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[ Przypadek zapalenia ropnego gruczolu przyusznego

(parolitis purulenta),

wywotlany przez laseczniki tyfusowe.

Podatl

"Wiladystaw Janowski.

Przypadki ropienia w tyfusie, wywolane przez same' lase-
czniki tyfusowe, byty juz dotad wielokrotnie w réznych organach
opisywanel). Nadto systematyczne badania doswiadczalne kol.
Dmochowskiego i moje2 wykazaly z calg pewnoscig, iz
laseczniki tyfusowe zdolne sa same przez si¢ wywotaé w rozma-
itych organach ropienie, jezeli tylko stan tkanek w sposdéb odpo-
wiedni zmieni¢ lub jadowito$¢ szczepionych pasozytow odpowie-
dnio podnies¢. Wobec tego za wlasno$ciami ropotwodrczemi la-
secznikow tyfusowych przemawiaja w chwili obecnej te same do-
wody, ktore przemawiaja za takiemiz wlasnosciami innych paso-
zytow ropotworczych. Do ustalenia si¢ jednak zupelnego i utar-
cia tego zdania w znane potrzebnem jest ciaglte przytaczanie no-
wych faktow, na korzys$¢ jego $wiadczacych. Jest to za$ tern ko-
nieczniejszem, ze, badz co badz, przypadkiropienia, wywotane przez
same laseczniki tyfusowe, sa zaledwie bardzo drobnym utamkiem
wszystkich wogole przypadkow ropienia, tak iz wszystkie dotad
znane sg notowane w literaturze.



W niektéorych narzadach 1lub tkankach organizmu stwier-
dzono juz dotad laseczniki tyfusowe, jako jedynych sprawcow ro-
pienia, niejednokrotnie. Nigdzie jednak nie znajdujemy wzmianki
0 zapaleniu ropnem gruczolu przyusznego tego pochodzenia.
Ogtoszono wprawdzie dotad kilka przypadkéw zapalenia ropnego
gruczotu przyusznego przy tyfusie (Dunin3), E. Frankel
1Simmonds4), E. Franke 16, Bon ardi, Flora e Silve-
strin i0)), ale we wszystkich tych przypadkach podano za spraw-
cow ropienia tylko gronkowce lub paciorkowce, gdyz te tylko
pasozyty z badanej ropy wyhodowano. Tylko Awuton i Fiit-
tere r7) podaja wiadomo$¢ o jednym przypadku interesujacej nas
sprawy, w ktéorym znalezli w ropie laseczniki tyfusowe obok pa-
ciorkowcow i gronkowcow. Rzecz prosta, iz o patogenezie takie-
go przypadku ropienia nic pewnego wogoéle powiedzie¢ nie mo-
zna, co wykazali§my doswiadczalnie w ostatnim rozdziale pracy
naszej i Dmochowskiego. Przypadek parotitidis purulentae,
wywotlany przez same laseczniki tyfusowe, jak powiedzialem, nie
jest dotad w literaturze zupelnie znany. Szczg¢$liwym zbiegiem
okoliczno$ci jestem w posiadaniu takiego przypadku, i dlatego
tez podaj¢ go niniejszem do wiadomosci publiczne;j.

Posiadaczem tego przypadku stalem si¢ po za klinicznym
jego przebiegiem. Mianowicie, na stét sekcyjny przyszedl trup
mocno wyniszczonego mlodego osobnika z rozpoznaniem krwoto-
cznego zapalenia nerek (nephritis haemorrhagica) niewiadomego po-
chodzenia. Z interesujagcych nas tu danych z historyi choroby
nadmieni¢ tylko, iz chory lezat w szpitalu przez 7 tygodni, w cig-
gu ktorych prawie stale goraczkowal. W ostatnim tygodniu po-
bytu jego w szpitalu zauwazono obrzmienie i bolesno$¢ w oko-
licy prawego gruczolu przyusznego. Nie stwierdzono jednak przy-
tem obecnosci w tej okolicy ropy ani badaniem zewng¢trznem,
ani nawet po wykonaniu przez chirurga powierzchownego cigcia
skornego.

Na sekcyi znaleziono (20 III), obok innych zmian, nas nie
interesujacych, co nastgpuje. Blona Sluzowa kiszki biodrowej (ile-
um) blada. Gruczoty limfatyczne, zaréwno samotne, jak i sku-
pione, t. j. blaszki Peyera, znajdowaly si¢ w stanie zaniku. Na
miejscach ich widoczne byly nieznacznej wielko$ci dotki, ktoérych
dno bylo mocno na czarno pigmentowrane. Wyrazne czarne kro-



pki na jasnem tle sprawialy wrazenie jakby nie dos$¢ czesto golonej
brody bruneta. W najnizszej cze$ci kiszki cienkiej, tuz prawie przy
zastawce Bauhina, znajdowala si¢, obok zaniklej cze$ci wielkiej
blaszki Peyera, ptaska wyniosto§¢ o nier6wnej powierzchni sia-
tkowanej (surface reticulaire francuzéw), jako pozostato$é¢ po da-
wnym infiltracie na tem miejscu. Gruczoty krezkowe twarde,
zmniejszone, cho¢ na powierzchni przekroju niektéore z nich byty
czerwone. Dokonywajacy sekcye prof. Przewoski oraz prof.
Brodowski jednozgodnie uznali powyzsze zmiany w kiszkach
za niewatpliwe pozostalo$ci po tyfusie brzusznym. Obydwaj byli
zdania, iz zmiany te $wiadczyly za tem, Ze sekowany osobnik
przebyt tyfus brzuszny mniej wigcej na 2—3 miesigce przed swo-
ja $mierciag. Sprawa w kiszkach musiata by¢, zdaniem ich, ta-
godna, gdyz do owrzodzen nie doszlo. Spotkana na duzej bla-
szce Peyera przy zastawce Bauhina surface reticulaire byta, zda-
niem prof. Brodowskiego i Prze woskieg o, typowa dla nie-

rownomiernej rezorbcyi nacieczenia z gruczotu, zajgtego sprawg
tyfusowa.

Gdy, wobec tego, w dalszym ciggu sekcyi znaleziono pra-
wy gruczot przyuszny mocno powigkszonym, réwnomiernie ropa
nacieczony, a nadto zawierajacy *kilka jamek ropnych, wiel-
kosci okoto orzecha laskowego do tureckiego, stata si¢ rzeczg cie-
kawa patogeneza owego parotitidis purulentae, powstalego oczy-
wiscie juz w jakie§ 2 miesiagce po przebyciu przez chorego tyfu-
su. Wprawdzie przypuszczatem z gory, na zasadzie znanej mi
literatury, ze znajd¢ w tej ropie tylko zwykle pasozyty ropotwor-
cze, jednakze wynik mego badania bakteryologicznego wypadt
zupetnie inaczej. Wziawszy z dwoéch matych jamek ropnych za-
jetego gruczotu po kropelce ropy i zbadawszy ja lege artis, zna-
laztem w niej absolutnie czyste hodowle lasecznika tyfusowego.
Rozpoznawszy je jako takie z wygladu w hodowlach agarowych
i zelatynowych oraz na zasadzie wygladu mikroskopowego i bar-
dzo ozywionych ruchéw pod mikroskopem, przeprowadzitem je-
szcze z niemi szereg badan porownawczych w celu odrdznienia
ich od bact. coli.

W tym celu badalem zawsze rOwnocze$nie na kazdem po-
dtozu wyhodowane przez siebie z ropy pasozyty, laseczniki tyfu-
sowe w czystej hodowli oraz bact. coli. Okazywato si¢ przytem



stale, ze wyhodowany przezemnie z ropy pasozyt posiadat zu-
pelnie te same wlasnos$ci, co niewatpliwie czyste laseczniki tyfu-
sowe, roznit si¢ za§ bardzo znacznie od badanej jednocze$nie ho-
dowli bacterii coli. Mianowicie, podczas gdy ostatni dat mi obfity
szary nalot na kartoflu, $cigl w ciggu 2 dni mleko w termosta-
sie, wytworzyl mnoéstwo gazow w agarze, zawierajacym 2% cu-
kru gronowego, to samo zrobit w ocukrzonej zelatynie, zaczer-
wienil w termostacie zupetlnie w ciggu doby cukrzony agar i mo-
cno zmacit 1 zaczerwienit serwatke, zupelnie obojetna i zabar-
wiong lakmusem; wyhodowany przezemnie pasozyt zachowat si¢
zupelnie inaczej. Mial on, mianowicie, na kartoflu wyglad zu-
petnie taki, jaki Gaffky opisat dla tyfusu za typowy, nie $cigh
wcale mleka, cukrzony agar i zelatyne tylko zamacil, ale gazoéw
na nich zupelnie nie wytworzyl, agar i zelatyn¢ ocukrzone i pod-
barwione lakmusem zaczerwienial bardzo powoli i stopniowo
w ciggu 10 dni, a serwatke, podbarwiong lakmusem, tylko za-
czerwienil, zmacil za§ zaledwie widocznie.

Wobec tego uznatem wyhodowane przez siebie z wyzej opi-
sanego przypadku pasozyty za niewatpliwe laseczniki tyfusowe.
Doswiadczen na zwierzetach z nimi nie przerabiatem, gdyz nie-
szto mi juz o to, czy i o ile tego pochodzenia laseczniki tyfuso-
we zdolne beda same przez si¢ wywotaé u zwierzat ropienie. Rzecz
te wyjasnily powyzej cytowane badanie moje, wspolnie z koL
Dmochowskim ogloszone.

Na zasadzie tego, iz w powyzszym przypadku wyhodowa-
lem z ropy przy zapaleniu ropnem gruczotu przyusznego tylko
laseczniki tyiusowe, uwazam, iz ten wtasnie pasozyt byl w tym
przypadku jedynym sprawca ropienia. Szereg bowiem dawniej
prowadzonych wspoélnie zkol. Dmochowski m8 badan przeko-
nal mi¢ najzupetniej, iz przypadki ropienia po tyfusie, w ktorych,
badanie wykrywa w ropie tylko laseczniki tyfusowe, nie moga
zaleze¢ od zadnego skojarzonego dziatania kilku na raz pasozy-
tow, z ktorych jeden rodzaj wymart przed czasem badania, lecz
zaleza wylacznie od samego dziatania lasecznikéw tyfusowych.

Przypadek powyzszy jest ciekawy pod trzema wzgledami.
Po pierwsze, jest to pierwszy w literaturze przypadek paroti-
tidis purulentae, wywotanego przez same laseczniki tyfusowe.
Po drugie, badanie bakteryologiczne potwierdzito w nim zupeinie



postawione na sekcyi rozpoznanie anatomiczne niedawno prze-
bytego tyfusu, na ktory przebieg kliniczny dowoddéw nie dostar-

czal. Po trzecie, mamy w nim nowy przyczynek do tego, jak

stosunkowo po6zno i powolnie rozwija si¢ po tyfusie ropienie, spo-

wodowane przez dziatanie samych tylko lasecznikéow tyfusowych.
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0 przyczynach powstawania skoliozy w nerwobolu kulszowym

(Ischias scoliotica)
Podal
Dr. mect. Ludwik E. Bregrma.ii,

Ordynator Kklin. terapeutycznej w Warszawie.

{Dokonczenie).

Bardziej godzien uwagi jest drugi, spostrzegany przez nas
przypadek, ktorego historye choroby szczegélowej w tern miejscu
podajemy.

Jozef J., *28 lat, ogrodmik, przybyl 29/X 1894 do tera-
peutycznej kliniki Prof. Lam bla. Obecna choroba jego datuje od
13 miesiecy, przedtem zadnej ciezkiej choroby nie przechodzil Matka
jego cierpiala na reumatyzm, ojciec zmarl od nieznanej mu choroby.
Bedac ogrodnikiem przemieszkiwa¢ musial do péznej jesieni w wilgot-
nej altanie. W jesieni 1893 poczul bole w lewej lydce, ktére szybko
si¢ rozprzestrzenily wzdluz tylnej powierzchni calej dolnej konczyny
ku gorze i ku dolowi az do podeszwy. Pozniej przylaczyly si¢ bole
w krzyzu. WKkrotce stan jego do tego stopnia sie pogorszyl, ze nie
byl w stanie wcale chodzi¢. Po 4 tygodniach nastapila poprawa, bar-
dzo jednak Kkrétkotrwala, juz w 2 tygodnie pézniej béle znowu sie
wzmogly tym razem nasilenie choroby bylo bardzo dlugie, gdyz do-
piero po 3-ch miesiecach chory byl w stanie si¢ podnies¢ i zaczal
chodzi¢. Od lata w stanie jego zmiany nie zaszlo. Obecnie jeszcze
bole sa do$¢ silne, najsilniejsze w tossa poplitea, ku goérze siegaja
do okolicy krzyzowej i biodrowej oraz sprzodu ponad lin. Po-
upartii. Boéle sa tepe, wiercace. Siedzenie jest dla chorego najbar-
dziej uciazliwe; przy chodzeniu boéle si¢ rowniez wzmagaja, chory
bardzo szybko si¢ meczy. W polozeniu lezacem bél jest nieznaczny:
Chory najlepiej si¢ czuje gdy lezy na prawym boku; lezac na lewym
natomiast, uczuwa dos¢ silny bél.

Skrzywienie tulowia chory zauwazyl dopiero po drugiem nasi-
leniu swojej choroby. W czasie pierwszej poprawy postawa jego byla
jeszcze, jak z pewnoScia utrzymuje, zupelnie prosta.

Chory uskarza si¢ procz tego na bol glowy, zawroty i niekiedy szum
w uszach. Syfilisu nie przechodzil. Codziennie wypijal po 2 kieliszki mocnej

wodki, a nieraz znacznie wiecej. Apetyt zmienny. Stolec prawidlowy.



Przedmiotowe badanie wykazuje co nast¢puje: Stan zdrowia
niezly. Narzady wewnetrzne prawidtowe. Drzenie jezyka i rak. Odru-
-y kolanowe i $ciggna Achillesa z' obu stron wzmozone, nerwy na-
(zynioruchowe bardzo pobudliwe. Widoczny zanik lewej dolnej kon-
czyny. Obwod tydki lewej = 34 cm. prawej =36 cm. Obwdd uda
(10 cm. nad lewa patella) = 40 cm. prawej = 42,5 cm. Punkty bo-
lesne znajduja si¢ w miejscu wyjScia nerwu kulszowego z miednicy
w czesci zewngetrznej fossae popliteae i sprzodu miedzy lig. Poupartii
i pepkiem. Ruchy bierne lewej dolnej konczyny sa prawidlowe i bez-
bolesne za wyjatkiem abdukcyi w stawie biodrowym. Ruchy czynne
wykonywane dobrze, jedynie rotacye nogi ku wewnatrz i extensya
ku tylowi wywoluja bol. Noge wyprostowana chory podnosi tylko do
kata 45°, przy zgi¢tem kolanie natomiast zgiagé moze udo nad miedni-

ca az do kata rozwartego. Sila zginaczy kolana znacznie zmniejszona.

Uderzenie w kretarz nie wywoluje bolu, uderzenie w pigte wy-
woluje bol w przebiegu nerwu kulszoxvego. Kregostup wykazuje po-
dwojng skoljoze: czg$¢ ledzwiowa jest skrzywiona, z wypukloscig na le-
wo, czg$¢ grzbietoxva w kierunku przeciwnym z wypuktoscig naprawo.
Czg$¢ ledzwiowa jest plaska fizyologiczna lordoza nie uwydatnia si¢
wcale. Prawa topatka polozona bardziej ku tylowi, praxvy bark xvyz-
szy od lexvego. Prawa r¢ka xvisi oddalona od tuloxvia, lexva dotyka
biodra. Okolica migénia krzyzo-ledzwiowego z prawej strony wyraznie
sie uwydatnia, z lexvej za§ wypuklenia zadnego xv tern miejscu niema.
przy palpacyi prawy migsien wyczuwa si¢ znacznie lepiej, anizeli lewy.
Wyrostek ciernisty drugiego kregu ledzwiowego boli przy ucisku.
Prawy posladek wydaje si¢ pelniejszym, anizeli lewy.

Skoljoza xvieczorem wigksza, anizeli zrana. Po dluzsze.n staniu
iGumiez si¢ powicksza. Przy zawieszaniu chorego skoljoza czgsci
grzbietowe] czeScioxvo si¢ wyrdwnywa, skoljoza czegsci ledzwioxvej za$
pozostaje bez zmiany. Przechylanie tulowia xv stron¢ prawa nie jest
dla chorego przykre, przy przechylaniu si¢ na lewo doznaje bo-
Iu xv nodze. Nachylanie ciala ku przodowi nie wywoluje bolu, skol-
joza przy tern wyrdwnywa si¢ zupelnie, rdznica miedzy migsniem
krzyzo-lgdzwiowym jednej i drugiej strony pozostaje ta sama. Gdy
I chory ktadzie na brzuchu, skoljoza réwniez znika, polozenie to
wyxvoluje jednak boéle xv lexvej nodze. Badanie elektryczne wykazuje
w lexvym migéniu krzyzolgdzwiowym znaczne zmniejszenie pobudliwo-
41 zaroxvno faradycznej jak galwanicznej. Najmniejszy skurcz nastg-



puje z prawej strony przy 7,2 cm. odleglo$ci rolek, z lewej — 5,2i)
z prawej strony 7,5 MA. z lewej— 9,5 MA.

Skurcz z obu stron blyskawiczny, formula skurczowa zachowa-
na. Pobudliwo$¢ mie$ni i nerwéw chorej konczyny przy badaniu fara-
dycznem i galwanicznem rowniez zmniejszona.

Leczenie polegalo na masazu, biernych i czynnych ruchach. P6z-
niej stosowaliSmy prad galwaniczny. Wewnetrznie podawaliSmy antifebrine,
olutio Fowleri, Syr. ferri jodati. Kali bromatum. Obecnie po 3-ch-
miesiecznym prawie pobycie w klinice nerwobél w znacznym stopniu
si¢ zmniejszyl, chodzenie jest mniej uciazliwe, skoljoza jednak pozo-
stala bejz zmiany, a badanie elektryczne w d. 26/ 95 wykazuje je-
szcze wieksza roznice miedzy miesniem krzyzoledZzwiowym prawej
i lewej strony na niekorzy$¢ tego ostatniego: skurcz jego nastepuje
bowiem dopiero przy 3,7 cm. odleglos¢ rolek i przy 18 MA.

Streszczajac sig, mamy do czynienia z przypadkiem
lerwostronnego nerwobdlu kulszowego, powstalym na tle neuro-
patycznem, prawdopodobnie w skutek dziatania przyczyn reuma-
tycznych. Nerwobdl spowodowat skrzywienie krggostupa podiug
typu skoljozy skrzyzowanej. Oprocz wyraznego zaniku cierpigcej
konczyny mozna bylo stwierdzi¢ do$¢ znaczny zanik mig$nia
krzyzoledzwiowego tej samej strony oraz zmniejszenie jego po-
budliwosci elektrycznej. Wspomniatem juz wyzej ze przed Mén-
nern Schiidel jedyny uczynit wzmiank¢ o pobudliwosci ele-
ktrycznej m. erectoris trunci i ze wyniki jego w tym wzgledzie
byly ujemne. Mann na 6 przypadkéw w 2-ch tylko znalazt
zmniejszenie pobudliwosci faradycznej, o galwanicznej za§ nie
wspomina wcale2). W obu przypadkach nerwobol kniszowy byt
nastgpstwem sprawy zapalnej otrzewny w miednicy i powstatego
w nastgpstwie zapalenia nerwu kulszowego. W naszym przypadku
mieliSmy do czynienia z najzwyklejszym nerwobolem reumatycz-
nego, jak to najczeéciej bywa, pochodzenia, a m. erector trunci
strony dotknictej ulegt wyraznemu, przy ogledzinach juz widocz-
nemu zanikowi i wykazal zmniejszong pobudliwo$¢ nie tylko fa-

2) Przy 15 elementach i jednakowym oporze bateryi igla gal-
wanometru wskazuje z prawej strony 4 MA., z lewej 4,5 MA.

2) Opér skory zdaje si¢ nie byl przez niego uwzgledniony,
podane przez niego cyfry wzgledna zatem posiadaja tylko wartos$¢.



radyczna, ale i galwaniczng. Wyniki te maja z tego wzglgdu
wielkie znaczenie, gdyz dowodza z pewnoscia, iz zanik, a wigc
niedowtad mieénia krzyzoledzwiowego w skoljozie kulszowej si¢
spotyka. Jak czgsto jej towarzyszy, wskaza¢ nam moga dopiero
pozniejsze doswiadczenia, poniewaz przedtem, jak juz powiedzie-
lismy, mato na t¢ okolicznos¢ zwracano uwagi. Zanik do-
tknigtej nerwobdlem konczyny spotyka si¢ w skoljozie kulszowej
niezwykle czesto, przypadki, w ktorych jej nie zauwazono, sta-
nowia, rzec mozna, wyjatek. Niewiem wprawdzie dokladnie, jak
czgsto zwykty nerwobol kulszowy zanikiem mig$ni si¢ wikta, przy-
toczony wszakze fakt ze wzgledu na interesujacg nas kwestye,
jest godzien uwagi. Co si¢ tyczy mig$nia wyprostnego tutowia,
to w niektorych przypadkach zanotowano, iz ze strony cierpigcej
wydawal si¢ napigtym, a wiec wrecz przeciwnie, anizeli u nasze-
go chorego. Sprzeczno$é ta jestjednak pozorng tylko i tatwg do
wytlomaczenia. Napigcie wymienionego migsnia bywa czesto, jak
zaznacza Oppenheim, 14) nastepstwem skrecenia (torsio) kre-
gostupa, gdyz wyrostki poprzeczne kregow ledzwiowych odpycha-
ja go ku tylowi (zewnatrz). W innych przypadkach mozemy
sobie przedstawi¢, ze migsien niedowladny, a nie bezwladny-,
czyni wszystko mozliwe, azeby przeciwwazy¢ dziataniu silniejsze-
go rywala ze strony przeciwnej i w tym celu, nicosiggajac wpraw-
dzie catkowicie swego celu, napr¢za si¢. W wielu razach, pomi-
mo S$cistego badania elektrycznego zadnych zmian wpobudliwos$ci
elektrycznej zauwazy¢ nie mozna, czego dowodem przypadki
Schiidjla, Manna oraz nasz pierwszy przypadek. Zdaje nam
si¢ jednak, ze przypadki te nie moga stuzy¢ za dowdd przeciw
wyrazonemu przez nas pogladowi i ze nawet pomimo prawidto-
wego odczynu elektrycznego niedowlad mieénia krzyzoledzwio-
wego moze by¢ przyczyng powstawania skoljozy kulszowej, wie-
my przecie, ze niedowtad migéni istnie¢ moze bez zmian pobudli-
wosci elektrycznej. By¢ moze, ze zachowanie si¢ mig¢$nia wzgle-
dem bodzcow elektrycznych zalezne jest od stopnia jego zacho-
rowania. Brak odczynu zwyrodnienia dowodzi w kazdym razie,
ze nie ulega on zanikowi ze zwyrodnieniem (Degenerationsatro-
phie). W jaki sposob 6w zanik i niedowlad powstaja, trudno
w obecnej chwili rozstrzygnaé, tern bardziej, ze zmiany witdkien
czuciowych, bedace podstawag nerwobolu, sg rodwniez nam niezna-



ne. Silniejszych zaburzen we wldknach ruchowych przypuscié
nie mozemy tak samo, jak iw czuciowych i ze wzgledu na brak
wyraznych zaburzen czucia takowe wykluczamy. Przypuszczenie
Brissaud’a ze zanik jest wtorny ipowstaje na drodze odrucho-
wej wydaje nam si¢ zupelnie zbytecznem, poniewaz bezposrednie
zachorowanie wtokien ruchowych jest bardziej prawdopodobnem.
W wigkszosci przypadkéw nerwobdlu kulszowego ze skoljoza
dotknicty bywa prawdopodobnie caty splot ledzwiowo-krzyzowy,
ale 1 zachorowanie samego tylko splotu krzyzowego jest w sta-
nie spowodowa¢ niedowtad migsnia krzyzo-ledzwiowego, gdyz
wedlug wyzej wspomnianych badan Schiidla migsien ten
otrzymuje galazke od 2-go korzenia krzyzowego.

