Zeszyt 6. Warszawa, Czerwiec 1895 . Rok XVI.

PISMO POSWIECONE

PREGLADOWI POSTEPOW  UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

TTIIIITU TR0 RT 0 I e r e e e e ey Lo e e e T eI et T 1rrrnat i

Niezwykly przypadek przymiotu migdatkow.

NAPISAL
Dr. Jan. S~"dziak

b. asystent przy oddziale choréb gardlanych i plucnych w szpitalu
S-go Ducha w Warszawie.

Ostatniemi czasy mialem sposobnos$¢ spostrzegaé przypa-
dek, ktory ze wzgledu na niezwykle trudnosci diagnostyczne
zasluguje, zdaniem mojem, na podanie go do publicznej wiado-
mosci.

Sz. lat 28 panna skarzy si¢ na bol w gardle, jakotez
obrzmienie gruczotu chlonnego z prawej strony szyi. Chora opo-
wiada, ze przed 3 tygodniami choroba zaczgla si¢ nagle, jakoby
niewielkg goraczka, ktéra jednak wkrétce ustapita — pozostat
natomiast dokuczliwy bodl przy potykaniu—bol w okolicy obrzmia-
lego prawego gruczotu szyjowego — wreszcie ,biale plamy*“ na
prawym migdatku podniebiennym, ktore chora sama zauwazytla
od pierwszej chwili. Stan ogoélny stale dobry— stan miejscowy
bez zmian — pomimo plukan, pe¢dzlowan, wreszcie zasypywan
proszkami antyseptycznymi, jakie chora bardzo gorliwie z porady
specyalistow stosowala (dwoch lekarzy — rozpoznawato dyfteryt
gardzieli, trzeci diagnoze¢ zostawil ,in suspenso/ sklaniajac sie
jednak rowniez, o ile si¢ zdaje, ku rozpoznaniu btonicy).

Wezwany do chorej w dniu 17 Czerwca, (1894 r.) a wiegc
w 3 mniej wiecej tygodni od poczatku choroby—znalaziem stan
nastgpujacy: Budowa i odzywianie b. dobre—stan bezgoraczko-
wy, apetyt doskonaly, pod prawym katem zuchwy dolnej,—guz



wielko$ci orzecha wloskiego b. bolesny na ucisk—skéra na nim
nie zaczerwieniona—przesuwalna. Po za tem na skorze i w ogole
w narzgdach wewnegtrznych wyraznych zmian nie znalaztem.
Chora moéwi, ze czuje si¢ absolutnie zdrowa, tylko przetykac¢ nie
moze, gdyz sprawia jej to dokuczliwy bol.

Przy badaniu jamy ustnej i gardzielowej uderzyl mnie nie-
zwykly wyglad prawego migdaltka podniebiennego: byl on bar-
dzo znacznie zwlaszcza w kierunku prostopadtym powigkszony,
tak ze znacznie zwezal isthmus faucium; oryginalnem jednak by-
o to, ze catkowicie byt pokryty btona bialawg z odcieniem lek-
ko niebieskawym, btong gruba na oko, sadtowata, migsistg, nie
dajaca si¢ oddzieli¢ od tkanki migdatka. Obraz caty robit takie
wrazenie, jak gdyby caly migdal potraktowany byt obficie la-
pisem in substantia. Na moje jednak w tym kierunku zapytanie
otrzymatem przeczacza odpowiedz, z wyjatkiem roztwordéw zda-
je sie slabych) lapis, zwtlaszcza in substantia ani razu nie byt
uzywany. Inne czg$ci jamy ustnej i gardzielowej zmian wy-
razniejszych nie przedstawiaja. Drugi mtgdatek nie powigkszony
nie zaczerwieniony. Natomiast t. zw. migdatek jezykowy, (ton-
silla lingualis s. quarta) do$¢ znacznie przero$nigty nieco zaczer-
wieniony, lecz bez nalotu, niemal dotyka go dolna bardzo po-
wickszona cze¢$¢ prawego migdatka, w catosci pokryta nalotem
wyzej opisanego charakteru. Jamy nosowe i nosogardzielowa,
rowniez i krtan zmian zadnych nie przedstawiaja.

Wyznaj¢, ze b}fiem w wielkim klopocie, co odpowiedziec,
gdy mnie o natur¢ cierpienia zapytano.

Ze o wlasciwym dyfterycie, jak to moi poprzednicy utrzy-
mywali, w obec braku ogolnej reakcyi (gorgczki etc.) — wreszcie
miejscowych zapalnych objawoéw ze strony innych czg¢sci migk-
kiego podniebienia i mowy by¢ nie moglo, to nie ulegalo dla
mnie zadnej watpliwosci. Natomiast przychodzita mi na mysl,
czy przypadkiem nie miatem tu do czynienia z t. zw. angina
resp. tonsillitis fibrinosa chr. s. benigna, t. j. z cierpieniem, ana-
logicznem de tego, jakie zwykle wyst¢puje po operacyach gal-
wanokaustycznych w gardzieli (a takze i w nosie), przyczem
rowniez wystepuja blony migsiste zbite, rozlane bez, lub z ma-
lymi objawami zapalenia, na nowo powstajace po ich odpadnig-
ciu, lub sztucznem usunigciu.



Obecnie nikt juz nie watpi o istnieniu takich spraw choro-
bowych, nie majacych zadnego zwiazku z wtlaSciwa sprawa blo-
niczng, jak tego dowodza odnosne badania bakteryologiczne.
Szczegotowo nad ta kwestya zastanawialem si¢ w pracy mojej
p. t. Krupowy dyfteryt nosa, ogloszonej w r. z. (1893) w Gaze-
cie Lekarskiej, oraz w tym roku (1894) w Monat, f Ohrenheilc.
Przytoczylem tez tam cala odno$neg literatur¢, poczawszy od
przypadku jeszcze przed 15 laty przez B. Fraenkla ogtoszonego,
a skoficzywszy na naj$wiezszej pracy Hajeka z Wiednia, obej-
mujacej juz 5 przypadkow tego rzadkiego cierpienia.

Oprdécz rozpoznania ,tonsillitis fibrinosa chr.,” jakie mi si¢
w danym przypadku nasuwalo, mozna byto jeszcze mysle¢ i o int
nej sprawie. Czasami, mianowicie, jakkolwiek rzadko dyftery
gardzieli przyjmuje charakter cierpienia przewlektego z nasilenia-
mi, trwajacego po 4 i wigcej tygodni (Henoch), naturalnie, juz bez
gorgczki wtedy przebiegajacego. Sa to t. zw. przez francuzkich
autorow (Cadet de Gassicourt) ,diphtheries prolongees.“ Wy-
znaj¢, ze dla mnie rozpoznanie przymiotu gardzieli, jakkolwiek
i o tern myS$lalem, najmniej przedstawiato cech prawdopodobien-
stwa, a to z nastepujacych wzgledow: 1) brak absolutnie obja-
wow jakichkolwiek na skorze, gruczotach chtonnych (z wyjatkiem
prawego szyjowego wszystkie byly niepowigkszone), jako tez ze
strony anamnezy, ktora nie dawala zadnych wskazowek ani co
do nabytego, ani tez odziedzicznego przymiotu. 2) miejscowe
zmiany na prawym migdalku bynajmniej za tern przypuszcze-
niem nie przemawialo, ani sprawa ta (nalot) nie mogta by¢
wzigta za pierwotne stwardnienie (ulcus induratum), ani za t. zw.
»plaques,” inny zupelnie wyglad majacych, ani wreszcie za roz-
padly gummat (brak owrzodzenia).

Przypadek wigc pod wzgledem rozpoznawczym przedsta-
wial si¢ niezmiernie trudnym i dla tego interesujacym. Postano-
witem przeto nim si¢ szczegdtowo zajac. Poniewaz obserwacya
najdoktadniejszg jest w szpitalnej praktyce, chora zapisalem te-
dy na oddziat szpitalny, gdzie rdéwniez bezskutecznie stosowano
jej pezlowanie zajgtego migdatka. Lekarze ordynujacy bardzo
stusznie w obec ujemnego leczenia miejscowego, oraz absolutne-
go braku goraczki, poczeli powatpiewaé co do blonicowego cha-
rakteru cierpienia i przypuszczajac przymiot, wezwali na narade



specyaliste, syfilidologa, ktéry ich w tern przypuszczeniu utwier-
dzit. Wedlug niego, aczkolwiek nie typowe mogly to by¢ prze-
rostowe ,.plaques”. Innych objawdéw przymiotu u chorej nie skon-
statowano).

W obec podobnego rozpoznania przez znanego specyaliste,
nie pozostato nic innego, jak chora skierowaé¢ do specyalnego
szpitala dla przeprowadzenia antisyfilitycznej kuracyi, co tez
i uczyniono. Tu jednak na podstawie szczegdétowej obserwacyi,
oraz zbadania wielokrotnego chorej przez wielu ordynatoréw, na
podstawie absolutnego braku wszelkich objawéw ogdlnego zaka-
zenia (skora, gruczoty), w obec braku wszelkich danych, ktore
by zmiany na migdatku prawym pozwalaly =zaliczy¢ do jakiej-
kolwiek postaci przymiotowego zakazenia, uchwalono, azeby cho-
rej nie poddawaé leczeniu specyficznemu, dla ktorego absolutnie
brak wskazan. Nalezy tu doda¢, ze i wyzej wspomniany spe-
cyalista w koncu (pod naciskiem wigkszosci odstapit od pier-
wotnego rozpoznania). Podczas pobytu chorej w szpitalu Lazarza
wyglad sprawy miejscowej w gardzieli zmienil si¢ znacznie, przy
energicznych mianowicie pg¢dzlowaniach sublimatem, naloty, za-
czety obficie prawie bez krwawienia schodzi¢ jakoby wraz z cza-
stkami znacznemi cze¢stokro¢ samej tkanki migdatkal), migdat
za$ znakomicie wskutek tego si¢ zmniejszyl, bedac jednak stale
pokryty nalotem, przytem stan ogolny stale dobry, bezgoracz-
kowy, przetykanie stale bolesne, a gruczot szyjowy prawy powigkszo-
ny, na dotyk bolesny. Odstapiono tedy od rozpoznania przymio-
tu gardzieli i przypuszczano- spraw¢ nowotworowa (sarcoma).
Wobec tego chora przepisano do innego szpitala mianowicie
Dzieciagtka Jezus na oddzial Dr. Chelmonskiego, gdzie tez dzigki
uprzejmosci ordynatora moglem si¢ szczegdélowo zaja¢ tym badz
co badz niezwykle ciekawym przypadkiem. Przedewszystkiem
przy ponownem badaniu znalaztem wielkg roéznice w wygladzie
prawego migdatka od obrazu, jaki przy pierwszych moich bada-
niach konstatowatem. Juz nie bylo obecnie tej zbitej, migsistej,
catkowicie pokrywajacej caly znacznie powigkszony migdat bto-
ny, natomiast mieliSmy obecnie do czynienia z nalotami wigcej

*)  Jak to mi laskawie ordynujacy lekarz zakomunikowal.



brudnego charakteru, gdzieniegdzie bardzo stabo wyrazony-
mi, miejscami za$ zbitymi w grube nieregularne massy, ktore
przy dotykaniu sondg, zwtaszcza wigcej energicznemi, schodzity
calymi platami. W ogble za§ migdal caly przedstawial si¢ obe-
cnie prawie o potowe zmniejszonym w pordwnaniu z poprzednim
stanem. BOl przy przetykaniu, jak chora zaznacza, nieco si¢ zmniej-
szyl, toz samo przy ucisku na nieco rowniez zmniejszony w obje-
tosci gruczot chlonny na szyi po stronie prawej. Jeszcze jednag
roznic¢ zauwazylem tym razem przy badaniu jamy gardzielowej,
oto lewy migdatek podniebienny, poprzednio zupeinie prawidtowy
przedstawia obecnie na powierzchni delikatne naloty z chara-
kterem odmiennym, niz po stronie prawej, migdal sam nieco
obrzekl, plamki za$, gdzie niegdzie si¢ zlewajac, robily wraze-
nie zupelnie powierzchownych, cienkich. Nie do$¢ na tern, ba-
dajac chora lusterkiem krtaniowym, zauwazylem, ze 1 migdalek
jezykowy przedstawial odmienny obraz, oprocz bowiem =zaczer-
wienienia i znacznego obrzmienia, mozna bylo zamvazyé na nim
rowniez, zwlaszcza po stronie lewej, kilka bialawych tejze natu-
ry co na lewym migdatku. Chora na moje w tym kierunku za-
pytanie odpowiada, ze juz w ostatnich dniach pobytu w szpitalu,
z chwilg zmniejszania s:¢ bolu po stronie prawej, zacze¢ta dozna-
wacé lekkiego ktocia po stronie lewyj. Gruczot jednak szyjowy le-
wy nie powickszony, cho¢ ta okolica (pod katem szczeki dolnej)
na ucisk nieco wrazliwa. Stan ogélny doskonaly, goraczki
ani $ladu.

I znowu wiec pod wzgledem wtasciwygo rozpoznania nie
posun¢liSmy si¢ ani na krok, z ta rodznica, ze do poprzednich
diagnoz (dyfteryt, krup, wreszcie przymiot) przylaczylo si¢ nowe
nowotwror zto$§liwy (miegsak), wreszcie mozliwn jeszcze by byla
chyba jaka$ nieznana postaé grzybicy gardzieli. W celu roztrzy-
gnigoia tych watpliwos$ci przedewszystkiem zdjatem przepalong
igta platynowrs nieco nalotu z prawygo migdatka i takowy roz-
patrzytem wspoélnie z wielu kolegami pod drobnowidzem. Oprécz
jednak massy rozpadowej, kokkow, wreszcie cialek ropnych
i zmienionego nabtonka nic wigcej nie bylo. Cz¢$¢ nalotu na-
stepnie zaszczepilem na agarze glicerynowym (Stricbcultur), przy-
czem w termostacie przy t. 37,0° C po 24, a jeszcze wyrazniej
48 godzinach rozwingty si¢ dos§¢ obfite kolonie pod postaciag bia-



tawych punkcikéw mniejszych i wigkszych, ktore pod drobnowi-
dzem zaréwno w kropli wrzacej jakotez zabarwione okazaty si¢
czysta hodowla paciorkowcow (Streptococcus pyogenes).
Wracajgc do strony klinicznej przypadku, zauwazyé tu mu-
sz¢, ze 1 mojemi watpliwoSciami w rozpoznaniu dzielitem si¢
z wielu szpitalnymi kolegami. Przyczem prawie jednoglo$nie
spraw¢ nowotworowa zlosliwg wykluczono, gdyz ani sam wy-
glad zajetego migdatka, ani przedewszystkiem nast¢pcze wystapie-
nie nalotdow na drugim migdatku podniebiennym, oraz migdatku
jezykowym, bynajmniej za tern przypuszczeniem nie przemawia-
ly. Mykoze rowniez na podstawie badania drobnowidzowego
wykluczono, tym sposobem pozostaly dwie sprawy chorobowe,
migdzy ktéoremi wachato si¢ nasze rozpoznanie. Sprawami temi

byty: przymiot i przewlekte zapalenie wldknikowe migdalkéw
(tonsillitis fibrinosa chr.).

Wyznaé musz¢, ze o ile w poczatkach wiecej bytem skton-
nym do przyj¢cia drugiej sprawy, natomiast o przymiocie tylko
en passant mys$lalem, o tyle obecnie rzecz si¢ miata odwrotnie:
najwiecej ,pausible wydawalto si¢ mi rozpoznanie syfilisu gar-
dzieli. Wprawdzie stale brak bylo wszelkich objawow ze stro-
ny skory i gruczoléw, wprawdzie wyglad prawego migdatka
stale za sprawg przymiotowa nie przemawial, to jednak ze wzgle-
du na zajecie drugiego migdatka, przyczem naloty na nim bytly
wielce podejrzane, co$ jakby ,plaquesu przypominajgce, pomi-
mo absolutnego wykluczenia tej sprawy przez specyalistow, po-
dejrzenie na przymiot uporczywie nasuwalo si¢ na mys$l nie tyl-
ko mnie, lecz i wielu z kolegow szpitalnych. Jedna jeszcze oko-
liczno$¢ przemawiata na korzy$¢ przymiotu: oto przy blizszem
rozpytywaniu chora przyznata si¢, ze jakoby na Waielkanoc,
a wigc mniej wigcej na 2 miesigce przed wystgpieniem u niej
sprawy gardzielowej, mieszkala czas jaki§ z bratem, ktory leczyt
si¢ na syfilis.

Naturalnie, ze opowiadanie to tylko z wielkiem zastrzeze-
niem nalezato przyjmowaé, Owoéz tedy na naradzie z wielu le-
karzami szpitalnymi postanowiliSmy sprébowa¢ metody ,ex ju-
vantibiis.“ W tym wigc celu zaaplikowaliSmy chorej 1) injekcye
glebokie sublimatu jodek potasu w zwigkszonej dawce (pd gr.
X 3 razy dziennie) do wewnatrz; w ciggu dni 12-tu. Wresz-



cie plukanie sublimatem (1 :2000). Efekt byl zdumiewajacy.
Juz bowiem po pierwszych injekcyach migdal prawy zaczal si¢
oczyszczaé, przyczem chora o wiele lepiej przetyka¢ mogla, gru-
czol szypowy zmniejszal si¢ coraz bardziej. Ta poprawa szia
niezwykle szybko ,crescendo“ tak ze juz po 6-¢j injekcyi za-
ledwie mozna bylo zauwazy¢ $lady nalotow na migdatkach pod-
niebiennych i jezykowym, a przy 7-¢j i 8-¢j injekcyi wszelkie
objawy zaréwno subjektywne, jakotez i objektywne 'zupelnie
znikty, tak ze chora, czujgc si¢ absolutnie zdrowa mniej wigcej
w 2 tygodnie szpital opuscita, majac sobie naturalnie zalecong
w dalszym ciggu kuracye¢ specyficzng.

