. Fr. G—yc.

39. J. Justus. (Budapest). Zmiany krwi w przymiocie pod wzledem

rozpoznawezym i leczniczym. (Die Verdnderungen des Blutes bei Sy-

philis mit Riicksicht auf. Diagnose wund Therapie. Wiener med.
Presse 1894, Nr. 6).

J. za pomoca hemometru Fleisch!a oznaczal ilo§¢ hemoglo-
biny we krwi 100 syfilitykdéw na oddziale Schwimmera i doszedt
do nastepujacych wnioskéw. W wypadkach nieleczonych ilos¢
hemoglobiny znacznie spada w miar¢ wystgpowania i rozwoju
objawow przymiotu, z chwila za$ ich znikania wyraznie si¢ po-
dnosi.

U syfilitykow za$§, ktéorym stosowano glebokie zastrzykiwa-
nia, zaraz po paru pierwszych injekcyach daje si¢ spostrzegaé
znaczne zmniejszenie hemoglobiny, ktére po kazdem zastrzyknig-
ciu powtarzaly si¢ w przypadkach ci¢zszych nawet 4—5 razy,
az wreszcie stopniowo przychodzit okres, w ktorym po zastrzy-
knieciu dawato si¢ spostrzega¢ nie zmniejszenie, a przeciwnie—
state zwigkszenie si¢ ilosci hemoglobiny, siggajace cyfr wyzszych
niz przed leczeniem.

Podczas leczenia wecieraniami juz po pierwszem wcieraniu
spostrzegat J. spadek ilosci hemoglobiny; po kilkunastu dniach
nastgpowato wyrownanie, a wreszcie wyrazne podniesienie si¢ do
pewnej statej wysoko$ci, ktéore towarzyszylo zniknigciu objawow
przymiotu, podobnie jak po glebokich zastrzykiwaniach.

Jednocze$nie z obnizeniem si¢ ilosci hemoglobiny po stoso-
waniu rteci J. stwierdzal powigkszenie si¢ ilosci ciatek krwi czer-
wonych o Ii3—2 miljonéw. Takie zachowanie si¢ hemoglobiny
jest podlug autora waznym przyczynkiem w sprawie rozpozna-
wania, rokowania i leczenia przymiotu. J. 1). Grabowski.

40. Albarrau. Zweienia przymiotowe cewki moczowej. Retreci-
ssement syphii. de Vurethre. (La Sem. Med. Nr. 61, 1894).

Zwe¢zenie cewki moczowej w nastgpstwie przymiotu moze

by¢ wywolane stwardnieniem pierwotnem przymiotowem, Owrzo-

dzeniami nalezgcemi do objawow wtornych, nakoniec gummatami.



Owrzodzenia pierwotne przymiotowe glebszych odcinkow
cewki nalezg do bardzo rzadkich, wyjatek stanowig jednak owrzo-
dzenia, umiejscowione w okolicy otworu zewngtrznego, napoty-
kane dosy¢ czesto.

Statystyka Julien’a wskazuje, ze na 1773 owrzodzenia przy-
miotowe, bylo 89 umiejscowionych w otworze zewngtrznym
cewki, a tylko 17 glebie;j.

Pierwszym objawem, wskazujacym na mogace istnie¢ zwe-
zenie przymiotowe cewki jest prawie zawsze istniejaca wydzielina,
podobna do rzerzaczkowej, nie towarzyszy jej jednak bolesno$c
urynowania. Wydzielina taka bywa czestokro¢ wodnista i1 nieco
zabarwiona krwig.

, Cewka na dotyk staje si¢ twardszg i przyjmuje postaé¢ cy-
bucha od fajki dosy¢ rownego, lub rozszerzonego w czesci wisza-
cej pracia. Przedewszystldem w okolicy mosznowej wyczuwa si¢
twardy naciek, niekiedy bardzo znaczny, otaczajacy kanat i da-
jacy wrazenie zapalenia tkanki okolocewkowe;j.

Czasem miejscami naciek ulega rozpadowi, dajac poczatek
zatokom moczowym. Leczenie przeciwprzymiotowe w tego ro-
dzaju przypadkach juz po kilku tygodniach daje $wietne wyniki,
wyptyw z cewki znika, urynowanie staje si¢ tatwe, naciek ulega
wesS$aniu; wyleczenie jednak nie jest zupeilne,

Do ostatniego rodzaju przypadkéw naleza Chorzy z prze-
wlekla rzerzaczka, majacy przymiot i zwezenie kanatu, ktoére do-
tad nie zwracato na siebie uwagi; do istniejacego juz cierpienia
cewki moze przylaczy¢ si¢ syfilid, trwajacy kilka miesigcy i wy-
wolujac}- stan zapalny, zejSciem ktorego bedzie wytworzenie si¢
tkanki bliznowatej; nakoniec na miejscu istniejacego rozpadu lub
owrzodzenia, po zabliznieniu si¢ tegoz moze si¢ rowniez utwo-
rzy¢ zwezenie.

Nalezy w kazdym razie wiedzie¢, ze zwe¢zenie rzeczywiste,
czy bedzie wywolane przez gummaty, czy tez przez inne owrzo-
dzenia przymiotowe, w poczatkach tylko moze zmniejszy¢ si¢ pod
wplywem leczenia przeciwprzymiotowego, nastgpnie jednak wy-
maga odpowiednich r¢koczyndw chirurgicznych.

Zwazenia przymiotowe cewki modgag by¢ brane za rzerzacz-
kowe lub rakowate. Azeby unikngé omytki, nalezy zwréci¢ uwa-
g¢ na stan poprzedni chorego i szybko$¢ z jaka wystepuja obja-
Wy zwezenia przymiotowego, nalez}' roOwniez przyjaé w rachube
wyzej opisang forme¢ cewki.

Badanie bakteryologiczne moze wykazaé nieobecno$é goho-
kokkéw w wydzielinie,, co. wykluczy zwazenia rzerzagczkowe. Nie-
kiedy jednak zwezenia tryprowe i przymiot moga istnie¢ wspot-
cze$nie, a przy zwezeniu tryprowem mpga w wydzielinie znaj-
dowacé si¢ najrozmaitsze mikroorganizmy z,wyjatkiem gonokok-
kow. Wspomniane zmiany, w cewce daja si¢ wykry¢ za pomoca



endoskopu, jezeli tylko wazki otwor cewki nie staje temu na prze-
szkodzie.

Nabloniaki, sprowadzajace zwe¢zenia cewki, spostrzegaja si¢
przewaznie w wieku poOzniejszym, umiejscawiajg si¢ u podstawy
czlonka lub w okolicy mosznowej. Towarzyszy im wyplyw ro-
pny, czesto zmieszany z krwig; przy badaniu narz¢dziami takich
zwezen otrzymujemy czesto obfite krwotoki. Nowotwory te rosng
szybko 1 zrastaja si¢ z sasiedniemi tkankami, a doszedlszy do
skory ulegaja owrzodzeniu, tworzac jednoczesnie liczne zatoki.
Powstajace w tym czasie powigkszenie si¢ gruczoldw chlonnych
ulatwia rozpoznanie natury cierpienia. Badanie za pomocg endo-
skopu 1 histologiczne, moze ostatecznie ustali¢ rozpoznanie. Je-
zeli pomimo to, rozpoznanie napotyka watpliwosci, to nalezy
zastosowacé leczenie swoiste, ktorego szybki skutek wskaze nam
natur¢ zwezenia. J.  Wojciechowski.

Leczenie przymiotu skoéry kalomelem w traumatycynie.
41. suivies. La traumaticine au calomel dans le traitement
de la syphilis {Ann., de derniat. et de syph. 1894 8i9)
cavcuaro F. De la traumaticine aa calomel dans le
traitement de la syphilis (Journal de mal. cut. et svph.
1894 Nr. 10).

Zachegceni dobremi wynikami Peroni’ego, docenta dermatologji
w Turynie, ktéry pierwszy polecal penzlowanie skory kalomelem
zawieszonym w traumatycynie, jako dobry a estetyczny i wygodny
sposob leczenia przymiotu, J. i C. w ciggu roku poddawali
swych chorych leczeniu penzlowaniami 25% rozczynem kalo-
melu (vapore par.). Trzy razy tygodniowo, zwykle po kapieli, za
pomoca penzelka powlekano skore plecow na do$¢ znacznej prze-
strzeni, lub pojedynczo same wykwity skdrne.

Po ulotnieniu si¢ chloroformu, pozostaje delikatna bialawa
powtoka, znakomicie przylegajaca do skory; kapiele nie zmniej-
szajg przylegania. Stale wykazywano rte¢ w moczu, kilkakrotnie
spotykano typowe zajecie jamy ustnej. Cigzkie 1 do$¢ rozlegte
syfilidy skory stosunkowo szybko znikaty; objawy wtoérne na
skorze i1 blonach $luzowych ustgpowaly po 6—10 penzlowaniach.
Wysypka grudkowa, krostkowa i tuszczaca najlepiej nadaja si¢
do tego rodzaju leczenia.

Jullien i Cauchard polecaja ten sposob stosowaniu rteci w przy-
miocie, 1-o gdzie niepewny stan droég pokarmowych, nie pozwala
na wewngtrzne uzywania przetworow rtgci, 2-o w przymiocie dzie-
dzicznym u dzieci i 3-0 w pdéznych wykwitach skérnych.