Na zakonczenie zaznaczyé jeszcze musze, ze wyluszczony
poglad na powstawanie skoljozy jest jedyny z wszystkich do-
tychczas wyrazonych, ktory si¢ daje zastosowac i do postaci
homologicznej i zmiennej. Co si¢ tyczy tej ostatniej, to Mann
objasnia ja w ten sposob, ze przy zmianie skrzywiena tutowia
ze skrzyzowanego na homologiczne inne migsnie (7?7 M. Psoas)
zastepowaly niedowladny migsien wyprostny tutowia. Zrgczno$c
w poruszaniu mig¢$ni lgdzwiowych, nabyta w dlugoletniej stuzbie
w kawaleryi, utatwi¢ musiata choremu wykonanie tego zadania.
Po przemieszczeniu za$ ciata na strong¢ cierpigcg latwiej byto juz
postawe te dzigki ciezkosci ciala zachowac.

Powstanie homologicznej skoljozy w jednym przypadku
Manna roéwniez tatwo wytlomaczy¢ si¢ dalo. Lewostronny ner-
wobol kulszowy rozwingt si¢ u chorej na tle sprawy zapalnej
otrzewny w miednicy. W obu dolnych konczynach zauxvazono
do$¢ znaczne zaburzenia ruchowe niedoxviad zginaczy uda i go-
leni, ktéore domys$la¢ si¢ kazaly obustronnej Neuritidis plexus
lumbosacralis; z mig$ni krzyzoledzxviowych jeden tylko byt do-
tknigty, mianoxvicie praxxy, faradyczna pobudliwo$¢ jego okazata
si¢ zmniejszona; lewy jego xvspOlimiennik otrzymal xvige przexva-
ge 1 spowodoxval homologiczng skoljoze. Objasnienie to nie da
si¢ jednak zastosoxvaé, jak si¢ zdaje, do wszystkich przypadkoxv
homologicznej skoljozy, gdyz w niektoérych cierpienie byto z pe-
wnos$cig jednostronne. By¢ moze, ze skurcz migénia xvyprostnego
tutowia strony dotknigtej nerxvobolem jest xv xvielu razach kom-
pensacyjny i ma na celu zréxvnowazenie niedowtadu innych



miesni, ze wymieni¢ dla przykladu M. Quadratus lumborum, Pso-
as, Glutaeus medius. Niedowtad ich, zwlaszcza gdy jest nieznacz-
ny, tatwo moze pozostaé niepostrzezonym; by¢ moze jednak, ze
w przyszto$ci, przy bacznej na ten punkt zwrdconej uwadze Kkli-
nicystow, mozliwem bedzie w niektorych przypadkach istnienie
jego stwierdzi¢. Pewna czgs¢ wreszcie przypadkéw skoljozy ho-
mologicznej powstawa¢ moze w sposob, wskazany przez Bris-
saud’a, t.j. przez przylaczenie si¢ objawoéw spastycznych do
nerwobolu, z dotychczasowej literatury jednak sadzac, zdarzaé
sic to musi bardzo rzadko.

0 stosowaniu, surowicy antydyfterytycznej

(wskazowki praktyczne).
Podal

Dr. J. Baczkiewicz.

Lekarz prywatnego zakladu leczniczego dla dzieci w Warszawie.

Rozpowszechnienie 1 zastosowanie surowicy antydyfteryty-
cznej na szersza skale, dzigki podjetej w tym kierunku pracy od-
powiednich instytucyj rzadowycli i prywatnych jest juz kwestya
niedalekiej przysztosci. Dotychczas szpitale nasze positkowaty sig
prawie wylacznie surowicg zagraniczni, z chwilg jednak gdy In-
stytut medycyny dos$wiadczalnej w Petersburgu rozpoczeta na
wielka skale produkcye surowicy doprowadzit juz do znacznych
rozmiarow, gdy kol. Palmirski w Warszawie, dzigki prywatnej
ofiarnosci, doprowadzil powierzone- sobie konie do pozgdanego sto-
pnia immunizacyi i ogtosit juz wyniki badan nad okresleniem sity
surowicy przez si¢ otrzymanej i innych—mozemy mie¢ nadzieje, iz
niezaleznie od zagranicy wtasciwa pomoc dla chorych na dyfte-
ryt mamy zapewniona, tembardziej, ze surowica ze wspomnianych
zrddet kosztowaé bedzie o ile nam wiadomo, taniej, niz surowica
francuzka lub niemiecka. Zastosowanie zatem surowicy w dyfte-
rycie stanie si¢ udziatem cierpigcej ludzkosci i szerokiego ogotu
lekarskiego.

Poniewaz prawie wszystkie dotad sprawozdania szpitalne
przemawiaja na korzy$¢ stosowania tej nowej metody leczniczej,



a zatem skoro tylko otrzymanie surowicy bedzie ulatwione, sto-
sowanie jej i w praktyce prywatnej resp. prowincyonalnej,
nalezy, si¢ spodziewaé bedzie rozpowszechnione. Niosac ratunek
chorym, mozna bedzie wzbogaca¢ materyal naukowy w tej badz
co badz jeszcze otwartej kwestyi tak pod wzgledem naukowym
jak i praktycznym.

Z powyzej wyluszczonych wzgledow w artykule niniejszym
chcialbym w krétkim zarysie przedstawi¢ praktyczna strone¢ za-
stosowania surowicy, majac na wzgledzie gléwnie kolegéw pro-
wincyonalnych, ktérzy nie zawsze maja mozno$¢ udawania si¢ do
wiekszych miast w celu obznajmienia si¢ z wspomniana kwestyg.
Przedewszystkiem zaznaczyé nalezy, ze surowica jako Srodek le-
czniczy zastosowanie moze mie¢ w tych tylko przypadkach, w ktoé-
rych lasecznik dyfterytyczny zostanie wykryty, a zatem kontrola
bakteryologiczna oniemal staje si¢ konieczng. Ta ostatnia polega
na doraznem badaniu mikroskopowein preparatow na szkielku oraz
na przeprowadzeniu odpowiednich hodowli. Poniewaz rzadko kto
z kolegéw prowincyonalnych rozporzadza odpowiednio urzadzong
pracownia, azeby mégl |na miejscu prowadzi¢ hodowle, pomine
opis takowych, natomiast blizej zastanowie si¢ nad przygotowaniem
preparatow Swiezych na szkielku, (w tym razie niezbedny jest
mikroskop, zaopatrzony w immersye olejna). Jako materyal do
tego rodzaju przeparatow sluzy badz kawalek nalotow dyfteryty-
cznych, w tych razach gdy takowego niema np. w przypadkach
pierwotnego krupu Kkrtaniowego lub podejrzanej natury anginach)
zbadany byé winien wykrztuszony lub zebrany z gardzieli $luz.

W celu uszczknigcia blonki dyfterytycznej posilkuje¢ sie al-
bo zwykla dlugg pinceta, albo tez za przykladem kol. Palmir-
skiego, kleszczykami o cienkich i delikatnych lyzeczkach, uzywa-
nemi do usuwania drobnych polipéw nosowych; kleszczyki te ma-
ja rekojes¢ obsadzona pod katem rozwartym w stosunku do ra-
mion, zaopatrzonych w lyzeczki; tym sposobem podczas manipu-
lacji w gardle nie zakrywamy sobie r¢ka pola z ktérego blonke
zdejmujemy. Zdjecie kawaleczka blonki wielkosci lebka od szpil-
ki najzupelniej wystarcza do powyzsz}“ch celow.

Gdy idzie o zebranie S§$luzu z gardzieli positkuje si¢ zwy-
kle malym pedzelkiem z waty, obsadzonym badZz na pincecie, badz
tez na odpowiednio zastruganym patyczku. Przed uzyciem pe-



dzelek winien by¢ dokladnie zmoczony wrzaca woda i wyzety,
jeszcze lepiej wygotowany.

Zebrana blonke lub §luz rozcieramy w cienkiej bardzo war-
stwie na szkielku przedmiotowem. Po wysuszeniu przeprowadza-
my przez plomien lampki gazowej lub spirytusowej i preparat
barwimy. Jako najwiecej rozpowszechniony barwnik poleci¢ mo-
zemy roztwor fuksyny (rostwor ZieliFa), uzywany do barwienia
lasecznikéow gruzliczych lub tez barwnik podany przez Roux]).
Jeden z powyzej wymienionych barwnikéw w ilosci kilku kropel
wlewamy na preparat, pozostawiamy w ciagu 1—2 minut, oplu-
kujemy dokladnie w wodzie dystylowanej, suszymy i w olejku
cedrowym lub balsamie kanadyjskim rozpatrujemy pod immersya
olejna. Wowczas laseczniki dyfterytyczne (Lolflera), jezeli sie ta-
kowe znajduja, przedstawiaja si¢ w postaci drobnych paleczek,
najcze$ciej nier6wnomiernie zabarwionych: podczas gdy konce pa-
leczek sa mocno zabarwione, czesé Srodkowa zazwyczaj bardzo
stabo sie¢ barwi, niekiedy znéw paleczki sa w calej rozcia-
glosci do$¢ silnie zabarwione, ukladaja sie réownolegle lub tez
nieco pod katem rozwartym.

Bardzo czesto obok lasecznikéw Lofflera spotykamy rézne
rodzaje kokow, uloZzone badz grupami (staphylococci), badz w po-
staci lancuszkow (streptococci) lub tez po dwa (diplococci). Udzial
tych towarzyszacych kokéw w patologii dyfterytu nie jest obo-
jetny, dla tego tez na ich obecno$¢ zwroci¢ zawsze nalezy uwage.

Nasuwa sie teraz pytanie, jak sobie zapewni¢ moze kontrole
bakteryologiczng kolega, ktéry nie ma moznosci osobiscie tako-
wej przeprowadzi¢. Odpowiedz zdawaloby sie prosta: odestaé ze-
brany materyal do zbadania do jednej z pracowni bakteryologi-
cznych. Wobec jednak zazwyczaj szczuplej ilosci zebranego do
badania materyalu, trudnos$¢ polega na tern, azeby materyal ten
podczas przesylki (np. z prowincyi) nie ulegl zniszczeniu i wy-

*  Rostwér Ziehla sklada siez 100 grm. aq. destil. 5,0 acid
carbol cryst. 10,0 alkohol 1,0 fuksini.
Barwnik Roux sklada si¢ z mieszaniny dwoch rostworéow A + B.
rozt. A sklada si¢: Yiolet dahlia 1,0 rozt.B sklada si¢: methyl-griin 1,0
Alcohol 10,0 Alcohol 10,0
Aquae dest. 90,0 Aquae dest90,0
Virostweru A + 23 rostworu B zmig¢szanestanowia barwnik Roux.



schnieciu, materyal bowiem wilgotny lepiej sluzy¢ moze do prze-
prowadzenia hodowli. Zapewne, Ze lekarz praktykujacy w wie-
kszym mie$cie zaopatrzony by¢ moze w odpowiednie do tych ce-
6w instrumenta i naczynia lub probéwki wyjalowione. W Pa-
ryzu przygotowano rodzaj trzosu zawierajgcego wszystko, co jest
niezbednem do zastosowania surowicy przy lozku chorego. Lecz
i bez kosztownych przyrzadow z latwoscia obejsé si¢ mozna. Ja-
ko doskonale receptaculum do przestania na dalsze odleglosci
zebranego materyalu sluzy¢ moze jakakolwiek flaszeczka, zaopa-
trzona w dobry korek, nalezy tylko dobrze oczyszczong flasze-
czke dokladnie wraz z korkiem wymy¢é w wrzacej wodzie, a je-
szcze lepiej flaszeczke i korek Wygotowaé¢ w takowej i po ochlo-
dzeniu umie$ci¢ w niej zebrany materyal. Ta droga naczynie zo-
staje dokladnie wyjalowione, a pozostala we flaszeczce kropla
wody przegotowanej, a wiec wyjalowionej, zabezpieczaé bedzie ze-
brang blonke dyfterytyczna lub wacik ze S$luzem od wysychania
podczas przesylki. Nadto iiaszeczka podczas podrézy nie tak la-
two uszkodzong by¢ moze, jak zwykle do tych celow uzywane
z cienkiego szkla probéwki. Niejednokrotnie positkowalem sie tym
sposobem przenoszenia zebranego materyalu i uwazam go za b.
praktyczny.

Niektoérzy autorowie francuscy polecaja zebrana blonke
zawija¢ w kawalek ceratki gumowej, przedtem dokladnie wymy-
tej w wodzie wrzacej. Probowalem i tego sposobu, lecz czesto
ceratka (szczegolniej cienka) pod wplywem goracej wody tak si¢
kurczy i zwija, Ze do tego celu uzvta byé nie moze. Daleko
praktyczniej wydaje mi si¢ zawijaé¢ blonk¢ w pakiecik z papieru
woskowanego, ktéry przedtem powinien by¢ oplukany w wrzgcej
wodzie lub nawet moze byé wygotowany. Pakieciki takie znaj-
dziemy gotowe w kazdej aptece pod postacig capsulae e charta
eerata.

Materyal, umieszczony w tej wilgotnej kapsulce, zawiniety
w taka sama druga suchg i zabezpieczony tak do pewnego sto-
pnia od wysychania w Kkopercie dobrze zaklejonej przeniesiony
lub przestany by¢ moze z latwoScia i bezpieczenstwem do pra-
cowni. I ten sposéb wyprébowalem, do przesylania jednak na
dalsze przestrzenie nie moze by¢ zalecany.

W jakim jednak bedzie polozeniu wobec chorego lekarz
prowincyonalny, ktory i sam nie bedzie w moznosci przeprowa-



dzi¢ powyzej opisanego badania i zbyt dlugo oczekiwa¢ by mu-
sial na wynik badania przeslanego do pracowni materyalu? Czy
ma si¢ ocigga¢ z zastosowaniem surowicy wobec przypadku Kklini-
cznie stwierdzonej blonicy gardzieli lub krupu?

Wobec na podstawie obserwacyi szpitalnej rozpowszechnio-
nego przekonania, Zze surowica tern skuteczniej dziala im wcze-
Sniej jest zastosowana, nalezy da¢ odpowiedZ, Ze ociagaé si¢ nie
mozna, tembardziej w zapowiadajacych si¢ groznie przypadkach.
W szpitalach francuzkich surowica jest stosowana u kazdego
nowo przybylego pacyenta nim rozpoznanie na drodze bakteryo-
logicznej zostanie wykonane, a to w tern przekonaniu, Ze surowi-
ca ma posiada¢ i wlasno$ci ochronne, jezeli zatem u danego pa-
cyenta lasecznik Lofflera nie zostanie wykryty, zastrzyknieta
surowica ma go chroni¢, od zarazenia si¢ tym zarazkiem podczas
pobytu w szpitalu. Ochronne jednak dzialanie surowicy dotych-
czas jeszcze stanowczo nie zostalo rozstrzygniete.

Czy jednak, zastrzyku]ac- surowice u pacyenta nie zakazo-
nego lasecznikiem Lofflera, nie narazamy go na jakie niebezpie-
czne uboczne dzialania surowicy? Jako najczestszy objaw ubo-
cznego dzialania surowicy spostrzegano dotychczas wysypki, wy-
stepujace zazwyczaj w okresie dwutygodniowym po zastosowaniu
surowicy. Aczkolwiek wysypki te przebiegaja niekiedy ze £na-
cznem podniesieniem temperatury, ze wzgledu jednak na to, Ze
przebieg tej sprawy jest krotkotrwaly (2—3 dni), nie przedstawia
ta komplikacya powaznej obawy, przynajmniej dotychczasowa
objseiwecya to stwierdza.

Powazniejsza, na szczeScie daleko rzadziej wystepujaca kom-
plikacya, w postaci zajecia stawéw (arthrhis multiplex), niekiedy
przebiega ze znaczna goraczka i ze wzgledu na silne boéle jest
meczaca dla pacyenta, o ile jednak z dostepnych Zrédel mi wiado-
mo. nigdy nie pozostawila zlych nastepstw dla chorych.

Innych powazniejszych komplikacyi, posréd chorych leczo-
nych nowa metoda, ktéorych widzialem zagranica, badz obserwo-
walem w Warszawie, osobiscie nie stwierdzilem.

Gdy jeszcze zwrdécimy uwage na to, ze badania bakteryo-
logiczne wykazaly (New-York) ze w 58,5°/0 dyfterytéow gardzieli
lasecznik Lofflera zostaje wykryty, ze 80°/0 krupéw bywa wy-
wolanych, przeztenze lasecznik, to sadzimy, ze lekarz pozbawiony



moznosci wykonania kontroli bakteryologicznej, lepiej zrobi, gdy
zastosuje surowice wobec klinicznie stwierdzonego dyfterytu szcze-
gbélniej w ciezszych postaciach takowego, niz gdyby sie mial od
tego powstrzymaé. Zapewne, Ze zawsze nalezy uprzedzi¢ otocze-
nie chorego o mozliwosci wystapienia powyzej wspomnianych Kkoiii-
plikacyi.

Jak nalezy stosowaé surowice? Ze wzgledu na to, ze su-
rowica jest produktem, zbieranym w warunkach aseptyki i ste-
rylizacyi ulega¢ nie moze, a sama przez si¢ jest doskonalem
podlozem do rozwoju roéznych bakteryi, baczy¢ skrupulatnie
nalezy azeby, jej podczas stosowania nie zanieczysci¢, dla tego
tez raz otworzona liaszeczka przechowywangi uzyta poéZniej byé
nie moze, nadto podczas stosowania surowica nie moze by¢ prze-
lewang z tiaszeczki do innego naczynia (nie jalowego) a tylko
wprost z tiaszeczki do wyjalowionej szprycki zaczerpnieta byé
winna i zastrzykiiieta pod skore.

Samo si¢ przez sie¢ rozumie, ze skora uprzednio powinna
byé dostatecznie obmyta mydlem i wodg karbolowg nastepnie ete-
rem. Obmycie eterem nieco oszczedza i tak nieznacznego bolu
chorym podczas wkléWania cienkiej igly. Miejsce zastrzykniecia
moze byé zupelnie dowolne: w szpitalach niemieckich zastrzykuja,
w tkanke podskérng na konczynach (noga) lub w obrebie klatki
piersiowej, franc-uzi za§ w tkanke podskoérna pod lukiem Zzebro-
wym z prawej lub lewej strony. Po zastrzyknieciu nie nalezy
danego miejsca masowaé, gdyz i tak surowica szybko sie
wchlania.

Na miejsce uklucia nakladamy albo kawalek gazy jodofor-
mowej, przytwierdzajac ja plastrem lepkim, albo wprost dane
miejsce przykrywamy kawalkiem waty hygroskopijnej. Wogdle
wykonanie injekcyi jest to samo, jak przy uzyciu szprycki Pravaza.

Do injekcyi surowicy jednak nalezy mieé¢ specyalna szpry-
cke o zawarto$ci 20 cent. szesciennych. W Niemczech uzywane
sq szprycki szklarnie bez tloka, zaopatrzone w balonik (szprycka
Kocha). Szprycka taka przed uzyciem wraz z igla przeplukang
by¢ winna alkoholem, nastepnie 5°/0 woda karbolowal).

X) W ostatnich czasach rozni fabrykanci niemieccy wyrabiaja spe-
cyalne szprycki do surowicy, posiadajace wi¢ksze lub mniejsze zalety.



Szprycka francuzka pomyslu D-ra Roux2) posiada te wyz-
szo$¢, Ze przed uzyciem cala moze by¢ wygotowana, a wiec naj-
dokladniej wyjalowiona, nalezy tylko przed gotowaniem rozkre-
ci¢ szrube w tylnym Kkoncu szprycy, azeby nieco rozluznié¢ cylin-
der szklanny, obsadzony w gilzie metalowej, a to w tym celu ze-
by przy rozgrzaniu cylinder nie pekl.

W kazdym domu znajdzie si¢ odpowiednie naczynie, w kto-
rem szprycke wygotowaé¢ mozemy, gotowanie odbywaé si¢ winno
w ciagu 20 minut, poczem wyjmujemy szprycke, szrube¢ dokreca-
my i przestrzyknawszy ja goraca woda, czekamy poki nie wysty-
gnie (azeby podczas nabierania surowica si¢ nie $cigla), nastepnie
wprost z flaszeczki przez igl¢ naciagamy surowice i po wypu-
szczeniu powietrza, Kktéreby sie dosta¢ moglo, wykonywamy in-
jekceya.

Szprycki francuzkie miedzy igla a szprycka zaopatrzone sa
w cienka rurke gumowa dla latwiejszego manipulowania igla
podczas aktu zastrzykniecia. Naturalnie, szprycka wraz z ta
rurka gumowa i igla wygotowywana by¢ winna. Po dokonanej
injekcyi szprycke niezwlocznie woda letnig kilkakrotnie przemy¢
nalezy, poézniej alkoholem.

Przy uzyciu surowicy wszelkie $rodki miejscowe (pedzlo-
wania, insuflacye) nie sa stosowane, za$§ ze Srodkéw wewnetrznych
tylko podniecajace (wino, kamfora), jezeli jest po temu wska-
zanie.

Pozostaje jeszcze omowi¢ jedno pytanie: w jakiej iloSci su-
rowice stosowaé nalezy?

Dotychczasowa obserwacya kliniczna wykazala, Ze uzycia
raczej za malej, niz za duzej iloSci surowicy unikaé¢ nalezy, dla
tego tez szczegédlniej w ciezszych wypadkach trzeba zastosowaé
odrazu pelna dawke.

Fabryka niemiecka w Hochst produkuje surowice (Belirin-
ga) o trzech réznych warto$ciach pod wzgledem sily leczniczej,
mianowicie: Nr. 1 odpowiada 600 jednostkom immunizacyjnym,
Nr. 2 zawiera 1000, a Nr. 3 zawiera 1500 jednostek; do§wiadcze*

1) Szprycki francuzkie posiada sklad instrumentéw F. Balu-
kiewicza w Warszawie.



nia kol. Palmirskiegol) wykazaty, ze w ostatnich czasach warto§¢
surowicy francuzkiej wyrownywa Nr. 2 surowicy niemieckiej, su-
rowica petersburgska rowniez zawiera 1000 jednostek w jednej
tlaszeczce, a surowica warszawska, krakowska oraz produkowa-
na przez prof. Bujwida, takze prawie odpowiada tej sile. W ar-
to§¢ surowicy Aronsona okazala si¢ nizsza od surowicy Behringa
Nr. 22).