Tym sposobem nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze w da-
nym przypadku mieliSmy do czynienia z przymiotem gardzieli.
Rozpoznanie to jedynie na drodze t. zw. metody ex juvantibus,
dato si¢ zrobi¢, sam bowiem przebieg kliniczny bynajmniej nie
przemawiat za syfilisem: zaréwno specyalisci choréb gardta, jak
i specyalisci chorob wenerycznych byli tego zdania. Jeszcze raz
zaznaczam, ze zmiany na migdatku prawym nie miaty cech abso-
lutnie, ktore by pozwalaly przypuszcza¢ pierwotne stwardnienie,
ani rozpadly gummat, ani nawet t. zw. plaques.

Tak czy owak powtarzam, mieliSmy do czynienia, niewat-
pliwie, ze sprawa przymiotowg migdatkéw, sprawa jednakze nie-
typowa, przedstawiajaca wskutek tego wielkie trudnosci rozpoz-
nawcze. Przypadek powyzszy jest wielce pouczajacy, wyka-
zuje on dowodnie niezmierng doniosto$¢ metody ,.ex juvantibus,
w $cistym tego slowa znaczeniu t. j. t. zw. traitement mixte,
ktora zawsze w przypadkach watpliwych zastosowana by¢ win-
na, gdyz niejednokrotnie wykaze przymiot tam, gdzie si¢ naj-
mniej tego spodziewaé bylo mozna.

Jako illustracy¢ powyzszego pozwole sobie w paru slowach
przytoczy¢ dwie obserwacye, z tych jedna moja wtasna. Mniej
wigcej przed rokiem miatem w kuracyi 20 kilkuletniego mezczyz-
ng, ktory miat na skrzydtach nosa zmiany typowe dla
wilka, (nacieczenia, guziczki etc.) jak to oprécz mnie inny spe-
cyalista (skorny) skonstatowal. Przymiot stanowczo negowatl.

Leczenie miejscowe przez czas diuzszy systematycznie sto-
sowanie nie przynosito najmniejszej korzy$ci, stan nosa coraz
fatalniejszy, chory zrozpaczony. Ostatecznie za porada jeszcze



jednego specyalisty skornego, chory poddat si¢ energicznej kura-
cyi antisifilitycznej (frykcye) i w krétkim czasie nos jego przy-
szedl do porzadku, chorego w kilka miesigcy widziatem: ani
$ladu poprzedniej sprawy na skrzydtach nosa. Nawiasowo do-
dam, ze uprzednio chory ten z mojej porady brat jodek po-
tasu do wewnatrz, jednak bez skutku.

Jeszcze ciekawszy jest przypadek, ktory prof. B. Fraen-
kiel, znany laryngolog z Berlina, podaje w swoim ,Der Kehl-
kopfkrebs seine Diagnose und Behandlung®“ 1889 r. 50-cio letni
bankier z porady laryngologa londynskiego wysiany zostat do
Wiesbadenu do prof. Langenbecka w celu poddania si¢ operacyi
»wycigcia krtani“ z powodu raka. Wezwany na narad¢ prof.
B. Fraenkiel, zaproponowat jeszcze tytutem proby Kali jodatum,
po ktérym nastgpita taka poprawa, ze o raku krtani resp. o la-
ryngectomii mowy by¢ nie moglo. Frykcye dokonaly reszte.
Chory wyzdrowiat.

DZIAL SPRAWOZDAWC2ZY.
. Medycyna wewngtrzna.

144. Dr. vogl. Obecny stan leczenia tyfusu. (JJeber den heuti-
gen Stand der Typhus— Therapie. Miinchen, medic. Wochen-
schr. N. IS, 13, 1895).

W czasie epidemii tyfusu w wojsku w Monachium spra-
wdzal autor skuteczno$é¢ wspotczesnych $srodkéw leczniczych, ogo-
lem w 217 przypadkach Jednoczes$nie panowala tam influenza,
od ktorej zaczety si¢ 83 przypadki tyfusu, majace najciezszy prze-
bieg z krwawieniami z najrozmanszych narzadow, z zapalenlem
szpiku kostnego, zajeciem stawow i t. p. objawami, nie méwiagc
juz o wlasciwych zmianach we krwi i $ledzionie. Odsetka $mier-
telnosci byta 7,3% (16 przypadkow).

W pigcdziesigtych latach biezacego stulecia odsetka S$mier-
telnosci w tyfusie byla 25%; bo tez chorzy byli w nader zlych
warunkach zdrowotnych, zwlaszcza w szpitalach. W sze$édzie-
siatych latach umieralo 18% tyfusowych, dzigki Brandlowi, kto-
ry zalecatl $wieze powietrze, ochtadzanie i odzywianie chorego.
W mysl Brand’a obnizano cieptote ciala za pomoca zimnych ka-



pieli z dobrym skutkiem, dopdki w o$mym dziesiatku naszego
stulecia nie zostaly wprowadzone cale masy $rodkéw przeciwgo-
ragczkowych, od ktérych spodziewano si¢ zbyt wiele; lecz okaza-
lo si¢ przedewszystkiem, ze nie obnizaja one nalezycie cieptoty,
wywotuja czesto powiktania i przytern, samo przeciwgoraczkowe
dzialanie nie stanowi $rodka cig¢zkosci w leczeniu tyfusu.

Statystyka $miertelno$ci w tyfusie wykazuje, ze najpomysl-
niejsze wyniki daje leczenie chlodnemi wannami; $miertelno$¢
w takim razie zmniejsza si¢ bardzo znacznie. Ministeryurn austry-
jackie polecito w 1885 r. stosowaé te metode przy leczeniu woj-
ska. Z licznych cyfr, przytoczonych w pracy, wspomnimy, iz od
1841 do 60 roku, przy Owczesnem leczeniu, autor mial 21%
$miertelnosci; od 1860 do 75 r. przy leczeniu wyczekujacem
15,2°/0; od 1875 do 81 r. przy leczeniu kapielami i $§rodkami
przeciwgoraczkowemi 6,5%. Od 1875 do 81 r. autor leczyt
w jednym oddziale tylko wannami, $ci$le podtug metody Brand’a,
w drugim wannami i Srodkami wewngtrznemi; $miertelno$¢ w pier-
wszym wypadku byta przecigtnie 3 razy mniejsza, niz w drugim.
Gdy przez nastgpne lata (od 82 do 86 r.) stosowal jednakowe
leczenie podlug Brand’a, $miertelno§¢ w obu oddzialach wypadta
prawie jednakowa, najwyzej 5,1%. Dodamy, ze od roku 1875
do 1886 leczonych byto 873 tyfusowych.

We wspomnianej epidemii 1893 r. $miertelno$¢ byta wiegk-
sza (7,3%) z pow’odu powiktan z jednoczesnie panujacag influen-
zg; jednak wyleczenie wielu cigzkich bardzo przypadkow7 autor
zawdzigcza tylko S$cistemu stosowaniu metody Brand'a.

Przechodzac do wplywu zimnej wanny na ustrdj tyfusowe-
go chorego, autor zaznacza przedewszystkiem rdéznicg, pomigdzy
obnizajacem cieplot¢ dzialaniem kapieli a $rodkéw przeciwgora-
czkowych. Wanna daje szybszy, mniejszy i1 krocej trwajacy spa-
dek: po kwandransie cieptota obniza si¢ o lu—1,"5 i to jest ma-
ximum spadku; w 3 godziny po wannie goraczka wraca do po-
przedniej wysokos$ci. Znizajac cieptote kapieli do 20°— 16°, lub
trzymajac w niej dluzej chorego, przez 20 minut, zamiast 15,
mozna otrzymacé¢ dtuzszy spadek goraczki. Im wigcej wanien otrzy-
ma chory, tern bardziej traci w niej cieplot¢ i zniza przeci¢tng
wysoko§¢ goraczki, tak ze codzien staje si¢ ona mniejsza o parg
dziesiatych.

Orzezwiajaco-pobudzajacy wpltyw zimnej kapieli, tak wazny
w cierpieniach przewleklych, =zabezpiecza i w tyfusie narzady
i oSrodki nerwowe od zgubnego dzialania podwyzszonej cieptoty
ciata. Chory po wannie powraca do przytomnosci, czuje si¢ sil-
niejszym, moze’zdrzemnaé¢ si¢ na chwilg, co nie udawato si¢ mu
poprzednio; lecz po trzech godzinach cieplota podnosi si¢ znowu
i powraca dawny stan nieprzytomnos$ci i bredzenia.



Dziatalno$¢ serca w tyfusie jest zawsze oslabiona, tak ze
czasem dochodzi do porazenia serca. Oboje;tne i wyczekujace
leczenie nic moze zabezpieczy¢ od takiego zejscia; pobudzanie za
pomoca alkoholu, eteru i t. p. $rodkéw, wymagajacych bardzo
umiejetnego dawkowania, niemniej jak odzywianie chorych, nie
zapewniaja dobrej dziatalnosci serca, ktora daje si¢ osiagnaé za
pomoca zimnych kapieli. Jednak w tym wiasnie kierunku trzeba
zachowaé pewne ostrozno$ci, zeby nie zaszkodzi¢ choremu; wsku-
tek skurczu naczyn obwodowych, wywolanego przez zimng wo-
de, ma miejsce silny doptyw krwi do serca, tak ze musi ono
mie¢ duzo sil zapasowych, zeby nie ucierpie¢. Dla tego tez ko-
niecznem jest szybkie rozszerzenie naczyn skornych, co da si¢
osiagna¢ przez silne rozcieranie catego ciata w wannie. Gdy doptyw
krwi do skory zwigkszy sie, to i utrata cieploty musi si¢ podnies¢.
Szybko$¢ tetna zmniejsza si¢ znacznie, dochodzi do 96 na minu-
tg; znika 1 dikrotyzm, tak powszechny w tyfusie i naczynia na-
bieraja podobnej jedrnosci, jak i serce, na przeciag mniej wigcej
trzech godzin. Dzigki ozywionemu krazeniu zwigksza si¢ ilo§¢
czerwonych i biakych ciatek krwi.

Podobny orzezw1ajqcy wpltyw ma zimna kapiel na pluca: od-
dech staje si¢ glebszym i powolmejszym chory zaczyna kastaé
i wykrztusza¢ plwocine, dzigki czemu ging zastoje i opady.

Wydzielnicza dziatalno$¢ skoéry podnosi si¢, zarowno jak
i nerek. Chory oddaje juz drugiego i trzeciego dnia po 2000,0
do 3500,0 moczu =zawierajacego 5—6 razy wigcej toksyn, niz
normalnie.

Dziatalno$¢ przewodu pokarmowego orzezwia si¢ po kapieli:
apetyt wzrasta, niezyt zotadka i kiszek zmniejsza si¢, biegunka
ustaje, a wzdgcie brzucha nie powigksza si¢. Apetyt jest wyra-
zem normalnego wydzielania sokéw trawiennych i pozwala nale-
zycie odzywia¢ chorych ptynnemi pokarmami, ktoére oni nietylko
przyjmuja chetnie, lecz i przyswajajg. Uspokojone ruchy roba-
czkowe kiszek umozebniaja szybkie gojenie si¢ owrzodzen i ro-
zejscie zapalen otrzewny.

Co si¢ tyczy "wylacznego stosowania s$rodkow przeciwgo-
raczkowych bez zabiegow kapielowych, to autor méwi tylko o chi-
ninie i antipirynie, poniewaz inne S$rodki, obnizajace cieplotg, po-
woduja jednocze$nie powazne powiktania. Nawet i te $rodki za-
wodza przy wysokiej goraczce. Procz tego wplyw ich jest tyl-
ko chwilowy: chory, zazywszy w ciagu dnia 4,0 antypiryny ma
rzeczywiscie nizsza gorgczke o dwm i wigcej stopni, lecz w nocy
cieptota dochodzi do poprzednich cyfr, lub nawrt przewyzsza je;
i to si¢ powtarza tak calemi tygodniami, gdy przy kapiclach ma-
my systematyczny spadek goraczki. Dluzsze stosowanie $rod-
koéw przeciwgoraczkowych, ktore ostabiaja dziatalno$é¢ serca, przed-
stawia powazne niebezpieczenstwo, nie mowigc juz o drobnych



szkodliwos$ciach, Jakle spotykamy na kazdym kroku, np. wysypk1
utrata apetytu zmniejszenie ilosci moczu i zawarto$ci w nim to-
ksyn, i t. p. Dzialanie §rodkéw przeciwgoraczkowych z antypi-
ryna na czele jest wylacznie obnizajace cieplotg; a to nie stano-
wi bynajmniej celu w leczeniu tyfusu, ktéry, jako choroba ogdl-
na, wyciskajaca swe pictno przedewszystkiem na uktadzie ner-
wowym i krazeniu, wymaga pobudzajaco-wzmacniajacej kuracyi.

W ostatnich czasach zaczeto krzataé si¢ kolo swoistego le-
czenia tyfusu. Prébowano wstrzykiwa¢ wyciagi hodowli tyfuso-
wych (Dug. Frénkel) i bacilli pyocyanei (Prof. Rumpf). Juz po
jednem zastrzykmc;mu otrzymywano bardzo wyrazny odczyn,
wyrazajacy si¢ w zwolnieniach goraczki, ktora szybko dochodzi-
ta przy diuzszem leczeniu do normy. Ogo6lny stan chorego po-
prawiat sig, ilo$¢ moczu zwigkszala si¢, biegunka ustawata; procz
tego nie bylo zadnych powiktan. To leczenie ma przerywaé roz-
winigty juz tyfus. Jednak do chwili obecnej trudno oceni¢ donio-
stos¢ tej metody, bo' za malo jeszcze byla stosowang.

Nakoniec autor wraca raz jeszcze do kapieli, uwazajac za
zupelnie bezcelowe leczenie cieptlemi wannami (30°—25°, ktore
nie dajg najwazniejszego wyniku—orzezwienia, jakie si¢ otrzy-
muje przy S$cistem stosowaniu metody Brand’a. Czgste stosowa-
nie zimnej (20°— 16°) kapieli, najlepiej catkowitej; przy kazdem
podniesieniu si¢ cieptoty po nad 39°—39°5 in recto, czyli co
2—3 godzin z zachowaniem omowionych ostrozno$ci, sprowadza
bardzo ostre przypadki do stabszych, mniej ostre zabezpiecza od
powiktan i wogole zmniejsza znacznie odsetke $miertelnosci.

W. Miklaszewski.

145. Dr. Berg. Przyczynek do statystyki tyfusu. (Ein Beitrag
zur Typhusstatistik. Deut. Archiv, fiir klin. Med. April. 1895).

Od r. 1880 do 1893 obserwowano w klinice w Lipsku 1626
przypadkéw tyfusu, ktore postuzyly autorowi do jego wnioskow
statystycznych. Przedewszystkiem stwierdza on, zgodnie z inny-
mi statystami, ze tyfus jest najczestszy w jesieni {od Sierpnia do
Listopada), a na wiosng—najrzadszy. Wskazowek co do pocho-
dzenia choroby jest wogdle mato; zaledwo w 147 przypadkach
zarazenie od innych chorych moglo mie¢ miejsce. W szpitalu
zachorowaty 23 osoby, czuwajgce przy chorych (1,5%). Naj-
wigksza ilos¢ przypadkow tyfusu (27°/0) miata miejsce u mtodych
ludzi pomigdzy 20—24 latami; 22,4% pomigdzy 15—191 19,5%
pomiedzy 25—29 rokiem zycia. Wiek pomiedzy 15 i 35 laty
daje odsetke 86% wszystkich zastabni¢¢ na tyfus. Schultz po-
daje 80,4% (obserwowal 3686 przypadkéw), Freundlich 87,7%.

Mezczyzni zapadaja na tyfus czeSciej (62,2%) niz kobiety
(37,8%), ta réznica nie dotyczy dzieci, u ktorych ple¢ zdaje si¢
nic mie¢ znaczenia w tym kierunku. Ogo6lna $miertelnos¢ wy-



nosi 12,7%. (Leczenie bylo rozmaite; kapiele stosowane tylko
w ciezkich przypadkach, lecz nie podlug Brand’a). Odsetka $mier-
telno$ci w sasiednich latach waha si¢ bardzo znacznie np. roku
1883— 18%, 1884—7%. Smiertelno$¢ zwigksza sie z wiekiem;
u dzieci od 1—4 L 13,6%; 5—9 1 13%; 10— 19 1 okoto 9%;
20-24 1 13,80/° 30—34 1 15%; 40—44 1 29,2%; 70—80 1
60%. Z tej ilosci umiera 12% mezczyzn i 14,8% kobiet. Im
pozniej przybywali chorzy (od poczatku choroby) do szpitala, tern
wicksza dawali odsetke Smiertelnosci. Goracika trwata przecigt-
nie do 4 tygodni w 73% przypadkow; do 5—w 16%; do 6—
w 8%; do 7 i dtuzej—w 3%.