J. D. Grabowski*



IV. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

42. Mo sny i Marca no wstrzykiwali krolikom w krew prze-
sacz hodowli gronkowca zlocistego; wieksza ilo§¢ hodowli (10 c. sz.)
zabija zwierzeta juz po kilku chwilach, mniejsze za$ dawki (1—2 c. sz)
zwierz¢ta znosza do$¢ dobrze i wkroétce wracaja do normy. Jezeli
jednak obserwowaé kroliki, uzyte do doswiadczen, przez czas dluzszy,
to po uptywie 4—5 tygodni zauwazymy znaczne ich wychudnigcie,
poczem nastepuja obfite wyprdznienia, obnizenie cieptoty i $mier¢ Ba-
danie pos$miertne w tych razach wykazuje obecno$¢ mniejszych lub
wigkszych ognisk ropnych w $cianach kiszek, przewaznie za$ kiszki
grubej, ropne zapalenie zwojow lgdzwiowych, peritonitis pelvica. Ba-
danie bakteryologiczne wykazuja obecno$¢ w ropie drobnoustrojow,
ktore jednoczesnie stale znajdowano w zawarto$ci kiszkowej nawet
zdrowych zupetnie kréolikow. Szczepienie mikrobdéw, znajdowanych w ro-
pie, nie wywotywalo zadnego odczynu, j zeli hodowl¢ wstrzykiwano
do jamy otrzewny, szczepienie za$§ wewnatrz zylne sprowadzalo stale
$mieré zwierzat w ciggu 24 godzin przy objawach septycznych. Z do-
$wiadczen tych wynika, iz wprowadzenie toksyny do ustroju moze nie
wywota¢ zadnych natychmiastowych objawow, powoduje jednak wysta-
pienie ze $wiatla kiszek pewnych mikrobéw, ktére, bedac poprzednio
niewinnymi saprofitami, w nowym o$rodku nabieraja wlasnosci choro-
botwoérczych i powoduja zabodjcze dla zwierzat ropienie.

Praca powyzsza jest ciekawym przyczynkiem do ciemnej dotych-
czas kwestyi zakazen wtornych. (Academie des Sciences Seance du 3
décembre 1894). J. Brunner.

43. 0 fizjologicznym bialkomoczu. Wejnbaum w doktoryzacyjnej
rozprawie, napisanej na powyzszy temat, przyszedt do nastgpujacych
wnioskow: 1-0) Biatkomocz nawet u zupelnie zdrowego czlowieka jest
objawem niefizjologiczuym, lecz wyrazem samozatrucia ustroju leuko-
mainami 2-0) Wyst¢puje wskutek nadmiernego wyczerpania organizmu,
resp.-nerek, a wlasciwie czgéci ich, pracujacych w danej chwili; jest
zatem chwilowem, ogniskowem naruszeniem prawidlowej czynnosci,
miejscowem. przejSeiowem zapaleniem nerki. Przy nieodpowiednich wa-
runkach dla ustroju (nadmierne przetadowanie krwi leukomainami
i innemi truciznami) to naruszenie funkcyi moze staé¢ si¢ rozlanem,
obja¢ cate nerki. Mamy wtedy zapalenie nerek. 3-0) Wszystko, co
sprzyja zwigkszeniu wytwarzania leukomain. poteguje i czesto§¢ Dbial-
komoczu: wywoluja go zatem: praca umystowa i fizyczna, trawienie,
chtodne kapiele, laznie, mgczace zajecia, zwlaszcza w miejscach zam-
knietych, w zlych warunkach hygienicznych ($lusarstwo, kowalstwo,
szewctwo, krawiectwo, granie na detych instrumentach itp.) 4-o Okolo
poludnia biatkomocz jest najczestszy i najobfitszy, z rana najrzadszy
i najmniejszy, a wieczorem posredni. Réznolegle z temi cyframi zacho-



wuja si¢ wachania iloéci leukomain w moczu. 5-0) W wieku dziecigcym
bialkomocz jest nader czgstym objawem

Badania powyzsze robil autor: l-o na dzieciach, uwzgledniajac
ich wiek, potozenie, zajecia (szkota i odpoczynek); 2-0) na zolnierzach,
gdzie bral réwniez pod uwage czynno$ci ich, czy odpoczynek, oraz
rodzaj ich zajecia. Wypadto z bardzo licznych doswiadczen, ze biatko-
mocz jest czgstszym u dzieci uczg¢szczajacych do szkél, niz u Zoknierzy,
ze praca umystowa sprzyja mu bardziej, niz fizyczna, i Zc niedobre
warunki higieniczne (zaduszone powietrza, brak ruchu itd. gorzej
wplywaja na nerki niz nadmierna praca fizyczna. {Dnsert-,Peters-
burg, 1894.

W. M.

44. O ujemnem ubocznem dzialaniu antipiryny, fenacetyny i an-
tifibryny.  Szerokie rozpowszechnienie trzech wyzej pomienionych $rod-
kow leczniczych ttomaczy nam, dlaczego tak czgsto dochodza nas z ro-
zmaitych stron doniesienia o ujemnem ubocznem ich dzialaniu, a nawet
0 przypadkach $mierci spowodowanych temi lekami. Dla dokladnego
zbadania tej kwestyi oraz krytycznego rozpatrzenia pojedynczych spo-
strzezen wyznaczyla British medical Association wlasny komitet, ktory
w British med Journal z 13 Stycznia 1804 r. zdaje sprawozdanie
z czynnosci swoich.

O antipirynie* zebrano 220 sprawozdan bardzo obszernyct. Sto-
sowano ja jako antifebrile 1 analgeticum. Z liczby 220 sprawo-
zdawcow tylko 34 widzialo powazniejsze zaburzenia po zastosowaniu
tego S$rodka, mianowicie wysypki, zaburzenia ze strony ustroju nerwo-
wego oraz naczyniowego. Ujemne dziatanie wystepowato w tych tyl-
ko przypadkach, gdzie lekarze od duzych dawek antipiryng stosowaé
zaczynali, ci za$ ze sprawozdawcow, ktérzy ja stopniowo matemi daw-.
ki podawali ubocznego ujemnego dziatania antipiryny nie widywali.
Z laktu tego mozna wyciagna¢ wniosek, ze nie §rodek sarn przez si¢
jest przyczyna wspomnianych zaburzen, lecz zbyt wysoka dawka je-
dnorazowa; jako dawka poczatkowa najwlasciwsza zdaje si¢ by¢ 0,0 grm.

U antifebrynie zebrano znacznie mniej sprawozdan anizeli o an-
tipirynie. ,Widocznie $§rodek ten jest mniej uzywanym. Natomiast li-
czba przypadkow, w ktorych dzialanie uboczne wystapito, jest zna-
cznie wyzszg, przytem i objawy sg cigzsze. Zapa$¢ $miertelna oraz
silna sinica nie nalezag do rzadkosci. Wysokos¢ dawki nie odgrywa
tu takiego znaczenia jak przy antipirynie; zaburzenia te wystepuja
1 po matych dawkach. Oznaczajac przeci¢tng dawke antipiryny na 0,6
grm, musimy dla antifebryny przyja¢ 0,12.

Spostrzezenia nad dzialaniem fenacetyny sa jeszcze liczniejsze
od spostrzezen nad antipiryna. Szczegolniej jako antineuralgicum cze-
sto bywa zalecang. W siedmiu tylko przypadkach spostrzezono ujem-
ne uboczne dziatanie, z tych w trzech byly objawy cigzsze. Co do
dawek poczatkowych autorzy nie sa w zgodzie ze soba, jedni ozna-
czajg pierwszg dawke na 0,3 grm., inni znowu na O,0—0,6 grm.



Na podstawie powyzszych spostrzezen mozna trzy te S$rodki ze
wzgledu na niebezpieczenstwo jakie przedstawiaja, w nastepujacy spo-
sob zgrupowaé: fenacetyna, antipiryna i antifebryna. Zatem z ostat-
nim z tych S$rodkéw trzeba byé najostrozniejszym.

H. Kucluirzewslii.

46. Dr. Hedderich proponuje nowy §rodek hemostatyczny
erripyrine. Jest to s6l podwéjna chlorku Zelaza i antipyryny Eer Cle
Cun Uiz N2 ();9). Jest to proszek pomaranczowo czerwony latwo roz-
puszczalny w wodzie. Uzywa si¢ w roztworze 18—20°0 lub w po-
staci proszku. Prof. Jurasz uzywal tego Srodka gléwnie w chorobacn
nosa. Wedlug niego Srodek omawiany wcale nie dziala Zraco na blo-
ze .Sluzowa a posiada tylko wlasnosci tamowania krwi, blona $luzowa
zabarwia si¢ nieco na Zélto. Dr. Witkowski uzywal tego Srodka ja-
ko tamujacego krwotoki wewnetrzne per os, w dawkach po 0,5, po-
dobno z dobrym skutkiem. Nadto stosowano go w tryprze z dobrym
jakoby wynikiem. W tym ostatnim razie stosowano 1—1,5°/0 roz-
twory wodne *do wstrzykiwau w cewke. (Munch. Med. Woch. Nr. 1).

J. Z.

46. Brunatne plamy od azotanu srebra, tak czesto zdarzajace
si¢ u lekarzow na ubraniu, zwlaszcza po stosowaniu lapisu w leczeniu
miejscowem (dermatologija. urologija i t. p.), mozna calkowicie i bez
szkody dla ubrania usunaé¢ sposobem nastepujacymf miejsce splamione
dobrze zmoczy¢ rozczynem jodku potasu i po wysuszeniu wypraé do-
kladnie powstala plame¢ jodku srebra w rozezynie natrii hyposulfurosi.
Plama od azotanu srebra znika teZz po zmoczeniu cyjankiem potasu
i dokladnem wypraniu w wodzie, ale obawa zatrucia i wystepujaca
niekiedy rozlana zmiana zabarwienia na ubraniu mniej polecaja ten
drugi sposob, jakkolwiek w wykonaniu szybszy od pierwszego. (Mo-
natshefte f. prakt. Dermatol. 1994. 9). J. 14 G-

47. Dr. Beclére. badajac wplyw soku gruczolu tarczowego
na malpie, przyszedl do wniosku, ze dziala on na serce oslabiajaco,
z tego wzgledu zaleca ostrozno$¢ w stosowaniu tego Srodka, szczegol-
niej w poczatkach. (Societe des Hopiteaux 18, 1895 r.).