Poniewaz obecnie posiadam tylko surowic¢ francuzka i ta-
kowa w praktyce stosuj¢, o uzyciu tej ostatniej sléw par¢ nad-
mieni¢, odsylajac interesujacych si¢ zastosowaniem innych gatun-
kow surowicy do sprawozdania Warszawskiego Szpit. dla dzieci,
ktore kol. Malinowski drukuje obecnie w Graz. lekarskiej.

W lzejszych przypadkach, czy to anginae, czy krupu sto-
suj¢ 1 tlaszeczke surowicy Roux i w miar¢ objawdw klinicznych
po 24 godzinach druga tlaszeczke lub nic. W cigzkich posta-
ciach szczegolniej krupu odrazu zastrzykuje 2 flaszeczki tejze su-
rowicy, a nastepnych dni w miar¢ objawow klinicznych robi¢ dru-
ga 1 ewentualnie trzecig injekcye (po 1 tlaszeczce).

Rozumie si¢, ze przy dawkowaniu surowicy uwzgledniac¢ na-
lezy i wczesny wiek dziecigecy (nizej roku).

Wyzszo$¢ surowicy francuzkiej przypisuj¢ z tego wzgledu, i&
zawiera kamfor¢ zamiast karbolu, ktory badz co badz nie jest
obojetny dla ustroju dziecigcego. Surowica petersburgska jest wy-
rabiang w dwoch gatunkach bez karbolu i z karbolem.

Stosowanie surowicy bynajmniej nie uwalnia lekarza od in-
terwencyi chirurgicznej, niekiedy wobec groznych objawow zwe-
zenia krtani nalezy wprzdéd wykonaé tracheotomje¢ lub intubaeyer
nim si¢ przystapi do zastrzyknigcia surowicy.

)  Patrz Medycyna Nr. 16 b. r.

2 Surowic¢ warszawska posiada kol. Palmirski. O surowice
petersburgska zglaszaé si¢ nalezy do Instututu Medycyny dos$wiadczal-
nej w Petersburgu. Surowice¢ zagraniczna posiadaja, o ile mi wiado-
mo, apteki.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewngtrzna.

111.  E. weisz. Przyczynek do nauki o wyréwnywaniu wad serco-
wych. (Wiener. Med. Presse 1894 N. 52).

Ze 130 chorych, dotknigtych wadami sercowemi, ktorych
autor mial sposobno$¢ obserwowaé w klinice prof. Koranyi’ego
w Budapeszcie, zmarlo 46, a 84 wypisato si¢ do domu.

Z liczby 46 zmartych stwierdzi¢ bylo mozna:

wady zastawek poétksiezycowych aorty u65%

’ zastawki dwudzielnej u 15%
» obydwoch zastawek u 10%
inne kombinacye wad sercowych u 10%,

natomiast z pomigdzy 84 chorych, ktérzy wypisali si¢ z poprawg
do domu, stwierdzono:

wady zastawek aorty u32%
» zastawki dwudzielnej u45%
, obydwoch zastawek u20%

inne kombinacye wad sercowych u 3%

Tak wiec, podczas gdy niedostatecznos$é tetnicy gldwnej
(insufficientia aortae) u zmartych stanowita % ogdlnej liczby przy-
padkéw zakonczonych §miercig, u pozostalych przy zyciu zna-
leziono ja zaledwo u Va.

Catkiem odwrotnie dziato si¢ przy niedomykalnosci zasta-
wki dwudzielnej (insufficientia bicuspidalis). Podczas gdy u zmar-
tych stanowita ona 15%, u pozostalych przy zyciu znajdowano
ja u 45%. Roéznica ta, zachodzaca pomigdzy $miertelnoscia wsku-
tek niedostatecznosci zastawek aorty a $miertelnoscia wskutek
niedostatecznosci zastawki dwudzielnej, staje si¢ jeszcze wydatniej-
sza, jezeli bedziemy obrachowywac¢ w sposob ponizszy: z pomig-
dzy 58 chorych, dotkni¢tych niedostatecznoscia zastawek aorty,
ktorzy leczyli si¢ si¢ przez pewien przeciagg czasu w Kklinice,
zmarto 29, to jest 50%, z pomigdzy za$ 44 chorych, dotknig-
tych niedostateczno$cig zastawki dwudzielnej, zmarto tylko 7, to
jest 17%.

Niedostatecznos¢ obydwoch zastawek stwierdzono u 22 cho-
rych (zarowno zmartych, jak i pozostalych przy zyciu); $miertel-
no$¢ w tych przypadkach byta taka sama, jak przy niedostate-
czno$ci zastawki dwudzielnej. Przypadki wielokrotnie powiklane,
to jest przedstawiajace rozne inne kombinacye, trafiaja si¢ bardzo



rzadko, nie moga wigc zmieni¢ powyzszego stosunku wad aor-
talnych do wad zastawki dwudzielnej.

Go si¢ tyczy wplywu wad sercowych na dlugos¢ zycia, to
ogblnie przyjmuja, ze z wada zastawek aorty dluzej mozna zy¢,
niz z fv'ada zastawki dwudzielnej. Wprawdzie trudno okresli¢,
kiedy mial miejsce poczatek wady sercowej (tak np. Clark An-
drew w Londynie zestawil przez przecigg 13 lat ze swei prywat-
nej praktyki 680 przypadkow, w ktorych przypadkowo tylko stwier-
dzit obecno$¢ wady sercowej), jednakze, jezeli za poczatek cho-
roby uwazac¢ chwilg, w ktorej wystapily pierwsze objawy subje-
ktywne wady sercowej, to jest skargi ze strony chorego, to z liczb
przytoczonych przez autora, mniemanie, ze wady zastawek aorty
mniej sa grozne dla zycia od wad zastawki dwudzielnej, réwniez
ulega potwierdzeniu. Tak np. w 29 przypadkach niedomykalno$ci
zastawek aorty, $miercia zakonczonych, ani jeden przypadek nie
dotyczyl osoby mtodszej nad lat 30, wigkszo$¢ zmartych kobiet
liczyta od 30 do 42 lat, wiek za§ zmartych mg¢zczyzn wynosit
wigcej niz lat 42.

Inaczej catkiem przedstawia si¢ wiek 7 osob zmartych wsku-
tek niedomykalnosci zastawki dwudzielnej: 4 z nich byly w wie-
ku pomigdzy 17 a 27 latami, jeden zmarty miat z gora 40 ije-
den z goérg 53, a zatem w wigkszo$ci przypadkow wiek zmartych
nie dosiggal 30 Iat.

Co si¢ tyczy stadium incompensationis, to jest okresu od
chwili wystgpienia pierwszych objawow az do $mierci, to z wy-
wiadow stwierdzitl autor, co nastgpuje: w 29 przypadkach niedo-
mykalnosci zastawek aorty od wystgpienia pierwszych dolegliwos$ci
az do zejscia $miertelnego minglo najczesciej tylko kilka miesigcy,
w 7 przypadkach 2—3 lata, a w jednym przypadku chory juz
od wielu lat cierpial na bicia serca. W §I zatem wszystkich
przypadkéw' cierpienie tnvalo juz od wielu lat, nie wywotujac
znaczniejszych zaburzen, resp. przez chorych nie zostato zauwa-
zone, a dopiero po wystapieniu grozniejszych objawdéw dopro-
wadzilo w przeciggu kilku miesigcy do $mierci.

Catkiem inaczej brzmig wywiady od chorych, zmartych
wskutek niedomykalnos$ci zastawki dwudzielnej: najkrotszy prze-
ciag czasu, jaki uptynal od chwili wystapienia pierwszych obja-
wow7 az do $mierci, wynosit 2—3 lata, mianowicie w 7 przy-
padkach, natomiast w7 wigkszo§ci przypadkow od chwili wysta-
pienia pierwszych objawdvv zaburzen w kompensacyi az do $mier-
ci minglo 8—9—10, a nawet 20 Ilat.

Podobniez brzmia i wywiady od chorych, ktorzy opuscili
klinike w7 stanie popraw}? w 26 przypadkach niedomykalnosci
zastawek aorty tylko w 3 przypadkach chorzy twierdzili, ze cho-
roba ich trwa dtuzej niz lat 3, wr potowde za$ przypadkow cier-
pienie trwato krécej niz 1 rok.



W 38 przypadkach niedomykalno$ci zastawki dwudzielnej
znajdujemy nastgpujace dane: w 7 przypadkach choroba trwata
od kilku miesiecy, w 8 przypadkach od 1 roku, w dziesigciu przy-
padkach od 2—3 tat i w 13 przypadkach od jeszcze dtuzszego
czasu.

Z liczb powyzszych wyprowadza autor nastgpujace wnioski:
1) Niedomykalno$¢ zastawek aorty przebiega skrycie przez czas
o wiele dluzszy, niz niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej. 2) Je-
zeli jednakze wystapia juz pierwsze objawy i dolegliwo$ci, spo-
wodowane tern cierpieniem, to staje si¢ ono wkrotce przyczyna
$mierci, natomiast przy niedomykalnosci zastawki dwudzielnej
stadium incompensationis moze trwaé znacznie diuzej. Ze stow
tych wcale nie nalezy jednak wnioskowaé, ze wady zastawek
aorty daja wogdle gorsze rokowanie, bo przeciez wigkszo§¢ cho-
rych, dotknigtych tern cierpieniem, dochodzi do powaznego wieku.

Ze kompensacya przy niedomykalnosci zastawki dwudziel-
nej predzej si¢ konczy, niz przy niedomykalno$ci zastawek aorty
tego, zdaniem autora, nie mozna przypisa¢ temu, Ze prawe serce
jest niby to wzglednie stabsze od lewego, gdyz w rzeczywisto-
$ci wcale tak nie jest; natomiast mechanizm prawego serca jest
stanowczo mniej pomyslnie urzadzony od mechanizmu lewego
serca, co warunkuje si¢ postaciag i budowg prawej komorki w po-
rownaniu z lewg. Jozef Winiarski.

112.  Prof. E. Leyden. Zaleino§¢ zapalenia wrzodziejacego wsier-

dzia i wloknistego zapal, mieSnia sercowego od ostrego goscca sta-

wowego. (Ueber Ulcerose Endocarditis u. fibrose Myocard. in

Zusammenhang mit acutem Gelenkrheumatismus. Deut. Med.
Wocli. N. 49).

Od czasu prac Bouillaud’a za najczg¢stsza przyczyn¢ zapa-
leh wsierdzia 1 nastgpczych wad serca uwazany bywa ostry
gosciec stawowy, pomimo ze od ogloszenia tych prac uptlyneto
lat 70. Badania bakteryologiczne ostatniego dziesigtka lat wyka-
zaty udziat rozmaitych drobnoustrojow w zapaleniu wsierdzia;
znajdowano mianowicie: drobnoustroje ropne (staphylococcus au-
reus et Streptococcus pyogenes), diplokoki zapalenia pluc widkni-
kowego, laseczniki gruzlicze, gonokoki, bacterium coli. Szczegbl-
nag uwage zwraca autor na gonokoka Neisser’a, przytaczajac swa
wtasng obserwacye i dwie innych autorow, stwierdzone bakteryo-
logicznem badaniem. Te trzy obserwacye wraz z cala masg in-
nych, gdzie zapalenie wsierdzia bylo powiklaniem innej zarazliwej
choroby, i gdzie badaniec po$miertne wykazato obecno$¢ w zapal-
nem wsierdziu drobnoustrojow, wtasciwych pierwotnej chorobie—
te obserwacye dowodza, ze zapalenie wsierdzia moze by¢ spo-
wodowane przez rézne drobnoustroje, nie tylko gos$écowe.
Ostatnie sg do chwili obecnej nieznane, bo zapalenie wsierdzia



wywotane przez nie, ma zazwyczaj przebieg przewlekty, nie kon-
czy si¢ tak szybko $miercia, jak przy innych chorobach. W wy-
padkach z ostrem zejSciem S$miertelnem mamy doczynienia naj-
czgéciej z zakazeniem migszanem. W sze$ciu przypadkach za-
palenia wsierdzia na tle go$s¢écowem =znajdowal autor stale mate
diplokoki, roznigce si¢ od innych znanych drobnoustrojow. Ley-
den z wielka oglednoScia wyraza przypuszczenie, ze te drobno-
ustroje sa wiasciwemi dla sprawy gos$écowej, zardéwno stawowej,
jak 1 wtornych spraw w sercu. Blizsze szczeg6ty, dotyczace di-
plokoka, obiecuje udzieli¢ autor w niedalekiej przysztosci.
W. Miklaszewski.

113. Dr. oettinger. Tachykardya pierwotna napadowa. (Tachil/-
cardio essentielle paroxystique. Semaine medicale 1894 N. 58).

Napady tachykardyi pierwotnej charakteryzuja si¢ wszyst-
kiemi objawami zwykltej niedostatecznosci serca w okresie jego
niesprawnos$ci, mianowicie: dusznoscia, sinica, obrz¢kiem, powick-
szeniem i bolesno$cia watroby, zmniejszona iloScia moczu, przy-
spieszonem i maltem t¢tnem, rozszerzeniem serca ze wzmozong
dziatalno$ciag i zachowaniem prawidtowego rytmu. Dokladniejsze
badanie przekonywa, ze nie ma si¢ do czynienia z zadng wada
zastawkowa, ani tez z cierpieniem mig¢é$nia sercowego, gdyz nie
ma zadnego szmeru. Wywiady pomagaja rozpoznaniu, dowiadu-
jemy si¢ bowiem, iz napady trwaja lata cale, powtarzajac si¢
w pewnych, nie zawsze jednakowych odstepach czasu. Niepo-
koja one chorego mocnem biciem serca, trwajacem par¢ minut
lub godzin, a czasem nawet wigcej i zmuszajg go do zaniecha-
nia wszelkiej czynno$ci, pozostawiajac jednak zupelng swobode
zajecia w okresach wolnych od napadow. Jezeli wezmiemy pod
uwage jeszcze brak tych choréb, ktére zwykle wywotuja zmiany
we wsierdziu, jak ostry reumatyzm lub jakakolwiek inna choro-
ba zakazna, otrzymujemy obraz chorobowy, opisany po raz pier-
wszy przez Bouveret'a pod nazwm tachykardyi napadowej pier-
wotnej (tachycardie essentielle paroxystique). Wedlug jego opisu
doda¢ jeszcze nalezy do powyzszego okre$lenia, iz napady nie
bywaja poprzedzane zadnemi zwiastunami, wywoluje je najczg-
Sciej przecigzenie praca lub wzruszenia: wystepuja one nagle,
przyczem zwykly rytm staje si¢ nadzwyczaj przyspieszonym, tak
ze zamiast 60 uderzen na minut¢ przechodzi stopniowro do 70,
180, 200, a niekiedy nawet do 300.

Subjektywnie chorzy uczmvaja pewien niepokdj, niekiedy
za$ bol w okolicy serca lub lewego ramienia. Ustgpienie napadu
jest rowmiez raptowne. Przy diuzszem trwaniu napadu wystepuja
objawy ostrej niesprawno$ci serca.

Rozpoznanie tego rodzaju tachykardyi moze nastrgczy¢ pe-
wne trudno$ci przy jednoczesnem istnieniu wrady organicznej ser-



ca, stwardnienia tetnic, pewnych objawow dyspeptycznych lub
objawow choroby Basedowa.

W rokowaniu nalezy by¢ ostroznym, szczegélniej przy diu-
gotrwatem istnieniu tego cierpienia, kiedy napady staja si¢ czg-
stemi i dlugotrwatemi.

Leczenie jest, rozumie si¢, symptomatyczne: przy wybuchu
napadu morfina, amylnitrit lub antipiryna. Niektérzy zalecaja ucisk
na n. blgdny w okolicy szyi lub dlugie i glebokie oddychanie.

O istocie tego cierpienia trudno dzi§ orzec coskolwiek pe-
wnego; niektoérzy przypuszczaja, iz jest to nerwica opuszkowa
lub opuszkowo-rdzeniowa. Fizyologicznie objasniaja je podraznie-
niem n. sympatycznego lub bezwladem n. blednego.

O etyologii rowniez nic pewnego powiedzie¢ si¢ nie da: nie
wiadomo, czy wchodzi tu w gre jaki§ wysitek fizyczny, umysto-
wy lub moralny; dziedziczno$¢ neuropatyczna lub bezposrednia
dziedziczno$¢ prawdopodobnie odgrywaja tu do pewnego stopnia
jaka$ role. J. Salberg.

114. vLevison. Przyczynek do patologii podagry. (Z. f k! Mad.
XXIV).

W poprzedniej swej pracy ,,O dyatezie moczanowej“ autor
zgodnie z teoryg Horbaczewskiego za najprawdobniejsze uwaza:
po pierwsze, ze kwas moczowy powstaje wskutek utleniania bial-
ka organicznego, gtéwnie nukleiny, a powtore, ze zwigkszenie, lub
zmniejszenie ilosci wydzielanego kwasu nastgpuje po wszystkich
czynnikach (choroby, lekarstwa it. p.), sprowadzajacych szybsze
resp. wolniejsze rozktadanie si¢ elementéw komorkowych orga-
nizmu, gltownie leukocytdow.

W ostatnich latach powyzsze teorye znalazly potwierdzenie
w pracach innych autoréw, i, co wazniejsze, w pracach autoréw,
dazacych do innych zupelnie celéw.

Oto Flensbury, Sjoquist oznaczyli, ze noworodki w 24 go-
dziny po urodzeniu wydzielaja najwiccej kwasu moczowego,
a w nerkach 24 godzinnych dzieci najczgéciej znajdowano za-
waly moczowe. Z innej strony Gundobin w jednej z prac swoich'
wykazat, ze rowniez w 24 godziny po urodzeniu krew zawiera
najwigcej biatych ciatek.

Barwiac sposobem Erlich’a, Gundobin doszedl do wniosku,
ze cialka biate u noworodké6w nader szybko przechodza w ne-
utrofilowe czyli przejrzale formy, a nastgpnie szybko rozpadajg
si¢. Niezalezne te od siebie prace wyzej wspomnianych autorow
wyraznie wskazuja, ze ilos¢ kwasu moczowego zalezng jest od
liczby leukocytow i ich rozpadu.

Do tegoz wniosku prowadza, przytaczane przez autora, pra-
ce Noorden’a, Jaksch’a i innych, ktérzy systematycznie oznaczali



ilos¢ leukocytow we krwi i ilos¢ wydzielanego kwasu moczowego
przy witoknikowem zapaleniu ptuc.

Widzimy zatem, ze teorya Horbaczewskiego wystarcza do
objasnienia wzmozonego wydzielania kwasu moczowego przy za-
paleniu ptuc, biataczce etc., nie da si¢ jednak zastosowaé¢ w wy-
padkach, gdzie leukocytoza nie bywa znajdowang, jak to ma
miejsce w podagrze.

W poprzedniej juz pracy autor wyrazil przypuszczenie, ze
w podagrze wzmozona ilos¢ kwasu moczowego we krwi za-
lezng by¢ moze od uposledzonego wydzielania kwasu tego przez
chore nerki, nie za§ od wickszej jego produkcyi. Innemi stowy
autor uwazal za niezb¢dne w podagrze istnienie cierpienia ne-
rek. Niniejsza praca potwierdza powyzsze przypuszczenie autora.

Przedewszystkiem, w olbrzymiej literaturze podagry autor
znalazl zaledwie 2 przypadki, w ktorych, jakoby, zmian w ner-
kach nie znajdowano. Oba jednak te przypadki, jako pochodzace
z czasOw przed Bright’em, nie mogg by¢ brane pod uwagg.

Nastegpnie, autor, chcac wyjasni¢, jaki zwigzek zachodzi po-
miedzy podagra a cierpieniami nerek, zebral 42 sekcye chorych
nerkowych bez wzgledu na to, czy cierpieli oni na podagre lub
nie, i w kazdym przypadku otwieral ré6zne stawy, a przynajmniej
stawy wielkiego palca, szukajac zlogéw moczanowych. Zlogi
takie znalezione zostaly w 12 tylko przypadkach.

W tych wszystkich 12 przypadkach w nerkach rozpoznanag
zostata pierwotna ich marsko$é. W pozostalych 30 przypadkach,
w ktorych ztogéw nie znaleziono, raz tylko jeden rozpoznano
pierwotng marsko$¢ nerek i to u pacyenta, ktory przechodzil byt
przymiot. Typowych atakéw podagry u zZadnego z owych 12
chorych nie bywato, a u 4 z nich nie bywalo nawet nigdy bo-
low stawowych. Ztad wnosi¢ mozna, ze marskos$¢ pierwotna
nerek jest niewatpliwie jednym z koniecznych warunkéw powsta-
wania ztogéw moczanowych, nie wystarcza jednak do wywotania
podagry w scistem tego stowa znaczeniu.

Przypuszcza¢ odwrotnie t. j. ze pierwotna marsko$¢ nerek
jest tylko witasciwoscia dyatezy moczanowej, jakoby jej skut-
kiem, niepodobna wobec sekcyj, na ktérych przy wyraznej mar-
sko$ci nerek znajdowano malenkie tylko zlogi w stawach. Mar-
sko$§¢ nerek potrzebuje catego szeregu lat dla swego rozwoju»
w ciggu ktorych i zlogi musialyby takze dosiggnaé wigkszych
rozmiarow.

W liczbie 30 sekcyj, gdzie w stawach zlogéw nie znale-
ziono, byto: 9 przypadkéw zaniku starczego nerek, 6—starczo-
sklerotycznego zaniku, 3 przypadki nerki zastoinowej, 4—chro-
nicznego zapalenia nerek tacznie lub bez wtérnej ich marskosci,
6—migzszowego zapalenia miedniczek, 1 hydronefrozy 1 skrobio-
watego zwyrodnienia nerek.



Widzimy wigc, ze jedynie pierwotna marsko$¢ nerek stoi
w stalym zwiagzku z wytwarzaniem zlogéw moczanowych w sta-
wach, gdy zadne z réznorodnych wymienionych powyzej cier-
pien nerek tej wlasciwos$ci nie posiada. Przyczyny po temu szu-
ka¢ nalezy w réznym anatomicznym przebiegu tych cierpien.
Kiedy w pierwotnej marskosci nerek na pierwszym planie na-
blonek krgtych kanalikéw ulega zwyrodnieniu i rozpadowi, po-
zniej za$ dopiero cierpiag cialka Malpighiego i na ostatku dopiero
buja otaczajgca tkanka taczna, w innych cierpieniach sprawa
odrazu rozpoczyna si¢ w naczyniach, nablonki za$§ kanalikowe
cierpig dopiero w koncu, kiedy proces dosigga pelni swego ro-
zwoju. Nie dziw wigc, ze w marskosci nerek najpierw cierpieé
moze filtracya, a zatem wydzielanie kwasu moczowego ulega
zmianie.

Przebieg rozwoju pierwotnej marsko$ci nerek najsci§lej ob-
serwowac si¢ daje przy powolnem zatruciu otowiem. Przy tern
ostatniem rozwija si¢ typowa marsko$¢ nerek, a zarazem wyste-
puja u ludzi ataki podagry, fakt rowniez potwierdzajacy przypu-
szczenie autora.