Powrdét do zdrowia ciggnat si¢ do 20 dni w 50° o wszyst-
kich przypadkéw; do 40 dni w 39%, do 60—w 5,8%. Obo-
strzenia spotykaty sie¢ w 3,3%; powroty tyfusu—w 12% ogoélnej
ilosci przypadkow, z ktorych 11,8° o wypada na mezezyzn, 14,5%
na kobiety i 15% na dzieci do lat 15; najczgstsze powroty po-
migdzy 2—12 dniem po spadku gorgczki, czas trwania nawrotu
najczesciej 6—20 dni.

Co si¢ tyczy poszczegdlnych objawdw choroby, to wysyp-
ka byta niewatpliwa w 80,4%, bardzo niewyrazna w 5,6% i cal-
kiem niewystapita w 14% wszystkich przypadkow. Sledziona
wyczuwalna w 69,4%. Nieustanna biegunka miala miejsce
w 25,6%; stolce normalne w 4.4%; zaparcie w 16,4%; biegun-
ka i normalne stolce naprzemian w 7,7%; biegunka i zatwar-
dzenie naprzemian w 29,3%; najwigksza roznorodnos¢ w 3,3%.
Krwotoki kiszkowe spotykano w 5,5%, najczgéciej w 2 tygodniu
choroby (% wszystkich przypadkéw); sklonno§¢ do krwotokow
zwicksza si¢ z wiekiem. Odsetka $miertelnosci przy krwawych
stolcach 38,2%.

Pomigdzy choremi bylo 15 brzemiennych; 11 z nich poro-
nilty, a 3 urodzily przedwczes$nie. Kobiety cigzarne przechodza
zwykle cigzki tyfus i dajga duzg odsetk¢ $miertelno$ci; choroba
nie oddzialywa zabdjczo na ptdéd, ktéory moze zy¢ nawet zrodzo-
ny przed czasem.

Pomiedzy rozmaitemi powiklaniami spotkano zapalenie ptuc
w 8.9%, przewaznie na tle zastoinowe.c; 14% =z nich dato zej-
scie $miertelne. Zapalenie oskrzeli u % wszystkich chorych. Za-
pelenie optucny w 13 przypadkach. Zapalenie otrzewny z prze-
dziurawieniem w 2,2%. Bialkomocz w 11,3%, wystepowal naj-
czgéciej w pierwszym tygodniu choroby i trwat w 7,7% przez
10—28 dni. Zapalenie nerek spotkano w 2,8%; mnie stoi ono
w zwiazku z wiekiem chorego. Smiertelno$é przy powikltaniu
zapaleniem nerek byla bardzo znaczna (44,4%). Zapalenie pgche-
rza ostre, szybko mijajace, byto w 0,8% wypadkow.

Préocz tych powiklan podaje autor wiele innych, rzadziej
spotykanych, zawsze zapalnej natury.



Najwigksza ilo$¢ zej$s¢ $miertelnych przypada na 3 i 4 ty-
dzien choroby. Przyczyna $mierci byta sita zarazenia w 37%,
ktora wptyngla na wyczerpanie serca. Reszta przypadkow $mier-
telnych byla wywolana przez powiktania.

W. Miklaszewski.

146. Dr. Roru. Tyfus nerkowy. (U eher Nephrotgphas. Miinchen,
medic. Wochen. N. 11, 1895).

Od dawna wiadomy jest udzial nerek w przebiegu tyfusu.
Sa jednak postaci, gdzie zapalne zajecie nerek jest tak silne, iz
panuje nad calym okresem choroby i przedstawia niekiedy isto-
tne trudnosci rozpoznawcze; te to postaci wydzielili pierwsi Gu-
bler i Robin (1878) pod nazwa tyfusu nerkowego i od tego cza-
su rézni autorowie opisali do$¢ duzo przypadkow tego rodzaju.
Zauwazono, ze takie przypadki maja wogoble cigzki przebieg i daja
duza odsetke $miertelnosci. Précz zwyklych objawdéw zapalenia
nerek zaznacza Wagner pozne zjawienie si¢ wysypki tyfusowej,
podobniez jak w zapaleniu ptuc tyfusowem. Z opisow roznych
autorow mozna wnosi¢, ze choroba Bright’a tyfusowa ma rozma-
ity przebieg i daje roznorodne zmiany anatomiczne nerek, poczy-
najac od zwyklego wszystkim goraczkowym chorobom zmigtnie-
nia migzszowego.

Procz zajecia nerek moze mie¢ miejsce i zapalenie miedni-
czek w przebiegu tyfusu. Autor opisuje przypadek tego rodzaju,
gdzie dopiero po 8 dniach choroby mozna bylo rozpoznac tyfus,
tak dalece pyelitis panowata nad calym obrazem choroby.

Co si¢ tyczy leczenia tyfusu z zajgciem nerek, to wigkszos$é
autorow wypowiada si¢ w takich przypadkach przeciw zimnym
kapielem, chyba podtug metody Ziemssen'a. Dyeta przedstawia
rowniez pewne trudno$ci, poniewaz nie mozna podawaé choremu
i powracajacemu do zdrowia obfitszej ilosci biatkowych pokar-
moéw ze wzgledu na nerki. W. Miklaszewski.

147. Dr. G. Bacnus. Choroby serca na tle samogwaltu. (Ueher
Berzerkrankungen bei Masturbanten.  Beat. Arch. fur Klin.
Med., Band 54, Heft. 2 u. 3 1895).

Znane sa ogolnie neurasteniczne zaburzenia serca wskutek
naduzy¢ plciowych: uczucie trwogi, bicia serca, przyspieszenie,
wzmocnienie, nieprawidtowos¢, niekiedy nawet zwolnienie tetna.
Czy jest jaka organiczna podstawa tych objawdéw klinicznych,
czy tez sa one zjawiskiem jedynie czynno$ciowem?

W chorobie Basedow’a spotykamy podobne objawy, wyra-
zone troche¢ silniej, i jednoczesnie stwierdzamy powigkszenie serca,
ktory to objaw tldmaczy sobie wzmozong dziatalno$é tego narza-
du. Prot. Curschman obserwowal powigkszenie serca u ludzi,
uprawiajacych samogwalt i stawia je w zalezno$¢ od tego nadu-



zycia. Autor opisuje sze$¢ przypadkoéw, obserwowanych przez
siebie, w ktérych znalazl powigkszenie serca u onanistéw, odda-
jacych si¢ temu natogowi przez czas dluzszy. Znajdowal on
u swoich chorych stale.rozszerzenie granic tgposci serca na pra-
wo 1 lewo, rzadziej tylko na lewo, wzmocnienie uderzenia wierz-
chotkowego 1 uwydatnienie drugiego tonu aorty. Tym obja-
wom przerostu migénia sercowego nie towarzyszyly wady zasta-
wek, zmiany §ciany serca i naczyn, choroby nerek; a niedokrwi-
stos¢, ktorej podlegali prawie wszyscy chorzy, byta zbyt niewiel-
ka, aby modz ja uwazaé za przyczyng powigkszenia serca. Na
tej podstawie, wylaczywszy jeszcze przypuszczenie poczatkow
choroby Basedow’a, uwaza autor wzmozong dziatalno$¢ serca,
jaka ma miejsce przy samogwalcie, za przyczyng przerostu mig-
$nia sercowego. Czeste oddawanie si¢ temu natogowi, ktéoremu
zdaje si¢ towarzyszy podniesienie ci$nienia krwi, podobniez jak
normalnemu aktowi plciowemu, wplywa na wzmozenie czynnosci
serca i wspomniang zmian¢ jego mig¢énia, a potem 1 na jego roz-
szerzenie. Jezeli nie u wszystkich, oddajacych si¢ samogwatto-
wi, spotykamy zaburzenia serca, to zalezy to od réznic osobis-
tych, od czesto$ci tego naduzycia, od tego, jak dawno dany oso-
bnik je popelia i t. d.; zbyt czeste stosunki plciowe prowadza
zapewne do podobnych zmian serca, lecz naduzycia w tym kie-
runku nie sg tak czgste, jak samogwatt.

Spotkawszy osobnika ze znanemi powszechnie objawami
samogwaltu, mozemy mie¢ jeszcze watpliwos§¢, czy zmiany w ser
cu, jesli je wykazemy, nie zaleza od naduzycia piwa, tytoniu,
nadmiernych wysitkéw cielesnych i t. p.; w przypadkach poda-
nych przez autora, nie mialo to miejsca.

Co si¢ tyczy rokowania i leczenia zaburzen serca na tle
samogwaltu, to poprawa jest do osiagni¢cia, jezeli osobnik za-
przestanie oddawacl si¢ natogowi; ogoélne wzmacniajagce leczenie
1 wystrzeganie si¢ wszystkiego, co wyczerpuje dziatalno$¢ serca
(alkohol, tyton, praca mig$niowa i t. p.) przyspiesza usunigcie
tych przypadtosci. W. Miklaszewski.

II. Choroby nerwowe.

148. Kun. Poraienie przymiotowe i pokrewne mu choroby. (Die Pa-
ralysis spinalis syphilitica (Erb) wund verwandte Krankheitsformen.
(Deut. Zeit. f. Nervenheilkunde 111, 6).

W r. 1892 oglosil Erb pracg, w ktorej dowodzi, ze istnieje
odrebna postaé =zapalenia rdzenia pochodzenia przymiotowego
i nazwat t¢ forme ,Paralysis spinalis syphilitica“. Od tego czasu



zjawiajg si¢ coraz to nowe prace przemawiajace za 1 przeciw
istnieniu tego cierpienia, jako formy patologicznej odrgbnej, nie
pozbawione przeto interesu bedzie przytoczenie na tern miejscu
gtowniejszych prac, podjetych w tym kierunku.

w przytoczonej powyzej pracy d-ra Kuh zna]dujemy w1c;-
cej szczegoiowy opis objawow omawianego cierpienia. Kuh opie-
ra swoje wnioski na 62 przypadkach badz to przez siebie widzia-
nych, badz to zaczerpnictych z literatury.

Przymiotowe zapalenie rdzenia wedlug tego autora zaczyna
si¢ zazwyczaj wkrotce po zakazeniu przymiotowem danego o0so-
bnika, gdyz w 36 przypadkach zjawilo si¢ w. ciagu pierwszych
6 lat, chociaz swoiste leczenie byto przeprowadzone, z czego wy-
nika, Zze to ostatnie nie jest w stanie zabezpieczy¢ chorego od
cierpienia rdzenia. Choroba, jak wida¢ z poprzedniego, przewa-
znie spotyka si¢ u ludzi mtodszych i czg¢Sciej u mezczyzn (6 ko-
biet na 62 przyp. obserwowanych). Momentami przyspieszaja-
cemu wybuch choroby stuza przezigbienie, uraz lub tez nadzwy-
czajne wyczerpanie.

Cierpienie zjawia si¢ powoli. Najpierw uczuwa chory coraz
to wigksze uczucie zmeczenia i ostabienie w dolnych koficzynach,
nast¢gpnie pewng trudnos$é¢ przy wykonywaniu ruchdéw wraz z pa-
restezyami i1 bardzo rzadko z nadczuto$cia. Do objawoéw bardzo
wcezesnych trzeba zaliczy¢ i zaburzenia przy urynowaniu (zatrzy-
mywanie moczu w 37 przypadkach) i przy oddawaniu stolca
(w 22 przyp.). Zdarza si¢ roéwniez w poczatku choroby osta-
bienie piciowe. Choroba powoli, lecz wciaz postgpuje i w okre-
sie pelnego rozwoju daje nastepujacy obraz: chory dotkniety spa-
stycznym bezwladem dolnych konczyn, z nieznacznem stosun-
kowo napigciem migéni ma zwigkszone odruchy Sciggniste, nie-
znaczne lub zadne zaburzenia czuciowe i prawie Ze niema zmian
w odzywianiu porazonych konczyn. Cierpienie cz¢sto w jedna-
kowym stopniu obejmuje obie dolne konczyny, moze by¢ jednak
ze jedna noga porazona bedzie wigcej, niz druga, jak rowniez mo-
ze si¢ zdarzy¢ w przypadkach nazwanych przez autora nietypo-
wymi, ze oprocz dolnych konczyn i gérne sg wciggnigte w ten
sam proces, zazwyczaj jednak objawy w ostatnich sg stabiej za-
akcentowane.

Cierpienie to ma przebieg chroniczny i postepujacy, odzna-
cza si¢ chwilowg poprawag i nawrotami; wigdu za$ zakonczo-
nych $miercig przypadkéw odnotowano dotad tylko 3.

Co si¢ za$ tyczy rozniczkowego rozpoznania, ktéorem si¢
autor zajmuje dosy¢ szczegdolowo, to od wigdu mlecza (Tabes)
przymiotowe zapalenia rdzenia rézni si¢ tak charakterem zabu-
rzen ruchowych i czuciowych, jak i stanem odruchow: przy ta-
bes mamy bezwlad ruchowy z utratg odruchdéw, zachowanie gru-
bej sily migéniowej i ostabienie czucia, przy paralysis spin. syph.



naodwrdt chdd spastyczny, niedowtad mig$niowy, zachowanie lub
tez zaledwie nieznaczne ostabienie czucia i wzmozone odruchy
kolanowe.

Od rozsianego stwardnienia (sclerosis disseminata) w po-
czatkowych okresach tego cierpienia przymiotowe zapalenie rdze-
nia rézni si¢ nieznacznie i dla tego moze by¢ odrdézniane, pozniej
jednak, kiedy wystepuja przy rozsianem stwardnieniu, drzenie,
zaburzenia mowy 1 nystagmus roznica dla kazdego jest widoczna.

Od ucisku mlecza (Malum Poti) przymiotowe zapalenia rdze-
nia rézni si¢ tern, ze przy pierwszem cierpieniu wystepujg silne
bole, zanik mig¢éni z odczynem zwyrodnienia, bardzo pdzno zja-
wiajg si¢ zaburzenia ze strony pecherza i odbytnicy i wczesniej
zjawia si¢ skrzywienie kregostupa i zmiany w kregach.

Roéwniez latwo jest odr6zni¢ omawiane cierpienie od syrin-
gomyelii, trudno za to odr6zni¢ od zwyklego spastycznego bez-
wtladu dolnych konczyn i przy rozpoznaniu winni$§my si¢ kiero-
waé glownie wywiadami, rozwojem i przebiegiem choroby.

Najtrudniej wedtug autora odr6ézni¢ przymiotowe zapalenie
rdzenia od nieprzymiotowego grzbietowego zapalenia (Myelitis
transversa) i réznic¢ tych cierpien pokrewnych opiera Kuh tylko
na bardzo szczegodtowej analizie wszystkich objawow u 10 obser-
wowanych przez siebie chorych.

Rokowanie, mowigc ogdlnikowo, jest wzglgednie dobre ibez-
warunkowo lepsze, niz przy Myelitis transversa, gdyz z 62 przy-
padkéw, na ktorych si¢ opierat autor, u 16 nie mozna bylo nic
sic dowiedzie¢, z pozostalych chorych 5 zupetlnie wyzdrowialo,
7 prawie zupelnie, 10 otrzymato znaczng ulgg, u 15 poprawa
byta nieznaczna, u 6 poprawy zupelnie nie bylo, 3 za§ zmarto
od tej choroby. Z tych cyfr winika, ze uzdrowienie nastapito
prawie w 11%; poprawa w 70%, zupelny brak poprawy w 13%
i $§mier¢ w 7% wszystkich przypadkow7

Leczenie polega¢ winno na energicznem stosowaniu swo-
istego leczenia rtgcia wraz z uzyciem jodkow ina elektryzacyi.

Co si¢ tyczy obrazu anatomo-patologicznego, to materyat
dotychczas znany jest zbyt maty, w kazdym razie przypuszczaé
wolno, ze proces gniezdzi si¢ w dolnej grzbietowej czesSci rdze-
nia i rzadziej w gornej ledzwiowej, ze obejmuje przewaznie oko-
lice bocznych stupow piramidalnych i mniej juz okolice przyle-
gajace do tylnych korzonkow.

Proces zaczyna si¢ w naczyniach, naokoto ktérych tworzg
si¢ mate ogniska, ktore tacza si¢ z soba, zajmuja przez to miej-
sca przeznaczone na przejscie wilokien stupow bocznych, naste-
pnie wkraczaja w okolice korzeni i bardzo rzadko zmiany po-
dobne zdarzaja si¢ wsrdd przednich stupow. Szara za$ substan-
cya cierpi li tylko w bardzo zadawnionych przypadkach.



Jak wyzej juz zaznaczyliSmy Kuh te przypadki przymiotu,
wego zapalenia rdzenia, przy ktoérych oprocz porazenia dolnych
konczyn bylo porazenie i goérnych nazwal ,nietypowemi” i opiera
swe twierdzenie, ze geneza tak tych ostatnich, jak i jego ,typo-
wych® jest jedna i ta sama, gdyz zmiany obserwowane, sadzac
przynajmniej z opisow, sa jednakowe.

Drugg pracg traktujaca o tej samej chorobie jest artykut
D-ra Friedmann’a Ueber recidivirende (wahrscheinlich luetische)
sogennante spastische Spinalparalyse im Kindesalter. (Deut. Zeit. f
Nerven. I, 1—3).

Autor ten opisuje 2 przypadki odrgbnej jakiej$ postaci spa-
stycznego bezwladu z nawrotami u dzieci i sadzi, ze stanowig
one tylko pewna odmian¢ przymiotowego bezwtadu spastycznego
opisanego przez Erb’a.