48. Ciekawy komunikat zrobil na jednem z posiedzen Ber-
linskiego Towarzystwa Laryngologicznego Dr. E. Meyer. 13 Lu-
tego i* z. zostal on zawezwany do malej dziewczynki, ktéra od 9-go
skarzyla si¢ na bél gardla. Zbadawszy chora, lekarz przyszedl do
wniosku, ze ma do czynienia z angina lacunaris. Tego samego wie-
czoru 13 letni brat chorej réwniez na to samo cierpienie zachorowal.
Z wywiadoéw dowiedzial si¢ lekarz, ze dziewczyna przyjmowala udzial
w pewnej uroczystosci w jednym z miejscowych hoteli. W trzy dni
potem t. j. 9-go z *28 uczestniczek zachorowalo 3 na cie¢zka blonice
(z ktorych dwie wkrotce zmarly; 5 za§ na angina lacunaris. Anginy
te przebiegaly bez najmniejszych powiklan.

Dr. Meyer w swoich dwéch przypadkach dokonal badania ba-
kteriologicznego i znalazl u dziewczynki laseczniki blonicowe w czy-



stej hodowli, u chlopca za$§ procz lasecznikow Lolflerowskich znalazty
si¢ paciorkowce. W ykryto i zrédto infekcyi: jedno z dzieci wtasciciela
hotelu chorowato na blonicg¢ i po czterech dniach zmarto.

deden z gosci hotelowych, ktéory w zupeilnie innej sali restau-
racyjnej tegoz wieczoru wieczerz¢ spozywal, rowniez 9-go zapadl na
blonicg¢ i zmart po czterech dniach. Spostrzezenie to jest bardzo cie-
kawem: l-o ze we wszystkich przypadkach okres wylggania trwat 3
dni, 2-0 ze ta sama infekcya blonicowa u jednych osobnikow wywo-
tata blonic¢ u drugich zas§ niewinna anging lakitnarng. (Berl.K. Woch.
Nr. 3, 1895). H. Kucharzewski.

49. Lublinski. (Ueber eine Nachwirkung bei Behandlung der
Diphterie) (Deutsch, med. Woch. Nr. 45, 94 r.)

W $redniego natg¢zenia przypadku dyfterytu gardzieli 1 nosa
trzykrotnie zastosowano surowic¢ Behringa u dziecka 8 letniego. Na
miejscach injekcyi powstaty bolesne zaczerwienienia; w 19 dni po pier-
wszej injekcyi w czasie rekonwalescencyi zjawito si¢ erythema exsudativum
muttiforme, silna goraczka dochodzaca do 40, ©°/o silne béle w stawach.
Objawy te trwaly w ciggu tygodnia. Dziecko wyzdrowiato.

J. Bgcskiewicz.

50. Dr. Y. Cnyrim w Nr. 48 r. 94- Deutsche med.
Wochenschr. opisuje 2 przypadki nastepczych cierpien po zastosowaniu
surowicy Behringa.

2 Lekarzom jednocze$nie zastosowano surowicg, obawy dyfte-
rytyczne szybko ustapity; w kilka dni pdzniej zjawila si¢ wurticaria,
st. goraczkowy o przebiegu nieprawidlowym z jednoezesnem brzmieniem
gruczotow limfatycznych, nadto towarzyszyty silne bdéle w stawach
oraz migé$niach, objawy nerwowe, bolesno$¢ nerwow na ucisk, pare-
stezje, strzelajace bdle w konczynach. Biatka w moczu nie znaleziono.
Rekonwalescencja diuga, powrét do sit powolny. (Zwei Fidlle von
Erkrankung nach Anwendung des Diphterieheilserums).

J. Bgczkiewics.

00. W Nr. 2 Deutsche med. Wochenschr. b. r. Dr. Goebel
opisuje przypadek recydywy dyfterytu po Kkuracyi surowica Behringa.

U dziecka 2 letniego wystapily objawy dyfterytu gardzieli a na-
stgpnie objawy zwezenia krtani, W 40 godzin od poczatku choroby
zastrzyknigto surowice Nr. 3 (1500 jednostek immunizacyjnych). Na
pot godziny przed tem z powodu groznych objawow zaduszenia wy-
konano tracheotomia inferior. Wobec cigzkiego przebiegu choroby
stosowano inhalacye z kw. salicilowego, injekcye olejku kamforowego
etTrMoschi, kapiele letnie z zimnemi oblewaniami. Dziecko zachoro-
wato 22 Pazdziernika, od 5 Listopada do 1 G-rndnia rekonwalesencya;
1 Grudnia znéw stan apatyczny, nastgpnie goraczka, naloty na migda-
tach, kaszel krupowy; zastosowano kapiele letnie z oblewaniami, kom-
pres rozgrzewajacy na szyj¢, zastrzyknigto surowicg Nr. 2 (1000 je-
dnostek). Nastgpnego dnia grozniejsze objawy zwezenia krtani; za-
strzyknigto zndéw surowice Nr. 1 (600 jednostek). Od 7 Grudnia po



prawa, naloty zginety dopiero 12 Grudnia. Biatkomocz mial miejsce
przy pierwszem zachorowaniu. Badanie bakteryologiczne bton, jak przy
pierwszem zachorowaniu tak i przy recydywie, wykazato laseczniki
Lofflera. Nadto hodowle lasecznika z bton przy recydywie zastrzy-
kuiete swinkom morskim wywotaty ich $mier¢ i charakterystyczne zmiany
w organach, wywolywane zwykle lasecznikiem Lofflera.

W powyzszym przypadku 40 dnia po pierwszem zastosowaniu
surowicy nastgpita recydywa. Autor w krotkosci opisuje drugi przy-
padek recydywy dyfterytu, jaka miata miejsce 28 dnia po zastosowa-
niu surowi y Behringa. Przypadek ten jednak nie byt doktadnie (jak
to sarn autor zaznacza) badany pod wzglgdem bakteryologicznym.

J. Bgcziciewicz.

52. Dr. Rabino wlicz opisuje ciekawy przypadek bablowca
oczodotu (echinoccus orbitae). Do szpitala w Odessiec przybyta wlos-
cianka uskarzajaca si¢ na silne bole w lewem oku, polaczone z wy-
sadzeniem galki i zupelng utratag wzroku; prawe oko zdrowe zupelnie-

Badanie wykazalo co nastgpuje: znaczne wysadzenie gatki ocz-
nej w kierunku ku goérze i ku wewnatrz; rogéwka zmetniata, co ba-
danie dna ocznego znacznie utrudnia, odczyn Zrenicy prawie zniesiony,
ku dotowi i ku zewnatrz pod tacznica galki i powiek wyczuwa si¢
dos¢ twardy i nieruchomy guz. Przez nakldcie guza otrzymano bia-
lawy ptyn, zawierajacy duza ilo§¢ chlorku sodu; biatka i kwasu bur-
ztynowego w badanym ptynie nie znaleziono. Po nacigciu i oddziele-
niu lezacej nad guzem Ilacznicy ujrzano widknisty worek, silnie zros-
nigty z otaczajacemi tkankami i zawierajacy bialy pecherz wielkosci
prawie golebiego jaja, przy zmianie opatrunku znaleziono jeszcze jeden
okraglty pechecz wielkosci orzecha. Sciany pecherzy posiadaty, jap
wykazalo badanie drobnowidzowe, budowe¢ warstwowatg wlasciwa pe-
cherzom bablowcowym; gltowek i haczykow nie znalezno, co dowo-
dzi iz miano w danym wypadku do czynienia z t. z. acefalocysta.
Dzigki operacji gatka oczna zajeta prawidlowe potozenie w oczo-
dole i wzrok zostal czgéciowo przyworcony.

Bablowiec oczodolu jest wielka rzadko$cia: w literaturze opisano
dotychczas tylko 37 przypadkow. (Juzno-russkaja medicinskaja ga-
zeta, 18V4 Nr. 52). J. Brunner.

53. (Ialliargd na pos. lek. szpit. w Paryzu z d. 18 z. m.
moéwit o wplywie zélei na bablowce. Jak wiadomo w wigkszoéci wy-
padkow bablowiec ginie po dostaniu si¢ don zélci, nie zawsze jednak
tak bywa, jak tego dowodzi przypadek Cr, w ktérym mimo niewatpli-
wego dostania si¢ zotci do bablowca (probne uklucie) rozwijat si¢ on
dale;j. VA

54. Dr. Grnzdiew na 11 obserwowanych przez siebie przy-
padkdéw angina pectoris W przypisuje zaburzeniom Zoladkowym. Na-
nad nie rozni si¢ od zwyktego, obok jednak objawow klasycznych wy-
stepuje wyraznie bol w nadbrzuszu. Caly napad ustepuje nickiedy
szybko po wymiotach. W 2-ch przypadkach po przeptukiwaniu zo-



tadka, w 1 po wywotaniu wymiotow napad ustat natychmiast. 1)r.
‘1. radzi zwraca¢ uwage na wzdgcie brzucha, bdle w nadbrzuszu
w czasie napadow anginae pect. i w odpowiednich przypadkach stoso-
waé, obok s$rodkéw zapobiegawczych, majacych na celu leczeniu zabu-
rzen zoladkowych, przeplokiwanie Zoladka. (Presse med. 1895 r.).
J. Z

55. Kle mperer, demonstrujac na pos. Tow. beri. z d. 21
z. m. preparat raka watroby, powiedzial stéw pare o warto$ci rozpo-
znawczej kwasu mlecznego w Zoladku. Autor zgadza si¢ na poglad
tioasa, ze kw. mleczny w zawarto$ci zoladka moze stuzy¢ za podstawe
do przyjecia w danym przypadku nowotworu ztosliwego zotadka i sam
w kilkunastu przypadkach raka rzeczywiscie zawsze kw. mleczny w za-
warto$ci znajdowal, ale jednoczes$nie nadmienia, ze obecno$¢ kw. mle-
cznego nie jest wogdle wykluczona tam, gdzie sg warunki dla zastoju
pokarmow. 1. Z

56. Na pos. biolog, w Paryzu 19/Lr. b. dr. Lapique zda-
wal sprawe z analizy watroby u plodu donoszonego i przekonal sig,
ze ilos¢ zawartego w niej t. z. zapasowego zelaza jest bardzo mata
czyli, ze rzecz ma si¢ wprost przeciwnie do tego, co widzimy u psow,
cielat 1 krolikéw. (Progr. med. 4, 95).