Na podstawie przytoczonych sekcyj autor, zgodnie z Vir-
chow’em, powtarza, ze podagra i kamica nerkowa nie majg mig-
dzy soba nic wspdlnego. W 3 przypadkach autor znajdowat ka-
mice wraz ze zlogami i marskoscig pierwotng nerek, w 8§ zas$,
pomimo kamicy, zadnych oznak podagry nie bylo. We wszyst-
kich tych 8 przypadkach zlogi moczanowe ograniczatly si¢ do
jednej tylko nerki, kiedy, przeciwnie, w 3 przypadkach potaczonych
z podagra obie nerki podlegaly kamicy.

Ztad wnosi¢ mozna, ze dopdki jedna z nerek dziala pra-
widlowo, zdolng jest ona wydzieli¢ wszystek kwas moczowy, ja-
ki wydalony by¢ winien i podagra si¢ nie rozwija. Jezeli je-
dnak moczany odktadaja si¢ w obu nerkach, wtedy draznig one
swoja obecnoscig otaczajace tkanki, wywolujg pierwotnag marskosé
nerek i w ten sposdob powodowaé¢ moga podagre.

Wogble na podstawie przytoczonych sekcyj twierdzi¢ mozna:

1) Ze podagra jest cierpieniem daleko czestszem, niz dotad
mniemano; ze cierpiag na nig zaréwno cz¢sto ludzie biedni, jak
i bogaci. Najczgsciej podlegaja podagrze wszyscy, majacy spo-
sobno$¢ ulega¢ zatruciu otowiem.

2) ze jest bardzo prawdopodobnem, iz pierwotna marskos$¢
nerek, jako stale znajdowana na sekcyach artrytykow, jestjednym
z pierwszych czynnikéw, wywolujacych uposledzenie wydzielania
kwasu moczowego. Dalszy rozwdj podagry zalezny jest i od
innych nieznanych dotad warunkow.

W koncu swej pracy autor odpiera zarzuty prof. Lanye’go,
skierowane gtéwnie na punkt drugi. Prof. Lanye twierdzi ze:



1) Stata obecno$¢ zmian w nerkach w podagrze nie jest
bynajmniej dowiedziong.

2) Trudno jest przyjac jakie§ S$cisle okreslone cierpienie ne-
rek za dziedziczne, co, wobec dowiedzionej dziedziczno$ci poda-
gry, bytoby koniecznem.

3) Kamica nerkowa i podagra wystepuja czg¢sto naprzemian
u roznych cztonkéw jednej rodziny, jak rowniez czesto podagra
wystegpuje naprzemian z astmg lub obtedem przejSciowym, co tru-
dno jest uwazaé¢ za skutek jednej przyczyny, mianowicie cierpie-
nia nerek.

4) W podagrze bywaja czgste polepszenia, co niemozli-
wem jest w marskosci nerek.

5) Niedowiedzionem jest, aby cierpiacy na podagr¢ w samej
rzeczy wydzielali mniej kwasu moczowego.

W odpowiedzi na pierwszy punkt, autor zaznacza, ze dwa
tylko przypadki notowane sg w ogromnej literaturze tego przed-
miotu, gdzie jakoby zmiar w nerkach nie znajdowano.

Odpierajac drugi zarzut, autor cytuje prace Dickinsohn'a,
ktory u 17 czlonkéw jednej rodziny znajdowal marsko$é nerek.
Podobne spostrzezenia podal Eichhorst.

Stosunek kamicy nerkowrej do podagry okre§lono juz wy-
zej, co si¢ za§ tyczy wystepujacej naprzemian z podagra astmy
lub obtedu przejsciowego u cztonkéw jednej rodziny, to predzej
je uwaza¢ mozna za objaw cierpienia nerek, niz dziedzicznego
usposobienia moczanowego.

Ze cierpigcy na podagre w przestankach pomiedzy atakami
czujg si¢ zupelnie dobrze, wyptywa ztad, ze marsko$¢ nerek jest
cierpieniem nader chronicznem, przejawiajacem si¢ w przejscio-
wych neuralgiach, biciu serca, przygnebieniu umystowem i innych
przelotnych objawach, ktérym tak czesto podlegaja artrytycy.

Wreszcie, co do ostatniego zarzutu, to autor nie uwaza za
konieczne, by cierpigcy na podagr¢ wydzielali absolutnie mnigj
kwasu moczowego w pordwnaniu ze zdrowymi.

Przedew'szystkiem ilo§¢ wydzielanego normalnie kwasu mo-
czowego jest wielko$cia jeszcze nie ustalong i bardzo wzgledna.
Powtore chore nerki podagryka moga jeszcze wydzielaé pewna
ilo§¢ kwasu moczowego, nie s3a w stanie jednak przekroczy¢
normy.

Z przypuszczeniem takiem doskonale godzi si¢ fakt, ze w
zapaleniu pluc, biataczce lub t. p. stanach, w ktérych ilo§¢ wy-
twarzanego kwasu jest wzmozong, cierpiacy na pod igre uczmvaja
silne pogorszenie swych zwyklych objawow. bwiezynski

115. Buss. 0 stosunku zapalenia gardla do ostrego goséca stawo-
wego. (D. 4. f kI J. 54 H. I).

Autor, wieloletni praktyk w Bremen, gdzie liczba chorych
na ostry gosciec stawowy dochodzi 4,4%, a na ostre zapalenie



migdaldw—5% ogolnej liczby chorych, uderzony zostal czegsto-
$cig wspolistnienia lub tez nastgpowania bezposrednio po sobie
obu tych postaci chorobowych. Co dziwniejsze, autor zauwazyt,
ze, jezeli w pewnem mieszkaniu jeden z lokatoréw zapadal na
gosciec stawowy, to wkrotce w tem samem mieszkaniu inny osobnik
zwyczajnie przechodzit anging, lub odwrotnie. Autor przytacza
26 rodzin obserwowanych, gdzie rozmaici czlonkowie, lub tez
jedne i te same jednostki przechodzily badz anging, badz gosciec
stawowy, badz jedng i druga chorob¢ jednoczesnie.

W odno$nej literaturze autor odnalazt, ze w roku 1865
Trousseau pierwszy zwrocit uwage na pewien zwigzek obu tych
chorob. W poézniejszych latach liczni klinicysci, jak C. Heyman,
Baeck, Ollivier i inni potwierdzili istnienie zwigzku owego i sta*
rali si¢ wyjasni¢ jego istote. Tidmaczenia byly rézne: gdy jedni
sktadali wspoétistnienie anginy z gosécem na karb przypadku, inni
anging uwazali za przejaw ogdlnego usposobienia gosécowego,
jeszcze inni, a mianowicie anglicy, widzieli w anginie zakazenie,
ktore jakoby, usposabiato organizm do przyjecia ,jadu goséco-
wego“. To ostatnie przypuszczenie najbardziej odpowiada obecne-
mu pojeciu naszemu o chorobach zakaznych.

Wiemy, jak czesto wystgpuja zapalenia stawow w  10-
znych zakaznych chorobach, jak gruzlicy, ptonicy, btlonicy, odrze,
zapaleniu ptuc witoknikowem etc. W wigkszosci tych chordb sta-
nowczo jest dowiedzionem, ze zapalenia stawéw, wywolane by-
waja drobnoustrojami, zaniesionemi do stawow droga naczyn
krwiono$nych lub limfatycznych. Podczas przebiegu chorob za-
kaznych w normalnych jednak stawach rzadko znajdowmne by-
waly odpowiednie drobnoustroje, jak to wykazaty doswiadczenia
Smirnowa. Buday, =zastrzykujac czyste kolonie staphylo i stre-
ptokokéw' ropotw. wprost w zyly krélikom, wywolywal ropne
zapalenia stawdéwr, a w blonach stawowych znajdowat wylewy
krwawe i drobne ropnie wokolo naczyn, wypetnionych drobno-
ustrojami.

Na podstawie powyzszych doswiadczen, Buday sadzi ze
drobnoustroje wtedy tylko dostajag si¢ do stawéw, gdy wewnatrz
stawéw pekaja ropnie, wytwrorzone wwokoto drobnoustrojowych
zatorow'. Buday tez pienvszy postawil hypotez¢, jakoby ostry
goséciec staw'owy byt skutkiem zakazenia ropotworczemi drobno-
ustrojami. Przypuszczenie Buday’a zostalo poparte przez wicelu
autorow, ktorzy w wysigkach stawowych w gosécu znajdowali
najczesciej staphylo i Streptococci, rzadziej juz pneumocci i inne
drobnoustroje.

Zdawaloby si¢ dziwmem, dlaczego zapalenia stawow w go-
§¢cu tak rzadko bywaja ropnemi, jezeli zrédtem ich sa ropo-
tworcze drobnoustroje. Odpowiedz na to pytanie znajdziemy w pra-
cy Gravitza i de Bary, ktéorzy dowiedli, Ze staphylo i strepto-



cocci nie zawsze doprowadzaja do ropienia; liczba, stopien zto-
sliwosci drobnoustrojow, a takze warunki, w jakich nastapito za-
kazenie, wielka tu odgrywaja rolg.

Jednem stowem, na podstawie przytoczonych prac, autor
uwaza za rzecz rozstrzygnigta, ze ostry goséciec stawowy ma
zroédto swoje w stabem zakazeniu organizmu najczgsciej ropotwor-
czemi, rzadziej innemi drobnoustrojami.

Czem 7ze jest obecnie ostre zapalenie migdatow, czyli, tak
zwana, angina? Autor przytacza caly szereg prac réznych auto-
row (Fraenkel, Hirth, Escherich, Israel i inni), ktorzy stale w wy-
sickach w zapaleniu migdatow znajdowali najczgéciej ropotwor-
cze, rzadziej pneumokoki i inne drobnoustroje. Biorgc pod uwa-
£¢ anatomiczna budowe migdatow, ich polozenie w zaglgbieniu
pomiedzy tukami gardzielowemi, musimy przyznaé, ze stanowig
miejsce nader odpowiednie dla przenikania drobnoustrojow w gtab
organizmu.

Podtug Stohr'a blona $luzowa migdatow i gardzieli bez
ustanku wydziela przez otwory (stornata) pomiedzy komodrkami
nablonka biate ciatka krwi, ktére pochtaniajg pasozyty i wyno-
sza je nazewnatrz. Coz si¢ jednak stanie, gdy naplyw biatych
cialek zostanie wstrzymany pod wplywem ogdlnego oslabienia
organizmu. Gdy raz drobnoustroje dostaly si¢ wglab migda-
16w, maja one w kryptach doskonate dla swego rozwoju po-
dloze na szczatkach stluszczonych komorek nabtonka, resztkach
pokarméw, przy odpowiedniem stopniu cieploty i wilgoci. Z krypt
drobnoustoje tatwo przenikaja w naczynia, badz wprost przecis-
kajac si¢ pomiedzy komorkami $rodbtonka, badz wywotujac
trombotlebitis, jak to Loffler powiada. Przypadkow, gdzie pun-
ktem wtargnigcia infekcyi byly niezaprzeczenie migdaly, mamy
wiele w literaturze, dla czegoby zatem nie mozna przyjaé¢ tegoz
przy goscécu, cierpieniu, przebiegajacem stosunkowo rzadko bez,
wspotudziatu gardzieli.

Angina zatem Jest skutkiem zakazenia temiz samemi dro-
bnoustrojami, co i goscciec, gardziel za$ mle]scem nader poda-
tnem dla przenikania drobnoustrojow. Ztad—jasny wniosek, ze
rownie angina, jak i ostry go$éciec stawowy sa tylko przejawa-
mi stabego ogdlnego zakazenia organizmu ropotworczemi drobno-
ustrojami, dla ktérych jest punktem wej$cia gardziel, a osobliwie
migdaty.

Za zastuge autorowi poczyta¢ nalezy, ze w niniejszym ar-
tykule zwigzal liczne oderwane spostrzezenia, tyczace si¢ wza-
jemnego stosunku anginy i go$éca, w jedng calo$¢, a tym spo-
sobem jasno przedstawil obecny poglad na t¢ kwestye.

Swiezynski.



116. J. J. schmidte. O leczeniu obrzeku Sluzowego. (Ueber My-
xoedembehandintig. Dcuu Med. Woclun. N. 42, 1894).

Od chwili opisania przez Kocher’a charlactwa, wystepuja-
W nastepstwie wycigcia gruczotu tarczowego (1883 r.), zauwa-
zono podobienstwo tej choroby do obrzgku S$luzowego. Jedno-
cze$nie, niezaleznie od Kochera, znajdywat Olivier obrzgk $luzo-
wy w zaniku gruczotu tarczowego i uwazal ten zanik za przy-
czyn¢ choroby. Nastepnie Schiff przekonat sig, ze psy zdychaty
po catkowitem wycigciu gruczolu, i ze powstawanie malej jego
czastki, lub wyprowadzenie kawatka gruczotu do jamy brzusznej
wystarczalo, aby psa zachowaé przy zyciu. Prébowano tez po-
tem (Bircher, Horsley) przeszczepia¢ kawalki gruczolu tarczowe-
go owcy do jamy brzusznej cztowieka, chorego na obrzek S$lu-
ZOWY.

Dobre wyniki tego leczenia popchnely badaczy do nowych
spostrzezen: Murray zaczat zastrzykiwac¢ wyciag glicerynowy gru-
czolu owcy, Meckenzie i Fox dawali do wewnatrz surowy, $wie-
zy gruczot, inni gotowany, lub wyciagi; wreszcie aptekarz White
wy Londynie przygotowat pastylki z wyciagu tego gruczotu (1
pastyl. = VY6 gruczotu owrcy). Gruczot tarczowy, podawany w tych
roznorodnych postaciach, prowadzit zawsze do dobrych wynikoéw
wr leczeniu obrzeku Sluzowego.

Po tych danych z literatury przytacza autor swej wilasny
przypadek, leczony ta sama metoda.

20-0 letnia panna, pochodzaca ze zdrowej rodziny, zaczeta
w S5-ym roku zycia opdznia¢ si¢ w rozwmoju fizycznym 1 psychi-
cznym, jakoby wskutek silnego stluczenia glowy.

Roéznorodne leczenie w ciggu kilkunastu lat nie dato pole-
pszenia. Autor poznal chora jako 19 letnig panng; miata wtedy
wyglad charlaczy: twarz bardzo blada, grube usta z obwista dol-
na warga, wlosy rzadkie, cienkie, btony $luzowe blade, dzigsta
opuchte, krwawiace, ze¢by popsute, wyraz twarzy apatyczny; mo-
wita powoli, poruszata si¢ niezgrabnie, niechgtnie, twarz, rece
1 nogi miata opuchte (po ucisku nie bylo dotka), suche; gruczot
tarczowy catkiem zanikly;, wzrost 127 ctm.; wewngtrzne narzady
nie przedstawialy zboczen.

Po trzech dniach leczenia, w ciggu ktorych chora przyjeta
2 gruczoly tarczowe cielgcia, dostata silnych bolow i1 zawrotow”
glowy, wymiotdw 1 stracita apetyt; twarz zaczerwieniona, tgtno
100, cieptota 38° (przed tern 35,9) z rana 35°. Chora potozono
do 16zka i zauwazono, ze po kazdej dawce gruczotu wystepo-
waly objawy goraczkowe. Ilo§¢ moczu podniosta si¢ z Y4 na
11/1 litra, cigzar gatunkowy z 1017 na 1030; waga ciata spadta
z 62h6 na 61 f

Po jednodniowej przerwie chora dostawata znowm w ciggu
3 dni po VY4 gruczotu. Powtorzyly si¢ tez same objawy. Znow



po uplywie 2 dni otrzymala chora 2 razy po 1/4 gruczohlu, 'po-
czern wystapity objawy mocznicy. Po silnym ataku i kilkogo-
dzinnej senno$ci chora zaczeta si¢ poprawiaé: twarz i konczyny
stechty i staly si¢ wilgotne; usposobienie weselsze, ruchy i mowa
zywsze; datl si¢ zauwazy¢ nowy porost wlosow; chora zaczeta
po raz pierwszy miesigczkowaé. Zndéw po uplywie 3 miesiecy
zaczal autor dawal chorej gruczol, lecz tym razem w matych
dawkach: 3 razy na tydzien po 1,0, bojac si¢ zatrucia. Od Li-
stopada dawatl pastylki White’a co 3 dni po jedne;j.

W ciagu dalszej kuracyi zdarzaly sie poprzednie przypadlo-
Sci; lecz coraz sltabsze. Od 4 tygodni gruczot stracit zupeinie swe
dziatanie trujace, co dowodzi wyleczenia (na zdrowych ludzi na-
wet duze dawki nie wywieraja zadnego wplywu).

Skutki leczenia, procz wspomnianych, ktoére coraz jaskra-
wiej wystgpowaly, daty si¢ zauwazyé 1 we wzroScie (W ciggu ro-
ku przybylo 5 ctm.), w wypadnigciu zgbéw mlecznych (20 rok!)
i w rozwoju nowych.

Na zakonczenie podaje autor wskazoéwki lecznicze: radzi
stosowa¢ w poczatku mate ilosci gruczolu tarczowego (1,0 p. die)
lub jedna pastylke dziennie w ciggu paru tygodni, poki obrzeki
nie znikng. Jednorazowe usuni¢cie choroby nie zabezpiecza by-
najmniej od jej nawrotdw; majac to na uwadze nalezy po pe-
wnej przerwie w leczeniu powraca¢ znowu do podawania gruczotu.

W. Miklaszewski.

117. o. Leicutenstern. 0 obrzegku $luzowym i o leczeniu otyloSci
gruczolem tarczykowym. (Deiit. Med. Woch. N. b0, S. 932—933).

65-letnia chora, dotknigta od kilku lat obrzekiem $luzowym
otrzymywata dziennie 1—2 pastylki gruczotlu tarczykowego ,,Thy-
roid gland Tabloids“ firmy Burroughs-Wellcome (London); pod
wplywem tego leczenia ustgpity wszelkie objawy obrzgku Sluzo-
wego w przeciagu kilku tygodni; od tej pory otrzymuje chora
dziennie 1 pastylke, ktora catkiem zastgpuje czynno$é brakuja-
cego u chorej gruczotu tarczykowego. W pierwszym tygodniu
leczenia chora stracita na wadze 2,5 kg.; w drugim tygodniu,
gdy chorej zaprzestano dawaé¢ wymienione pastylki, waga ciata
obnizyta si¢ tylko o 600 grm.; w 3-im tygodniu chorg zndéw za-
czgto leczy¢ gruczotem tarczykowym, a réwnocze$nie waga ciala
zaczeta si¢ stale zmniejszac; od 6-go tygodnia cigzar ciala juz sig
wigcej nie obniza, pomimo ze chora od kilku miesiecy spozywa
dziennie 1 pastylkg. Ogotem utrata wagi ciala wynosita 8,3 kg.
Ilos¢ dobowa moczu w pierwszym tygodniu znacznie si¢ powig-
kszyta, lecz jednoczesnie wystapily pewne objawy nieprzyjemne:
chora zaczgtla si¢ uskarza¢ na bol glowy, bezsennos$¢, bicia serca
ogolne ostabienie i bole ciaggnace w krzyzu, w nogach, zwlaszcza



w kolanach, a réwniez w stawach ramieniowych; badanie obje-
ktywne serca dalo wynik ujemny.

Przyjmujac pod uwage gwaltowne zmniejszanie si¢ ci¢zaru,
ciata, jakie u os6b dotknigtych obrzekiem §luzowym, a leczonych
gruczolem tarczykowym, stale zauwazy¢ si¢ daje obok znacznego
powigkszenia si¢ dobowej ilosci moczu,postawil autor pytanie, czy
przy leczeniu oso6b otylych gruczolem tarczykowym tkanka ttu-
szczowa rowniez zanika¢ bedzie, tak jak to ma miejsce u cho-
rych na obrzgk $luzowy. Przypuszczenia autora ulegly potwier-
dzeniu, gdyz z 27 os6b otylych, leczonych substancya gruczotu
tarczykowego, u 24-ch, t. j. u 89% cig¢zar ciala znacznie si¢ obni-
zyl, a mianowicie w 1*ym tygodniu od 1 do 5 kg., a po upty-
wie kilkutygodniowego leczenia od 1,5 do 9,5 kg. Utrata wagi
ciata, podobnie do tego, jak to ma miejsce przy leczeniu obchu-
dzajacem, najwigksza byta w pierwszym tygodniu; dalsze stoso-
wanie gruczolu tarczykowego, nawet w zwigkszonych dawkach,
nie wywolywato widocznego skutku; takt ten jest wielkiej wagi,
gdyz dowodzi, ze substancya gruczotu tarczykowego posiada wila-
no$¢ wydalania z ustroju pewnej ilosci luznie z nim zwigzanych
tluszczo6w 1 wody, natomiast skutecznie ochrania pozostaly reszte
wody i tluszczéw. Przy powyzszem leczeniu otylo$ci gruczotem
tarczykowym baczng zwracatl autor uwage na to, azeby chorzy
W niczem nie zmieniali swego dotychczasowego sposobu zycia.
Po zaprzestaniu leczenia chorzy koniecznie musza zachowywad
odpowiednig dyete, w przeciwnym razie osiggni¢te wyniki nie be-
da statemi i chorzy wkrétce ponownie utyja, jak to zreszta do-
sy¢ cze¢sto ma miejsce po przebyciu leczenia obchudzajacego
w miejscowosciach kapielowych.

Co si¢ tyczy ubocznych nieprzyjemnych skutkow stosowa-
nia gruczolu tarczykowego, to mozna ich calkiem unikna¢ przy
ostroznem dawkowaniu i obserwowaniu ogoélnego stanu chorego,
zachowania si¢ serca, moczu i t. d. Jezeliby pomimo to objawy
takie wystapily, to wystarcza zaprzestanie stosowania tego $rodka,
zeby objawy te natychmiast ustapily. Te objawy uboczne wy-
stepuja 1 przy leczeniu obchudzajacem, jezeli si¢ je zanadto gwat-
townie przeprowadza; niestusznie zatem gruczotowi tarczykowe-
mu nadano miano ,toksyny“. W kazdym razie ostroznos¢ jest
zalecong w oslabieniu dziatalnosdci serca, w ciezkiej bezkrwistosci
i zwlaszcza w obrzeku §luzowym.

Na postawione sobie pytanie, w jaki sposéb stosowanie we-
wnetrzne gruczolu tarczykowego wywiera dziatanie obchudzajace,
odpowiada autor, ze nie dzieje si¢ to ani droga zmniejszenia ape-
tytu i, co za tern idzie, mniejszego spozywania substancyi odzy-
wczych, ani droga uposledzenia trawienia, lecz wskutek zwigkszo-
nej utraty wody i wzmozonego zuzywania przez ustroj thuszczow.
Faktem, nieulegajacym najmniejszej watpliwos$ci, jest, ze gruczot



tarczykowy wyrabia jaka$ substancye, ktdra jest niezbedng dla
zdrowia i zycia; mozliwem wiec jest przypuszczenie, ze wtasnie
ta substancya wywiera wptyw na odzywianie skéry i reguluje
zawartos¢ wody i tluszczu w tkance podskérnej. Wzmozona dzia-
talno$¢ wydzielnicza gruczotu tarczykowego wywotuje znaczniej-
sze spalenie sie ttuszczu w ustroju, zmiejszona za$ dziatalnosé
sprzyja tworzeniu sie ttuszczu.