Przypadki opisane przez autora dotycza 10-cio i 5-cio let-
niego chlopcoéw, obarczonych dziedzicznym przymiotem. Glowne
objawy choroby u tych mtodych pacyentow byly: Il-o typowy
obraz spastycznego ruchowego bezwladu dolnych konfczyn bez
jakichkolwiek objawow ze strony mozgu, bez wyraznych obja-
wOw ze strony czucia, ale za to z objawami porazenia p¢cherza.
2-0 sktonnos$¢ do szybkiej poprawy tych objawow z tendencya
jednak ku czg¢stym nawrotom. Friedmann na zasadzie zestawie-
nia wszystkich spostrzeganych objawow i poréwnania takowych
z innemi cierpieniami przychodzi do wniosku, Ze istnieje odrgbna
forma skurczowego bezwladu dolnych konczyn u dzieci, réznigca
sie¢ od wrodzonego spastycznego porazenia obu ndg, powsta-
jaca na tle dziedzicznego przymiotu i majaca t¢ wielka przewage,
ze poddaje si¢ dodatnio stosownemu leczeniu, chociaz z cz¢stymi
nawrotami. Autor ten przypuszcza dalej, ze cierpienie to u ma-
lych dzieci analogiczne jest z takiemze cierpieniem u dorostych,
opisanem przez Erb’a, i prawdopodobnie, zalezy od porazenia przy-
miotowego charakteru pewnych okolic rdzenia.

Oppenheim: Ueber die syphilitische Spinalparalyse. (Beri.
Klin. Woch. 1893 N. 35). Omawia rdéwniez cierpienie, opisane
przez Erb'a. Autor ten wrecz zaznacza, ze Erb nie opisat za-
dnej nowej formy. Ze to, co ten ostatni nazywa spastycznym
bezwladem przymiotowym jest niczem innem, jak zwyklem za-
paleniem rdzenia w pewnym okresie rozwoju. Oppenheim sg-
dzi, ze podstawa dla przymiotowego zapalenia rdzenia shluzy
porazenie opon i rdzenia przymiotem (Meningo-myelitis), ktore
moze dawac rozne przejawy kliniczne i rdéznie si¢ umiejscawiac.
Jezeli leczenie takiej podstawowej formy przeprowadzi¢ wczes$nie
i racyonalnie, to zazwyczaj tatwo ustepuja objawy zajgcia opony
gdyz wysigk zapalny podoponowy szybko ustepuje; zarazem jed-
nak i przymiotowe zmiany mlecza przy tej kuracyi do pewnego
stopnia si¢ zmniejszajg i pozostaje w rezultacie tylko stabe zapa-



lenie mlecza (myelitis) ze wszystkiemi jego nast¢pstwami—zanik,
wtorna degeneracya i t. p. Poniewaz porazenie najczgéciej obej-
muje piersiowa dolna cze$§¢ rdzenia, objawy wiec ze strony
dolnych konczyn wystepuja czesciej i ztad prawdopodobnie wziat
poczatek przymiotowy spastyczny bezwlad Erb’a.

Zjawia si¢ jednak pytanie dla czego Erb zatrzymatl si¢ na
jednym okresie tej strasznej choroby jaka jest przymiot uktadu
nerwowego 1 dla czego wyodrgbnit ten okres w nowa postaé
choroba? Oppenheim tlomaczy to tern, ze chorzy w tym okre-
sie choroby moga jeszcze chodzi¢ i moga jeszcze przyjechaé do
znakomitego doktora po porade. Krytykujac w tak ostry sposob
zdanie Erb'a zastrzega si¢ jednoczesnie Op., by miat na mysli
ze Erb lekcewazy sobie dane zagadnienie. Erb wedlug Opp.
opiera swoje wnioski na zeznaniach przychodzacych chorych, od
ktorych, jak wiadomo, i dowiedzie¢ si¢ dobrze nie mozna i cze-
sto dowiedzie¢ si¢ mozna falszu $wiadomego i dla tego wytwo-
rzy¢ sobie historye choroby z tych wywiaddéw jest nadzwyczaj
trudno.

Pod postacia, opisang przez Erb'a przymiot uktadu nerwo-
wego przejawia si¢ stosunkowo rzadko, cze$ciej natomiast spo-
tykamy obok tych objawow jeszcze i inne $wiadczace o szero-
kiem rozgat¢zieniu choroby. Do objawow tych naleza z jednej
strony objawy ze strony porazonych korzonkéw mlecza, z dru-
giej objawy ze strony porazonego modzgu, a szczegéOlnie czgsto
porazenie tego lub innego nerwu czaszkowego.

Zeby wytworzy¢ nauke o nowej jakiej§ postaci chorobowej
trzeba krytycznie osadzi¢ caty ten zbidr objawow, jakie obserwo-
waé mozemy przy podobnem cierpieniu, gdyz w przeciwnym ra-
zie wyjdzie tylko zagmatwanie i kardynalny blad, jaki popehit
Erb, wyodrebniajac swoja postac.

Te objawy jakie Erb uwaza za swoiste przy opisywanym
przez siebie przymiotowym spastycznym bezwladzie, obserwuje-
my przy wielu bardzo sprawach chorobowych w piersiowej cze-
$ci mlecza, ze wspomng, moéwi Op., naprz. zwykle niepeilne za-
palenie rdzenia (Myelitis transversa circumscripta).

K. Rychlinski.

149. Prof. Dr. H. Eichhorst. Obecny poglad na atetoze oraz dwa
jej przypadki. (Virch. Archiw. Bd. 137 H. I p. 100).

Od czasu pierwszego spostrzezenia atetozy (1871), ogloszo-
no dotad 47 tego rodzaju przypadkow.

Najciemniejsza strong  atetozy przedstaw1ajq obecnie dwa
punkty: powstawame jej 1 Sciste umiejscowienie zmian anatomi-
cznych. Powodem ciemnosci tych dwoch punktéw jest, zdaniem
autora, brak odnos$nych przypadkéw sekcyj, gdyz na 47 zebra-
nych przez niego przypadkéw 8 tylko byto skontrolowanych se-
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kcya. Z dwoch podanych przez autora przypadkéow wiasnych
jeden tylko zakonczyt si¢ $miercia; ten wigc tylko dostarczyl ma-
teryalu anatomicznego.

Obydwa dotyczyly kobiet, ktéore w pierwszych latach dzie-
cinstwa ulegly bezwtadowi. Pierwszy przypadek dotyczyt 34 le-
tniej chorej, pochodzacej ze zdrowej rodziny, nie obarczonej za-
dng dziedzicznos$cia nerwowa. W 3 roku zycia dostala ona na-
gle ataku, charakteryzujacego si¢ zupeina nieprzytomnos$cia i wy-
stagpieniem skurczow wszystkich migsni. Gdy po kilkunastu dniach
przyszta do przytomnosci, pozostal bezwlad w obydwu konczy-
nach prawych i zmiana mowy wskutek bezwladu jezyka. Po [lijz
roku chora zaczela sama chodzi¢, ale zauwazono pewng szty-
wnos$¢ 1 wykrzywienie prawej r¢ki 1 nogi i mimowolne ruchy
w palcach tychze konczyn, ktére pozostaly do obecnej chwili.
W 7 roku zycia do powyzszych objawdéw nerwowych dotaczyly
si¢ zawroty i bole glowy, ktore stawaly si¢ bardzo silnemi przy
poruszeniu albo ucisku glowy.

Z obecnego stanu chorej autor notuje zanik calej prawej
potowy ciala, nie wylaczajac glowy; pewna nadczutos¢ w oko-
licy czota; liczne glebokie bruzdy na prawej stronie twarzy, przez
co ta czg$¢ nabiera wyglad surowy, malo ozywiony, zblizony do
maski. Oczy nie przedstawiaja zadnych nieprawidlowosci. Ko-
niec nosa cokolwiek na prawo przechylony, prawy otwor noso-
wy znacznie mniejszy od lewego. Prawa potowa warg o wiele
ciensza, niz lewa. Ruchy jezyka swobodne w rozmaitych kierun-
kach, prawa jego polowa jednak szersza i ciensza, niz lewa.
W przetykaniu i artykulacji zmian zadnych.

Podczas badania chorej wystgpuja pewne szczegélne ruchy
warg, skrzydet nosowych i dolnej szczgki. Ruchy te rozpoczy-
naja si¢ nagle bez jakichkolwiek zewnetrznych pobudek; po kilku
minutach trwania, ustepuja na krétko i znéw na nowo si¢ roz-
poczynaja. Ilo§¢ skurczow w przeciggu minuty dochodzi do 60.
Czucie twarzy jest zachowane jednakowo z obydwoch stron. Ze
strony wzroku, sluchu, smaku i powonienia nie ma zadnych
zboczen.

Zarowno bierne jak i czynne ruchy konczyn goérnych sa
ograniczone we wszystkich prawie stawach z wyjatkiem prawe-
go ramienia, ktére w zadnych ruchach nie jest kr¢powane. Cho-
ra uczuwa bodle w stawie napiestkowym, szczegoélniej za§ w mig-
$niach zginajacych przedrami¢ jak rowniez w zginaczach palcow.
Na palcach podobnie, jak w migé$niach twarzy, daje si¢ zauwazy¢
pewne niezwykle ruchy, majace pozoér chwytania czegos. Cza-
sami ograniczajg si¢ one do jednego palca, niekiedy znow wy-
stepuja we wszystkich palcach jednoczesnie. Na uwage zastu-
guje pewna rytmiczno$¢ w tych ruchach, zblizona do potrzebnej
przy grze na arfie; wolg chora nad niemi zapanowac nie moze.



I tutaj ruchy te trwaja po kilka minut i powtarzaja si¢ kilka ra-
zy dziennie. Cata prawa konczyna jest chlodniejsza niz lewa,
zabarwiona jest sino, przyczem objawy te zwigkszaja si¢ na r¢ce
i palcach. Prawa r¢ka ma obfitszg warstwe¢ tluszczu, natomiast
migsnie sg tutaj mniej rozwinigte niz na lewej. Uczucie dotyku
boélu i temperatury nie zmienione. Zmyst mig¢$niowy zachowany.
Odruchu $ciggna miegsnia troéjglowego wywotaé nie mozna, zaro-
wno na prawej jak i na lewej rece.

Ruchy konczyny dolnej prawej sa rowniez ograniczone
w poréwnaniu ze strona lewa. Prawa noga znajduje si¢ w polo-
zeniu pes varo-equinus; chora nie moze podnies¢ zewngtrznej
strony nogi ku gorze. I tu powtarzaja si¢ takie same, niezalezne
od woli, ruchy palcow w prawej nodze, ktore sa powolniejsze
tylko, ale trwaja bez przerwy. Cala prawa konczyna jest cien-
sza niz lewa. Objetos¢ i dtugos¢ kosci obydwodch prawych kon-
czyn jest mniejsza od lewych.

Warstwa tluszczowa jest na prawej konczynie dolnej grub-
sza, zabarwienie skory na niej sine, przy dotyku jest ona zim-
niejsza. Zaburzen czuciowych nie ma; w odruchach roznicy
nie ma.

Podczas pobytu w szpitalu chora poprawita si¢ o tyle, ze
przybyto jej na wadze; chrypka na ktora cierpiata zawsze czgsto,
powtarzala si¢ i teraz; zmian anatomicznych w krtani nie zau-
wazono. Ruchy twarzy i konczyn nie ulegly w szpitalu Zadnej
znaczniejszej zmianie; zauwazono tylko, ze przy najlzejszem za-
jeciu chorej, jak np. sprzatanie pokoju, ruchy te stawatly si¢ zy-
wszemi i czgstszemi; przy spokojnem natomiast leZzeniu byly po-
wolniejsze i nie tak gwattowne.

Niezwyktos¢ tego przypadku polega na zajgciu prawej po-
lowy twarzy i szczgki dolnej, w czem przyjmowal udziat N. Fa-
cialis i ruchowe galazki N. Trigeminus. W literaturze znane sa
tylko 3 przypadki zajgcia migéni unerwianych przez jeden z tych
nerwow.

Z praktycznego punktu widzenia nalezy mie¢ na uwadze
wplyw najlzejszej czynno$ci na wzmozenie nat¢zenia owych ru-
chow.

W drugim przypadku autora objawy atetozy poprzedzone
byly réwniez polowicznym, prawostronnym bezwladem, pozosta-
lym po przebytej jakiejs chorobie mozgowej. Przypadek ten rézni
si¢ od poprzedniego tern, ze nie bylo tutaj atetozy w mig$niach
twarzy. Wplyw fizyczne] czynno$ci na wzmozenie ruchow byt
w tym przypadku jeszcze widoczniejszy. Co si¢ tyczy samej ate-
tozy, przypadek ten nie przedstawial nic bardziej interesujacego
niz pierwszy. Zastuguje on na uwage ze wzgledu na zejscie
$miertelne wskutek strumektomii i na umozliwione w ten sposob
badanie anatomiczne moézgu. Wykazato ono istnienie torbieli



wielkosci orzecha laskowego w calej tylnej czg$ci lewego Nucleus
lenticularis, przechodzacej i na Capsulam ext. i internam. Torbiel
owa byta pokryta cienka, obficie unaczyniong btonka. Badanie
drobnowidzowe, przeprowadzone na nerwach, znajdujacych si¢
w M. extensor digitorum communis i na tym ostatnim. W samym
migéniu wazniejszym zmianom ulegta tylko tkanka taczna pomie-
dzy oddzielnemi wtokienkami; byta ona rozrosta i zwigkszona
w objetosci, a wymiar poprzeczny przylegajacych do niej wlo-
kienek migsnych byt zadziwiajaco zmniejszony. Tylko gdzienie-
gdzie widziano bardzo duze wldékna migsniowe. Jadra migsnio-
we zmian widocznych nie przedstawialty. Nerwy znajdujace sig
w tymze mi¢éniu ulegly bardzo znacznym zmianom. Na poprze-
cznem przecigciu trudno byto znalezé chociazby matla gatazeczke
nieuszkodzonego wldokna nerwowego. Mozna z tego wnosié, ze
atetoza powoduje zwiekszona czynno$é nerwo6w ruchowych, pro-
wadzacg prawdopodobnie do ich nastgpczego zwyrodnienia.

Niedostateczna ilo$¢ badan anatomicznych nie pozwala dzi$
jeszcze na jednozgodne umiejscowienie przyczyny powstawania
atetozy. Nie nalezy jednak w zadnym razie uwazaé jej za za-
burzenia wylacznie czynnos$ciowe, pomimo, iz pomigdzy nieliczne-
mi pracami autorow, ktorzy mieli mozno$¢ wykonywania sekcyj
u chorych z atetozg, znajduja si¢ takie, w ktorych Zzadnych abso-
lutnie zmian w modzgu nie znajdywano.

Z pracami o atetozie, ktéore wykazuja w centralnym ukta-
dzie nerwowym jednoczesne istnienie wielu ognisk chorobowych,
nalezy by¢ bardzo oglgdnym, gdyz w tych przypadkach bardzo
latwo wskazac¢ falszywe ognisko, jako punkt wyjscia atetozy.
Dla tego tez z pomiedzy catej literatury danego przedmiotu autor
zaledwie 12 przypadkow wyr6znia jako mogace mie¢ znaczenie
dla poznania wtasciwego umiejscowienia atetozy. Z odnosnych
autorow Balfour, Beach i Kurella uwazajag kor¢ modzgowa za jej
siedlisko; Gowers, Laueustein, Kohler i Pick—ogniska we wzgor-
kach wzrokowych; Landouzy, Oulmont, Sydney, Ringer, Storger
i autor—ogniska w Corpus striatum ewent. w Nucleus lenticula-
ris, 1 nareszcie Schiilze—rozmickczenie jednoczesne we wzgorkach
wzrokowych i w Corpus striatum czyli krotko mowiac, wzgorki
wzrokowe, i Corpus striatum sq miejscami, w ktorych najczesciej
znajdowano zmiany przy atetozie.

Poniewaz powyzsze umiejscowienie zaburzen przy atetozie
jako czysto ruchowych nie tlomaczy, autor wigc mniema, ze ru-
chy mimowolne przy tej chorobie powstaja wskutek podraznie-
nia przez odpowiednie ognisko droég piramidalnych. Tylko przy-
legajace do tych ostatnich ognisko moze wywolywacé atetozg.

J. Salherg.



150. Prof. mirt, (= Wroctawia) 0 znaczeniu suggestyi stownej dla
neuroterapji. (Ueber Bedeutung der Verbalsuggestion fiir die Neurothe
rapie), [z XI Kongresu w Rzymie Wien. med. P .Nr. 22 94).