J. Z.

57. W Londynie niejednokrotnie spostrzegano, ze uzyecie ostryg
powodowalo tyfus. Sir Williams Broadbent padaje w Brit. Med. .Tour,
kilka przypadkow tyfusu, w ktéorych wspomniana przyczyna naj-
mniejszej nie ulegata watpliwoscii W Dublinie od dawna na t¢ oko-
liczno$¢ zwrocono juz uwage.

58. Na pos. biol. w Paryzu z d. 19 z. m. dr. Marine See
zdawal sprawg z obserwowanej przez siebie polyuria essentialis
u dwoch braci. Ilo§¢ moczu dochodzita do 28 litrow dziennie. Po
$mierci stwierdzono obrz¢k 1 rozsianie wynaczynienia na wysokos$ci
bulbus. (Progr. Med. 4, 1895). J.

59. F. Bdahr stara si¢ przedstawi¢ wnowem$wietle x westyg
poprzecznych zlaman rzepki. Dotychczassktadano cata wiug na karb
migénia czworoglowego, ktory skurczem swym przy zgigtem kolanie
rozrywa¢ mial rzepke w kierunku poprzecznym. Zdaniem autora, ob-
jasnienie to bynajmniej nie jest zadawalniajagce, gdyz w takim razie
ztlamania musialyby mie¢ miejsce w gornej polowie rzepki, podczas gdy
zdarzaja si¢ one przewaznie na linii $rodkowej lub ponizej.

Autor objasnia rzecz cala w sposob nastgpujacy. Podczas gro-
zacego upadku osobnik padajacy stara si¢ wyprostowac zgigte kolano,
przyczem migsien czworoglowy silnie przyciaga rzepke¢ do Illoka. Prze-
sunigcie rzepki ku gorze jest tem samem utrudnione, czemu sprzyja
jeszcze i ta okoliczno$¢, iz poprzeczna bloka, ziniejsza si¢ w kierun-
ku ku goérze, podczas gdy rzepka najszersza jest posrodku. Wow-
czas, to jest w chwili silnego przylegania goérnej cze¢sci rzepki do blo-
ka, nastepuje, jak to zwykle bywa przy upadku, nagte zgiecie w sta-



wie kolanowym. Najsilniejszemu wtedy napigcia ulegnie wigz czepko-
wy dolny (lig, patellare), ktory, dzieki swojej krze pkosci, odrywa mniej-
sza lul) wicksza czgs¢ dolnej albo raczej nie podpartej polowy rzepki
(Miinchener Medic. Wochenschrift, 1895 Nr. 3). J. Brunner.

60. Dr. Hermann Stillmark na podstawie 7-iu przypad-
kow pryszezyey chirurgéw (eczema chirurgorum) wyprowadza wnioski
nastgpujace;

1) Wszystkie zazwyczaj uzywane S$rodki antyseptyczne (kwas
karbolowy, jodoform, sublimat, kwas borny, kreolina, lysol, kwas sa-
licylowy, tymol) sa w stanie wywola¢ rozmaite postacie zapalenia skory.

2) Objawy podraznienia dawatly si¢ zauwazy¢ zwykle po 12—24
godzinach; pierwszy napad choroby us:¢gpowal po uplywie S1*- dni do
21/§ miesigcy; powroty zdarzaly sie czgsto, niekiedy w ilosci 30 w cia-
gu roku.

3) Pryszczyca wystepuje nietylko na rgkach, ale i na innych
czgséciach ciata.

4) Nastepujace $rodki stosowano przeciw pryszczycy z mniej-
szym lub wigkszym pozytkiem: cieply kwas borny. 15° oroztwor tiolu,
borogliceryne (Acidi borici 2,0¥ Aq. destil., Glycerini aa 50,0), okta-
dy lodowe, puder z krochmalu, bisnmt z waseling i t. p.; poleca si¢
rowniez uzywanie gumowych rekawiczek przy mniejszych operacyach
i zmianie opatrunkow. (St. Petersburger Medicinische Wochen., 1894
Nr. 51). J. Brunner.

BIBLIOGRAFIJA.

Janowski AVL  Obecny stan leczenia blonicy za pomoca
surowicy krwi w Berlinie i w Paryiu. (Warszawa, 1894. odczytow
klinicznych wydawanych przez redakcye Gazety lekarskiej Serya VI,
Zeszyt 12; Str. 55.

Delegowany zagranic¢ dla zaznajomienia si¢ ze szczegdétami se-
roterapii blonicy, autor u obydwodch zrodet, w Berlinie i w Paryzu,
wejrzal we wszystkie drobiazgi zaréwno fabrykacyi surowicy, jak
i praktycznego jej stosowania, i w sprawozdaniu swojem zaznajamia
czytelnika ze wszystkimi wynikami swoich studyow.

U pierwszego zrodla, w Berlinie, widzial J. dwa odmienne sposoby
fabrykacyi surowicy: sposob Behringa i sposob Aronsona. Opisuje
tez szczegdblowo procedury kazdego z nich, zestawia je, wskazuje na
czeni polegaja roznice. Obok fabrykacyi badal autor réwniez i stoso-
wanie kliniczne nowego leku i dzieli si¢ z czytelnikami swojemi wraze-
niami klinicznemi, stanowigcemi wynik ohserwacyi stu przeszto ku-
racyj.



Z Berlina J. podazyt do Paryza; opisuje procedury Roux
w instytucie Pasteura i wyniki leczenia jego surowica, ktore spo-
strzegat* w szpitalu ,, Tronsseau” i ,,des Enfants malades“. Szczegodlny
nacisk kladzie autor przytem na wybitne rdznice postgpowania nie-
mieckiego i francuzkiego przy otrzymywaniu surowicy i okreslaniu jej
sity leczniczej. Ogolne wrazenie, jakie wyniost autor, jest dodatnie:
a surowica krwi wplywa niewatpliwie pomys$lnie na przebieg .blonicy
w znacznej czgsci przypadkéw™ mowi on 1 wniosek ten p3piera cy-
frami tak wymownemi. ze najbardziej nawet sceptycznie usposobiony
czytelnik chetnie si¢ pod nim podpisze. J. Steinhaus.

Wyszedt z druku zeszyt 2-i tomu Ii-go .Przeglagu chirur-
gicznego“. Obejmuje 6 prac oryginalnych, z ktérych jedna napisana
jest przez krakowskiego jubilata, prof. A. Obalinskiego, a dwie po-
chodza z oddzialu redaktora ,,Przegladu®. Na szczegdlne uwzglednie-
nie zastuguj' praca kol. Grosglika p. t. ,,Aseptyka w kateteryzowa-
niu“. Jest to rzecz obszerna, oparta na szeregu wlasnych systema-
tycznych badan bakteryologicznych. prowadzonych w pracowni, istnie-
jacej przy oddziale kol. Krajewskiego. Praca ta niewatpliwie zajaé
moze powazne miejsce nie tylko w naszem, lecz i w obeeni piSmien-
nictwie.

KRONIKA MIESIECZNA.

Dnia 12 b. m. odbylosic w Tow. lekarskiemWarsz. uro-
czyste posiedzenie, poswigcone §. p. prof. Dr. Szokalskiemu. Przema-
wial prezes Dr. Baranowski, koledzy Dobrzycki i Gepner (ojciec), za-
znaczajac wysokie zastugi §. p. Szokalskiego dla Towarzystwa Le-
karskiego, Oftalmologji i nauki wogbte.

Tegoz dnia o 11 g. miatla miejsce msza w kosciele 8-go Ale-
ksandra, gdzie postawiony zostal biust nieboszczyka.

— Prof. W1t Brodowski, sekretarz staly Warsz.Towarz. Le-
karskiego, z decy.zyi ministeryum o$wiaty otrzymal tytul zastuzonego
profesoral Uniwersytetu Warszawskiego.

Prof. Lambl obchodzit w koncu roku zeszlego 70 letnig ro-
cznicg urodzin. W Pradze Czeskiej obchodzono w kotach uniwersy-
teckich i lekarskich dzien ten uroczy$cie, a pisma czeskie podaly po-
daty podobizn¢ jubilata i zyciorys. Prof. Lambl przed niedawnym
<z;isem ofiarowat 20000 rs. na stypendyja dla studentow Pragskich.

— Od dawna na szpaltach pism codziennych spotykamy utys-
kiwania nad brakiem .pomocy lekarskiej w nocy. Niejednokrotnie tez



ze strony tej prasy czytaliSmy nawolywania, a nawet projekty urza-
dzenia takich stacyj nocnych na wzoér miast zagranicznych, wszelkie
jednak wusitowania w tym kierunku rozbily si¢ o odmowe ze strony
magistratu, ktory sprawe t¢ wzig$¢ powinien w swoje rgce i kwestye
odrazu postawi¢ na gruncie nie dopuszczaajagcym niezadowolenia stron
obu: lekarzy, ktéorzy budzeni noca narazeni sa na wyzysk, i publi-
cznosci, ktéora ma prawo wymagaé szybkiej i skutecznej pomocy le-
karskiej.

W rzeczywistos$ci potrzeba nocnych dyzuréow lekarskich wogodlezdaje
si¢ nam problematyczng, gdyz trudno przypusci¢, aby na pomocy zby-
wato tam, gdzie jest 600 lekarzy, rozrzuconych dzi§ po calem miescie,
w najmniej nawet ludnych jego dzielnicach. Z tern wszystkiem jednak
urzadzenie takich stacyj uwazamy za potrzebne z tego wzgledu, ze
publiczno$¢ powiadomiona o ich istnieniu, w razach naglych moze uda-
wac¢ si¢ o pomoc lekarskg odrazu, i na pewno.