Oprécz tego gruczot tarczykowy stosowat autor w 4 przy-
padkach tuszczycy, z tych w 2 z pomys$inym skutkiem i w 4-ch
przypadkach choroby Basedowa, lecz bezskutecznie. Rdéwniez nie
mozna byto zauwazy¢ korzystnego wptywu w jednym przypad-
ku akromegalii. Jozef Winiarski.

118. Wendelstadt. 0 leczeniu otylosci substancya gruczotu tarczy-
kowego. {Deutsche Med. Woch. fla 50, 1894).

Artykut niniejszy stanowi poniekad uzupetnienie pracy prof.
Leichtensterna, z ktéorym autor wspdlnie leczyt otytos¢ za po-
moca stosowania preparatow gruczotu tarczykowego. Z pocza-
tku podawat autor chorym gruczot barani na surowo, nastepnie
zas w wiele dogodniejszej postaci pastylek, wyrabianych przez
firme Borroughs, Wellcome et CoTp. w Londynie (Tabloids of
compressed dry Thyroid Gland powder). Jedna pastylka zawiera
w przyblizeniu 0,3 substancyi gruczotu tarczykowego. Na po-
czgtku stosowat autor dziennie 1 — 2 pastylki, nastepnie po-
wiekszat dawke co tydzien o 1 pastylke az do 4 pastylek pro
die, naturalnie, tylko wéwczas, gdy nie wystepowalo przy tern
zadne szkodliwe uboczne dziatanie tego srodka (t. zw. thyreoi-
dismus); w razie wystgpienia ubocznych objawdw wystarcza
przerwanie kuracyi do ustgpienia tychze. Ze spozywanie prze-
tworéw gruczotu tarczykowego jest stosunkowo nieszkodliwie,
o tern przekonat sie autor na samym sobie, zazywszy jeden
raz 18 pastylek, a czesto zazywajgc po 12 sztuk dziennie.
Zwykle w przebiegu pierwszych dni leczenia wzmagata sie zna-
cznie dobowa ilos¢ moczu, biatka jednakze nigdy mocz nie za-
wieral. Stolec bywal zaparty. Dyety przy leczeniu gruczotem
tarczykowym nie zmieniano, nawret wyraznie zalecano chorym
prowadzenie dawnego trybu zycia. Z 25 chorych, leczonych ta
metodg, u 22, t. j. u 88% waga ciata spadta wr mniejszym lub
wiekszym stopniu; trzej pozostali chorzy, ktérzy nie stracili na
wadze, mieli stabo rozwinietg podskoérng tkanke ttuszczowa.

Utrata wagi ciata zwykle bywa najwiekszg w 1-ym tygo-
dniu leczenia; czesto po pewnym czasie waga ciata przestaje sie
dalej obniza¢ i powiekszenie dawki albo wcale nie wyw®btuje sku-
tku, albo bardzo nieznaczny. W jaki sposéb gruczot tarczykowy
leczy otyto$¢, to ostatecznie rozstrzygng dopiero badania nad prze-
miang materyi u osob leczonych tym s$rodkiem; w kazdym razie,



utrata wagi ciata wyst¢puje nie wskutek zmniejszenia si¢ apetytu
i spozywania zmniejszonych ilosci pokarméw. Metoda ta moze
by¢ stosowana sama przez si¢, zaréwno jak i jako uzupelnienie
innych metod hygienicznych, stosowanych w leczeniu odthu-
szczajacem. Jozef Winiarski.

119. Dr. Seelig. Znaczenie rozpoznawcze oznaczania kwasu mleczne-
go podlug metody Boas’a. (Beri. Klin. Wochenschr. N. 5, 1895).

Do najwazniejszych zadan dyagnostyki chorob zotadka na-
lezy niewatpliwie rozpoznanie poczatkujacego raka, pouczajgce
bowiem dane van den Velden’a o braku wolnego kwasu solnego
utracity swoja warto$¢ rozpoznawcza od czasu, gdy przekonano
sie, ze z podobnem zjawiskiem spotykac¢ si¢ mozna i w innych
cierpieniach zoladkowych, a co najgtéwniejsza, ze nowotwor zto-
sliwy nie stanowi przeszkody do wytwarzania wolnego HCI.

Ostatniemi czasy Boas usitowal da¢ nam pewniejsze kryte-
ryum dla dyagnostyki rozniczkowej w kwasie mlecznym, ktory
obficie, wedlug niego, bywa wytwarzany przez zotadek rakiem
dotkniety.

Dotychczas kwas mleczny na mocy poszukiwan Ewaldla,
Boas’a i Rosenheima uwazany byl za normalng cze$¢ sktadowa
zawartosci zotadka po przyjeciu pokarméw, wodany wegla zawie-
rajacych. Nowsze atoli badania przekonaly Boas’a o niewlasci-
wosci tego mniemania, gdyz po pierwsze wszystkie wprowadzone
do zotadka, badz w celach odzywczych, badz tez w celach do-
$wiadczalnych pokarmy weglowodany zawierajace nie sa wolne
od kwasu mlecznego; powtore, odczyn Uffelmann’a, za pomocs
ktorego kwas mleczny zazwyczaj si¢ wykrywa, jest wadliwy i da-
je czestokro¢ niepewne wyniki.

Wychodzac wigc zgodnie z Martius’em i Liitke’'m z tej za-
sady, ze kwas mleczny nie stanowi normalnej sktadowej czesci
tresci zotadka, Boas wypracowal nowy zabieg ilosciowego i ja-
kosciowego oznaczania w mowie bedacego kwasu. Sposob ten
polega na wlasnosci rozczepiania si¢ kw. mlecznego, ogrzanego
w obecno$ci tatwo utleniajacych si¢ substancyj, na acetaldehyd
i kwas mrowkowy. Pierwszy z odczynnikiem Nessler’a daje na-
tychmiast osad wybitnie czerwony, a z alkalicznym rozczynem
jodu—zmetnienie przy unoszacym si¢ zapachu jodoformu.

Za pokarm najodpowiedniejszy do doswiadczen, a wolny od
kwasu mlecznego, uwaza Boas mak¢ owsiana Knorr’a.

W celu sprawdzenia omawianej metody, ktéora w razie isto-
tnej jej wartosci oddawataby nieocenione ustugi patologii zotadka,
autor podjat szereg doswiadczen nad jakoSciowem oznaczaniem
kwasu mlecznego podilug Boas’a.

Ku zdumieniu swemu P. otrzymatl z odczynnikiem Nessler’a
jednakowo dodatnie rezultaty zaréwno u zdrowych jak u chorych.



W przypuszczeniu, ze szczegdlne to zjawisko ktas¢ trzeba na karb
zawartego w branym do doswiadczen eterze alkoholu, autor idac
za wskazowkami Lassar-Cohn’a, asystenta Instytutu farmakologi-
cznego w Krélewcu, spreparowal taki eter, ktory z odczynnikiem
Nessler’a nie dawat zadnego mgtu.

Z tak sporzadzonym eterem P. przeprowadzit szereg dal-
szych 15 do$wiadczen: 5 u zdrowych, 4 u chorych na niezale-
zne od raka rozszerzenie zotadka, 5 u chorych z rakiem zotadka
i wreszcie 1 w przypadku podejrzanego raka. Wyniki wszystkich
tych doswiadczen byly jednakowo dodatnie; réznica polegata tyl-
ko na tern, ze w zawarto$ci zotadka z rakiem reakcya nieco szyb-
ciej wystepowata, co jednak warto$ci rozpoznawczej, podlug au-
tora, mie¢ nie moze.

Roéwniez ujemnie wypadly doswiadczenia z alkalicznym roz-
czynem jodu. Nawet w przypadkach raka, $cisle klinicznie rozpo-
znanych, metoda Boas’a dawala rezultaty watpliwe, podczas gdy
z odczynnikiem Uffelmann’a otrzymano wyniki zupeinie zadawal-
niajace.

Na podstawie tych wynikow P. odmawia metodzie Boas’a
wartosci dla dyagnostyki rozniczkowej, natomiast widzi w poszu-
kiwaniach jego, a zwtlaszcza w zaleconej dla celow chemicznego
badania tresci zotadkowej maczce Knorr’a, wolnej od kwasu mle-
cznego, wazng zdobycz dla patologii zotadka. L. Wilk.

120. Dr. Lingereaux. Nerwice troficzne koficzyn czyli akrotrofo-
neurozy: amputacye samowolne czlonkow, palcéw u nég i t. p. (Se-
maine medicale 1894 Nr. 54).

Autor opisuje dwa przypadki samowolnej amputacyi czesci
obwodowych koficzyn. W pierwszym z nich chora pozbawiona
byta od urodzenia 3 ostatnich palcow u prawej reki, amputowa-
nych na wysokosci 2 czlonka. Pozostate cztonki przedstawiaty
nieksztattne wyrostki, zabliznione na koncach obwodowych i za-
opatrzone u wierzchotka w dwa mate otworki. Wskaziciel ulegt
samodzielnej amputacyi w 4-ym roku zycia w ten sposob, ze na
miejscu 2 cztonka utworzylo si¢ przewgzenie, ktore, stopniowo
si¢ zwickszajac, doprowadzito do odpadni¢cia dwu ostatnich czlon-
kow, jakgdyby po przewigzaniu ich nitka jedwabng. Wskaziciel
lewej reki odpadt réwniez w 5-ym roku zycia.

Uczucie dotyku i temperatury jest w pozostatych kikutach
zniesione. Sredni palec przedstawia dwie glebokie bruzdy na 2-im
i 3-im cztonku. Bruzdy owe staly si¢ wyraznemi przed trzema
laty i coraz bardziej si¢ powigkszaja. Palec ten jest siny i nie-
czuly na dotyk i temperatur¢. Paluchy obydwoch rak i dwa ostat-
nie palce lewej r¢ki nie przedstawiajg zadnych zmian.

Prawa konczyna dolna jest sina, marmurkowa; od czasu
do czasu wystepuja na niej czerwone plamy. Przed rokiem za-



znaczyly si¢ powyzej rzepki dwie bruzdy potobraczkowe. Cala
konczyna jest zawsze zimna, pokryta potem. Uczucie ciepta i do-
tyku zmniejszone.

Noga prawa ma forme¢ pes varo-equinus. Na pigcie, wsku-
tek ciaglego podraznienia, utworzyl si¢ worek, wypetniony pty-
nem surowiczym. Palce sg bardzo cienkie.

Cata konczyna dolna lewa przedstawia zmiany prawie ana-
logiczne, tylko Zze na niej wystapilo nadto w 15-ym roku zycia
(a teraz chora ma lat 22) znieksztalcenie palucha, powstale w ten
sam sposob, jak u palcow rak, mianowicie, przez stopniowe
obraczkowe zwezenie jego na wysokosci 2-go cztonka; do zupel-
nej amputacyi palca jeszcze nie doszlo. W palcu tym chora do-
znaje uczucia mrowienia; przez nieuszkodzong skor¢ jego saczy
si¢ prawie ciggle niewielka ilo$¢ krwawego plynu.

Narzad}"” wewngtrzne nie przedstawiaja nic osobliwego.

Ze wzglgdu na istnienie podobnych znieksztalcen u nowo-
rodkow, niektérzy autorowie twierdzili, ze zalezg one nie od am-
putacyi czesci ich juz uformowanych, lecz od tego, ze czg$ci te
nigdy nie byly si¢ wytworzyly. Dostarczono jednak dowodow
odwrotnej natury, mianowicie wykazano, ze na koncach znie-
ksztalconych w ten sposéb konczyn u plodow znajduja si¢ wy-
razne blizny.

Powstawanie takich amputacyj samowolnych w zyciu za-
rodkowem tldémaczono sobie uciskiem, na odpowiednie cz¢sci przez
pepowing lub tasmy widokniste wywierane. Zdaniem jednak au-
tora, nie mozna nadawaé temu znaczenia bezwzglednego, cho-
ciazby opierajac si¢ na tern, ze w jego przypadku powstawaty
nowe samodzielne amputacye za zycia zewnatrzmacicznego bez
zadnego ucisku i w ogole bez wszelkiej przyczyny zewnetrzne;j.

Zdaniem autora, omawiane amputacye palcoOw nalezy uwa-
zaé za wynik zaburzen odzywczych w nerwach. Dowodem tego
sa miedzy innemi, stwierdzone w jego przypadku rdézne zabu-
rzenia subjektywne w czuciu oraz wyrazne wylewy krwawe bez
uszkodzenia naczyn, widoczne codzieh rano na miejscu bruzd,
oddzielajacych paluch od jego podstawy.

Do tej samej grupy cierpien autor zalicza ainiemn. Zabu-
rzenie to wyst¢puje u murzyndéw, a w Pondicheiy u indusow.
Polega ono réwniez na amputacyi samowolnej palcow, gtéwnie
za$ jednego z matych palcow u noég. 1 tu rowniez wystepuja
zaburzenia w czuciu, skora jest czerwona, a paznogcie Wywro-
cone na zewnatrz, jak to bywa czg¢sto w przypadkach, w ktorych
grajg role cierpienia nerwow odzywczych.

Te i1 inne tego rodzaju nerwice troficzne, ktorych cechag
wspolna jest samowolna amputacya lub zniszczenie calej konczy-
ny albo tez kilku palcow, charakteryzuja si¢ stanem bezgoraczko-
wym, powolnym i stopniowym rozwojem i dlugiem trwaniem.



O ile jest tatwem ich rozpoznanie, o tyle trudno okre$li¢
chorobg, z ktorej powstaja. Rokowanie powinno byé zawsze po-
wazne.

Azeby powstrzymac ich rozwdj, nalezy si¢ zwracaé do $rod-
kow, dziatajacych na system nerwowy, gdyz tu jest wtlasciwe
ich siedlisko; a wi¢c wodolecznictwo, brom, jod, arszenik sa tu-
taj wskazane w przeciggu wielu miesiecy i lat. I te jednak
Srodki czesto bardzo zawodza, tak jak to bywa glownie w tych
chorobach nerwowych, gdzie dziedzicznos$é¢ kladzie swoje pigtno.

J. Salberg.

121.  Tuomas. Bolesne cierpienie stopy Mortona. (Mortons pain-
ful affectiou of the foot. Mortons Metatarsalgie). (St Peters.
Aled. Woch. N. 52, 1894).

Roku 1876 po raz pierwszy anglik Morton opisal nowa cho-
robe, cechujaca si¢ napadami bolow w stopie; bdle te wystepuja
najcz¢sciej podczas chodzenia, czg¢sto jednakze i w nocy w cza-
sie snu i spokoju. Za przyczyne¢ tego cierpienia podaje Morton
uraz (skok, gre w pitkeFussballspiel, forsowne marsze, chodzenie po
gorach, noszenie zle dopasowanego obuwia i t. d.); czesto jednakze
choroba ta wystepuje i bez wyraznej przyczyny. BOl ten umiej-
scawia si¢ poczatkowo w stawie S$réodstopopalcowym czwartego
palca, potem jednakze rozchodzi si¢ i1 promieniuje na golen
i uda. Natezenie tych napadow jest bardzo zmienne, niekiedy
trwaja one bardzo krotko, poczem znikaja bezpowrotnie, nie-
kiedy znowu sg bardzo silne, towarzysza im mdlosci, zimny
pot, niekiedy dochodzi nawet do zemdlenia, pacyenci tacy bez
wzgl¢du na otoczenie zmuszeni s3 czem prgdzej zrzucaé obu-
wie, poczem bdl prawie zupelnie ustgpuje.

Przy balaniu wspomnianego stawu chorej nogi nie znajdu-
jemy zazwyczaj nic takiego coby na zajecie stawu jaka sprawe
chorobowa wskazywalo; niekiedy jedynie zwiotczenie wigzow spo-
strzec mozna. Choroba ta spotyka si¢ cze$ciej u kobiet niz
u mezczyzn, przewaznie na jednej nodze, niekiedy i na obydwoch.

Jezeli nacisng¢ na IV staw $rodstopia, wtedy chory zwy-
kle zadnego bodlu nie doznaje, jednakze przesuwanie IV i V sta-
wow S$rodstopia pomigdzy soba wywotuje silny i bolesny na-
pad. Podlug mniemania Mortonla choroba ta powstaje przez
ucisk i tarcie nerwow podeszwowych palcéw, jezeli one na w\%
zej wymienione szkodliwe wplywy wystawione zostaja; dlaczego
za$ wlasnie IV staw bywa zajety, tlomaczy si¢ to anatomicznemi
wlasnos§ciami tego miejsca. Trz}7pierwsze stawy leza prawie w pro-
stej linii, gléwka IV metatarsus lezy na w4 cala po za gtowka III
gtowka za§ V metatarsus znajduje si¢ o v2 cala po za IV me-
V metatarsus, do tego przytacza si¢jeszcze ta okolicznosé, ze podsta-



wa cztonka pierwszego palca i glowka $rodstopia pigtego doty-
kaja sie gtowki i szyjki IV.

Oprocz tego IV 1 V metatarsus majg wigkszg swobodg ru-
chéw, anizeli trzy pierwsze, mozna naprzyklad przedni koniec V
metatarsus dyzlokowaé¢ nad i pod IV metatarsus.

Jezeli zwrocimy uwage na tg okoliczno$¢, ze galez nervi
plantaris extern, rozgalezia si¢ pomigdzy IV i V palcem, wtedy
tatwo poja¢ w jaki sposoéb uraz, skierowany na noge skrepowana
zlem obuwiem, moze uszkodzi¢ i podrazni¢ gatazki wspomnia-
nego nerwu i przez to samo silne napady bolow sprowadzic.
Wiadomo, ze nervus plantaris externus posyta 3 gatazki do ze-
wnetrznej strony czwartego palca, oraz do “zewngtrznej 1 we-
wnetrznej strony piatego, gdy natomiast nervus plantaris inter-
nus ze swemi siedmioma odnogami zaopatrza reszt¢ palcow.

Jezeli jeszcze i aparat wigzowy ulega zwiotczeniu i ostabie-
niu, wtedy znacznie tatwiej o uszkodzenie na miejscu czwartego
stawu metatarsofalangowego.

Co si¢ tyczy terapii to Morton przedewszystkiem zaleca wy-
godne obuwie; w niektorych mniej uporczywych przypadkach
metatarsalgii, wystarczalo to juz w zupelno$ci do usunigcia bo-
l6w. Morton radzi nosi¢ obuwie o szerokiej i twardej podeszwie,
aby uchroni¢ noge od urazu Bradford proponuje znowu nosié¢
ponczoche z palcami na wzoér rekawiczek; bandazowanie nogi
moze takze w niektérych razach sprawic¢ ulge.

W przypadkach rozpaczliwych, kiedy juz nic innego pomodz
nie moze, uciec si¢ trzeba do operacyi, polegajacej na amputacyi
czwartego palca wraz z gtowka koSci metatarsalnej. Morton pro-
ponowal rowniz rezekcyg czwartego stawu metatarsofalangowego
wraz z jednoczesng tenotomija Sciggien mie$ni wyprostnych i zgi-
naczy. Badania anatomo-patologiczne nerwéw nie byly dotad
przeprowadzane, tak, ze o istocie tego cierpienia nic jeszcze po-
wiedzie¢ si¢ nie da.

Pomimo, ze Morton juz przed 20 laty na cierpienie to uwa-
ge zwrocil, nie spotyka si¢ jako$ w literaturze opisow tej choroby.

Dr. C. Devrient z Liflandii opisal we wspomnianym nume-
rze St. Peters. Med. Woch. przypadek choroby Morton"a bardzo
zblizony do pierwowzoru. Dotyczyl on 36 letniego neurastenika,
u ktorego nerwobol, powstaty bez wyraznej przyczyny trwat pra-
wie przez pottora roku i dopiero po kuracyi hydropatycznej w za-
ktadzie leczniczym ustapit. H. Kacharzewski.

122.  Dr. W. CuBAscH. 0 leczniczem zastosowaniu ferropiryny. (Wien.

Med. Pr. N. 7, 1895).

Ferropiryna jest to polaczenie 1 czasteczki chlorku zelaza
z 3 czasteczkami antipiryny, formuta tego nowego preparatu brzmi



Fc2 Cl0 (Cm HmNsO)«. Srodek ten przedstawia si¢ pod posta-
cig krystalicznego, ciemnoczerwonego proszku, rozpuszczalnego
w 5 czgéciach wody.

Procentowy sktad ferropiryny jest nastgpujacy: zelaza 12%,
chloru 24%, antipiryny 24°/o. So6l ta ma smak lekko $ciagajacy,
nie posiada jednakze wtasno$ci zracych nawet w znacznem ste¢-
zeniu; laczy si¢ bez rozkladu z kwasem solnym, pepsyna, brom-
kiem potasu, oraz z wszelkiemi nalewkami, nie zawieraja-
cemi taniny; zrace i zawierajace kwas weglowy zasady, jodek
potasu, niektéore alkaloidy i tanina stracaja zelazo.

Ferropiryna stosowang byta w blednicy i niedokrewnosci,
szczegllniej w tych przypadkach, ktoére, jak si¢ to zwykle zdarza,
wystepuja jednoczes$nie z bolami glowy, kurczami zoladka, oraz
innemi nerwobdlami. Chodzilo tu o zastosowanie leku, ktoryby
w sobie wlasnosci lecznicze zelaza w potaczeniu ze $rodkiem ko-
jacym taczyt. Autor, na zadanie ktoérego, fabryka KnolVa et Cotp.
preparat ten przygotowata, stosowal go przez lat cztery z bardzo
dobrym skutkiem.

Ferropiryna stosowana byta w wodnym roztworze po 0,05
od 3 do 4 razy na dzien. W przypadkach ostrej niedokrewnosci
oraz przewlektych biegunek dawano dawke¢ podwodjna, a nawet
poczwodrng. Najmniejszych zaburzen ze strony zotadka nie spo-
strzezono ani razu, bdle glowy ustepowaly po 5—6 dniowej ku-
racyi zupeinie, taknienie si¢ wzmagalo i ogdlny stan chorych wi-
docznej ulegal poprawie.

W przypadkach zwyklej blednicy zapisywal autor ferropi-
ryn¢ w nastgpujacy sposob;

Rp. Ferropiryni 0,6
Syr. Aurant 20,0
Aq. Destill. 180,0
MDS. 3 razy dziennie po tyzce stotowe;.
W przypadkach z objawami dyspeptycznemi dodatek pep-
syny okazal si¢ bardzo skutecznym:
Rp. Ferropiryn. 0,5
Acid. mur. dl. gtt. V
Pepsin, germ. solut 5,0
Aq. Destill. 200,0
MDS. Po kazdem jedzeniu po tyzce stotowe;j.

W pojedynczych przypadkach palpitacyi serca (nerwice ner-
wu biednego) stosowal autor ferropiryne z tin. val. aeth. z bar-
dzo dobrym wynikiem:

Rp. Ferropiryni 0,6
Trae Val. aeth. 4.0
Aq. Destill. 200,0

MDS. 2 —3 dziennie po tyzce stolowej.



W dlugotrwatych biegunkach i przewleklych niezytach
kiszek podaje si¢ ferropiryne w dawkach wigckszych, o czem juz
wspominano, wraz z dodatkiem Trae laudani lub trac Colombo:

Rp. Ferropiryni 0,6—1,0
Trae laudani 2,0
Aq. Destill. 200,0
MDS. Co 3 godz. po tyzce stolowe;.