W takim stopniu hypnozy, w ktéorym chory zaczerpnat zu-
petna $wiadomos$¢, zatem prawie na jawie, otrzymal Hirt: 1) Wy-
leczenie po jednem posiedzeniu peryodycznego kaszlu (przypu-
szczalna nerwica), ktory po wyczerpaniu wszelkich $rod-
kéw terapeutycznych byl uznany za nieuleczalny. 2) Nerwice
w zakresie innych nerwoéw moézgowych, nerwobol glowy. Mi-
grena daje gorsze rokowanie, przypadki neuralgiae cervico-ocipi-
talis et trigemini. 3) Kurcz pisarski. Jeden przypadek hemichoreae
c. allochiria. 4) Bezsenno$§¢ po wyczerpaniu innych $rodkow.
5) Enuresis nocturna migdzy 10— 14 rokiem doskonate wyniki.
6) Impotentia psychica nickiedy z nadspodziewanym wynikiem
7) T. zw. przymusowe wyobrazenia, kleptomania. 8) Alkocholizm
z 13 przyp. 8 wyleczonych trwale bez zamykania i kontroli.
9) Jakanie jako zty nawyk; diuzsze leczenie potrzebne. 10) Prze-
wlekte zaparcie stolca. 11) Histeryczne: a) napady snu hister.
b) Abasia astasia c¢) drgawki d) somnambulizm. Wnioski: 1) W nie-
ktorych wypadkach chor6b nerwowych okazata si¢ ta terapja
skuteczniejsza, niz wszelkie inne $rodki. 2) Czynno$ciowe zaburze-
nia ruchowe nadajg si¢ lepiej. 3) Nerwice ogodlne: Neurasthenia
i histeria daja $rednie wyniki. Epilepsia niepomyslne. 4) Cho-
roby z wyrazng anatomiczng podstawa (Tabes, dementia parali-
tica, sclerosis multiplex) wylaczaja si¢ i tylko niektore objawy
dajg si¢ modyfikowaé. 5) Nigdy u zadnego chorego nic widziat
zlych skutkéw suggestii slowne;j. Rzeczniowski.

151. Buschan. Krytyka teoryi wspotczesnych, dotyczacych patogenezy
choroby Basedowa. (Kritik der modernen Theorien iiber die Pa-
thogenese der Basedow'sehen Krankheit.).

Odczyt wypowiedziany na 66-ym zjeidzie przyrodnikow i leka-
rzy niemieckich w Wiedniu.

Trzy sg teorye patogenetyczne choroby Basedowa. Podiug
pierwszej przyczyna pierwotng jest choroba gruczolu tarczowego
(teorya chemiczna—zatrucie).

Podlug drugiej —zmiany organiczne w komorce 4-tej lub
w jadrach nerwu blednego.

Podlug trzeciej—zboczenia czynnos$ciowe calego moézgu lub
pewnych jego okolic.

Pierwszq teoryg¢ — zatrucia rozwinagl w ostatnich czasach
Mobius i przyjeli ja zwlaszcza chirurgowie. Opiera si¢ ona na:

a) Podobienstwie lub wzglednem przeciwienstwie objawow
z jednej strony choroby Basedowa, z drugiej myxoedemy, cache-
xiae strumiprivae, kretynizmu.



b) Na czestem jakoby dotaczaniu si¢ do ,,wola“ jakiego-
badz pochodzenia objawow choroby Basedowa w wigkszym lub
mniejszym stopniu.

c¢) Na fakcie, ze operacya gruczolu tarczowego wywiera
wpltyw na chorob¢ Basedowa.

Poniewaz o przyczynach choréb gruczotu tarczowego nic
prawie nie wiemy, Mobius na podstawie ogolnej patologii tak
myxoedemy jak choroby Basedowa przypuszcza w tej ostatniej
dziatanie jadu.

Powyzszej teoryi zarzuca autor:

a) Ze podobienstwa pewnych cech choroby Basedowa i my-
xoedemy sa raczej iluzoryczne. Choroba Basedowa nie jest tak
przewlekta, czgsto uleczalna (Friedreich, Gréte, Charcot, Chvostek
i inni) niekiedy goraczkowa, (Reynaud, Bertoye, Wolfenden) pro-
wadzi do chartactwa tylko w cigzkich $miertelnych przypadkach
(w Vs przyp.) i ze najczeéciej podlegaja jej kobiety lecz mtode
okoto 20 letnie. Przeciwienstwa odnosnie do myxoedemy nie sg
tez tak stanowcze. Choroba Basedowa przebiega niekiedy bez
powigkszenia gruczotu tarczowego (Grife, Trousseau, Mackenzie,
Fischer, Raynaud, Reynolds, Chvostek, Hutchinson, Emmert, Char-
cot, Yoonthal, autor i inni), a myxoedema bez zmniejszenia gru-
czotu (Ewald, Mosler, Cunningnam i inni). Poty w chorobie
Basedowa polegaja na o§rodkowem pobudzeniu nerwdw potowych
(Putnam), sucho$¢ za$ skory w myxoedemie jest skutkiem cho-
roby skory. Wreszcie chorobie Basedowa nie zawsze towarzyszy
nadpobudliwo$¢ psychiczna, cze¢sto tez stany raczej melancholiczne.

Wogoéle zestawien takich nie uznaje autor za dowod jakie-
gokolwiek powinowactwa. Glownie sprawa polega na tern, ze
zaburzenie czynno$ci gruczolu tarczowego jest istotng przyczyna
myxoedemy, w chorobie zas Basedowa jest jej nastgpstwem.

Choroba Basedowa poczyna si¢ od objawdw ze strony ser-
ca, powigkszenie za$§ gruczolu dotacza si¢ pdzniej, niekiedy wkrot-
ce, w innych przypadkach po dtugich latach. Dalej nie ma za-
dnej proporcyi migdzy powigkszeniem gruczotu, a ogdtem objawow.
Czgstokro¢ tez. post mortem gruczol okazuje si¢ normalny lub
zmiany w nim bardzo r6znorodne: rozszerzenie naczyn, rozmno-
zenie elementéw gruczolowych, rozrost tkanki tacznej, zwyro-
dnienie migsakoxve, rakowe 1 t. d. lub wreszcie zanik zwykly.
Trudno poja¢ jakim sposobem tak réznorodne zmiany w budo-
wie moga wywoltywaé zawsze jednostajng chemicznie zmiang pro-
duktu.

b) Nalezatoby przypuszczaé, ze w okolicach nawiedzanych
przez endemiczne ,,wole*“ choroba Basedowa musi si¢ napotykac
bardzo czgsto. Tymczasem Savage na 1000 przyp. wola xv hrab-
stwie Cumberland znalazt 1 przyp. choroby Basedowa, podo-
bnie jak Brockmann w Indjach, a Pasteur w Szwajcarji. Wiemy, ze



wiele guzéw gruczolu tarczowego przebiega bez objawow cho-
roby Basedowa, upada zatem druga podstawa teoryi Mdbiusa.
Objawy ze strony n. blednego zdarzajgce si¢ przy ,,wolu“ s3
wtorne, spowodowane albo mechanicznym uciskiem na nerwr, lub
podraznieniem osrodkéw n. bigdnego przez krew w kwas wegla-
ny bogata z powodu dusznosci.

c¢) Czy istotnie wyniki operacyi gruczolu tarczowego (\vy-
luszczenie, rezekcya, podwigzanie tetnic etc.) sa tak pomyS$lne
jak podaja chirurgowie (90°/0)? Autor starat si¢ ze stanowiska
neuropatologa oceni¢ te wyniki i aby mie¢ pewnos$¢ co do roz-
poznania opierat si¢ na dokladnych wywiadach, etyologii, prze-
biegu, doktadnej symptomatologii i dostatecznie dlugiej obserwa-
cyl pooperacyjnej w kazdym przypadku. Otéz ze stanowiska
etyologicznego ten obraz, ktory nosi ogoélne miano choroby Base-
dowa przedstawia czestokro¢ odmienne stany patologiczne (Eu-
lenburg, Dentu, Gauthier i inni).

Autor odrdézniapierwotng, samoistng chorobe Basedowa (morb.
Basedovi gcnuinus) i wtorng. symptomatyczng (pseudo morbus
Basedovi). Ta ostatnia moze mie¢ przyczyny bardzo rdéznorodne,
ostatecznie odbijajace si¢ na zaburzenia czynnosci n. blednego
i spotczulnego (vagi et sympatici). Przyczyny owe odleglejsze sa:
przedewszystkiem ucisk gruczotu na'merwy na szyi, dalej phle-
gmones mediastini, periostitis, aneurysma aortae, powickszone
gruczoly lymfatyczne etc. tumor in abdomine, nerka ruchoma
moze wzwota¢ podraznieniec oSrodka naczynioruchowego i spo-
wodowa¢ objawy podobne do choroby Basedowa. N. bledny
moze tez by¢ dotknicty w7 miejscu swego powstawania w skutku
guza mozgu (Gauthier. Makaigh, Jones), ropnia moézgu (Fereol),
udaru (Cohen, Hale White i inni), gliomatozy (Joffroy, Achard),
choroby pegczka solitarnego (Mendel, Mamsheim, Leube), wre-
szcie droga zwrotna moze si¢ przenie$¢ na nerw biedny podra-
znienie z narzadu plciowego, kiszek, bt. $luz. nosa.

Podlug autora tylko w7 tych przypadkach, ktore zalicza do
pseudo-morbus Basedovi mezna si¢ spodziewa¢ wynikow pomysl-
nych od leczenia operacyjnego. Ogloszono dotad 98 przypadkow
operacyi w chorobie Basedowa, polegajacej na rezekcyi powigk-
szonego gruczotu tarczowego, calkowitem wyluszczeniu, exothy-
ropexii, podwigzaniu tetnic gruczotowych i szyjowych. Z tych
98 przyp. tylko 72 czynig zado$¢ wymaganiom autora w celu
sprawdzenia wyniku. Z 72 przyp. w 13 przyp. $mier¢; w 18
mala poprawa lub pogorszenie; w 25 znaczniejsza poprawa; w 16
przyp. wyleczenie. Sprawdzajac rozpoznanie w tych 16 przy-
padkach autor w 14 przyp. stawia rozpoznanie pseudo-morbus
Basedovi, w 2 tylko morb. Based. genuinus. Nie moze to prze-
chyli¢ szali na korzy$¢ przyjecia przyczyny choroby w gruczole
tarczcowym, gdyz dobry wynik otrzymano po cze¢sciowem wycie-



ciu, przed operacya byly grozne dla zycia napady dusznosci, kto-
re stuzyty za wskazanie do operacyi. Chorzy dlugi czas nastep-
nie spedzali w szpitalu, wiadomo za$ jak choroba Basedowa wy-
maga absolutnego spokoju. Na uwzglednienie zastuguje réwniez
wplyw suggestii. Choroba Basedowa ma wiele powinowactwa
z histerya. Znany jest przypadek opisany przez Andry, w kto6-
rym histeryczka z powigkszeniem gruczotu tarczowego damagala
si¢ operacyi, styszac o jej pomyslnych skutkach. Chora zachloro-
formowano, zrobiono suggestye¢, ze dokonano operacyi i ze chora
bedzie uleczong, zatozono opatrunek, wynikiem za$§ tego posteg-
powania byl powr6t gruczotu do normalnej objetosci, ustgpienie
palpitacyi i tetno prawidiowe.

Teoryi intoxykacyjnej zarzuca wreszcie autor, ze 3 ptoma-
iny otrzymane z moczu chorych na chorob¢ Basedowa przez
Borneta i Silberta i zastrzyknigte zwierzg¢tom nie wywotaty u tych
ostatnich objawdéw choroby. Opierajac si¢ na przypuszczeniu,
ze choroba Basedowa polega na nadmiernej produkcyi gruczotu
tarczowego—Hyperthyreoidismus (Bramwell, Johnston, Greenfield,
Murray, Mobius i inni) Johnston i Greenfield spozywali w nad-
miarze preparaty tegoz gruczolu. Objawy ktoérych doswiadczyt
Greenfield, jako to tachycardia, drzenie, ostabienie sa zbyt ogdlne
i wystepuja rowniez po nikotynie, belladonie i t. p. By¢ moze
ze spozyto gruczoty chore, gdyz Davis, Napien, Burr x3 grucz.
rozpatrywanych znalezli choremi, Marie za§ utrzymuje, ze gruczot
surowy w pewnych porach wytwarza substaneye trujace. Wre-
szcie przeciw dosw iadczeniom Greenfielda przemawiaja proby dostar-
czenia soku gruczotu tarczowego chorym na chorob¢ Basedowa
z wynikiem obojetnym (Mackenzie, Owen, Putnam, Taylor, Gold-
scheider).

Druga teorya. Mendel i Mannheim przyjmuja za przyczy-
n¢ choroby Basedowa organiczne zmiany w pewnych okolicach
rdzenia przedluzonego, jak wylewy krwi na dnie 4-tej komorki
(White, Cleadle, Lassenes, Bruehl, F. Miiller;, zapalne ogniska
w dolnej czeséci oliw (White), zanik lew. corp. restiform. i pra-
wego peczka solitarnego (Mendel, Leube), zwyrodnienia w cz.
szyjowej n. vagi (F. Miiller). Skoro zwrdécono uwage w tym kie-
runku inni autorowie, badajac mikroskopowo, nie znajdowali za-
dnych zmian w rdzeniu przedtuzonym (Siemerling, Koppen, Gold-
scheider, Joffroy, Achard i inni). Zmiany zatem w powyze] wWy-
szczego6lnionych okolicach uwaza¢ mozna za przypadkowe.

Pozostaje wigc jedynie usprawiedliwionem przypuszczenie,
ze w chorobie Basedowa caty uklad nerwowy, szczegolniej zas
wyzsze o$rodki przyjmujg udzial. Poniewaz nie udato si¢ wy-
kry¢ w nich dotad zmian organicznych jesteémy uprawnieni do
przyjmowania zaburzen czynnos$ciowych. Choroba Basedowa jest
zatem nerwicq. Etyologja choroby (xvzruszenia), zapadanie na t¢ cho-



robe przewaznie osobnikow psychopatycznych, podobienstwo do
nerwicy z przestrachu, czeste powiklanie innemi nerwicami i psy-
cho-nerwicami (hysterya, epilepsia, chorea, mania, melancholia),
jak rowniez wyniki leczenia za pomoca hydroterapii, elektryczno-
sci, klimatu gorskiego, dyety i $rodkow z dzialu nervina zdaja
si¢ potwierdza¢ takie wlasnie pojmowanie choroby.
Rseczniowski.

III. Chirurgja.

152. Dr. M. LAGOUTTE. 0 nabloniakach skéry twarzy. (Lyon.
medical N. 43—51).

Nabtloniaki, inaczej rakowce skoéry twarzy, t. j. nowotwory
powstate przewaznie z pierwiastkow nabtonkowych, przedstawiaja
si¢ zwykle pod postacia wolno (5—10 lat) szerzacych si¢ owrzo-
dzen, dosy¢ podatnych do wyleczenia w przeciwienstwie do raka.
Czesto wprawdzie po wycigciu guzow tego rodzaju otrzymywano
nawroty, lecz te ostatnie wytwarzaja si¢ zawsze na temze, co
i ostatnie miejscu, a zajecie gruczoldw wystepuje pdézno, lub nie
ma go wcale. Dziedziczno$¢ i pleé¢, jako czynniki usposabiajace,
odgrywaja tu, zdaje si¢, role catkiem podrzedna, natomiast nie jest
bez znaczenia zajecie i polozenie spoteczne chorego, najczesciej
bowiem nabtoniak rozwija si¢ u podesztych wiekiem (50—70 1)
wiesniakow, u ktorych niechlujstwo i dziatanie pogody zmiennej
prawdopodobnie nie zostaje bez wptywu. W tymze kierunku dzia-
laja i niektore badz wrodzone, badz tez nabyte cierpienia skory;
z pierwszych wymieni¢ wypada: znamiona macierzyste (naevi),
ktore, jak dowiddt Renoul, do$¢ czgsto zwyradniajg si¢ w nabto-
niaki, a niekiedy nawet w nader ztos§liwe raki czerniaczkowe (me-
lanacarcinoma), z drugiej znoéw strony guzy skory, jak: gruczo-
laki i torbiele tojowe lub torbielo-gruczolaki powiek, katéw oka,
twarzy 1 t. p., a nadto przestrzenie skory, zajete pergamica bar-
wnikowa (xeroderma pigmentosum) moga rdéwniez przeistaczac
si¢ w rakowce, jak pouczaja o tern przypadki Hallopeau'a, Re-
boul’a, Audry’a i Josserand’a. Te ostatnie powstaja nieraz na
czgsciach twarzy, zajetej przez dawniej nabyte sprawy chorobo-
we: stare blizny, brodawki, rogi skorne i t. p. Cierpienia natury
zapalnej o przebiegu przewleklym, lubo zrzadka, moga, jak np.
toczen (lupus), przj“czyni¢ si¢ réwniez do powstania rakowca na
chorych czgsciach skory; jeden taki przypadek opisal Devergie
juz w r. 1854. Nowotwor rozwija si¢ w tym razie albo na $wie-
zej bliznie lub tez, co bardziej niezwykle, réwnocze$nie z wil-



kiem na jednem miejscu. Bouisson wreszcie podaje 2 przypadki
nabtoniaka skrzydet nosa, powstatego po przebytej tamze pry-
szczycy przewlekltej; Neumann, Cartaz, Whbite i Hebra widywali
potaczenie rakowca z tuszczyca (psoriasis), a Kaposi — rozwoj
tego pierwszego na kilakach wrzodziejacych twarzy i muszli
ucha.