To tez z przyjemnos$ciag wyczytaliSmy w pismach o otwarciu ta-
kiej stacyi przy ulicy Brackiej, a widzimy, ze my$l ta przyjeta si¢
srod najmtodszej generacyi lekarzy, bo oprdcz tej pierwszej stacyi otwarto
dwie inne: jedna przy aptece W. Karpinskiego przy ul. Elektoralnej,
druga przy aptece p. Jarnuszkiewicza na Nowym Swiecie. Obie
ostatnie stacye zaczelty funkcyonowaé z poczatkiem b. m. i po zasiag-
nigciu informacyi u zrodta mamy mozno$¢ ujawni¢ ich organizacye.
W kazdej aptece kolejno dyzuruje lekarz, zaopatrzony we wszelkie
narz¢dzia potrzebne w razach nagtych, a wigc w instrumenty chirur-
giczne, akuszeryjne, zglebnik zotadkowy, odtrutki gotowe i t. p. Obok
tych stalych lekarzy zaproszono z posréd lekarzy okolicznych t. z.
konsultantow z rozmaitych gatezi medycyny, ktorzy zobowigzali si¢
w razach naglych a cigzkich udawaé¢ si¢ na narade z dyzurujagcym
lekarzem. Dyzury zaczynaja si¢ o g. 9 wieczorem koncza si¢ o g.
8-¢j rano. Obok pomocy na miescie bedzie udzielana pomoc na miej-
scu. Lekarzy nalezy 10.

Przyznaé¢ trzeba, ze zaré6wno miejsce jak i organizacya tych
stacyi jest bez zarzutu, przypomni¢ jednak musimy, ze préby dyzu-
row w aptekach juz byly robione i spelzly na niczem z powodu....
braku zadnych nocnej pomocy. By¢ moze, ze teraz przy znacznem
powigkszeniu si¢ ludno$ci nowa ta instytucya okaze si¢ potrzebna.
My ze swej strony zyczymy nowej tej instytucyi powrodzenia w inte-
resie publicznosci i lekarzy, ktorzy te mys$l podjeli.

— W Nr. 5 Gazety lekarskiej kol. Karnilowicz zwraca uwa-
ge na brak miejsc w Tworkach. Umieszczenie chorych jest z braku
wolnych miejsc, szczegolniej'na salach ogdlnych, utrudnione, tembardziej
ze na catlg gubernij¢ Warszawska przeznaczono tam tylko 30 t6zek.
Brakowi temu rzeczywiscie nalezatoby potozy¢ tame, tembardziej, ze
ludnos¢ Warszawy zwrasta corocznie, a takie fakty jak ogloszony przez
kol. Kornitowicza, moga sta¢ si¢ przyczyna nader smutnych nastgpstw.
Zona konduktora tramwajowego, ktdéry przez dzien caty jest nieobecny



¢domu, mie$ci si¢ z trojgiem malych dzieci w jednym pokoju bez
wszelkiej opieki, cierpiac na ostry obled z halucynacyami, a mimo
staran usilnych nie moze z braku miejsca by¢ umieszczona w zakta-
dzie. Pocéz wiec zaktad istnieje, je$li ostrych postaci umieszczaé
W nim nie mozna.

lvol. E. Zielinski otrzymal nagrode konkursowa imienia
Helbicha za prace ,.() enteroptozie Glenarda.

Liczba studentow w Warszawskim Uniwersytecie w roku
1894—95 wynosi 883 (o 225 mniej niz w roku zeszlym), w tem
medykow 455.

— W dniu 2G-go Stycznia r. b. w szpitalu Dzieciatka Jezus
otwarty zostal oddziat dla leczenia chorych na blonice surowicg krwi.
Urzadzony jest na 10. ew. 15 16zek w oddzielnym gmachu, zajmo-
wanym dawniej przez umyslowo chore kobiety. Na prowadzacego
oddzial wyznaczony zostal przez Rad¢ Miejska cztonek naszej redak-
cyi, kolega Wt Janowski.

— W szpitalu dla dzieci prz ul. Aleksandryi urzadzony zo-
stal analogiczny oddzial pod kierowmictwrem kol. Malinowskiego.

— Takiz oddzialy otworzony =zostal w szpitalu dla dzieci sta-

rozakonnych przj' ul. Sliskiej; posiada 7 1ozek, ew. 10. Chorych do
chwili obecnej byto 10, zastrzykuje si¢ surowica Aronsona. Ordy-
natorem jest kolega Koral badania, bakteryologiczne pozostaja pod
kierunkiem kol. Janowskiego.
Trudnosci w otrzgymywaniu surowicy leczniczej
w chwili obecnej juz niema. Jak byto do przewidzenia od konca biezacego
miesigca mozna juz bedzie mie¢ dowolne ilosci surowicy ze wszyst-
kich trzech fabryk: z Hochst (Behringa), z fabryki Scheering'a (Aron-
sona) i z instytutu Pasteura (Roux). Wypisywaé mozna ja bezpo-
srednio z kazdej z tych fabryk na nastepujacych warunkach: 1 stoik
Behringa Nr. II kosztuje 11 marek; zawiera, jak wiadomo 1000 je-
dnosci uodporniajacych. Te¢ samg ilo$¢ jednosci zawiera stoik 20 cen-
tymetrowy surowicy Roux, ktéory mozna sprowadzi¢ z Paryza za 6
frankow. Nadto ta sama ilo§¢ jedno$ci uodporniajgeycb znajduje si¢
w 10 centymetrowym stoiku surowicy Aronsona, ktory od 16-go b.
m. kosztowaé bedzie juz tylko 3,5 marki. w. J.

— Otrzymujemy nast¢pujaca odezwe ,,Rolnika i Hodowcy*, kto-
ra dostownie pomieszczamy.

Wielmozny Panie! Na liczne Zadania szerokiego Kkola czytelnikow naszych
(przewaznie ziemian), ktérzy sie¢ stale zwracaja do nas z prosba o wskazanie
firm, przemyslowych i handlowych oraz W.1V. Doktoréow i Adwokatow m. War-
szawy, postanowiliimy zaprowadzi¢ w Tygodniku naszym w §rodku tekstu pisma,
staly przewodnik Adresowy firm, ulozony alfabetycznie na dzialy podlug specjal-
nosci, gdzie obok nazwiska i adresu, bedzie pomieszczone krétkie objasnienie
co dana firma wFltwarza lub sprzedaje i t. p. (Jak brzmie¢ moze to ,i t. p.u
odnosnie do lekarzy i adwokatow? Przyp. Red. Kron). Nie watpimy, iz dzial ten
moze odda¢ prawdziwe uslugi dla jednej i drugiej strony, usuwajac osoby trzecie
(faktorow), ktorzy gwoli osobistych zyskow, rekomenduja potrzebujacym zrobié
zamo6wienia lub kupno, najcze$ciej tylko aferzystéw nie za§ prawdziwych i rze-



toinyeh Przemystowcow Kupcow, Doktoréow, Adwokatow i Rzemieslnikow-
Przedstawiajac uwadze Wielmoznego Pana uprzejmie, prosiemy o przyslanie
do nas takiego adresu wraz z krdtkiem objasnieniem Wiolm. Pana dla po-
mieszczenia w Tygodniku naszym, tein bardziej iz cen¢ takowego anonsu
wzglednie do iloSci egzemplarzy, a zatem i poczytnosci pi>ma ustanowiliSmy
bardzo nizka; a mianowicie: za caloroczny t. j. 02 razy lis. 16 pélroczny czyli
za 26 razy Rs. 1)

Odezwe¢ t¢ pomieszczamy z tego wzgledu, iz Redakcyja Rolnika,
i Hodowcy nie widzi, prawdopodobnie, roéznicy miedzy kupcami i rze-
mie$lnikami a adwokalami i lekarzami. Sa to, jej zdaniem, jednozna-
czne fachy, ktore oglasza¢ si¢ w jednakowy powinny sposob. Co na
to powiedza adwokaci, nie wiemy, my czujemy si¢ w obowigzku go-
ragco przeciwko temu zaprotestowa¢ w imi¢ godno$ci naszego stanu.

OtrzymaliSmy nastepujace odezwy:

Rézni autorowie, przewaznie anglicy. (Elliot. Colburn. Fron-
thingham, Work, d’Abundo) wyglosili w ostatnich latach zdanie, ze
znaczna wigkszos$¢ epileptykow posiada zboczenia refrakcyi oczow i ze
odpowiednia korrekeya owych zboczen prawie zawsze usuwa epilepsye.
Pragnagc na jaknajliczniejszym materyale sprawdzi¢ te twierdzenia,
majace, jezeli si¢ okaza stusznymi," wielkg doniostos¢ praktyczni,
upraszamy niniejszem wszystkich kolegéw, majacych w swojej opie-
ce lekarskiej epileptykow o taskawe skierowanie ich z odpowiednia
notatka do ambulatoryum bezptatnego przy klinice oftalmicznej (ul.
Smolna) dla zbadania stanu ich oczoéw, ewentualnie, przepisania odpo-
wiednich szkiet. Wszystkie pisma lekarskie miejscowe uprzejmie pro-
simy o przedrukowanie niniejszej odezwy. S. Cetnarowicz i L Stein-
haus, ordynatorzy kliniki oftalm.

— Autorzy, zyczacy sobie, aby ich prace polskie z zakresu
Ogolnej przemiahy materyi. Fizyologii i Patologii przewodu pokarmo-
wego, jakotez Dyagnostyki i Terapii chordb zotadka, kiszek, watroby
i trzustki, referowane byly w nowopowstajacym Archiwie: .Archiv
fiir Verdauungskrankheiten* Boash z Berlina, zechca taskawie prze-
syla¢ odbitki pra¢ swoich pod adresem: Warszawa, Orla 12, Dr. Igna-
cy Oriindzaeh. Pierwszy referat zbiorowy dotycze¢ bedzie prac, kto-
re si¢ ukazaty w druku pomiedzy 1 Lipca a koncem 18114-go roku.