Kojace witasnosci ferropiryny stawia autor bardzo wysoko,
wszelkie nerwobdle, towarzyszace biednicy, znikajg bardzo szybko;
rowniez i zboczenia w miesigczkowaniu po diuzszem stosowaniu
terropiryny ustgpuja, to samo rzec mozna o obrzgkach o ile one
od wodnistosci krwi zaleza.

Procz tego zwraca autor uwage i na przeciwgnilne wlas-
no$ci ferropiryny; w jednym przypadku przewlektego trypra 0,3°/0
szprycowania szybko sprowadzitly wyleczenie.

H. Kucharzewski.

123.  Rudolf E mmericn i Hermann scuorr. Do$wiadezenia kliniczne
nad leczeniem raka za pomocg surowicy przeciwrakowatej (surowicy
rézy). (Deut. Med. Woch. 1895 N. 17).

Punktem wyjscia badan autorow byl znany dos$¢ dawno
fakt, ze r6za wplywa nieraz wybitnie na zmniejszenie si¢ rakdéw
Iub migsakoéw. Szczepienie w celu leczniczym odpowiednim cho-
rym zywych hodowli paciorkowca roézy nie jest mozliwe ze wzgle-
du na niebezpieczenstwo dla zycia. Autorzy wigc, z ktorych
jeden (Emmerich) stwierdzil juz dawniej dzialanie lecznicze suro-
wic}' zwierzat, zarazonych paciorkowcami rozy, na waglik, po-
stanowili leczy¢ w ten sam sposob chorych rakowych, przypu-
szczajac & priori, ze nie pasozyty rozy lecza raka, lecz te zwig-
zki chemiczne, jakie pod ich wplywem wytwarzaja si¢ we krwi.
Taka wigc surowice, t. j. otrzymang ze krwi zwierzat, zarazo-
nych réza, nazywaja surowicg przeciwrakowa (Krebsserum).
Otrzymanie jej ma by¢ o wiele trudniejsze od surowicy przeciw-
blonicowej, gdyz wymaga wielu ostrozno$ci. Najlepsza surowice
otrzymuje si¢ z pewnych ras owiec. Surowica ta, po odstaniu
siec krwi, zostaje zdjeta za pomoca pipety, przefiltrowana przez
filtr Chamberland'a i rozlana we flakoniki po 10 ctm. sz., ktore
pieczetuje si¢ jalowym kitem. Nalezy ja przechowywaé w miej-
scu ciemnem i chtodnem.

Autorzy stcsowali swoja surowice w kilku przypadkach
raka i migsaka w ciggu ostatniego potrocza. Tylko w dwodch
przypadkach wtdérnego zakazenia raka i rozlanego rozpadu jego
ropnego surowica ta nie dziatata. Sadza, ze takie przypadki juz
si¢ do tego leczenia nie nadaja. Ale tez leczenie raka we wcze-
snych okresach za pomocg surowicy zapobiega¢ begdzie rozwojo-
wi takich przypadkdéw.



Autorzy podaja w krotkosci opis 6 przypadkow raka, le-
czonych surowicag. Wynika z niego, iz mlode guzy rakowe
ulegaja przy tem leczeniu zupelnemu wessaniu, stare za$, obszer-
ne tego rodzaju guzy rozpadaja si¢ i gnijg przez nastgpcze za-
bliznienie. Wobec tego E. i S. uwazajg swdj s$rodek za swo-
isty przy leczeniu raka. Nadto, na zasadzie ogloszonych w lipcu
zesztego roku (autorzy niedawno dopiero si¢ o tem dowiedzieli)
pracy Coley’a sadza, ze i migsaki mozna bedzie réwniez w ten
sam sposob leczy¢é. Sadza, oni ze wynik leczenia nie tyle
bedzie zalezat od budowy histologicznej danego raka, ile od jega
wieku: leczenie postgpuje tem szybciej, im wcze$niej rak poddany
zostaje temu leczeniu. Polega ono na miejscowem wstrzykiwaniu
w sama tkanke¢ guza rdéznych ilosci surowicy. Ilo$¢ ta zalezy od
wielkosci guza, wieku chorych, stanu ich ogoélnego i t. d. Oso-
bniki mtode powinny dostawa¢ mozliwie najwigksze ilosci suro-
wicy. Mate guziki (do wielkosci jaja golebiego) wymagaja szere-
gu miejscowych injekcyj po 1—4 ctm. sze$¢., wicksze zas guzy
po 10 do 25 ctm. sz. naraz.

Mate dawki tej surowicy (do 5 ctm. sz.) nie wywolujg zwy-
kle zadnej bolesnosci, dopiero kilka razy powtdrzone szczepienie
surowicy wywotuje lekkie darcie, ktore ustepuje po kilku godzi-
nach, nawet po jednorazowem szczepieniu 10—20 ctm. sz. Tyl-
ko szczepienie duzych ilosci surowicy w twarde guzy wywotuje
béle znaczniejsze. Zwykle szczepieni tg surowica chorzy nie go-
raczkuja, zdarza si¢ to tylko przy wprowadzeniu naraz wigkszych
dawek tego leku, ale i wtedy cieplota nie dochodzi nigdy da
39° C i trzyma si¢ na tej wysoko$ci zaledwie kilka godzin. Mo-
zna wigc leczy¢ odno$nych chorych ambulatoryjnie. Chorzy nie
skarza si¢ nigdy na bole glowy, brak tlaknienia i t. p., przeci-
wnie, stan ich ogdlny si¢ poprawiat.

Na miejscu szczepienia matych nawet dawek surowicy prze-
ciwrakowej powstaje wkrotce po wstrzyknigciu, lub w parg go-
dzin po niem, wrzekoma roéza, ro6za aseptyczna, polegajaca na
obrzmieniu skéry w rozmaitym stopniu oraz na lekkiem jej za-
czerwienieniu. Obrzmienie to rozwije si¢ na miejscu guza i do-
kota niego, ale po 24—48 godzinach przechodzi. Im silniejsze
jest to obrzmienie, tem lepszy jest wynik leczenia.

Przejsciowem ma by¢ uzycie tej surowicy w przypadkach
rakow starych, wielkich, nie nadajacych si¢ do operacyi. Przeci-
wnie, mate zostaja za jej pemoca zupelnie zniszczone. Takie
$wieze przypadki powinny by¢ leczone surowica nie zamiast ope-
racyi lecz obok niej lub przed nig. Rola operatora pozostanie tu
gldowna. Poniewaz jednak operacya sama nawrotom nie za-
pobiega, wigc surowica stanie si¢ w rg¢ku chirurga narze¢dziem,
uzupetlniajagcym wynik jego zabiegu operacyjnego. Bedzie ona,
mianowicie, niszczyla te szczatki zlo§liwego nowotworu, jakie



pozostang na miejscu, pomimo mozliwie doktadnego wyciecia te-
go, co golem okiem dojrze¢ mozna. Ta droga organizm uchro-
nimy od recydywy. Dzialanie to surowicy zalezy, zdaniem
autoré6w, od tego, ze niszczag one zarazki, wywolujace ro-
zw0] raka, pasozytnicze bowiem jego pochodzenie nie ulega dla
autorow watpliwosci: jednakowe dzialanie surowicy na waglik
oraz na raka jest jednym z dowodow tego. Skoro przy pier-
wszym dzialanie surowicy polega na zniszczeniu odnos$nych pa-
sozytow, dlaczego miato by to by¢ inaczej przy raku? Surowica
autorow, bedac swoistym lekarstwem na raka, bedzie, zdaniem
ich, tern zbawienna, ze dopomoze chirurgowi w przypadkach, na-
dajacych si¢ do operacyi, mie¢ trwate dobre wyniki zabiegow
mechanicznych.

Dalszem staraniem autorow bedzie otrzymanie coraz mo-
cniej dziatajgcej surowicy, wyrobienie metody leczenia tg droga
oraz otrzymanie dziatajacego zwiazku w formie statego ciala,
ktérego roztwory mozna by dowolnie dawkowaé. Autorowie sa-
mi czuwaja teraz nad przygotowaniem w mowie bedacej suro-
wicy w takiej ilosci, aby wystarczyla na potrzeby bardzo juz
obszerne. Sadza, ze za 4—6 tygodni beda mogli ja juz na za-
danie wysytaél). Wt Janowski.

II. Choroby dzieci.

124. M-lle le Dr. Cornelie Chernbach. (de Bucharest). Drgawki
u dzieci— studyum doSwiadczalne i kliniczne. (Etiide experimentale et
clinique sur les convulsions infantiles). (Revue mensuelle des ma-
lad. de Venfance IX, 1894).
Rzecz czytana na Kongresie w Rzymie 94 r.

Czestos¢ 1 roznorodnos$¢ etyologiczna drgawek u dzieci jest
powszechnie znang. Niema czg¢sci ukladu nerwowego, ktoraby
nie byta obwiniang w powstawaniu drgawek (nerwy obwodowe,
ich jadra, mo6zg, moézdzek, rdzen, rdzen przedluzony), zachodzi
jednak pytanie, jaka jest przyczyna pierwotna, wywotujaca drga-
wki: nie ma tu, rozumie si¢, mowy o tych, ktére powstaja wsku-
tek zmian (Iesions) lokalnych jak wplyw urazu, nowotwory
it p.

W celu wyjasnienia tego pytania autorka przedsiewzigta sze-
reg doswiadczen na zwierzetach, biorac pod uwage nastgpujace
dane naukowe.

Feltz i Ritter pierwsi do$wiadczalnie wykazali trujace wta-
snosci moczu normalnego. Nastepnie Bouchard tez wtasnosci

x) Poréownaj inna metode leczenia rakéw na str. 306 Kroniki.

(przyp. red.).



wykazal w moczu chorych. Autorka, opierajac si¢ wilasnie na stu-
dyach Bouchard’a nad samozatruciem organizmu podczas chordb
przedsigwzigta szereg doswiadczen w tymze kierunku w celu wy-
jasnienia patogenezy drgawek.

Doswiadczenia polegaly na tern ze mocz filtrowany doro-
stych 1 dzieci cierpiacych na padaczke wstrzykiwano do zyty
zwierzgciu w iloSci stopniowo wzrastajacej] 1 w miar¢ wprowa-
dzania do krwiobiegu moczu notowano szczegélniej zaburzenia
ze strony systematu nerwowego.

W  pierwszych doswiadczeniach autorka wstrzykiwata do
200 cc. i wigcej moczu jednak objawow drgawkowych albo nie
byto, albo byly b. stabe, natomiast zauwazono zwickszong diure-
ze; zwierzeta byly w stanie zy¢ jeszcze kilka godzin. Zwrdcilo
to uwage prof. M. Obregia, ktory zrobit przypuszczenie, czy bro-
mek potasu, podawany epileptykom, od ktorych wzigto uryr.¢ do
doswiadczen, wydzielajac si¢ w moczu nie ma jakiego wplywu
hamujacego na powstawanie drgawek. Przestano chorym diuzszy
czas podawaé¢ bromek potasu inastepnie wzigto mocz do doswiad-
czefh; przekonano si¢ ze znacznie mniejsze ilosci moczu 15—25
cc. wywolywaly u zwierzat (tejze wagi) silne objawy drgawkowe
i szybko nastgpujaca $mier¢. Zatem nalezy przypuszczaé, ze bro-
mek potasu jest prostym antagonista substancyi drgawkowe;j
w moczu, nadto wprowadzony w tych warunkach do ustroju
wzmaga wydzielanie moczu.

Dalej przekonano si¢, ze gotowanie zmniejsza jadowito$c
moczu, mozna zatem przypuszczaé, ze wigkszos¢ cial wywolu-
jacych drgawki, a znajdujacych si¢ w moczu pod wplywem cie-
pta ulega stracaniu (albuminoidy, albumozy, toksalbuminy), lub
tez wskutek gotowania zmienia i traci swe wlasnoSci.

W szeregu doswiadczen, wykonyw'anjxh z moczem 9 le-
tniego dziecka, dotknigtego cigzka forma padaczki zauwazyla au-
torka szczego6lng jadowito$¢ moczu, dalej stale zjawiajacy si¢ u zwie-
rzat $linotok, nadto czesto rodzaj krzyku poprzedzat drgawki
u zwierzat; krzyk tu przypominat wigc tak zwany okrzyk po-
czatkowy (cri initial).

Poniewaz tak silne jadowite wlasnosci posiadal mocz dzie-
cka zjawito si¢ przypuszczenie, czy mocz dorostych epileptykow
jest rowniez tak jadowity. Poréwnawcze do$§wiadczenia wykaza-
ly, ze mocz dzieci posiada silniejsze wlasnosci wyw'otywmnia
drgawek.

Takie sa wyniki doswiadczen autorki na zwierzetach.

W drugiej czg$ci swej pracy przechodzi autorka do strony
klinicznej omawianego przedmiotu, i przytacza statystyke 247
przypadkow drgawdk roznego pochodzenia.

Pokrotce omawia drgawki histeryczne przy padaczce zwy-
ktej i Jaksonowskiej. Prace Friztscha i Hitziga wykazaty, ze te



drgawki sa nastepstwem pobudzenia substancyi szarej t. zw. zo-
nae psycho-motoricae.

Drgawki, powstajace w przebiegu zapalen opon moézgowych
{r6znego rodzaju) sa nastepstwem przekrwienia, wylewoéw krwa-
wych w oponach i ztad podraznienia “ubstancyi szarej kory mo-
zZgowej.

Nastgpnie drgawki, powstajace wskutek podraznien organdéw
wewngetrznych lub wplywow zewngtrznych (trauma, wptyw zi-
mna, oparzenia), znajduja wyjasnienie na drodze odruchowe;j.

Obszerniej zastanawia si¢ autorka nad powstawaniem drga-
wek w chorobach zakaznych. Prace Selmi'ego, Gautier’a, Brouar-
del’a, Brieger’a nad wytwarzaniem ptomaindéw i toksalbuminow
w plynach odzywczych itkankach pod wptywem bakteryj, nastepnie
nad wytwarzaniem cial trujacych w tkankach bez udziatu bakte-
ryj (leukomainy—cadaverina) wykazuja nam, ze organizm czy
to w stanie zdrowia, czy choroby ciagle produkuje substancye
trujace, ktore, nic dostatecznie wydalane, moga prowadzi¢ do sa-
mozatrucia organizmu.

Autorka robi przypuszczenie, ze drgawki w chorobach za-
kaznych powstaja wskutek samozatrucia temi trujacemi substan-
cyami. Przypisuja powstawanie drgawek podniesieniu temperatury.
Obserwacya jednak kliniczna wykazuje: ze nie zawsze istnieje
zwigzek miedzy podniesieniem si¢ temperatury a drgawkami.
W zaburzeniach odzywiania i w samozatruciu tworzg si¢ takze
ciala tak zwane cieplotworcze (pyretogenes), warunkujace podnie-
sienie cieptoty, dla tego tez jak goraczke tak i drgawki uwazacd
nalezy jako objawy samozatrucia.

Nastepnie zastanawia si¢ autorka nad tern, czy biatkomocz
jako taki moze by¢ uwazany za dostateczng przyczyng drga-
wek. Niektorzy autorowie rozstrzygaja t¢ kwestyg twierdzaco,
gdyz w bialkomoczu krew traci bialko, staje si¢ wodnista, po-
wstajg przesigki, plyn gromadzi si¢ w jamie czaszkowej i wywo-
luje ucisk na moézg i ztad powedowaé moze drgawki. Obserwa-
cya kliniczna wykazuje obecno$¢ drgawek przy wodoglowiu.

Gdy jednak zwrdocimy uwage na nast¢gpujace fakty: 1) ze
bialko moze si¢ nie znajdowa¢ w moczu w okresie uremicznym
zapalenia nerek $rodmigzszowego (nephritis interstitialis P. Mer-
kten), 2) ze sktonnos$¢ do drgawek jest wickszg, gdy biatlko w mo-
czu znajduje si¢ w matych ilosciach (Barlow) nakoniec 3) ze przed
wystagpieniem drgawek ilo$¢ biatka w moczu si¢ zmniejsza (Mo-
nod), to nalezy przypusci¢, ze nie bialkomocz odgrywa tu rolg
wywelujacag drgawki, a ze drgawki sg wyrazem samozatrucia
organizmu wskutek niedostatecznego wydalaniania toksyn przez
chore nerki.

Podobniez jako wynik samozatrucia uwazaé nalezy drga-
wki, powstajace w przebiegu choréb wntroby (cirrhosis bepatis,



degeneratio adiposa); wszak organ ten posiada wlasnoS$ci antitoksy-
czne, ma za zadanie niweczy¢ jady badz wprowadzone do prze-
wodu pokarmowego, badZz tam wytworzone. Z chwila, gdy fun-
kcya watroby podupada, ciala trujace si¢ gromadza, nastgpuje
samozatrucie.

W krzywicy (rachitis) czesto wystepuja drgawki, czesto tez
u tego rodzaja chorych watroba jest cierpiaca.

Na podstawie powyzszego rozbioru autorka dochodzi do
wniosku, ze hypoteza samozatrucia w powstawaniu wymienio-
nych drgawek powinna by¢ przyjeta, jako najwigcej odpowiada-
jaca obserwacyom klinicznym i wynikom do§wiadczalnym na zwie-
rzgtach. J. Bgczkiewicz.

125. ZUCCARELLL Zoladek dzieciecy pod wzgledem anatomicznym.
(Medec. infantile 15 IX 94).

Objetos¢:  Na 11 dzieci jednodniowych az do sze$ciodnio-
wych wypadta przecigtna objeto$¢ Zoladka: 40 ctm.3 (od 16 do
90). Na 9 dzieci 7 do 13 dniowych—przeci¢tna 65 ctm.3 (od 32
do 100). Objetos¢ zoladka dzieci karmionych piersia jest mniej-
sza od objetosci zotadka dzieci karmionych sztucznie. Na 17 dzie-
ci od 15 do30 dnia zycia objgtoS¢ przecigtna byla 72ctm.3 (od
45do 160). Na 13 dz.dwumiesigcznych— 86 cm.3 (od 38 do
130). W jednym wypadku (enteritis) obj¢tos¢ wynosita 175 cm.3.
Na 8 dz. trzy do pigcio-miesigcznych objeto§¢ przecigtna wyno-
sita 147 cm.3 (od 78 do 204). Na 12 dz. od 6 do 12 miesigcy
zycia—364 cm.3 (od 140 do 740). Dla zrozumienia wpltywu spo-
sobu karmienia przytacza takie zestawienie:

Dziecko 12m. karmione p. matke 140 cm.3
i 10 m. i sztucznie 740 cm.3

Na 7 dz. wieku 1 do 2 lat przecigtna objeto$¢ zoladka:
441 cm.3 (od 150 do 750). Na 12 dzieci 3, 4 i 5 letnich liczba
przecigtna wynosi 522, 160 i 885 cm3. Na 5 dzieci 9, 10, 11
i 12 letnich liczby odno$ne sa: 710, 210, 270 i 1340. Ostatnia
liczba pochodzi od dziecka Zle zywionego, z katarem kiszek; in-
ne dziecko dobrze zywione 11 letnie miato objetos¢ zotadka 410 cm3.
Na 9 dzieci 12 letnich i starszyeh wypadto przecigtnie 2,234 cm.3
(od 1600 do 3100).

Wszystkie te cyfry otrzymano przy autopsyach.

Dzieci ze zdrowym przewodem pokarmowym maja zoladek
maty, migsisty. Nadmiernie, zle karmione majg zoladek rozsze-
rzony, migkki, cienki.

Oto przyczyny rozszerzenie zotadka: zte odzywianie, zawcze-
sne odlaczenie, pokarm niestrawny, nadmiar pokarméw. Dale;j:

Niedowlad mig¢éniowy z powodu stabosci wrodzonej. Nad-
mierna praca zoladka. Zapalenie kiszek. Dyspepsye. Fermenta-
cya nienormalna. Kila dziedziczna. Prawdopodobnie i zimnica.

Sterling.



126. chambard - Hénon. Metoda Brand’a w zapaleniu pluc u dzie-
¢i. {Pneumonie infantile et methode de Brand. Lyon medical
N. 37, 1894).

Zestawiwszy odno$na literature francuzka od r. 1882, prze-
chodzi autor do opisu wtasnej obserwacyi. Chlopiec lat 2/2
w pierwszych dniach stycznia 1893 roku zapadl na bol gardia
(angina) kaszel i goraczke, autor widzial chorego 12 stycznia,
przedstawial on objawy dwustronnego zapalenia pluc przy po-
dniesieniu cieptoty do 40,8°: dziecko blade, senne, 50 oddechow
na minutg, puls maty, b. czesty, liczy¢ si¢ nie dajacy, od czasu
do czasu bredzenie. Zastosowal autor kapiele ochtadzajace, po-
czawszy od 34° i stopniowo w nastgpnych kapielach przechodzit
az do 28°. Czas trwania kapieli 5 minut. Oklad zimny na glo-
wie. Dziecko w ciagu 7 dni wzigto 32 kapiele. Aczkolwiek wptyw
obnizajacy cieptote w pierwszych dniach nie byl wybitny, szyb-
ko bowiem po kapielach temperatura wracata do granic 40°,
pod wplywem jednak tej kuracyi stan ogdlny dziecka si¢ popra-
wial: bredzenie ustapito, puls si¢ poprawil, ilosci moczu zwie-
kszaly si¢. Dziecko wyzdrowiato. J. Bgczkiewicz.

127. comby. Naparstnica w praktyce dzieciecej. (Medecine mo-
derne 17 Luty, 1894).

1-o  Choroby serca, zard6wno wrodzone jak i nabyte, przy
niedomodze migénia sercowego, kiedy tony sg przyspieszone, ghu-
che, nieregularne, nierdwnej sily, tetno szybkie, mate, przerywa-
ne, zyly napigte, zjawia si¢ sinica—wogdle przy asystolia. Na-
parstnica dziala jako tonicum sercowe, o ile migsien nie jest zu-
pelnie zwyrodniaty. Naparstnica jest wskazang przy zmianach
w zastawkach, gtéwnie dwudzielnej, przy zaburzeniach kompen-
sacyi; zar6wno w zmianach tetnicy glownej, kiedy komorka le-
wa jest ostabiong. Wskazanag jest w sinicy wrodzonej (cya-
nosis congenit), w $wiezych zapaleniach wsierdzia, w zapale-
niu surowiczem osierdzia, w puchlinie osierdzia. Nie nalezy
przepisywa¢ naparstnicy w zrostach sercowych (symphyse car-
diaque), w zapaleniu osierdzia przewlektem, ropnem, krwoto-
cznem. W przeroscie serca 1 biciu serca u osobnikéw' miodych
dzialanie n. jest watpliwem

2-0 Choroby narzgdu oddechoweyo. Z powodu dziatania
moczopednego sprzyja naparstnica wessaniu si¢ wysickéw do optu-
cny; w zapaleniu pluc pokrzepia ostabione serce i sprzyja wy-
dalaniu toksyn przez nerki.

W  gruzlicy, zapaleniach oskrzeli, grypie, broncho-pneu-
monii, naparstnica znajduje zastosoxx'anie, poniewaz spraxvy te
zawsze groza Jescu. Wskazang jest xv kmxxnopluciu, poniexvaz
reguluje krxviobieg w krazeniu matem.



3-0 Choroby nerek. W zap. nerek ostrem, z moczem
ciemnym i skapym, nie jest n. wskazang. W przekrwieniach
biernych, zapaleniach przewleklych oddaje przystuge przez,
dzialanie na serce. W przeroscie serca nalezy by¢ z nig po-
wéciggliwym.