Klinicznie nalezy rozr6éznia¢ dwie odmiany nabloniaka sko-
ry: 1) posta¢ bujajaca, ztosliwsza o 2—3 letnim, co najwyzej,
przebiegu i do$¢ wczesnem zajgciu gruczoldow, powstajaca zwy-
kle na wardze dolnej, nader za$ rzadka na twarzy i 2) wlasciwg
tu posta¢ zanikowa, ktorej przedstawicielem jest ulcus rodens,
0 wiele tagodniejszym, wigc dluzszym (10—20 lat) przebiegu.
Cierpienie to rozpoczyna si¢ od wystapienia twardego guziczka,
ktory ro$nie nader powoli, a szerzac si¢ z biegiem czasu po po-
wierzchni, wytwarza twarda i poltyskujaca plaque; Srodek tejze
do$¢ predko wulega owrzodzeniu, ktére stopniowo zwigksza sie,
poglebia i sigga niekiedy az do kosci, tam zwlaszcza, gdzie ta
ostatnia, jak np. na czole lub szczg¢ce znajduje si¢ do$¢ blizko
warstw powierzchownych, lub nawet otwiera jamy nosowe, zato-
k¢ Highmor’a, przyczem stan ogoélny chorego moze by¢ zaaawal-
niajacy, a gruczoly dtugo od przerzutéw sa wolne. Co do umiej-
scowienia nowotwory te najcze$ciej napotyka si¢ na nosie i po-
liczkach. Pierwszy dostarczyt autorowi 27 przypadkow, co do
policzkow resp. zewngtrznej tychze powierzchni cierpienie szerzyto
si¢ najczeSciej w brézdach i w okolicy kosci licowej. Nabtoniak
powiek, zdarzajacy si¢ czgSciej na powiece dolnej, wyrasta zazwy-
czaj w kacie wewnetrznym oka na brzegu rzgsowym 1 szerzy
si¢ zrazu réwniez wolno, poczem z chwilg zaje¢cia tacznicy wzrost
nowotworu staje si¢ o wiele predszym, a z biegiem czasu ten
ostatni otwiera¢ si¢ moze do oczodotu, lub przez kanal nosotzo-
wy do jam nosa. Niekiedy, cho¢ wzglednie rzadko, napotyka
si¢ owo owrzodzenie, poprzedzone przez strupien (impetigo) lub
luszczyceg, na muszli ucha; 18 takich przypadkow zebrat Orne
Green, sam za$§ widziat ich trzy w ciggu kilku miesiecy; tu naj-
czg$ciej rakowiec rozwija si¢ na skorze gornej czeSci $limaka
(helix), lubo opisywano tez ognisko pierwotne na skrawku (tragus),
1 przeciwskrawku ucha, a nawet w przewodzie stuchowym ze-
wnetrznym.  Wyjatkowo rakowce ucha przebiegajg nader zlosli-
wie z szybkiem zajeciem gruczotéw sasiednich oraz rozszerzeniem
si¢ owrzodzenia na wigksza cz¢$¢ muszli i nastgpczem przedziu-
rawieniem tejze w roznych miejscach.

W przyp. Delstanche’a nabtoniak, wychodzacy z powierz-
chni wewnetrznej skrawka, ogarngl stopniowo bgbenek, tragbke,
powierzchni¢ tylna kosci czolowej, jedno ze skrzydel kosci kli-
nowej, wreszcie tylna $cian¢ oczodotu, a chory ulegl porazeniu
nerwu twarzowego i podniebienia, utracil smak 1 wech, zmart



wreszcie wskutok przerzutdow sprawy nowotworowej na opong
twardg mozgu.

W 8 naj$§wiezszych spostrzezeniach autora umiejscowienie
nabtoniaka bylo nastepujace: w 2 przypadkach stwierdzono no-
wotwor skory nosa, w 2—policzka, w 1—podbrodka, w pozo-
statych zajete byly: ucho, zewnetrzny kat oka iczolo; w osta-
tnim tym przypadku, pomimo o$m lat trwajgcego cierpienia, zmian
w gruczotach nie znaleziono wcale, a owrzodzenie nawrotowe,
powstate po uplywie dwoch lat od wytuszczenia pierwotnego
ogniska, bylto calkiem powierzchowne. Rakowiec ucha, istniejacy
od lat 10 w postaci guziczka na skrawku iod lat 5 uleglty owrzo-
dzeniu siggat w spostrzezeniu a. na 3—4 milim. w giab, towa-
rzyszylo mu za$ jednostronne zwyrodnienie gruczolow' podszcze-
kowych oraz drugie jeszcze owrzodzenie, mieszczace si¢ W czg-
Sci gornej brozdy uszko-skroniowej.

Pod wzglgdem budowy tkanek nowotwor przedstawia si¢
lub, jako 1) nabroniak kanalikowy (c. tubule), t. j. wtasciwy ra-
kowiec skory, ktorego komoérki nie ulegajg zrogowaceniu, o bu-
dowie drobnowidzowej nader rdéznej w zalezno$ci badz od zro-
dta nowotw oru (gruczoty tojowe lub potowe), badz tez od ilosci
nabtonka. Guzy tego rodzaju o wiele sg tagodniejsze od drugiej
postaci, ktérg stanowi 2) nabtoniak zrazikowy (c. lobule), powsta-
jacy z warstwy komorek sieci Malpighie’go, napotykany przewaz-
nie na wardze dolnej, a na skorze twarzy rzadki. W pierwia-
stkach skladowych tego rakowca napotyka si¢ przy badaniu dro-
bnowidzowem ciata rogowr i komorki z jadrami, zawierajacemi
keratyne. Niekiedy wreszcie zdarzaja si¢ na skdrze twarzy owrzo-
dzenia o wygladzie i przebiegu rakowca, budowa ktérych po bliz-
szem rozpatrzeniu wycigtych tkanek przekonywa o istnieniu w tych
razach cierpienia natury jedynie zapalnej albo gruzliczej i braku
pierwiastkow nowotworowych; A. podaje 3 takie przypadki; inni
jak Lacroix, mowia o nich takze. Owrzodzenia takie do klini-
cznego rozpoznania nader trudne mogg naturalnie ulegaé wyle-
czeniu samoistnemu lub tez zagoi¢ si¢ bez pomocy chirurgii.

Z uwagi, ze brodawki, znamiona, male wreszcie guziczki
nowotworowe moga by¢ zrédlem nastgpczego powstawania ra-
kowca, o czem zawsze pamigta¢ nalezy, osobnikom takim, procz
nadzwyczajnej czysto$ci skory, zalecaé nalezy staranne unikanie
wszystkiego, co mogloby wywota¢ uraz owych tworéow tkanko-
wych; drapanie miejsc takich surowo wzbronionem by¢ musi. Co
do leczenia rozwinig¢tego juz rakowca, to, pominawszy réozne $ro-
dki (chlorek potasu, rezorcyna, wytwory arszenikowe, barwniki
aniliny i t. p.), przewaznie przez dermatologéw zachwalane, a do
celu najczgsciej w przypadkach niewatpliwych nie prowadzace,
do usunigcia nowotworu uzytem by¢ winno: a) przyzeganie w przy
padkach juz nieoperacyjnych, b) wylyzeczkowanie z nastgpczem



przypaleniem, skuteczne w przypadkach nowotworu powierzcho-
wnego, lubo ze wzgledu na sposoéb podzniejszego gojenia si¢, nie
mogace rownaé si¢ z c) nozem, ktory jeden tylko jest srodkiem
prostym, predkim i pewnym, operowaé nalezy wczesnie i wyci-
na¢ obficie, nie cofajac si¢ przed rezekcya koSci w razie zajecia
tejze 1 nie krepuja si¢ wzgledami nastepczej a niezbednej plastyki.
K. Niedzielski.

153. Dr. Nasse. Dwa przypadki z chirurgii mozgu. (Beri. Klin.
Woch. 3, 1895).

Znane sa dwa rodzaje ropni w modzgu urazowego pocho-
dzenia, mianowicie, wystepujace w kkotkim czasie po urazie i po-
zne, nastgpowe, ktore tworzg si¢ wskutek ran ropiejacych (po-
urazowych), lub tez wskutek innych przyczyn natury nie urazo-
wej, jak np. ropni w uchu. Umiejscowienie drugiego rodzaju ro-
pni jest zazwyczaj glebsze, gdyz sa one pokryte zdrowa korg
moézgowa. Przeciwnie, ropnie wczesne umiejscawiajg si¢ w ko-
rze mozgowej, w miejscu, ktore ulegto urazowi. Ropnie moézgo-
we z przebiegiem ostrym sa nadzwyczajng rzadkos$cig, gdyz po-
ciggaja za soba rozlane zapalenie opon moézgowych i—s$mier¢.
Przy obrazeniu jednak nieznacznem mozgu, gdzie sprawa zapal-
na rozwija si¢ wolniej, umiejscawia si¢ na ograniczonej przestrzeni
otoczonej przez zlepy, i gdzie zwtlaszcza, istnieje swobodny od-
plyw ropy, moga wtasnie powstawaé ropnie moézgowe wczesne,
ktore jednakze dla rozwoju zupelnego wymagaja czasu od 8 do
14 dni. Szybkie wigc wystapienie objawow moézgowych i drga-
wek po urazie przemawia raczej za zapaleniem opon mézgowych
niz za rozpoznaniem ropnia, ktéry tylko w miar¢ rozszerzania
si¢ sprawy zapalnej moze spowodowaé objawy modzgowe

W pierwszym z dwu przypadkow, jakie autor przytacza
i zalicza do ropni mézgowych wczesnych, rozpoznanie, przy do-
ktadnych wywiadach, bylo nie trudne; przebieg byt typowy: obja-
wy moézgowe wystapily stosunkowo po6zno 1 nastgpnie powoli
wzmagaty si¢. Po xvytrepanowaniu kos$ci znaleziono nieznaczne
obrazenie, ropien ograniczony, zlepy opon modzgowych i cze¢écio-
wy odplyw ropy na zewnatrz.

W drugim przypadku, gdzie dziecko zostato uderzone w gto-
we¢ kawatkiem drzewa, w ktérem tkwil gwozdz, autor, wskutek
mylnie podanej anamnezy, nie mogl postawi¢ stanowczego roz-
poznania ropnia mézgowego, chociaz, na pozér, przypadek byt
analogiczny z pierwszym. Przebieg choroby byl tutaj nieco szyb-
szy; z objawfow mozgowych byta afazya. Po dokonaniu trepa-
nacyi okazato si¢, ze ucisk byl wywotany przez odlamki blaszki
wewnetrznej, powstale od uderzenia narz¢dziem tegpem.

Wynik operacyi w obydwodch przypadkach byt pomyslny.
Przez poréwnanie obu powyzszych przypadkéw dochodzi autor



do wniosku, ze niekiedy rozpoznanie nawet zwyczajnych przy-
padkow z dziedziny chirurgii moézgu jest trudne przy mylnie po-
danej anamnezie choroby. Kajetan Minkiewicz.

154. Dr. Leon kryaski. Nowy sposob opatrywania zlaman oboj-
czyka. (Przegl. lek. 12, 1895).

Omowiwszy na poczatku mechanizm ztamania kosci oboj-
czykowej i nastgpstwa wywotane tym stanem chorobowym (obni-
zenie odpowiedniego barku, zwrdcenie jego na wewnatrz i zblize-
nie ku linii $rodkowej ciata), zatrzymuje si¢ autor nad wskaza-
niami, jakim winien odpowiada¢ doktadny opatrunek; powinien
on l-o unosi¢ bark, a wraz z nim i catla konczyng¢ ku gorze,
2-0 odciaga¢ go ku tylowi, 3-o0 zwraca¢ na zewnatrz i 4-0 usta-
la¢ odtamki.

Jesli przyjrzymy si¢ najbardziej uzywanym obecnie opatrun-
kom na ztamanie obojczyka, jako to opatrunkom Desaulta, Vel-
peau, Sayre’a, Moore’a, Bédngner’a, to przekonamy si¢, ze wszy-
stkie one, w ten lub inny sposdb, nie czyniag zado$¢ zasadni-
czym wskazaniom i przeto nie odpowiadaja celowi. Ta okoli-
czno$¢ sktonita Kr. do podania nowego opatrunku, ktoéry odzna-
cza si¢ latwoscig zastosowania w praktyce i tanioscia.

Opatrunek sktada si¢ z opaski elastycznej dtugosci 1 1/A—2+#2
metrow. Po odprowadzeniu i nalezytem ustaleniu odtamkoéw
obojczyka, rozpoczynamy naktadaé opaske, od wierzchotka zdro-
wego barku, dalej przez plecy prowadzimy ja po pod chora pa-
che na chory bark. ztad znow przez plecy, krzyzujac si¢ z po-
przednia, po pod zdrowag pacha wchodzimy na zdrowy bark, zkad
rozpoczeliSmy opasywanie". Zwoj ten (1) odcigga bark chory oraz
zewnetrzny odtamek obojczyka ku tylowi, a jednoczes$nie uciska
na miejsce zlamania. Od wierzchotka barku zdrowego, gdzie
zakonczyliSmy pierwszy zwoj, rozpoczynamy drugi, ktory ,bie-
gnie ukos$nie przez plecy ku potowie ramienia, okrgza to miejsce
i obszedlszy jego powierzchni¢ przednia, zewnetrzng itylng, wra-
ca na plecy, gdzie kieruje si¢ po pod pach¢ zdrowa, ztad za$
powraca zndéw na wierzchotek barku zdrowego®. Zwdj powyz-
szy (2) zwraca bark i rami¢ na zewnatrz, nadto odciaga bark
w tyl. Trzeci zwdj, ktérego celem jest uniesienie barku a w czg-
sci ustalenie odtamkow kosci, rozpoczyna si¢ zndéw od zdrowego
barku, idzie poprzecznie przez kark na chory bark ztad wkdluz
przedniej powierzchni ramienia na dot, obchodzi 6semkowato staw7
lokciowy 1 wreszcie stamtad przez plecy podnosi si¢ ku zdrowej
pasze i na bark zdrowy.

Jako dodatek, mozna jeszcze podtrzymaé dlon po stronie
chorej za pomoca zwyklej opaski, obchodzacej naokoto szyi.
Przed natozeniem opatrunku zaktadamy pod obie pachy warstwe
waty. Za zalete dodatkowa opatrunku Krynskiego, pomingwszy juz



okoliczno$¢, ze wypelnia jaknajdokladniej zasadnicze wskazania
lecznicze, poczyta¢ mozna i to, ze daje si¢ zaktada¢ zaréwno
dobrze na gole cialo, jak i na koszulg lub trykot. Pamigta¢ na-
lezy jedno tylko, by naklada¢ opask¢ nie za mocno i nie za sta-
bo, jak zreszta kazda opaske elastyczng. W. Burakowski.

IV. Choroby nosa, gardia 1 ucha.

155. M. W oLrr. Zachowanie sie jam bocznych nosa w blonicy,

odrze i plonicy. (Die Nebenhiohlen der Nase bei Diphtherie, Ma-

sern und Scharlach. Zeit, fiir Hygiene und Infectionskrankhei-
ten Bd. XIX, Heft 11, S. 225—262).

Autor zbadal anatomo-patologicznie i bakteryologicznie 23
przypadki btonicy, zakonczone $miercia; badanie glownie zwro-
cone bylo na zachowanie si¢ zatok szczgki gornej, kosSci czoto-
wej, trzonu koéci klinowej ijam begbenkowych. Przy ocenianiu
badanych przypadkow uwzgledniony byt i przebieg kliniczny.

Wyniki tych badan sa do$¢ interesujace.

We wszystkich przypadkach btona §luzowa jam szczeki gor-
nej okazala si¢ chorobowo-zmieniong, co polegato albo tylko na
zwigkszeniu si¢ jej wydzieliny—s§luzu, ktory jame wypetnia, a wigc
byla ona w stanie kataralnym, albo tez ulegta zapaleniu z obrze-
kiem, przekrwieniami, wynaczynieniami, oraz wysickiem $luzowo-
ropnym; w jednym za$§ przypadku o cigzkim przebiegu klinicz-
nym w jednej z jam Highmora na bardzo obrz¢klej btonie $lu-
zowej znajdowala si¢ blona wrzekoma widknikowa. Kataralne
zmiany znaleziono w ¥, zapalne—w 23 przypadkow.

W tre$ci jam wykryto kilka gatunkow drobnoustrojow cho-
1obotworczych, zdajdujacych si¢ tam juz to pojedynczo, juz po
dwa 1 wigcej razem. Lasecznik Léfflera byt tylko przy ciezkich
zmianach zapalnych bltony S$luzowej zatoki Highmora; przy zmia-
nach kataralnych niebyto go, jednakowozlasecznika tego nie nalezy
uwaza¢ za wylacznego sprawce cigzkich zmian zapalnych, ponie-
waz w dwoch przypadkach cigzkiego zapalenia w tresci jam zna-
leziono wytacznie diplococcum lanceolatum, a w drugim za$§ miej-
sce jego zajal streptococcus lacznie ze staphylococcus pyogenes
aureus.

W lzejszych przypadkach wysigk zapalny zawieral naste-
pujace drobnoustroje chorobotwoércze: raz wyltacznie diplococcum
lanceolatum, raz tegoz w towarzystwie staphylococci, pyog. aur.
dwa razy znajdowal si¢ tam streptococcus sam, raz obok sta-
phylococci pyog. citrei i raz cum staphyl. pyog. flavo; w je-
dnym przypadku byl staph. p. aureus obok bacilli pyocyanei.