— Wspolredaktor naszego pisma kol. Jozef Zawadzki zostal
zaproszony na sprawozdawce z piSmiennictwa lekarskiego polskiego do
Cenfralblat fiir innere Medicin. Z tego wzgledu uprasza kolegow
autorow prac moryginalnych z zakresu medycyny wewnetrznej i teure"-
tycznej, o nadsylanie pod jego adresem (Solna 21) lub na jego imi¢
do Redakcyi Kroniki ksiazek, broszur i odbitek. Inne pisma pro-
szone s3 O powtdrzenie tej odezwy.

—+Na wiceprezesa Tow. przyj, nauk w Poznaniu wybrano prot.
Wicherkiewicza, na redaktora D ra H. Swiccickiego.

— .Pani Aleksandra Foucher, z domu Wotowska, zapisala pa-
ryzkiemu fakultetowi lekarskiemu sume, ktorej odsetki (1200 fr. ror
czuje) przeznaczone by¢ maja na optate za lekoye, egzamina i doktory-
zaCye za dwoch studentow francuzow i 2 polakéw. (Progr. Mod. 3).



Hr)

Departament drog zelaznych oznaczyl taryfe 34 kop. od
osoby 1 wiorsty bez podatku panstwowego za przejazd wszelkiemi po-
ciggami dla lekarzy bedacych na stuzbie i udajacych si¢ w interesach
stuzbowych oraz dla pracujacych przy nich felczerow.

— Prywatdocent sadowej medycyny w Wojennej Med. Aka-
demii N. G. Uszinskij naznaczony zostal na profesora ogélnej patolo-
gii w Uniwersytecie Warszawskim. (J. R. M. G. 3)

— Zdaje si¢, ze mysl uzywania jednego tylko jezyka na roz-
prawach zjazdéw migdzynarodowych znajduje uznanie powszechne. Do
dawniej juz zaznaczonych glosow prasy lekarskiej niemieckiej i an-
gielskiej przybywa wloska (Lo Sperimentale) i hiszpanska (Dr. Santi-
non). Tym czasem, jak donosi Petersburski Wracz (3), podobno Za-
rzad przyszlego zjazdu w Moskwie (w r. 1897) zadecydowal przyjac
2 jezyki: francuzki i niemiecki. Zgadzamy sie z Wraczem, ze albo
jeden albo juz kilka jezykow, dla czegoby wtedy np. angielski nie
mogt by¢ w uzyciu.

— Jak donosza pisma codzienne projekt zastosowania nowej
ustawy w szpitalach Warszawskich, opracowany przez komisy¢ powo-
tang przez p. inspektora szpitali, nie uzyskal zatwierdzenia.

— Saratowskie Towarzystwo Sanitarne po wystuchaniu referatu
A. W. Miklaszewskiego o nowej ustawie szpitalnej jednoglosnie wy-
dato nastepujaca opinije: 1) nowa ustawa lekarska w wysokim sto-
pniu zmniejsza dziatalno$¢ organdéw samorzadu (ziemskiego), odmawia-
jac mu kompetencyi, 2) powicksza rozchody na leczenie przez posta-
nowienia nadsytanie z goéry i utrudnia jego wykonywanie, 3) wpro-
wadza nadmierng formalistyke¢ i wktada na lekarzy mas¢ roboty kan-
celaryjnej, 4) przeszkadza decentralizacyi ziemskiej medycyny, 5) mo-
ze dawac¢ wiele powodow do nieporozumienia mig¢dzy personelem lekar-
skim i zarzadem ziemstwa. W koncu p. M. zgadza si¢ ze zdaniem
prof. Kapustina, wypowiedzianem zanim jeszcze ustawa zostala zatwier-
dzona, ze stanie si¢ ona hamulcem dla rozwoju ziemskiej medycyny.
(Wracz 3).

— W Symbirsku, jak rowniez w innych miejscowosciach, uwy-
datnity si¢ znaczne rdéznice w sposobach pojmowania nowej ustawy
ze strony ziemstw z jednej strony, a pp. inspektorow szpitalnych z dru-
giej. Zarzad ziemstw twierdzi, ze ustawa rozszerza si¢ tylko na miej-
skie szpitale, a inspektorzy twierdzg, ze 1 na sielskie.  Poniewaz
z ostatnich wiele istnieje tylko z ofiar oséb prywatnych, sa obawy,
czy w nowych warunkach egzystencya ich nie bedzie powaznie za-
chwiang. (Wracz 3).

— Cholera ciagle jeszcze panuje w gub. Podolskiej i Tau-
rydzkiej. W pierwszej od 1 do 7 Stycznia (s. st.) zachorowalo 69,
a zmarto 37 osob, wdrugiej od 25 do 31 Grudnia (r. z. st. st.)
zachorowatlo 26, zmarlo 19 oséb. (I, R. M. Gr).

— Od pewnegoczasu w prasie lekarskiej ruskiej spotykamy
si¢ z calym szeregiem artykuldow polemicznych, bronigcych lub pote-



piajacych t. z. dwie szkoly Kkliniczne ruskie: Szkol¢ Botkina i Za-
charjina. Nie wdajac si¢ w ocene tych polemik, pozwolimy sobie tylko
przytoczyé z artykutu D. N. Zbcinkowa (Wracz N. 3 r. b.) mo-
we profesora Uniwersytetu Jurjewskiego (Dorpackiego) Wasiljewa do
studentéw przy objeciu katedry choréob wewnetrznych. Mowa ta w swo-
im czasie byla wydrukowana in extenso w Mitauer Zeitung z adno-
tacya, iz redaktor oczekuje na zaprzeczenie prof. Wasiljewa i procesu
o dyfamacye; procesu nie bylo, dr. Zbankow wiec zaznacza, iz ma
prawo wierzy¢ w jej autentycznos¢.

Poniewaz tylko calo§¢ da¢ moze pojecie o zasadach, wygloszo-
nych w wykladzie prof. Wasiljewa przytaczamy ja w dostownem tloi
maczeniu:

,»Nim przystapi¢ do dzialalnosci klinicznej, chcialbym daé Pa-
nom kilka rad praktycznych, ktére na teraz w czeSci tylko moga by¢é
dla was pozyteczne, ale, kiedy zaczniecie dzialalno$¢ zyciowa, moga
mie¢ pozniej dla was znaczenie olbrzymie. Musze uprzedzié¢ przede-
wszystkiem panoéw, ze skoro osiadziecie jako lekarze gdziekolwiek badz
w mieScie czy na wsi, wszyscy starsi lekarze beda si¢ staraé¢ dyskre-
dytowaé¢ was i psu¢ wam opinije. Nie ma to jednak znaczenia, gdyz
skoro publicznosé¢ to zauwaz)'s praktyka cala przejdzie do was, a starsi
lekarze nie beda mieli co robi¢. Zdarza si¢ réowniez, ze starzy leka-
rze staraja si¢ dyskredytowaé studentéw wyzszych kurséw, prakty-
kujacych, w czasie wakacyj za to, Ze przepisuja nowe S$rodki, nie
znane starszym lekarzom. Co si¢ tyczy stosunkéw waszych do cho-
rych samo si¢ przez si¢ rozumie, iz nalezy pozyskaé¢ ich powazanie.
Osiagnaé to ostatnie mozecie tylko przez to, Ze drogo bedziecie brac
za porade. Zadajcie od kazdego chorego po 10 rs. nigdy za§ 1 lub
kilka rubli, w przeciwnym razie nie beda was wzywac jako ludzi chci-
wych na pieniadze a i bez tego publicznosé¢ za takich lekarzy uwaza.
Skoro w sprawach pieni¢znych trzymaé si¢ bedziecie powyzszej zasady
chorzy beda patrze¢ z szacunkiem (?) na wasze wiadomosci lekarskie.
Jezeli kto nie moze zaplaci¢ takiego honorarium, leczcie go bezplatnie,
za co winien czué¢ dla was wdziecznosé. Obok tego winniScie impono-
waé publiczno$ci swojem sprawowaniem. Jako lekarze nigdy nie po-
winniscie upijaé¢ si¢ i wloczy¢ do knajp; wogodle powinniScie prowadzié
si¢ przyzwoicie, bedac nawet studentami. Kiedy bylem studentem, na
uniwersytecie bylo 7 studentow, prowadzacych si¢ do tyla przyzwoicie
ze wszyscy mowili ,to pewno starsi studenci“, a byli to zupelnie
mlodzi studenci. Nigdy nie powinniScie przyjmowaé¢ wiecej niz 1°2 cho-
rych dziennie. Sa jednak lekarze, ktérzy przyjmuja do 40 chorych
dziennie, dostang za to 100 rs. i kontenci. Jezeli za§ wy bedziecie
leczyé¢ 12 chorych wedlug wygloszonych przemnie zasad(!) to otrzy-
macie 120 rs. Kiedy obejmowalem Kklinike tutejsza zastalem ja w zlym
stanie. Dzieki moim energicznym staraniom doprowadzona zostala do
porzadku i dobrze oczyszczona. Poc6z kazalem to zrobi¢? W tym
celu, abyscie, panowie, wczesnie przywykli do czystosci w klinice



a 1 procz tego dla chorych jest rzecza zdrowa jezeli nie brng w bru-
dzie. W krotkim juz czasie wyjdzie rozporzadzenie, ze studenci me-
dycyny wyzszych kursow begda wysylani w glab panstwa w czasie
wakacyj na praktyke. Mozecie tam dobrze nauczy¢ si¢ po rusku, za-
stosowa¢ wasze wiadomosci, a obok tego dobrze zarobi¢. Mianowanie
odemnie bedzie zalezy¢. Bedg polecal tych tylko, ktorzy mowia po
rusku, tych ktorzy pilnie uczeszcza¢ beda na klinike i bedg pelni
uczucia wdzigcznosci dla dyrektora kliniki®.

,,] to profesor—pisze dr. Zbankow—wierny stronnik szkoty Za-
charjina!l Wiec te na tem polega czarujgcy realny humanizm tej
szkoty“.