4)  Choroby zakazne ostre. Tu naparstnica jest o tyle wska-
zang co itonica, wyskok, kawa, chinina. Stusznem tedy jest przy-
pisywaé n. przy cigzkich postaciach blonicy, plonicy, odry, duru
brzusznego, krztusca i t. p. Ma ona obniza¢ cieptotg, by¢é moze
dzigki temu, ze sprzyja wydzielaniu (z moczem) toksyn i mate-
ryi goraczkorodnych. Dla tego tez, prawdopodobnie, polepsza od-
dechanie.

5-0 Choroby ukladu nerwowego. Naparstnica bywa uzy-
wana jako S$rodek uspakajajacy (sedativum) uktad nerwowy w pa-
daczce, ostrej manii, drgawkach.

6-0 Rozne sprawy. Rozszerzenie naczyn (angiectasis), od-
mrozenia sluza tez za wskazanie dla naparstnicy, wewnatrz i ze-
wnatrz.

Uzywa si¢ lisci dwuletnich, sproszkowanych, wysuszonych.
Dla dzieci uzywa si¢ preparatdw nastgpujacych:

l-o Pulvis digitaleos. z syropem, zawiesing, guma: dla star-
szych w pigutkach. 2-0 Infusum Ilub maceratio. 3-o Extractum.
4-0 Tinctura (100 gr. proszku $wiezego na 500 gr. wyskoku 60°).
5°) Syrup (20 grm. syrupu zawierajg 50 cetnigr. tincturae).

Do dwu lat przepisujemy naparstnice w dawce stanowigcej
Va0 dawki dorostego. Proszek przepisujemy w stosunku 1 cetnigr.
na rok zycia, 2 ctgr. dla 2 letniego, 10 ctgr. dla 10 letniego.

Przy przepisywaniu infusum lub maceratio daje si¢ 2 cent.
na rok pierwszy zycia, 5 do 6 ctgr. dla trzyletniego dziecka,
10 ctgr. dla pigcioletniego, 20 ctgr. dla dziesigcioletniego.

Sterling.

WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

128. W tych dniach D-rzy Richet i Hericourt zdawali w Aka-
demii nauk w Paryzu relacye o 2 przypadkach raka, leczonych za-
strzykiwaniami surowicy przeciwrakowej. Plyn przyrzadzono w naste-
pujacy sposob: migsak kostny wyciety z goleni, rozdrobiono z woda,
przetarto przez ptétno i zastrzyknigto dwém psom. Po tym rekoczy-
nie nie bylo zadnej reakcyi. W 5, 7 i 15 dni poOzniej zebrano krew
przygotowano surowic¢ i zastrzyknieto chorym. Pierwszy przypadek
byl recydywa migsaka na zebrach, na bliznie po operacyi, dokonanej
przed rokiem, wielkosci malej pomaranczy. Zastrzykiwania robiono



w ilosci 3 c. sz. do tkanki tgcznej w sgsiedztwie guza. W ciggu 40
dni zastrzyknigto 120 c. sz. Od 13 dnia leczenia guz zaczal si¢ wy-
raznie zmniejsza¢. Obecnie pozostato tylko stwardnienie wielko$ci mniej
niz 1/3 pierwotnej. Ogodlny stan chorej poprawit si¢ znacznie.

W drugim przypadku byt guz w okolicy nadbrzusznej, rozpo-
znany jako rak zoladka. Zaczeto zastrzykiwaé 6 Kwietnia po 4 c.
sz. Nastgpila znaczna poprawa stanu ogodlnego. Waga ciata podniosta
sic z 57 kilogrm. do 58 (16 kw.), a nastgpnie do 60 (23 kw.). Od
10 kw. guz zaczal si¢ zmniejszac; po 20 kw. wyczuwac si¢ dawata tylko
zwickszona odpornos¢. Jezeli nie bylo biedu w rozpoznaniu, wynik
zdumiewajacy. O H.

129. Lewaszow podaje oryginalny sposdb leczenia wysieku
opluecny. Poniewaz zwykla punkcya klatki piersiowej czesto nie daje
oczekiwanych rezultatow, proponuje L. zastgpienie wydobytego wysig-
ku ptynem obojetnym, ktéry, lekko si¢ wchianiajac, przedstawiatby
dogodne warunki dla rozszerzenia si¢ pluc. W tym celu po wypu-
szczeniu wysigku wstrzykiwat Lewaszow do jamy optucny 0,75%
rozczyn soli kuchennej. W kilkunastu przypadkach spostrzegat on szyb-
ki powrdét do warunkéw normalnych. Wysigki ropne mniej si¢ do tej
kuracyi nadajg. Sposéb ten probowano na klinice Maragliano w kilku
przypadkach sur0w1czych wysigkow z dobrym wynikiem. (Wien. Med.
Woch. N. 15). A K.

130. Bourges (These 1895) opisal przypadek bezwladu po
anginie niedyfterytycznej. gdzie bakteryologicznie i klinicznie posta-
wiono rozpoznanie angina pseudomembranacea. W przypadku tym po
kolei ulegly bezwladowi migénie oczne, jezyczka oraz konczyn dolnych.
Lwa podobne przypadki przedstawil niedawno Germain See w Socie-
te des hopitaux.

131. O. Henssen wykazal za pomoca doswiadczen, ze wy-
cigg z nerek od roznych zwierzat, dodawany do jakiegokolwiek po-
dtoza, utrudnia na niem rozwéj pasoiytow. Jezeli jednak wyciag ten
przegotowaé, wtedy nie tylko ze traci swdj wplyw hamujgcy na ro-
zwdj bakteryi. lecz staje si¢ nadzwyczaj sprzyjajacym ich szybszemu
rozwojowi. Na zasadzie wymienionego wplywu swiezego soku nerko-
wego na pasozyty, autor sadzi, ze moze by¢ i swoista tkanka, sok
ten produkujaca, ma do pewnego stopnia bakteryobdjcze wlasnosci.
M ten sposéb nerki graja czynng role¢ w walce organizmu z pasozy-
tami. (C. f. Bact. XVII N. 12). w. J.

132. Bern ab li zbadal bakteryologicznie 4 przypadki zapale-
nia oskrzeli smrodliwego (bronchitis foetida) i znalazt w nich zawsze
pewng duzg pateczke, dobrze si¢ barwigcg, nie odbarwiajaca si¢ sposo-
bem Gramh, nie rozpuszczajaca zelatyny, tworzaca biate naloty na
agarze, $cinajaca mleko i nierozktadajaca cukru. Pasozyt ten wywo-
luje u zwierzat ropienie, szczepiony za$§ do tchawicy wywoluje jej za-
palenie, zapalenie oskrzeli oraz zrazikowe zapalenie ptuc. B. uwaza



swego pasozyta--bacillus putidus splendens—za sprawe pierwotnego
zapalenia oskrzeli smrodliwego. (Centr. f. Bact. Bd. XVII N. 13— 14.
w. J.

133. Viquerat opisuje przypadek ropnia podskérnego wywo-
tanego przez czyste hodowle micr. tetrageni. Przez szczepienie 8 su-
chotnikom czystej hodowli tego pasozyta do pecherza, wywotanego przez
pryszczydta, autor wywolywal u nich ropienia. Uwaza wigc m. tetra-
genes za ropotworczy. (Centr. f. Bact. Bd. XVII N. 13— 14).

w. J.

134. Thiemich badal bakteryologicznie krew 7 tyfusowych.
U czterech z pomigdzy nich znalazt we krwi laseczniki tyfusowe do-
ktadnie co do swejtozsamoscisprawdzone, a mianowicie 3razy we
krwi z rozyczki, a 1 razwe krwi zzyly tokciowej. Ilo$¢ ich byla
jednak bardzo nieznaczna, po 2—3 kolonie na ptytce. (Centr. f. Bact.
Bd. XVII N. 13— 14). w. J.

135. Silvestrini badat bakteryologicznie dwa przypadki ro-
7y mna twarzy przy tyfusie i znalazt w nich wylacznie czyste hodowle
rasecznikow tyfusowych. Uwaza te pasozyty za zdolne do wywotania
16zy przy pewnem ich ostabieniu. Spostrzezenia autora s3 pierwsze
w tym rodzaju i zastluguja bardzo na sprawdzenie (C. f. Bact. Bd.
XVII N. 13— 14). n U J.

136. Olivieri opisal przypadek zapalenia ropnego nerki, wy-
wolany przez czyste hodowle bacterii coli. (C. f. Bact. XVII Nr.
13— 14). w. J.

. 137. Prof. E. Mend el podaje trzy przypadki wyleczenia obrz¢-
ku Sluzowego. Pierwszy dotyczyl 58 letniej kobiety, ktéra mato sig
poprawiata po zastrzykiwaniach wyciggu z gruczolu tarczowego, szyb-
ko za$§ wrbcita do zdrowia po dluzszem stosowaniu pastylek White'a
po 2—4 dziennie, a potem po jednej. Cata kuracya trwata 2 lata.
Drugi przypadek przedstawial bardzo wiele przypadlosci nerwowych
u 46 letniej kobiety. I tu zastrzykiwania nie daly pomys$lnych wyni-
kéw, a pastylki—szybka poprawe i zupelne wyleczenie. W trzecim
przypadku u 40 letniej kobiety po zastrzykiwaniach potworzyly si¢
ropnie; poki si¢ one nie pogoity, stan chorej poprawil si¢ znacznie,
a po zabliznieniu—pogorszyt si¢ bardzo. Stosowanie surowego gruczo-
hu i1 pastylek dato i w tym razie szybka poprawe.

Z rzadszych przypadkéow choroby zaznacza autor obfite krwa-
wienia (z ucha, ust, miesigczkowe), w drugim i trzecim przypadku.
Roéwniez podkresla zwigkszenie ilosci mocznika w moczu po stosowa-
niu gruczotu tarczowego (z 18,0 na 36,0) i utrate wagi ciata row-
nolegle ze znikaniem obrzeku. (Deut. Med. Woch. N. 7, 1895).

U M

138. Dr. P all eske opisuje w Nr. 7 Deutsche Med. Woch.
z t. b przypadek obrzeku Sluzowego, powstalego po strumektomii,
a wyleczony przez podawanie gruczolu tarczykowego. Przypadek ten
dotyczyl 16 letniej panny, u ktérej rozwinagl si¢ obrz¢gk S$luzowy po



wycieciu wula w 13 r, jej Zycia. Rozmaite zabiegi lecznicze stosowa-
ne przez 372 lat od chwili dokonania operacyi, w ciggu ktérych cho-
roba szybko postepowala, zostaly bezowocnemi. Dopiero po zastoso-
waniu gruczolu tarczykowego barana (cielece gruczoly byly bezsku-
teczne), nastgpila natychmiastowa poprawa, a po 2 miesiacach—zupel-
ne wyleczenie. w. M.

139. Czlowiek o 500 S$ledzionach. Na jednem z kwietniowych
posiedzen Wiedenskiego Tow. Lek. Dr. Albrecht, asystent przy ka-
tedrze Anatomii Patologicznej przedstawil preparat, unikat w swoim
rodzaju. 25 letni meZczyzna zmarl na zapalenie nerek. Posiadal on
okolo 500 $ledzion najrozmaitszej wielkosci (od gléwki szpilki do orze-
cha tureckiego), porozrzucanych po calej jamie otrzewny. Najwieksza
Sledziona lezala w zwyklem miejscu i miala swoja tetnice i zyle. Ba-
danie drobnowidzowe usunelo wszelkie watpliwosci co do rozrzuconych
guzikow, z ktérych niektére lezaly w dole Douglassa, na sieci, na
kiszkach grubej i cienkiej w otoczce watroby.

Dr. Toldt, ktéry si¢ specyalnie zajmuje rozwojem §ledziony 1llu-
dzi i zwierzat, nie byl w stanie wyjasni¢ tego przypadku.

140. My a. Rozszerzenie i przerost kiszki grubej. (Dilatatio
et hypertrophia eongenitalis, colonis morbus Hirschprungii). M¢decine
infantile 15 X 94. Chorobe te opisal Hirschprnng (Jahrb. f. Kinder.
1888); nastepnie pisali o niej Walker i Griffiths (Brit. Med. Journ.
1893) i Genersich (Jahrb. f. Kinder. 1991). Prof. Mya przytacza
dwa nowe (a wiec wogdle szosty i sibdmy) przypadki tego cierpienia.
Charakteryzuje si¢ ono: zaparciem stolca, trwajacem po dni Kkilka nie
raz z wielkiem wzdeciem, czasem wymiotami, dalej—wyniszczeniem. Ro-
zmiary Kiszki grubej sa wielce powickszone (megaocolon). Jest to cier-
pienie wrodzone. Mya przypuszcza istnienie postaci przechodnich od
normy az do tych rozmiaréw, ktére zwrocily uwage badaczy. By¢
moze od nich zalezy zaparcie stolca, spotykane u malych rz eci. Jest
to cierpienie bardzo powazne, zwykle S$miercig si¢ konczace. Ster.

141. Dwa przypadki wysypki po zastosowaniu fenacetyny poda-
je pewien lekarz angielski Pierwszy przypadek dotyczy 28 letniego
mezezyzny, ktory' zachorowawszy przy objawach oslabienia ogélnego,
mdlosciach i nerwobolu glowy zazyl 2 pastylki fenacetynowe po 0,3.
W dwie godziny po zazyciu lekarstwa wystapila na twarzy, pier-
siach i ramionach wysypka, wynoszaca si¢ lekko nad powierzchnia
skory, wysypka ta przypominala nieco szkarlatyne, sprawiala uczu-
cie bolesne, kléjace. Po dwoch godzinach wysypka znikla i pacyent
czul si¢ zupelnie dobrze U tego samego osobnika wystgpila znowu
innym razem wysypka po 0.3 — 0,9 fenacetyny. Drugi przypadek
dotyczyl mlodej kobiety, ktéra z powodu nerwobdlu n. tréjdzielnego
zazywala fenacetyne w dawkach 0,3—0,9. Po kazdem za Zyciu te-
go leku wystepowala wkrotce pokrzywkowata wysypka na twarzy
i szyi, sprawiajac uczucie pieczenia, i w godzin¢ znikala. W obu



tych przypadkach nie mozna bylo zauwazy¢ zadnych innych obja-
woOw zatrucia ustroju. H K.

142. Dr. Daszewski (Juzno R. Med. Gaz. 13) opisuje przy-
padek otrucia galka muszkatolowg (Nux muschata). 24 letnia panna
zjadta dwie miatko potluczone gatki muszkatotowe, zalecone jej jako
srodek przeciw uporczywemu rozwolnieniu. Po uplywie godziny po-
czuta zawrot glowy, ogodlne ostabienie, bicie serca, nastgpnie kurcze
w cztonkach i silne bole, bdl w doltku.

Autora uderzyta ogodlna blado$¢ powiek, staby puls, rozszerze-
nie silne zrenic, eteryczny zapach z ust.

Po wypiciu 2 szklanek mleka nastapily wymioty i chwilowa ul-
ga. Nastepnie stan silnego pobudzenia, ktory przeszedt w gleboki sen.
trwajacy do nastgpnego dnia; nastgpna dobg chora spedzita w stanie
potsnu i dopiero na 3 dzien przyszta do siebie, bedac jednak b. osta-
biong. Maksymalng dawke oznaczaja na 0,3 do 1,25; dwie gatki zje-
dzone przez chora wazyly okoto 11 grm.; dziatajagcym pierwiastkiem
jest ol. aeth. mysisticae. H.

143. A. Eulenburg zebral przeszto 30 przypadkow zapa-
lenia nerwéw pologowego (neuritis et polyneuritis puerperalis). Blizsza
etyelogja tych neurytow nie zostala jeszcze ostatecznie wyjasniona.
Klinicznie rozr6zni¢ mozna dwie postaci: lzejsza, wigcej umiejscowiong
i cigzsza rozsiang. llokowanie nawret w ostatnim wypadku bywa wo-
gbéle pomys$lne. Donioste znaczenie ma tu przeprowadzenie odpowie-
dniego leczenia. W $wiezych przypadkach okazaty si¢ skutecznemi
wstrzykiwania roztworu karbolu (2°/0) i morfiny (1°/0) po 1,0 na da-
wke. Przeciwko bezwladom zanikowym migsienie i elektrycznosc,
wreszcie cigzsze przypadki powinno si¢ leczy¢ w zaktadach. (Deut.
Med. Woch. 1895). H K.

BiBLIOGRAFJA.

Madame P. Pelt ier (nee Goussakoff). La msthode de Thure
Brandt et son aplication au traitement des maladies des femmes. Pa-
ris, 1895.

Praca pani Peltier dzieli si¢ na trzy czgsci. W pierwszej —
podaje autorka tresciwy rys historyczny nauki o leczeniu mechani-
cznem w ginekologii. Obok wzmianki o zalozeniu instytutu gimna-
stycznego w Sztokholmie, znajdujemy tu rys dziejow zalozyciela tego
instytutu (Ling’a), jakotez zyciorys i opis pierwszych prob Brandt'a
na polu leczenia cierpien wtasciwych kobietom. Nadto opisuje autorka
rozpowszechnienie metody Brandt'a w rozmaitych krajach, czerpiac
dane odnosne z literatury szwedzkiej, niemieckiej, polskiej, rosyjskiej,
amerykanskiej i francuzkiej.



Druga czg$¢ rozprawy poswigcona jest technice metody Brandt’a.
Wyltozywszy dos¢ szczegdlowo wiadomosci wstepne o potozeniu chorej
i lekarza, omawia autorka ini¢gsienie narzadow piciowych, jakotez ro-
zmaite sposoby odprowadzania i unoszenia macicy. W opisie tych raa-
nipulacyi autorka trzyma si¢ $ciSle oryginalnego dzieta Brandt’a. Tu-
taj réwniez podany jest opis ruchéw gimnastycznych, stosowanych prze*
Brandt’a w leczeniu chorob wtasciwych kobietom.

Trzecia i ostatnia czg$¢ pracy zawiera wiadomo$ci o zastosowa-
niu metody Brandt’a. Po kolei omawia autorka cierpienia, w ktorych le-
czenie sposobem Brandt'a moze by¢ stosowane z pozytkiem, i wymie-
nia manipulacye w danem cierpieniu wskazane. Na potwierdzenie sku-
teczno$ci metody Brandt’a przytacza autorka znaczng ilo$¢ spostrzezen
zaczerpnigtych z literatury oraz kilka spostrzezen wtasnych. W osta-
tecznym wniosku o wartosci omawianej metody zachowuje autorka po-
wsciggliwos¢é, nie przecenia bynajmniej jej wartosci, lecz w dotychcza-
sowych wynikach widzi tylko zachg¢t¢ do dalszych prob w tym kie-
runku.

Praca wogole jest napisana sumiennie, wida¢ z niej, ze autorka
doktadnie si¢ obznajmita tak z sama metoda jak rowniez z odnos$ng
literaturg, ktorej wykaz, obejmujacy 150 prac, umieszczony jest na
koncu ksiazki. W rozprawie Pani Peltier zauwazyliSmy jednak dwie
ujemne rzeczy: 1) matlg ilo§¢ spostrzezen wtasnych, 2) brak zupeilny
rycin bez ktorych zrozumienie opisu réznorodnych manipulacyi dla nie-
obznajmionego zkadinagd z metoda Brandt’a jest zgota niemozliw e.
Z tego wzgledu rozprawa pani Peltier nie moze stuzyé¢ jako podre-
cznik do nauki o leczeniu mechanicznem cierpien wlasciwych kobietom.

Karczewski.

Zapowiedz.

Co raz szybszem tetnem plynacy rozwdj naszej nau-
ki, a co zatem idzie konieczno$¢ szybszego informowania
czytelnika o postepach wiedzy zmusily nas do zmiany termi-
néw wydawania pisma. To tez poczawszy juz od 1 Lip-
car. b. Kronika lekarska ukazywaé sie bedzie 2 ra-
zy na miesigc: 1 i 15 Kkazdego miesigca, w objetosci ta-
kiej, aby w koncu roku calo§¢ wyniosla 60 arkuszy dru-
ku. Mimo zwiekszonych Kkosztow wydawnictwa i ekspedy-
cyi na rok biezgcy przedplaty nie podnosimy.



Uktad Kroniki, jej program i format nie ulegna
zmianom. Artykuly oryginalne ze wszystkich galezi naszej
wiedzy pomieszcza¢ bedziemy i1 nadal, starajac si¢, o ile mo-
zna, dawac¢ artykuly w catosci, co znacznie utatwia czytanie.
Dziat streszczen zbiorowych w miar¢ naptywu prac
odpowiednich rozszerzy¢ zamierzamy, zwracajagc w tym dzia-
le uwage glowna na medycyne praktyczng i starajac si¢
uwzglednia¢ potrzeby chwili biezacej. Dzial sprawozda-
wezy podzielimy w ten sposob, ze w zeszycie wychodza-
cym 1 kazdego miesiaca podawac bedziemy streszczenia
z medycyny wewnetrznej, chorob nerwowych, patologii ogodl-
nej, farmakologii oraz chorob dzieci, w zeszycie zas z 15
kazdego miesigca znajda czytelnicy streszczenia z chirurgiir
akuszeryi 1 ginekologii, laryngologii, syfilidologii i chorob
oczu. Ten podzial materyalu sprawozdawczego na dziat
medycyny wewnetrznej i zewnetrznej bedzie z ko-
rzyscig dla czytelnika.

Obok tego wprowadzimy dzial sprawozdan z po-
siedzen towarzystw lekarskich krajowych iza-
granicznych, prowadzony w ten sposob, ze czytelnicy znaj-
da w nim streszczenia krotkie odczytow, wypowiedzianych w na-
szych Towarzystwach 1 zagranicznych w ostatnim miesigcu.

Dziat WiadomosS$ci pomniejszych pozostanie jak
dawniej, rozszerzymy natomiast Dzial bibliograficzny,
ku czemu nagromadzit si¢ odpowiedni materyat. W Kronice
biezgcej jak zawsze uwzglednia¢ bedziemy wszystko, co-
kolwiek dotyczy stanu i bytu lekarzy.

Rozpoczynajac to wydawnictwo Kroniki w tak zmie-
nionej postaci, mamy nadziej¢, ze oprocz naszych statych
wspotpracownikow i inni koledzy nie poskgpia nam swego
poparcia i zechca $wiatlem pidrem wspomaga¢ nasze usito-
wania.

Red&kcya.



KRONIKA MIESIECZNA.

— Swiezo opuscit prase XLII-sty Tom Pamietnika Fizyolografi-
eznego. Obszerna ksigga ta poswigcona jest pamigci Kazimierza Lap-
czynskiego. Zawiera: Dzial Meteroologji i Hydrografji, Geologji z Che-
mia, Botaniki z Zoologja i ozdobiona jest 7 tablicami rysunkéw lito-
graficznych do prac pp. Eismonda i Eichlera (Studya nad pierwotnia-
kami, Materyaty do flory wodorostow), znakomicie odtworzonych przez
znana litografij¢ Gloéwczewskiego. Do tegoz tomu dolaczona jest polowa
mapy geologicznej guberni lubelskiej prof. Trejdowiewicza.