Zatoki kosci klinowej tylko w 7 przypadkach autora bytly
rozwini¢te, 1 w kazdej z nich btona §luzowa wysScietajaca byta
obrzg¢kta zapalnie, przyczem dwa razy pokrywata ja blona wrze-
koma; lekkich zmian kataralnych tu nie napotkano. Bacillus di-
phtheriae byt obecnym 6 razy, w tern 3 razy wylacznie sam,
raz towarzyszyl mu diplococcus lanceolatus, raz Streptococcus
i raz staph. pyog. aureus. W jednym przypadku lasecznika Lo-
fflera nie znaleziono, ale u tego osobnika nie bylo go i w zato-
ce szczeki gornej. Cigzka te postaé zapalng spowodowaty Stre-
ptococcus i staphyl. pyog. flavus pospotu.

Zatoka czolowa, badana tylko w jednym przypadku, przed-
stawiala obraz cigzkiego zapalenia blony S$luzowej, wywolanego
przez bacillus Loffleri i staph. pyogenes aureus.

Jama begbenkowa w 7 przypadkach nie zawierata grzybkow
chorobotworczych; w pozostatych 15 je wykryto, przyczem w ja-
mach tych znajdywatl si¢ wysigk mniej wigcej metny. W nim
za$ wykryty zostal 6 razy lasecznik Lofflera, raz byt on tam
sam, raz towarzyszyl mu diplococcus lanceolatus, w 3 przypad-
kach—Streptococcus, i w jednym obok b. Loffleri wykryto stre-
ptococcum cum staphylococco pyogene aureo.

W dalszych przypadkach =zapalenie bl. $luz. btony begben-
kowej spowodowal diplococcus lanceolatus w dwoch przypad-
kach tgcznie ze staphylococcus pyog. aureus, raz ze staph. pyog.
flavus, raz towarzyszyl mu Streptococcus i bacillus pyocyaneus;
raz procz tych ostatnich byt staphylococcus pyog' flavus. Wyta-
cznie Streptococcus znaleziony byl w jednym przypadku, a raz
ze staphylococ. p. aureus. W dwoch nakoniec przypadkach za-
palenie jam bg¢benkowych wywotlaly inne drobnoustroje, ktorych
autor nie wymienia.

Z doktadnego rozbioru badanych przypadkow dyfteryty-
cznych okazalo si¢, iz lasecznik Lofflera tylko w tych razach
znaleziony byl w jamach bocznych nosa, w ktéorych blony wrze-
kome wytworzyly si¢ w przewodach nosowych, przyczem nie
jest koniecznem, aby ciagle si¢ tam one utrzymywaty, wystarcza,
aby czas tylko jaki§ mialy tam swoje siedlisko, potem za$§ mogty
i znikna¢. Inaczej moéwiac, sprawca blonicy z gardzieli stopniowo
zabiera w swoje posiadanie jame¢ nosogardzielowa, szczegdlnie
tylng powierzchni¢ podniebienia migkiego, a dalej przewody no-
sowe i dopiero dosiggngwszy naturalnych otworéw jam bocznych
nosa i wytworzywszy po drodze blony wrzekome, wkracza do
powyzszych zautkow, szerzac tam sprawe zniszczenia sobie wia-
Sciwg. Wogodle usadowienie si¢ lasecznika Lofflera w tych jamach
ma bardzo donioste znaczenie pod kilkoma wzgledami. Mikrob
ten znalazlszy tu grunt odpowiedni do swego rozwoju, produku-
je toksyny, zatruwajace ustrdj, i dorzuca ztad w ten sposob nie-
poslednia cegietk¢ do dziela zniszczenia, prowadzonego przez



glowny zastgp operujacy w gardzieli i jamie nosowej. Navvet
wtedy, gdy dzieki terapii albo odpornosci chorego da si¢ usunagé
btony z tych dwoch ostatnich terendéw i chory pozornie wydaje
si¢ uleczonym, lasecznik Lofflera, rozwijajac si¢ swobodnie w ja-
mach bocznych nosa, ostabia organizm swym jadem, dzigki cze-
mu osobnik ginie czasem juz wtedy, gdy lekarz cieszyl si¢ jego
uleczeniem. Jesdli za§ organizm wychodzi zwyci¢zko z tej walki
z ukrytym wrogiem, i ten ostatni nie znajduje odpowiednich wa-
runkéw w jamach bocznych nosa, to wraz ze $§luzem z nosa
opuszcza ustrdj, po za ktdorym, niestety, czesto znajduje odpowie-
dniejszy grunt dla swego rozwoju—zaraza innych ludzi.

Wobec tego $luz z jamy nosowej dziecka, ktére przebyto
dyftery¢ nosa, ma niepo$lednie znaczenie w sprawie szerzenia
si¢ zarazy bloniczej. Jezeli laseczniki btonicy znaleziono w $luzie
gardzieli ozdrowienca z dyfteryi jeszcze w ciggu prawie 8 tygo-
dni, to wazne ma to znaczenie pod wzgledem izolacyi takich cho-
rych. Nierownie wazniejszem atoli jest dla zycia praktycznego
znajdywanie przez dluzszy czas po chorobie w $luzie nosa lase-
cznika Lofflera, zdolnego do rozwoju. Dzieci bowiem rzadko plu-
ja, gdy tymczasem prawie kazde z nich dilubie w nosie i §luzem
ztad wydobytym wala dotykane przedmioty. Znanem takze jest
bardzo uzywanie wspdlne chustek do nosa migdzy starszymi
i dzieémi.

Wobec tego tatwo zrozumieé, jak ta droga moze szerzyé
si¢ zaraza blonicy. Ogromnem zatem jest niebezpieczenstwo roz-
niesienia zarazy, jezeli dziecko, ktoére przebyto dyfteryt nosa, przez
nierozsgdnych rodzicow gwaltem jest odbierane z zakladu leczni-
czego, lub, leczone w domu, zawcze$nie wraca do towarzyszow
zabawy, poniewaz klinicznie uwazane bylo za wyleczone.

Jezeli zwrédci si¢ uwage na omowione znaczenie §luzu nosa,
to latwo zrozumie¢, ze tak zw. ,domy dyfterytyczne®, gdzie mi-
mo najdoktadniejszej dezinfekcyi, po pewnym czasie, zjawiaja si¢
nowe zaslabnigcia na blonicg, sg watpliwej autentycznosci. Zda-
niem autora poprostu ma si¢ tu do czynienia zawsze z nowem
zaniesieniem zarazka specyficznego. A jakkolwiek roéznorodne mo-
ga by¢ sposoby takiego zakazenia mieszkan, to najczg$ciej, pra-
wdopodobnie, rozsadnikami zarazy sa osobniki po przebytej blo-
nicy nosa.

Doszedlszy do powyzszych wnioskdw na drodze teorety-
cznych rozumowan przy rozbiorze wynikéw swych badan bakte-
ryologicznych. autor znalazt ich potwierdzenie w analizie z zycia
wzigtych przypadkéw. W jednym z nich n.p. wydzielina nosowa
dziecka, ktore przebylo dyfteryt nosa, jeszcze przez cztery mie-
sigce (!) zawierala laseczniki Klebs-Lofflera, zdolne do rozwoju.

Procz tego autor przytacza jeszcze kilka przypadkow, gdzie
po najdokladniejszem zdezynfekowaniu mieszkania, odziezy i przed-



miotdow z otoczenia chorego na blonicg, w mieszkaniu tern wy-
buchta dyfterya, a blizsze dociekanie wykazalo, ze byly pacyent
przebyt dyfteryt nosa.

Autor zachg¢ca do dokonywania liczniejszych badan jam bo-
cznych nosa ludzi zmartych na btonice, co moze da¢ wazne wska-
zowki dla rokowania, zapobiegania i wyjasnienia zagadkowych
zachorowan na t¢ chorobg.

Jamy boczne nosa eo odrze. Podobnemu jak wyzej badaniu
poddat autor 5 przypadkéw odry, ktore zakonczyly si¢ $miercia,
dzigki réoznym powiklaniom (bronchopneumonia, zwyrodnienie
serca, koklusz, dyfteryt krtani).

Jamy szczeki gornej we wszystkich tych przypadkach przed-
stawialy obraz cig¢zkiego zapalenia blony §luzowej ze znacznym
jej obrzekiem. Z drobnoustrojéw znaleziony byt diplococcus lan-
ceolatus oraz Streptococcus, w jednym za$§ przypadku wylacznie
staphylococcus p. aur. Tak wigc i w odrze, podobnie jak w bto-
nicy, spotykamy ci¢zkg postaé zapalenia blony S$luzowej jamy
Highmora—dowod ze nie sam lasecznik Lofflera jest przyczyng
tej sprawy. Zatoki trzonu kosci klinowej ani w jednych z bada-
nych przypadkow nie byly rozwinigte (dotyczyly one dzieci od
1—2 lat). Za to jamy be¢benkowe zawieraly w kazdym z nich
ropny wysick, a w nim byly znalezione: diplococcus lanceolatus,
Streptococcus, staphylococcus pyogenes aureus et st. p. flavus.

Przypadkéw szkaidatynowych badal autor pig¢, z ktorych
trzy powiklane byty dyfterytem i w grupie pierwszej byly ana-
lizowane. Dwa pozostale zakonczyly si¢ $miertelnie, pierwszy
wskutek aspiracyi krwi do pluc przy silnym krwotoku z nosa,
drugi wskutek posocznicy wyniklej z rany zgorzelinowej. W obu
przypadkach byty obecne liczne miejsca zgorzelinowe na jezyczku
i podniebieniu migkiem; w obu znaleziono chorobowe zmiany
w jamach bocznych nosa i ropne zapalenie ucha $redniego, w wy-
sickach zapalnych koki ropne. W jednym 2z nich bltona §luzowa
jamy Highmora i zatoki ko$ci klinowej byly mocno zbrzeknigte.
W drugim jama szczg¢ki gornej byta tylko kataralnie zmieniona,
a zatoki trzonu ko$ci klinowej nie byly jeszcze rozwinigte.

Tak wiec przy blonicy, odrze i plonicy jamy boczne nosa
zawsze przedstawiajg zmiany blony S$luzowej je wyscietajacej, po-
legajace badz tylko na katarze, badz na réznym stopniu zapale-
nia, wywotanego przez rdéznorodne drobnoustroje chorobotworcze.

W poszukiwaniach bakteryologicznych autor postugiwat sig
pozywka hodowlana, podana przez Deyc/eedo, a majaca t¢ zalete,
ze na niej bardzo szybko rozwijaja si¢ niektéore drobnoustroje,
gdy tymczasem inne znacznie w sSwym rozwoju si¢ opdzniaja.
Lasecznik Lofflera daje na pozywce Deycke’go wyrazne kolonie
juz po 12 godz., a towarzyszace mu ropne koki rozwijaja si¢
znacznie poOzniej, po dluzszem przebywaniu w aparacie wylego-



wym. Rzecz prosta, ze te wlasnosci owej pozywki pozwalaja
nader szybko zoryentowaé si¢ w danym przypadku chorobowym,
co ma nieoceniong warto$¢ szczegdlnie obecnie przy leczeniu su-
rowicg przeciwbtonicza.

Pozywke t¢ nazwal wynalazca mianem: Alkalialbuminat-
nihrboden, a w sktad jej wchodza: zelatyna, so6l kuchenna, al-
kali, pepton i alkalialbwninat. Ostatnia czg¢$¢ skladowa otrzy-
muje si¢ w nast¢gpujacy sposob: 1000 grm. thluszczu doktadnie
pozbawionej i drobno posiekanej cieleciny zalewa si¢ 1200 grm.
3°/0 tugu potasowego, dobrze migsza i w ten sposob w kolbie
przy cieptocie 37° C przez 2 dni maceruje. Nastgpuje przez pa-
r¢ godzin ogrzewanie na kapieli wodnej przy cieptocie 60—70° C—
rozpuszcza si¢ zupelnie biatko. Do otrzymanego ztad przesaczu
jasnego o ciemnobrunatnej barwie dodaje si¢ ostroznie czystego
kwasu solnego, ktory straca albuminaty, te za$ zbiera si¢ na fil-
trze pléociennym, przemywa woda przekroplona i przez dodanie
nasyconego roztworu sody doprowadza do wyraznie alkalicznego
odczynu, a po czeéci i do rozpuszczenia. Zupelne rozpuszczenie
otrzymuje si¢ przez kilkugodzinne gotowanie w parowym stery-
lizatorze. Otrzymana w ten sposdéb ciemnobrunatna ciecz dopro-
wadza si¢ w zwykly sposob do reakcyi staboalkalicznej, prawie
ze obojetnej. Nakoniec, odparowywszy do suchos$ci, proszkuje
i w ten sposob otrzymuje jasnobrunatny proszek alkalicilhumi-
nahi, ktory za pomoca wody przekroplonej rozciencza w odpo-
wiednim stosunku.

Do hodowania lasecznika Lofflera nadaje si¢ najlepiej pozy-
wka zawierajaca: 1% powyzszego alkalialbuminatu, 1°/0 peptonu,
7s% soli kuchennej, 2°0 agar-agaru i 5% zelatyny; wszystko
to rozpuszcza si¢ w odpowiedniej ilosci wody destylowanej i przez
dodatek I/s%0 sody odpowiednio alkalizuje. Dalsze postepowanie
jest zwykte. W ten sposob otrzymuje si¢ pozywke agarows
skosnie w probowce zastygta, ktoéra barwa i wygladem nie rézni
si¢ od zwyklego agaru bulionowego.

Procz lasecznika blonicy na alkalialbuminatowych gruntach
rozwijaja si¢ tez tatwo laseczniki cholery azycityckiej i dum brzu-
sznego.

Dzigki eklektycznemu zachowaniu si¢ pozywek alkalialbu-
minatowych nie potrzeba robi¢ frakcyjnych hodowli, jak to przy
uzyciu zwyktej zelatyny bylo koniecznem. Tu wystarczy zro-
bienie jednej hodowli na ptytce, skad tatwo otrzymac czysta ho-
dowle¢ poszukiwanego lasecznika, juz przy pierwszern przeszcze-
pieniul). Il 1. Swigtecki.

Przepis na pozywke hodowlana Deycke’go podajemy z Dent.
med. Woch. Nr. 37 str. 888 z r. 1893 i Nr. 25 sfer. 528 z r. 1894.



156. MioT. 0 ciezkich krwotokach nosowych (epistaxis grade).
(Bull, et mem. de la Soc. pour. d’ol. de lar. et rh. 1804)

Autor spostrzegat pod wielu wzgledami interesujgcy przy-
padek, dotyczacy 21 mezczyzny, ktoéry od dziecinstwa miewat
obfite i bardzo czeste krwotoki nosowe. Stan ogdlny w nastep-
stwie tego niezmiernie podupadi. Zadne za$ leczenie, ani miej-
scowe ani ogélne nie doprowadzato do celu. Poniewaz u tego
chorego wielokrotnie juz bez effektu byly stosowane $cigga-
jace $rodki (pottorachlorek zelaza), haemostetyczne (woda Le-
chelle, argetyna, roztwor antipiryny), wreszcie nietylko bezskute-
cznemi, lecz nawet szkodliwemi okazaty sie miejscowe przyzega-
nia (kilkadziesigt razy stosowane) za pomocg galwanokauteru, au-
tor postanowit sprébowaé po raz pierwszy w tym celu elektro-
lizy, mianowicie za$ jednobiegunowej (monopolarnej).

W tym celu po uprzedniem znieczuleniu za pomocag koka-
iny, autor wktéwat iglty dodatnie do przegrody nosowej jak wia-
domo zwykty to punkt wyjscia krwawien nosowych ujemny za$
biegun umiarkowat na policzku po stronie odpowiedniej. Seans
trwat okoto 8 minut, sita zazwyczaj okoto 18 miliamperes.

Po 4 posiedzeniach krwawienia z nosa zupetnie ustaty,
a stan, chorego, rozpaczliwy po prostu w ostatnich czasach po-
prawit sie znakomicie. Choremu znacznie przybyto na wadze.

Zachecony tym rezultatem, autor zastosowat powyzszg me-
tode jeszcze w dwoch przypadkach krwotokéw nosowych. W je-
dnym z nich 20 letnia chora, punktem wyjscia dla czestych krwa-
wien, byt maty guziczek, w drugim zas (57 letni mezczyzna)
strupy, pokrywajgce brzegi owrzodzenia (ulcus perforans) w prze-
dniej czesci przegrody nosa. W obu przypadkach jednoczesne
zastosowanie elektrolizy usuneto raz na zawsze cierpienie.

Jan Sedziak.

157. W. oxkunerr. 0 stosowaniu kwasu tréjchloroctowego przy prze-
wleklych ropnych zapaleniach ucha srodkowego. {Monat, f. Ohren.
N. h 1895).

Autor stosuje ten srodek przy duzych przedziurawieniach
btony bebenkowej, tam gdzie leczenie innemi $rodkami nie po-
wstrzymuje ropienia; dalej, przy istnieniu granulacyj i matych
polipébw w przewodzie zewmetrznym ucha i na brzegach otworu
w btonie; wreszcie, w celu zamkniecia otworu w btonie po ustaniu
ropienia i zabliznieniu brzegéw. Sposéb stosowania jest nastepu-
jacy: do ucha wlewa sie przez lejek uszny 5—8 kropli 10°/0
ogrzanego roztworu kokainy, ktorg chory trzyma 2—3 minut;
przez ten czas nalezy przygotowa¢ wode letnig do przestrzyki-
wania i roztopi¢ nad zwykig lampg maty krysztatek kwasu tréj-
chloroctowego na odpowiednim zgtebniku, Ilub na zwyktym dru-



cie, ktorego Jeden koniec zagina si¢ w rodzaj pe;tll Po wypusz-
czeniu kokainy i osuszeniu ucha. wprowadza si¢ przy odpowie-
dniem o$wietleniu przez mozliwie szeroki lejek, narzedzie z ro-
stopionym krysztatkiem kwasu, i zlekka dotykajac, przypala od-
powiednie miejsca. Nadmiar leku usuna¢ nalezy przestrzykiwaniem.
Manipulacye powyzsza powtarza si¢ 1—2 razy na tydzien, lub
nawet co 8—9 dni, gdy chodzi o zagojenie otworu w blonie.
W przerwach miedzy przypalaniami zwykle leczenie (przestrzy-
kiwanie, wkraplanie i t. p.).