Tyle dr. Zbankow, my podajemy rzecz cala bez komentarzy,
zaznaczajac tylko, iz mialo to miejsce u schytku 19 wieku i ze prof.
W. objat katedr¢ po prof. Unverricht’cie.

— Prywatny docent Akademii Lekarskiej w Petersburgu Dr.
W. N. Sirotinin mianowany zostat profesore.n patologii i terapii szcze-
gotowej w tej ze uczelni na miejsce zmartego prof. Sokotowa.

— Charkowskie Tow. Lekarskie zebralo 1412 r1s. na kursa
lekarskie zenskie w Petersburgu. (I. R. M. G. 4).

— Prof. N. Th. Wysockij donosi w liscie do ,,Wracza®“, ze
w otrzymanej z Hochst surowicy Behringa wykryl drobnoustroje zdol-
ne do zycia. (Wr. 2).

— W 1893—94 roku akademickim w akademii wojskowo-
lekarskiej w Petersburgu personel profesorski sktadal si¢ z 5 akade-
mikéw, 21 zwyczajnych i 11 nadzwyczajnych profesoréw, 11 prose-
ktoréw, 3 laborantow i 77 prywatdocentdw, z ktérych jednakze tyl-
ko 31 wyktadato. Przykomenderowanych lekarzy dla dalszego ksztat-
cenia si¢ bylo 48. Liczba sluchaczéw wynosita 578, stopien lekar-
ski otrzymato 148. Liczba doktoryzacyi wyniosta 126.

— W Styczniu obchodzili 25 jubileusz profesorowie Akad. lek.
w Petersburgu ksigz¢ Tarchan-Mourawow, Tarenecki i Kruglewski,
w tym samym czasie obchodzit 25-lecie zawodu lekarskiego honorowy
lejb-medyk M. Szereszewski.

— Na miejsce prof. ks. Tarchan-Mourawowa zostal mianowany
sekretarzem Akademiii prof. Pasternacki. Na miejsce prof. Sawary-
kina mianowany zostat prof. histologii w Akademii dr. Lawdowski.

— Zjazd internistow niemieckich odbedzie si¢ 2—5 Kwietnia
r. b. w Monachium. Prezesem zjazdu jest prof. Ziemssen. Zgtaszac
si¢ nalezy do prof. Baeumler, Freiburg i. B.

Dotad zostaly zapowiedziane nastgpujace kwestye do dysku-
syi: referenci Dr. Quincke i Bunge: Leczenie zelazem, referent Dr.
Heubner: Leczenie blonicy surowicq leczniczq, referenci: Dr. Sa-
hli i Helferich: Patologija i terapija zapalenia kgtnicy. (Beri. KL
W. 5).

)— Kongres lekarski w Kalkucie, o ktéorym wspominaliSmy w r.
z. odbyt si¢ d. 24 Grudnia przy udziale przeszto 500 lekarzy. Po-



siedzenie otworzyl wicekrol. Harvey miat odczyt o postgpach hygieny
w Hindostanie. Przed 20 laty $miertelnos¢ w wojsku wynosita 69°/00
obecnie 15°/00. Takie olbrzymie polepszenie odsetki §wiadczy o do-
brodziejstwie zarzadzen hygienicznych. Na posiedzeniu wypowiedziano
liczne odczyty, omawiajgce stosunki lokalne.

— W Portugalji w m. Coimbrze odbedzie si¢ 24 Marca zjazd
poswigcony badaniu gruzlicy. Date t¢ wybrano jako rocznicg dnia,
w ktorym R. Koch oglosit odkrycie lasecznika gruzliczego w Towa-
rzystwie lekarskiem w Berlinie. (Wr. 3).

— Tow. lek. w Charleroi oglosito konkurs na rozprawe: O nie-
wiasciwosci  ogloszen lekarskich w pismach codziennych ze wzgledu
na godno$¢ stanu lekarskiego i interes chorych.

— W roku przysztym we Florencyi ma si¢ odby¢ kongres
miedzynarodowy pediatrow’, prezesem komitetu w Wiedniu zostat
prof. Widerhofer, wiceprezesem prof. Monti.

— 6 kongres psychiatrow i neuropatologéw francuzkich begdzie
mial miejsce w Bordeaux 1 Sierpnia r. b. Prezesem jest dr. Joffroy.

— Prof. Waldayer zostal wybrany na cztonka korespond. Pe-
tersb Akad. nauk.

— Pr. Posselt, obchodzi 25-lecie objecia urzgdu nacz. lekarza
szpitala w Monachium.

— Prof. Otto Heubner dyrektor kliniki choréb dziecigcych
w Charite w Berlinie mianowany zostal profesorem zwyczajnym. Ka-
tedra choréb dziecigcych w uniwersytetach pruskich byta dotad uwa-
zang za rzecz poboczng, tak ze poprzednik Heubner’a, senior niemiec-
kich pedjatrow sedziwy Henoch byt tylko profesorem nadzwyczajnym.
Dotad dwa tylko uniwersytety pruskie (Berlin i Wroctaw) majg kli-
niki pedjatryczne. (St. Pet. M. W.).

— Prof. Finkler z Bonu nie przyjat ofiarowanej mu katedry-
hygieny w Marburgu.

— Prof. Dr. Alb. Kossel, dyrektor oddzialu w Berlinskim In-
stytucie fizyologicznym, powolany zostal na katedr¢ hygieny do Mar-
burga. Dotychczasowy za$§ profesor hygieny na Uniwersytecie Mar-
burgskim Karol Frenkel obejmuje katedre hygieny w Hali po Beh-
ring'u, ktory opuszcza stanowisko profesorskie.

— Profesorowie Albert i Widerhofer mianowani zostali czlon-
kami Austryjackiej izby pandw; oprécz wspomnianych profesorow ciato
lekarskie posiada jeszcze dwoch przedstawicieli w izbie pandéw: Dr.
v. Schneidera i prof. E Ludwig a.

— Zjazd chirurgow niemieckich (24 z rzedu) odbedzie si¢
w Berlinie 17—20 kwietnia r. b.

— Kongres miedzynarodowy ginekologow i akuszerow od-
bedzie si¢ we Wrze$niu r. b. w Genewie. Kwestye podane do dysku-
syi ogélnej sa nastepujace: leczenie drgawek porodowych, leczenie
chirurgiczne zboczen macicy, wzgledna czestos¢ zwezen miednicy
u rozmaitych ras, najlepszy sposob szwu brzusznego w celu za-



Pobiegania wypadniecia jelit, leczenie ropni miedniczych. (Rev.
Int. Nr. 2).

— Na nastgpce von Helmholtz'a w Berlinie powolany zostat
znany fizyk prof. Kohlrausch ze Strasburga.

— Prof. Sieczenow begdzie obchodzi¢ w b. m. jubileusz 35 let-
niej dzialalno$ci naukowe;.

— W Wiedniu agituje si¢ projekt wystawienia pomnikéw Bill-
rothowi, Skodzie i Rokitanskiemu, a w Berlinie Helmholtz’owi.

— Na pomnik Charcota w Paryzu zebrano 3500 ft.

— Jak donosza pisma francuzkie subskrybcyja na surowicg wy-
niosta przeszto 6C0000 fr. we Francyi.

— Podobno niezadlugo prof. Bujwid bedzie mogt dostarczac
krakowianom wlasnego wyrobu surowicy przeciwblonicowe;j.

— Prof. Ferran z Barcelony i Babes z Bukaresztu ogtlaszaja
teraz swoje pierwszenstwo co do odkrycia wlasnosci uodporniajacych
krwi $winek morskich, szczepionych lasecznikami Loeffleur'a wzglgdem
btonicy. Pierwszy z nich w r. 1890 opisal w swej pracy p. n
»Nota «obre la vaccination contra el envenenamiento difteritico
agudo experimendal® i pracg¢ t¢ w swoim czasie przestat prof. Friu-
klowi, ktory prawdziwos¢ tego stwierdza. Babes zas w r. 1889 opi-
sal sposdb immunizacyi w ,,Annales de I'Institut Pasteur®.

— Obok wymienionych powyzej: Dr. Richet i Hericourt zgta-
szaja si¢ takze co do pierwszenstwa o teoryi uodporniania sztucznego. Po-
wotujg si¢ pod tym wzgledem na swoj komunikat w Akad. lek. w Pa-
ryzu z 5/XI 1888 r. (Seance de TAcad. de Med. 29 1 95).

— Na posiedzeniu towarz. Antropologicznego w Paryzu dr. Manou-
vrier odczytat pracg dr. E. Dubois, lekarza holenderskiego w Bata-
wie, o znalezieniu ko$cca posredniego migdzy malpa antropoidna a czto-
wiekiem. Dr. D. znalazt na Sumatrze czaszk¢ dobrze zachowang
a w nieznacznej odlegtosci zab 1 ko$¢ biodrowg. Pomiary czaszki
i koSci oraz rysunki ilustruja calo$¢ pracy, przyjetej na posiedzeniu
z aplauzem. Doniosto$¢ tego faktu dla teoryi Darwina a wlasciwie
Huxley’owskiego drzewa genealogicznego cztowieka nie ulega watpli-
wosci, tem bardziej ze brak faktow pozytywnych, ktore dowodzityby
stanu patologicznego czaszki; wiemy bowiem iz kilka stawnych da-
wniej w tym kierunku wykopalisk okazalo si¢ nastepnie zmienionemi
chorobowo czaszkami.

— Rzad Wielkiej Brytanji otrzymal z opodatkowania tajnych
srodkow lekarskich 43600 f. szt. w 1860, a 240000 w 1892 roku.
Wtochy, pomimo swego krytycznego potozenia finansowego, uznaly
takie $rodki dochodéw za nieodpowiadajace godnoSci panstwa i zabro-
nity sprzedazy tajnych lekéw: (Br. med. G. Wr. 3).