— Z ogloszonego w ,,Gazecie Lekarskiej* Nr. 18 artykutu kol.
Janowskiego dowiadujemy si¢, ze juz w tym miesiagcu znajdowac si¢
bedzie w handlu surowica, wyrabiana przez kol. Palmirskiego. Suro-
wica posiada¢ ma sil¢ réwna numerowi II Behring'a, t. j 100 jedno-
$ci uodporniajacych w 1 ctm. sz. Co do tej swej sily bedzie gwa-
rantowang zawsze przez tutejszy urzad lekarski. Cena jej wynosi¢
bedzie tylko rubla za sloik 10-o centymetrowy. Sadzimy, iz woleé
tego surowica ta w kraju rozpowszechni¢ si¢ powinna.

— Na oddziale dla leczenia chorych na blonicg surowica, istnie-
jacym od Lutego przy szpitalu Dziecigtka Jezus i pozostajacym pod
kierunkiem kol. Janowskiego, bylo dotad 30 przypadkéw. Z pomig-
dzy nich w 24 miano do czynienia z blonica. Mianowicie, 10 razy
z blonica gardzieli i krtani (krup)., a 14 razy z blonica tylko gardzieli
lub gardzieli i nosa. Z pomiedzy tych 24 przypadkéw tylko 1 przy-
padek krupu zakonczyl si¢ $miertelnie w 14 godzin po przybyciu do
szpitala. Pozostalych 0 przypadkéw krupu oraz 14 zajecia gardzieli
skonczylo si¢ szybko i pomys$lnie. Tylko jeden przypadek krupu musia-
no operowac, rowniez z pomySlnym skutkiem, pomimo zZe operowane
dzidcko miato zaledwie 10 miesigcy.

— Zaktad] hydropatyczny w Grodzisku, zamknigty po $mierci
swego wilasciciela D-ra Bojasinskiego, obecnie po dokonaniu wielu ule-
pszen na nowo otwarty zostanie. Lekarzem zakladu zostal kol. K.
Tokarski b. lekarz zaktadu hydropatycznego w Nowem-Miescie nad
Pilica.

— OtrzymaliSmy broszurke ,Zaklad wodoleczniczy w Szcza-
wnicy na Miedziusiu z pensyonatem D-ra Jézefa Kotaczkdwskiego “.
Nie wiemy, w jakim stosunku znajduje si¢ kierownik pensyonatu Dr.
wszech nauk lekarskich Jozef Kotaczkowski do redakcyi wymienionej
broszurki, pozwalamy sobie jednak zrobi¢ mu uwage, aby w przy-
sztem wydaniu broszurki pozostawit jej cz)rst.o informacyjny charakter,
a polecit wyrzuci¢ str. 12— 15.

»Wskazania“ bowiem, jezeli sa przeznaczone dla lekarza, wy-
sylajacego chorego, beda chyba zbyteczne, a nawet moga go tylko Zle
uprzedzi¢ sposobem 1 tonem, w jakim s3 napisane. Przeznaczone za$



dla publicznosci, jako reklama, nie licuja z powaznem traktowaniem
zadania przez kierownika zaktadu leczniczego.

Zapytujemy tez, czy uwaga na str. 6 ,Leczenie metoda Ks.
Kneippa takze mozliwe* jest echem zaznaczonej na poprzedniej stro-
nicy chgci: ,uwazania wodolecznictwa za $rodek naukowy“?.

Wszakze na podstawie opinii najwyzszej rady zdrowia Ministe-
ryum Spraw Wewngtrznych w Austryi orzeklo, ze uprawiany przez
Kneippa sposob leczenia woda nie moze by¢ uwazany za naukowy i na
racyonalnych zasadach oparty!

Medice aestima te ipsum!

— Dr. M. Szteinberg w liscie do Redakcyi ,,Wracza“ (N. 14)
porusza jeszcze raz kwesty¢ jezyka na zjazdach mig¢dzynarodowych
lekarskich. Autor zestawia w cyfrach, jakie jezyki byly najwiccej uzy-
wane w odczytach i dyskusyach w Rzymie. Otéz, pomijajac jezyk
wloski, ktorym positkowali si¢ wylacznie wlosi, nie wiele dbajgojo to,
czy beda zrozumiem przez swych gosci, na 107 komunikatow byto
86 w jezyku francuzkim, 16 w niemieckim, 4 w angielskim, 1 w hi-
szpanskim (procz tego 126 po wiltosku). W dyskusyi przyjmowato
udziat 83 o0s6b z ktéorych 25 moéwito po francuzku, 14 po niemiecku
i 44 po wlosku.

Cyfry te najlepiej wykazuja popularnos¢ jezyka francuzkiego
i przemawiaja wymownie za zrobieniem go jezykiem oficyalnym przy-
sztych zjazdow.

Komitet urzadzajacy zjazd powinien o to staraé si¢ przedewszy-
tkiem, aby ulatwié¢ ogdlne porozumiewanie si¢ i da¢ mozno$¢ jak naj-
zerszej dyskusyi, ktérag uwazamy za punkt cigzkosci catej (problema-
ycznej) wartosci zjazdow.

Jak juz uprzednio donosiliSmy wiele powaznych pism niemieckich
angielskich i hiszpanskich wyrazilo podobne zdanie.

Dr. Pistor, omawiajac ostatni zjazd hygieniczny w Budapeszcie
wygtasza kilka uwag, ktoére moga by¢ zastosowane do wszelkich zja-
zdéw. Zgda mianowicie P, aby strona towarzyska, rézne przyjemno-
Sci, wycieczki, objady etc. nie braly przewagi nad strong naukowga.
Obecnie zjazdy staly si¢ prawie tylko wycieczkami dla przyjemnosci,
co pocigga ku nim uczestnikow, nie biorgcych zadnego naukowego
udziatu, a tylko swga liczba utrudniajacych prawidlowy bieg rzeczy.
W  razie usunigcia rozrywek i t. p. duzy procent zjazdowiczoéw od-
padnie.

Dalej wystgpuje Dr. Pistor przeciw przyjetemu obecnie porzad-
kowi, zeby postanowienia poszczeg6lnych sekcyi przedstawiaé na po-
twierdzenie zebran ogdlnych. Losy postulatow przedyskutowanych
przez specyalistbw nie powinny by¢ narazane na glosowanie przez
wigkszo$¢ nieprzygotowang i obojetng dla zbyt specyalnych kwestyi.

— Rada zarzadzajaca syndykatu lekarzy departamentu Sekwa-
ny rozestala do dyrektorow klinik i zarzadzajacych ambulatoryami



listy, w ktorych zawiadamia ich, Ze otrzymaja bezplatnie tablice pig-
knie emaliowane z napisem:

»Porady bezplatne otrzymuja tylko biedni. Inni poszukujacy
pomocy lekarskiej, powinni zwraca¢ si¢ do takowej o warunki kura-
cji“. ,,Syndykat piosi uprzejmie o przyj¢cie tego podarunku i o za-
wieszenie go w ambulatoryum. Pobudki do tego kroku sa dobrze
znane: ,klinika“, ,,ambulatoryum® stanowig obecnie dla publiki pojecia
rownoznaczne z ,darmo*“. Nalezy temu nieporozumieniu polozy¢
koniec®.

Rzecz to do na$ladowania!

W  naszych szpitalnych ambulatoryach nieraz zjawiaja si¢ o bez-
ptatng porad¢ osoby, wecale nie wydajace si¢ biednemi. A i te maja
niekiedy jeszcze $miatos¢ prosi¢ o lekarstwo darmo. Gdy si¢ za$ zrobi
uwage, ze do tego majg prawo tylko biedni, odpowiadaja, iz ,nie po-
siadaja kamienic*.

Rada dobroczynno$ci publicznej, wprowadzajac wydawanie bez-
ptatne lekarstw dla biednych, wlozyla na lekarzy kwalifikowanie kan-
dydatow, nie orzekajac blizej tej kwestyi.

Nie jest to pozbawione stron nieprzyjemnych, choéby jak Sswiad-
czy wymieniony wyzej przyklad, i ujemnych. Rodza si¢ tez drazliwe
szkoputy. Rozdajac lekarstwa larga manu, temu kto zarzada, latwo
mozna uzyskaé¢ nawet rozglos filantropa, jednak mnie na swoj koszt,
co nie jest mite. Z drugiej strony pozory czesto myla, a pod takiemi
nieraz kryje si¢ rzeczywista ne¢dza.

Lawirowanie pomiedzy temi krancami jest ucigzliwe i nie przy-
jemne.

Moze by znalazta si¢ tu rola dla cyrkutowych, ,opiekundéw
biednych* albo rzadcéw7 domow, ktorzy blizej znaja ludno$é¢ i przeto
odpowiedniej mogliby kwalifikowaé¢ kandydatow7 do lekarstw darmo,
oznaczajac to pewng marka lub wr jaki inny sposob. Kwestyi tej zre-
szta, taczacej si¢ bezpos$rednio z innemi tej samej dziedziny, wkrotce
poswigcimy oddzielny artykut.

— Wsréd réznych kwestyi bytowych, trapigcych lekarzy wie-
denskich na porzadku dziennym stoi obecnie prawo wykonywania ma-
ssazu przez nielekarzy. Wprawdzie prawo orzeklo tam niedawno, ze
samodzielne wykonywranie tego zabiegu w (elach leczniczych nie moze
by¢ dozwolone nielekarzom, masowaniem jednak z polecenia lekarskie-
go moga, jako rzemiostem, zajmowaé si¢ osoby bez lekarskiego wy-
ksztalcenia.

Tak brzmigce prawd wprawdzie tatwem jest do obejscia daje,
jednak mozno$¢ wwkonywania masazu przez laikow w regce lekarzy.
To tez wiedenscy koledzy zaro6wno ze wzgledu na bezpieczenstwo cho-
rych jak i przez wzglad na korzy$ci materjalne nawotluja, aby przez
solidarne post¢powanie nie dopusci¢ aby ten zabieg, wchodzacy w za-
kres czynnosci lekarskich i mogacy stanowi¢ godziwe zrédio dochodu



dla lekarza, byt wykonywany przez nielekarzy. W tym celu podano
zbiorowa”petveve do izby lekarskiej z prosba o uchwalenie ze dla le-
karza niewlasciwem jest:

1) polecanie laikow do wykonywania masazu leczniczego.

2) nauczanie i wydawanie $wiadectw z udzielanej nauki masazu
i gimnastyki leczniczej.

3) przyjmowanie odpowiedzialno$ci za masaz i gimnastyke le-
czniczg wykonywane przez laikow.

Kwestya masazu nie jest u nas jeszcze tak zwang kwestyg Chle-
ba (Brotfrage) z powrodu, ze lekarze mato si¢ zajmuja masazem, ktory
u nas wogodle nie na zbyt szeroka skalg jest stosowany. Naturalnym
biegiem rzeczy stanie si¢ ono nig jednak zapewne i u nas. Sadzimy,
ze, nie czekajac tego, nalezaloby przyja¢ pod rozwage doswiadczenie
i postaniowienie kolegow' wiedenskich i nie dozwala¢, o ile to od ras
samych zalezy, na rozplenianie si¢ nowrego gatunku partaczow lekar-
skich, zaro6wno ze wzgledu na interes chorych, jak i na kwesty¢ bytu
lekarskiego; aby$Smy naszym nastgpcom nie pozostawili przez zanie-
dbanie jeszcze jednego chwastu na zapewne jeszcze od naszej cigzszej
w przysztosci drodze ich zywota.

— Waiedenska Izba lekarska postanowita odnos$nie reklam lekar-
skich, ze lekarz staje si¢ winnym postgpku niegodnego stanu lekar-
skiego, gdy:

1) w dziennikach (z wyjatkiem lekarskich), przewodnikach, ka-
lendarzach, cyrkularzach, ogloszeniach hotelowych i t. p., podaje oglo-
szenia o sobie, na nie dozwala, ev. nie broni ich pomieszcza¢ Wyja-
tek stanowi najwyzej trzykrotne ogloszenie lub rozestanie cyrkularza-
mi o zamieszkaniu, powrocie po dluzszej niebytno$ci, zmianie mieszka-
nia. Ogloszenia takie powinny ogranicza¢ si¢ do tytulu legalnego, spe-
cyalnosei naukowo pojetej, adresu i godzin przyjec.

2) Gdy stara si¢ lub pozwa’a na ogloszenie podzigkowan od
pocyentow:.

3) Gdy w popularnych rozprawkach lub odczytach poleca swa
pomoc lekarska lub $rodek imi¢ jego noszacy—réznigcy si¢ jakoby od
ogodlnie stosowanych

4) Gdy oplaca akuszerki, stluzacych hotelowych, postancow etc.
(felczer6w za granica nie ma) za kierowanie do niego chorych.

5) Gdy stara si¢ zwroci¢ na siebie uwage publiczno$ci przez
razgce oczy tabliczki ze swem nazwiskiem.

6) Gdy nalezacy don lub prowadzony przez siebie zaktad le-
czniczy w sposob krzyczacy, jarmarczny (marktschreiend), reklamuje.

Sad honorowy w swych czynnosciach nie ogranicza si¢ do wy-
mienionych punktow, ale moze dyscyplinarnie poszukiwaé i za inne
wykroczenia obrazajace godno$¢ stanu lekarskiego.

— Departament lekarski zabronit wyrobu i sprzedazy gatunkéw
wodki, sprzedawanych pod nazwa: kropli zotadkowych, eliksiru zycia,
Magenbitter i t. p.



— Na miejsce ustgpujacego z Jurjewa prof. Hygieny i Medy-
cyny sadowej Korbera naznaczeni zostali prosektorzy uniwersytetu Pe-
tersburskiego i Kijewskiego Dr. Bubnow i I)r. Ignatowski. Na miej-
scu Prof. Dragendorffa na katedr¢ farmacyi i farmakologii zamiano-
wany zostal Mag. Chemii Kondukow, byly laborant warszawskiego
uniwersytetu przy katedrze chemji.

— 8 Sierpnia r. b. odbgdzie si¢ w Bordeaux drugi kongres
francuzkich internistow. Postawione sa trzy kwestye do rozpraw:

1) Zapalenia rdzenia zakaznego pochodzenia.

2) Stosunek watroby do kiszek z punktu widzenia patologji.

3) Srodki przeciwgoraczkowe znieczulajgce.

Rownolegle bedzie mial miejsce i zjazd ginekologow i pedya-
trow, na honorowego prezesa ktorego zaproszony zostal kol. Fr. Neu-
gebauer.

— Prof. Behring zostal mianowany nadzwyczajnyni profesorem
hygieny w Marburgu.

— Na miejsce ustgpujacego z powodu 70 lat prof. v. Zenkera
w Erlandze powotany zostat jego diugoletni asystent prof. Hauser.

— W Berlinie utworzyto si¢ Anglo-American Medical Society, ma
ono na celu zjednoczenie wszystkich lekaizy mowiacych po angielsku,
a przebywajacych badz stale, badz czasowo w Berlinie. Towarzystwo
to radami wspieraé bedzie licznych mlodych lekarzy anglikow a szcze-
g6lnie amerykanoéw, ktérych cate zastgpy nad Spre¢ na dalsze studya
rokrocznie przybywa. Sekretarzem nowego Towarzystwa zostal Dr.
H. Wossidlo.

— Wkroétce wychodzi¢ zacznie wielki zbiorowy podrecznik cho-
rob krtani i nosa, wydawany w jezyku niemieckim przez P. Hey-
man’na. Z autoré6w polskich przyrzekli swe wspotpracownictwo profe-
sorowie Jurasz z Heidelberga, Mikulicz z Wroctawia i Pienigzek
z Krakowa.

— Prof. Baginsky otrzymat od D-ra Roux antitoksyng pacior-
kowcowa Marmorka w celu przeprowadzenia préob. W 50 przypad-
kach w szpitalach paryzkich $rodek ten okazal wyborne dziatanie.

— W chwili oddania numeru pod pras¢ dowiadujemy si¢ iz
kolega nasz Wt Kopytowski po obronie rozprawy: ,Przyczynek do
anatomii patologicznej tuszczycy® otrzymal stopien doktora medycyny.

— 8. p. Wiadystaw Farnkowski, lekarz, zmart w d. 13
Kwietnia r. b. w Charkowie. Urodzony r. 1819 w Mozyrskiem,
ksztatcil si¢ naprzod wr akademii Wilenskiej, a nastgpnie na uniwersy-



tecie Charkowskim. S. p. Wi Frankowski przepedzil 55 lat w Char-
kowie i w ciggu tego czasu potozyt duze =zastugi dla ogéotu. Te za-
shugi i cnoty znalazty szczere uznanie. W r. 1882 podczas jego ju-
bileuszu miasto obdarzylo go obywatelstwem honorowem; miejscowe
Tow. dobroczynno$ci mianowato go czlonkiem honorowym i nadalo
mu przydomek ,przyjaciela ubogich“. W wuczczeniu zaslug przyjat
takze wowczas udzial uniwersytet miejscowy i towarzystwo lekarskie.

— S. p. Feliks Krajewski, b. lekarz powiatu hrubieszowskiego,
zmart z. m. w XVarszawie. Zmarly w ciagu kilkudziesigcio-letniej pra-
ktyki w Lubelskiem pozyskal opini¢ bardzo bieglego lekarza i cieszyt
si¢ powszechnem uznaniem. S. p. F. Krajewski pomimo ucigzliwych
zaje¢ nie zaniedbywal tez pracowaé dla piSmiennictwa krajowego le-
karskiego.

— W dniu 27 Kwietnia r. b. Wszechnica Jagiellonska i oftal-
mologja poniosty cigzka strate przez $mier¢ D-ra Lucyana Rydlay
zwyczajnego profesora okulistyki i dyrektora Uniwersyteckiej kliniki
ocznej w Krakowie.

S. p. Lucyan Rydel urodzit si¢ w dniu 17 Listopada 1833 r,
w Sztelcach Wielkich w okregu bochenskim w Galicji. Po ukoncze-
niu nauk szkolnych wstapil w poczet studentow Uniw. Krakowskiego
nastgpnie studyowal w Wiedniu i tam otrzymal dyplom doktora me-
dycyny w r. 1859. Umitlowawszy oftalmologi¢, uczg¢szczalt do klinik
profesoréow Jaeger’a i Arlt‘a, a od r. 1862 do 1866 byl asystentem
w klinice Arlt'a, w naj$wietniejszym okresie dziatalno$ci naukowe;j
slynnego mistrza oftalmologii. Porzuciwszy wybitne stanowisko, jakie
z czasem zijal w Wiedniu, 1 otwartag droge do stawy i zaszczytow
$rod obcych, wrocit do Galicyi na stanowisko prywatnego docenta oftal-
mologii w Uniwersytecie Krakowskim. Gruntowne wyrobienie nauko-
we, teoretyczne i kliniczne, zamilowanie do oftalmologii, dar stowa,
i jasno$¢ wyktadu, ktoére zywo pociagaly za soba umysly stuchaczow,
daty mu mozno$¢ nalezytego zorganizowania wykladow oftalmologii
w Krakowie. A trudnosci byly niemate, gdyz §. p. Rydel mogt roz-
porzadza¢ tylko materyalem ambulatoryjnym, ster za$ kliniki ocznej,
spoczywal w rgkach podesziego wiekiem prof. Stawikowskiego. Zre-
szta 1 ta klinika rozmiarami swemi i1 uposazeniem wowczas nawet by-
najmniej nieodpowiadata charakterowi osobnej instytucyi klinicznej. Do-
piero, kiedy w koncu r. 1870, ze $mierciag prof. Stawikowskiego ka-
tedr¢ oftalmologii i kierownictwo kliniki ocznej objat §. p. Rydel,
klinika zostaje rozszerzona, materyat kliniczny z kazdym rokiem
wzbogaca si¢, a nowo mianowany profesor oraz jego asystenci i ucznio-
wie systematycznie i naukowo opracowyxvuja obfity materyal klini-
czny. Pod nowym sterem klinika oczna Wszechnicy Jagiellonskiej
poczeta odpowiadaé podwdjnemu swemu zadaniu zakladu naukowego
i leczniczego.

Z kliniki §. p. Rydla badz to z pod jego piora, badz tez z pod
jego kierunku, wyszly powazne prace ze wszystkich niemal dziatow



okulistyki. Nie miejsce tu na wyliczanie wszystkich tych prac, ktod-
rych spis podaje Kosminski w ,,Stowniku lekarzy polskich® oraz Jozef
Talko w swej pracy ,Materyal do historyi oftalmologii w Polsce®.

Zastugi $§. p. Rydla starano si¢ zaszczytnie oceni¢. Zmarly byt
cztonkiem honorowym wielu towarzystw naukowych i piastowal urze-
dy dziekana fakultetu lekarskiego w Krakowie i rektora Wszechnicy
Jagiellonskiej. Br. Z.

— 4 Maja zmarl w Radomiu na carcinoma ventriculi kol. Jan
Tworkowski w wieku lat 35.

Zajmujac od lat 11 stanowisko lekarza zakladow gorniczych
w Przysusze, zmarly potrafit zyskaé szczere uznanie w okolicy jako
lekarz zdolny i sumienny. Pod wzglgdem naukowym, dzigki znacznym
zdolnosciom umyslowym i usilnej pracy, stal na wysokosci wspoélcze-
snej wiedzy, jako kolega cieszyl si¢ wielka sympatya.

— 24 Kwietnia r. b. zmarl w Lipsku slawny fizyolog Karol
Ludwig. Byl on jednym z pierwszych promotorow nowego, fizyko-me-
chanicznego kierunku w flzyologii, w przeciwstawieniu do kierunku
fizyko-matematycznego i chemicznego. Kierunek ten poparty genialne-
mi wynalazkami odpowiednich przyrzadow doprowadzit Ludwiga do
wielu $wietnych, podstawowych w nauce odkryé, ze wspomnimy tu
o manometrze, hymografionie, zegarze do mierzenia szybkos$ci obiegu
krwi. Pracownia jego byla szkola wszystkich niemal wybitniejszych
dzisiejszych fizyologdéw. Nauka poniosta w $mierci Ludwiga wielka
strate.

— 28 Kwietnia zmarl, z nastgpstw po przebytej influenzy w 73
roku zycia, lipski slawmy chirurg, profesor Karol Thierscli, jeden
z reformatoréw chirurgii, ktory przez wprowadzenie metod naukowych
a szczegblniej histologji pchnal ja ku dzisiejszemu jej $wietnemu ro-
ZWO]JOWi.

Wraz ze zmartym przed kilku dniami Ludwigiem, byl on chlu-
ba lipskiej wszechnicy, pociagajac ku sobie uczacych si¢ zaré6wno
z Niemczech jak 1 z zagranicy.

— W Genewie zmarl Karol Vogt, znany przyrodnik i popu-
laryzator wiedzy, prof. Uniw. genewskiego.

SPROSTOW ANIE.

W Nr. 4-ym ,Kroniki“ na str. 223 w wierszu 23 od gé-
ry zamiast ,Srodkéw®, powinno byé ,Swiadkéw*; na stronie 224
wiersz 2 od gory, zamiast ,pewnym* powinno by¢ ,pierwszym¢,
na tej ze stronicy, wiersz 11 od goéry zamiast ,,Dreulafoy“, po-
winno byé ,,Dieulafoy“, na str. 245, wiersz 1 od géry zamiast
»tak samo i na zwierzeta“, powinno by¢ ,tak samo, jak i na
zwierzeta“.
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