— Londynska ,,General Medical Council“ wykreslita z listy le-
karzy R. M. Theobolda poniewaz ten przettomaczyt ksigzke hr. Mat-
tel ,Medycyna elektrohomeopatyczna®“ 1 zalecal $rodki Mattellego
w swej praktyce. Lekow tych za$, jako tajnych, nie wolno stosowac



w Anglji lekarzom aprobowanym przez Rad¢ Generalna. (St. Peters.
M. W. 4).

— O wspomnianym w przesztym N-rze projekcie wprowadzenia
w St. Zj. Ameryki Poinocnej ministeryum zdrowia donosimy, iz wbrew
oczekiwaniu, kongres uznal go za nie na czasie.

— W Glasgow. Clin. Soc. Dr. Duman wykazat na chorych
wplyw pobytu w salach przewietrzanych powietrzem przemytem i prze-
cedzonem, bez udziatu $rodkéw lekarskich. Poprawa (na 2 chorych)
byta widoczng. (Wr. 3).

— Miljoner amerykanski Rockefeller, ktéry nie dawno zrobit
miljouowa dotacy¢ na rzecz Uniwersytetu w Chicago, §wiezo znéw prze-
znaczyl na t¢ instytucye 875000 fr. (Pr. M. 5).

— Zmarty niedawno prof. W. Goodel z Filadelfii zapisat 50000
doi. wydziatowi lekarskiemu i 10000 szkole lekarskiej w tem miescie.

- Muzeum Anny Medical Museum w Waszyngtonie zwiedzato
w r. z. 50675 osob. Posiada ono 32269 okazdéw anatomicznych, z tych
10656 w oddziale patologii, 3569 anatomii opisowej, 12 histologii.

— Znana paryzka ,,L’Union medicale doczekawszy si¢ 50 ro-
ku swego istnienia, ulegta gruntownej zmianie. Z pisma wychodzacego
3 razy na tydzien, przemienita si¢ na tygodnik. Poprzednia swa nie-
zwykle wysoka oplate prenumeracyjng, 32 fr. rocznie, obnizyla do 5
fr.! rocznie, zwigkszajac przytem rozmiary numeru. Redaktorem w r.
b.. jest Dr. Richardiere, Redakcya obiecuje klas¢ gléwny nacisk na
sprawozdania z posiedzen rozmaitych towarzystw naukowych. Feljeton
podpisywany ,,Simplicissime®, nieraz b. dobry i ciety, bedzie si¢ poja-
wiat i nadal raz na miesigc. Pierwsze NN. przedstawiaja si¢ b. do-
brze i zawieraja prace i sprawozdania dawnych wspolpracownikow:
E. Rochard, H. Chaput.

— Dr. Herman Weber ztozyl na rece Royal College of Phy-
sicians w Londynie summe¢ 50000 marek, s ktorej odsetki co 2 lub
3 lata maja by¢ przeznaczane na nagrode¢ za najlepsze dzielo o gru-
zlicy. Prace konkursowe moga omawiaé etyologije, pat.ologije, tera-
pije lub tez profilaktyke wspomnianej choroby. Fundusz ten ma no-
si¢ nazw¢ funduszu Edmunda Aleksandra Parkesla dla uczczenia pa-
migci tego hygienisty.

— W obecnem ministeryuui francuzkiem piastuja teki dwaj le-
karze Dr. Gadaud senator, minister rolnictwa i dr. Chautemps depu-
towany, minister kolonii, obydwaj uchodza za powagi w zakresie no-
wych swych zajec.

Przed kilku tygodniamilord Rayleigh z prof. Ramsayem odkryli
w powietrzu gaz nazwany przez nich argonem. Jest to 3-ci z gtdéwnych
gazOw powietrza i tem odznacza si¢ od azotu, ze jest gestszy od nie-
go, daje inne widmo i nie daje si¢ utlenic. Skrapla si¢ tatwo choé
nieco trudniej od azotu. Odkrycie tego gazu w powietrzu pociggnaé
musi za soba sprawdzenie dawnych doswiadczen nad przemiana gazéw
w ustroju.



W Newcastle (Ahglja) odbyt si¢ kongres bezsennosci. Do
konkursu stanglo 12 wspotubiegajacych z ktorych w ciagu 4 dni pier-
wszych pozostalo na placu zaledwie ** cze$¢. 5-go dnia pozostat tyl-
ko jeden marynarz angielski, ktory niespat jeszcze przez 2 doby. Tym
sposobem zwyci¢zca nie spal zupelnie przez 7 dob, po tym jednak
czasie ekscytacya doszla u niego do tego stopnia, ze lekarze obawiali
si¢ 0 rozwinigcie si¢ psychozy.

— Lyon med. (Nr. 5) pisze: Do tej por}- lekarze chciwi re-
klamy nie wychodzili po za pisuary i wygdodki publiczne, obecnie prze-
chodza do teatru. Na kurtynie Teatru TEden obok ogloszen o piwie,
pince nez etc widnieje duza karta wizytowa N. N. Docteur Medecin
Specialiste 25 annees de pratique etc. Znamienne.

— W Niemczech wypito w ciagu roku od I/L-V 1892—31/111
1893 5,456,000,000 litrow piwa. (Hyg. Rund.).

— Zmart prof. 1. Gottstein znany laryngolog i otyjatra.

— W Marburgu zmarl nagle z powodu perityphlitis c. per
foiatione znany fizyolog, Prof. Ed. Kiilz.

— Zmart w Ostrowiu na tyfus plamisty kol. Jan Zaleski.
Zmarly konczyt gimnazyum w Warszawie w 1884 r., Uniwersytet
Warszawski w 1891. Odznaczatl si¢ wysokim poczuciem kolezenstwa
i z zaparciem siebie niost pomoc chorym. Zaraziwszy si¢ durem pla-
mistym od chorego padt ofiara obowigzku. Pokdj jego popiotom.

— Z nielicznej juz dzisiaj gromadki b. wychowancow Akademii
Wileniskiej ubyt Aleksander Przystanski w wieku lat 78, czlonek
honorowy Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego, lekarz komitetu
policyjnego w Warszawie.

Urodzony w Warszawie 1817 roku, tu konczyl szkoty, poczem
w 1. 1834 udat si¢ do Akademii Wilenskiej i ukonczyt jawr. 1839
jako lekarz pierwszej klasy. Pierw.sze lata praktykowat w Wilnie,
Eyragolach i Rodszeniach. W r. 1863 skutkiem wypadkéw krajo-
wych musial opusci¢ miejsce pobytu i przeby¢ az do r. 1869 w Troicku.

1 tu $ro6d obcego spoleczenstwa umial zaskarbi¢ sobie sympa-
tye i ciesz}-! si¢ wielkiem jako lekarz wzieciem, bedac wspodtczesnie
opiekunem wszystkich, komu mogt stuzy¢ wiedzg czy pomocs.

W r. 1869 wraca do kraju i otwiera w Warszawie pierwszy
zaktad kumysowy. Zaklad ten przez czas dtugi pozostawal w jego
reku, a zywe slowa i artykuly jego pidra nie malo przyczynily si¢
do rozpowszechnienia u nas tego $rodka dyetetycznego.

W r. 1875 Przystanski obejmuje obowiazki lekarza miejskiego
w r. 1878 lekarza komitetu policyjnego i urzad ten spetnia do $mierci.

Oto gars¢ faktow z zycia & p. Przystanskiego, ktore jednak
nie sg zdolne scharakteryzowaé tej sympatycznej postaci.

Kazdy z nas ma $wiezo w pamigci jego sympatyczng twarz ije-
go zainteresowanie nauka do chwil ostatnich. Nie byto posiedzenia
w Towarzystwie lekarskiem, na kterern nie bylby obecny. Zawsze



skromny, rzadko glos zabieral, a jeSli zabrat zna¢ bylo, ze mysl jego
nie ustawata, ale ze wcigz pracowal umyst 70 letniego starca. To
tez Towarzystwo przed laty kilku, uznajac jego zastugi dla kraju i dzia-
falno$¢ naukows, wybralo go, na cztonka honorowego.

Zmarty wszedzie, gdziekolwiek popchnety go losy, zawsze umiat
zachowa¢ takt i prawos$¢ wzorowa, cala staromiejska dzielnica w kto-
rej mieszkal oddawna, znala go wybornie z jego gotowosci do nie-
sienia pomocy i cichej, nie zZadajacej rozgtosu filantropii. Na stano-
wisku lekarza miejskiego 1 policyjnego umiatl by¢ zawsze tym samym
i nieskazitelnym czlowiekiem, jakim widzimy go na innych stanowi-
skach, i imi¢ swoje, zastuzone krajowi, umial do konca zachowac
W czystoSci.

Dziatalno$¢ jego naukowa znajdujemy w rocznikach Tygodnika
lekarskiego, Kliniki, Pom. tow. lek. i Gazety lekarskiej. W szcze-
gotowy spis prac odsytamy czytelnika do Stownika lekarzéw polskich.

Pokoj temu weteranowi naszej nauki i dziatalnosci, pokdj za-
cnemu obywatelowi kraju! J. Z
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Kreozot posiada wlasnosci zrace, trujace!

natomiast

Weglan Creozotu

pozbawiony jest wlasnosSci 7zra-
cych i trujacych

zawiera 92% kreozotu Pli. G. III chemicznie zwigza-

nego kwasem weglanym i odznacza si¢ czystemi wla-

sno$ciami leczniczemi Kreozotu, lecz bez jego szko-

dliwych nastepstw ubocznych; $rodek ten nie dziata

trujaco, moze by¢ przeto przyjmowany calemi tyze-

czkami. Jest to tluszcz obojetny, bez zapachu i wta-
snosci zracych, prawie bez smaku.

Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymacé
przez D-ra F. von Heydena Nastepcow
w Radebeul przy Dreznie.
Sprzedaje si¢ w gtownych sktadach materyatow apte-
cznych i aptekach.

SUROWICA Behringa

z fabryki w Hochst

Szprycki do stosowania takowej nadeszly do apteki

KARPINSKIEGO

ulica Elektoralna Nr. 39.