W ciggu lat 2-ch autor stosowal powyzsze leczenie w 42
przypadkach, z ktorych w 38 ustalo ropienie, w 2-ch znacznie
i w 2-ch nieznacznie si¢ zmniejszylo; w 23 nastapilo zupelne za-
bliznienie blony begbenkowe;. W. Sznmlanski.

V. Choroby wieku dziecigcego

158. Eenno Lewy. Rhinitis acuta u dzieci. (Arcli. f. Kinderhel.
T xyil Z. 5i 6 1894 str. 354—371).

Autor odréznia dwie postaci rzeczonej sprawy chorobowej:
1) idyopatyczng z typowym przebiegiem oraz tendencya do przej-
$cia na sgsiednie narzady jak gardziel, krtan, oskrzela, ucho,
lacznice oka i t. p. i 2) wtdrng, towarzyszaca rozmaitym choro-
bom, jak odra, rozyczka, szkarlatyna, influenza, koklusz, tonsil-
litis lacunaris, wreszcie ospa i blonica.

Elyologicznie odrozni¢ mozna cztery postaci: 1) rhinitis
acuta fibrinosa s. pseudomembranacea (pierwotny krup nosa),
2) rhinitis acuta purulenta (rhino-blenorrhoea), 2) rhinitis phlegmo-
nosa s. abscedens i 4) rhinitis acuta Simplex, coryza acuta.

Co si¢ tyczy bezposredniej przyczyny pierwszej postaci, to
niektérzy badacze (Baginsky) odnalezli w wydzielinie laseczmki
Loffiera, inni atoli jak Starek uwazaja po dziSdzien spraweg za
niewyjasniona.

Przyczyne drugiej postaci, nawiasem powiedziawszy nader
rzadkiej, upatruja niektérzy w zarazeniu noworodka gonokoka-
mi chorej macicy, czemu jednak Moldenhauer i Crede zaprzeczajg.

W rhinitis phlegmonosa przy badaniu drobnowidzowem zna-
leziono tancuszkowce i gronkowce.

Co si¢ wreszcie tyczy czwartej postaci rhinitis s. coryza
acuta, to nie ulega watpliwosci, ze nader wazng rolg w ich po-
wstawaniu odgrywa przezigbienie (francuzka nazwa tej choroby
,rhime de cerveau*‘) zwlaszcza na wiosng lub w jesieni. Szcze-
g6lnie noworodki czesto podlegaja rzeczonemu niezytowi, co zre-



sztg tatwo da si¢ objasni¢ raptownem przejsciem noworodka pod-
czas rozwigzania z otaczajacej go wewnatrzmacicznej temperatury
(40°) do zewngtrznej. Trzymanie w zbytniem cieple dzieci ro-
wniez sprzyja rozwojowi rzeczonej sprawy, czynigc je mniej od-
pornemi na zmiany temperatury i usposabiajac do przezigbien.
Wreszcie rozmaite bodzce mechaniczne i chemiczne jak pyt, para,
obce ciata i t. p. stanowia tu do$¢ wazny moment etyologiczny.

Majac na wzgledzie znana zreszta powszechnie zarazliwo$é
ostrego niezytu nosa, mozna a priori przypusci¢ tu istnienie spe-
cylicznego zarazka. 1 rzeczywiscie Hajek i Klebs odnalezli jako-
by w wydzielinie drobnoustroje, ktoére ochrzcili nazwa diplococ-
cus coryzae, odnosne jednak doswiadczenia na krolikach nie daly
dodatnich wynikéw. Nalezatoby przeto przyjaé istnienie pewnego
nader rozpowszechnionego zarazka, ktory przy sprzyjajacych wa-
runkach (przezigbienie, bodzce mechaniczne etc.) zwtaszcza u dzieci
skrofulicznych spowodowaé moze rozwdj rhinitidis acutae.

Zmiany anatomo-patologiczne zasadzaja si¢ na nader silnem
przekrwieniu blony S$luzowej w zwiazku z wzmoZonem wytwa-
rzaniem si¢ ciatek biatych. Rozmaite postaci rhinitidis acutae
réznia si¢ pomiedzy soba wysigkiem, ktoéry przy rhinitis fibrinosa
doj$¢ moze jak wiadomo, do wytwarzania si¢ biatych lub biato-
z6ltawych blon wrzekomych. Przy zwyklym niezycie spostrze-
gaé si¢ daje w poczatkowym okresie plyn przezroczysty, reakcyi
alkalicznej, zawierajacy zaledwie $lady §luzu z nieznaczng domie-
szka ciatek bialych oraz komodrek nablonkowych. Po kilku dniaah
wydzielina rzeczona gestnieje i wskutek znaczniejszej zawartosci
pierwiastkow komorkowych staje si¢ §luzowo-ropng, tatwo zasy-
chajaca w strupy przy otworach nosa. W koncu wydzielina ilo-
$ciowo si¢ zmniejsza i nareszcie znika w zupeinosci.

Objawy przy rhinitis acuta po najwigkszej czgSci sa nader
nieznaczne W niektorych atoli przypadkach cieptota dojs¢ moze
do 40°, wyst¢puje silne pragnienie, brak taknienia, dzieci staja
si¢ niespokojne, zle sypiaja, co zwykle nie trwa dluzej nad jedna
dobe. Bywaja nawet przypadki po najwickszej czgsci powiklane
zapaleniem oskrzeli, gdzie gorgczka trwaé¢ moze do 8 i 10 dni.
Sama wydzielina, posiadajaca, jak wiadomo, wtlasnosci zracel)
wywotuje czgstokro¢ wyprysk na goérnej wardze, bolesne szcze-
liny i t. p. Niekiedy réwniez maja miejsce krwawienia z nosa.

Najwazniejszym objawem przy ostrym niezycie nosa u dzie-
ci jest zatkanie tegoz =zaschta wydzieling, powodujgce znaczne
uposledzenie w oddechaniu, tembardziej, ze male dzieci nie umieja
po najwigkszej cze$ci radzi¢ sobie oddechaniem przez usta. Nie-

x) Wedlug Schech'a zalezy¢ ma to od zawartosci w niej NaCl
i ammoniaku.



ktorzy autorowie (Bouchut) opisuja przypadki, w ktorych wysta-
pity wskutek tego objawy zaduszenia. Ssanie piersi matki przy
zatkaniu nosa jest rOwniez utrudnione, na czem znowu traci od-
zywianie dziecka.

Z innych powiktan rhinitidis acutae zastuguje jedynie na
uwage zapalenie oskrzeli i otitis media.

Objawy rhinitidis purulentae podobne sg do powyzej opisa-
nych z ta réznica, ze zmiany na blonie $luzowej nosa sa glebsze.

Przy rhinitis fibrinosa btony przylegaja tak mocno do blo-
ny S$luzowej nosa, ze przy oderwaniu ich zauwazy¢é mozna po-
wierzchowne nadzarcia i krwawienia. Wielko$§¢ blon bywa roz-
maita; mieszcza si¢ one po jednej lub obu stronach. Przebieg
rzeczonej postaci jest dos¢ diugotrwaly (do 5 tygodni) przy
wzglednie dobrym ogdélnym stanie chorego.

Ulubionem siedliskiem rhinitidis phlegmonosae jest przegro-
da nosowa, niekiedy za$ znajduje si¢ ono na muszli w postaci
ropnia. Objawy podmiotowe polegaja na goraczce, silnym kto-
jagym boélu w nosie, zapalnem zgrubieniu skrzydel nosa, zna-
cznej wrazliwosci konca tegoz na dotyk, niekiedy wystgpuje za-
tkanie przewodu nosowego lub tez wzmozona wodnista albo $lu-
zowo-ropna wydzielina z takowegd. W niektérych przypadkach
spostrzegano objawy meningealne.

Rozpoznanie ostrego niezytu nosa w ogodlnosci nie jest tru-
dnem. W razie watpliwo$ci mozna uzy¢ wziernika nosowego.
Nalezy rowniez mie¢ na uwadze okoliczno$é, iz niezyt nosa ma
miejsce u dzieci w poczatkowym okresie pewnych choréb jak
odra i t. p. Wreszcie przy przymiocie i blonicy nosa obok miej-
scowych i ogdlne objawy tatwo usuwaja watpliwosci.

Rokowanie we wszystkich postaciach jest wogoélnosci do-
bre. Pewne niebezpieczenstwo zagrazaé moze jedynie przy upo-
$ledzonem oddechaniu i trudnosciach w odzywianiu dziecka lub
tez, co si¢ wyjatkowo zdarzyé moze, przy przej$ciu sprawy na
opony modzgowe.

Leczenie. Zupelnie skutecznego §$rodka przy rhinitis acuta
nie posiadamy. W kazdym razie nie nalezy dotknigtych katarem
dzieci wynosi¢ na powietrze, zwtlaszcza przy wietrznej lub dzdzy-
stej pogodzie. Ze $rodkow farmaceutycznych zalecaja apomor-
fing (Bresgen) lub tez terpinhydrat (autor) trzy razy dziennie po
0,05, powickszajac dawke stosownie do wieku. W celu zapobie-
zenia wypryskowi warg stosowaé mozna mas$¢ z kwasu bornego
lub salicylowego z waseling. Przy znacznych zatkaniach nosa
autor nie proteguje przestrzykiwan, natomiast gorgco zaleca pg-
dzlowanie z 1°/0 roztworu kokainy Ilub 3—5°0 roztworu men-
tolu lub tez kombinacy¢ w proszku: cocaini muriatici, mentholi
aa 0,1, sacch. lactis 10,0; profilaktycznie nalezy leczy¢ cierpienia,



usposabiajgce do niezytdow nosa, w szczegoélnoSci zolzy i wyro-
$le adenoidalne.

Przy rhinitis purulenta nalezy z ostroznos$cig przestrzykngé
nos ciepta woda i nastgpnie wdmuchiwaé proszek z argent. nitr.
1,0, talci 20,0.

Przy rhinitis fibrinosa Moldenhauer w celu rozmigkczenia
blon radzi uzy¢ spray’uzjakiegokolwiek odkazajacego ptynu a na-
stepnie pincetka blony usunaé.

Rhinitis phlegmonosa leczy si¢ wedlug ogélnych zasad chi-
rurgii. Korale

159. R. MESLAY i I. vanderts. 0 intubacyi krtani przy Krupie.
(Revue de maladie Vinfance T. XI1II Mars 1895).

Stosowanie surowicy przy dyfterycie wskrzesito intubacye,
ktéra juz zarzuczono w niektérych szpitalach. PomysS$lne rezul-
taty otrzymane przy stosowaniu jej w szpitalach , Trousseau®
i ,Enfants malades® pobudzito autorow do poruszenia tej kwestyi.

Przystosowaniu intubacyi moga napotykacé si¢ trudnos$cii przy-
padlosci przy wprowadzaniu rurki, w czasie jej pobytu i po wy-
jeciu takowej. Przy wprowadzaniu rurki przeszkody moga by¢é
nastepujace:

1) Starsze dzieci trudno unieruchomié, co jest niezb¢dnem
do tej operacyi.

2) Luk ze¢bowy ich jest oddalony znacznie od gdérnego
wejscia do krtani, tak ze nie zawsze mozna dostaé¢ wskazujacym
palcem do nadglos$ni, trzeba w takich razach positkowaé si¢ Sre-
dnim palcem. (? Red.)

3) Jama ustna gl¢boka i mata z plaskiem, opuszczonem
podniebieniem przedstawia nie mate trudnosci dla operujgcego.

4) Powigkszone migdaty, obrzmienia nagto$ni i fald na-
lewkowo nadglo$niowych sa takze nie mala przeszkoda dla
intubacyi.

Przypadtos$ci, jakie si¢ zdarzy¢ moga przy wprowadzaniu
rurki moga by¢ nastepujace:

1) Krwotok, ale ten zwykle bywa niewielki i zalezy od
nadwergzenia btony S§luzowej, co jest nie pozadane ze wzgledu
na mogace si¢ tworzy¢ blony dyfterytyczne na uszkodzonych
miejscach. Przy delikatnem manipulowaniu unika si¢ wszelkich
urazoéw krtani.

2) Wprowadzenie rurki do przetyku zamiast do krtani po-
znaje si¢ potem, ze niema charakterystycznego dzwigku metali-
cznego, jaki si¢ styszy przy przechodzeniu powietrza przez rurke
intubacyjng, a takze po tern, ze objawy wciggania nie znikaja,
a przeciwnie czesto jeszcze poteguja sie, trzeba w takim wypad-
ku zaraz wyjac rurke i wprowadzi¢ ja do krtani, dawszy dziecku
cokolwiek odpoczynku.



3) Omdlenie zdarza si¢ rzadko chyba u dzieci wyczerpa-
nych chorobg i przy dlugotrwajgcej operacyi.

Jesli, pomimo wprowadzenia rurki, wcigganie nie ustaje,
trzeba przypusci¢ zajgcie oskrzeli przez blony krupowe (bron-
chitis crouposa), lub zupelne albo nie zupeilne zatkanie rurki intu-
bacyjnej przez btony. Czasami par¢ kropel wypitego plynu pobu-
dza dziecko do kaszlu i uwalnia rurke¢ od zalegajacych blon,
w przeciwnym razie, trzeba wyjaé rurke ioczysci¢ takowg i byc
w kazdej chwili przygotowanym do tracheotomii.

Czasami si¢ zdarza, ze rurka wyrzucona z krtani, uderza
0 tuk zebowy i zostaje potknieta. Takie wypadki zdarzaja si¢
rzadko, ale nie przedstawiajg niebezpieczenstwa. Po 5 lub 6 dniach
znajduja zwykle potknieta rurk¢ w odchodach kiszkowych.

Czesto si¢ zdarza, ze po wyrzuceniu rurki, bywaja wykrztu-
szone i blony i objawy zwezenia krtani ustaja.

Trudno$¢ potykania jest objawem zwyklym przy intubacyi
1 dopiero po paru dniach dziecko oswaja si¢ z obecnoscia obce-
go ciala w krtani i uczy si¢ tykaé. Najmniej odpowiednim po-
karmem jest wszelaki ptyn, ktory, przenikajac do krtani, wywo-
tuje ataki krztuszenia si¢. Czasami karmienie per os staje si¢
niemozliwem i trzeba uciekaé¢ si¢ do odzywczych lawatyw, lub
wlewania pokarmu przez kateter nelatonowski, wprowadzony
przez nos.

Wpadanie rurki do tchawicy nie zdarza si¢ nigdy przy od-
powiednio urzadzonych rurkach.

Przy wyjmowaniu rurki trudno$ci sa przewaznie ze strony
instrumentu, czasami takowy zes$lizguje si¢ z rurki i chwyta bto-
n¢ Sluzowa. Obecnie ulepszony przez Collin’a instrument do
wyciggania rurki znacznie ulatwia manipulacyg.

Po wyjeciu rurki zdarzaja si¢ czasami ataki dusznosci, zale-
zne od skurczu gtosni. W takich razach wypada jeszcze na jakis
czas wtozy¢ rurke, a po paru dniach zwykle juz udaje si¢ spo-
kojnie wyjac rurke.

Co si¢ tyczy uszkodzen, jakie moga by¢ nastepstwem intu-
bacyi, to chodzi przewaznie o nadwer¢zenia blony §luzowej (ero-
sio, decubitus), ktore zwykle bywaja bardzo nieznaczne. Bokai
cytuje wypadki, gdzie rurka zostawata w krtani 360 godzin i nie
wywotlata powazniejszych zmian.

Tolerancya krtani jest wigc znaczng, a przy stosowaniu
surowicy naduzywacé jej nie bedziemy, albowiem kilkudniowy po-
byt rurki juz wystarcza. Tak si¢ wigc przedstawia intubacya
i powstaje pytanie, jak si¢ ona przedstawia, wobec tracheotomii;
poréwnamy wigc tu dwie operacye.

Do czasu surowicy intubacya i tracheotomija dawaly okoto
30% wyzdrowien w wypadkach krupu wedtug statystyk 0 ‘Dwy-
er’a, Bokai’a, Dillon Brown’a i innych.



Przy stosowaniu surowicy cyfry te zmienily si¢: intubacya
daje 26% $mierci przecigtnie, a tracheotomija 38%. Takie cyfry
podaja Moizerd, Leboton i Magdelaine w szpitalach: ,, Trousseau®
1 ,,Enfants Malades®.

Smiertelno$¢ wiec przy tracheotomii o 12% jest wyzsza
niz przy intubacyi. Ale, wzigwszy pod uwage, ze statystyka wy-
padkow tracheotomii i intubacyi leczonych surowicg oparta jest
na matej ilosci faktow i ze intubacya stosowana byla w lzejszych
wypadkach, ciezsze za$§ przypadaly w udziale tracheotomii, moze
cyfry te zrownalyby sig.

Co si¢ tyczy samej operacyi, to intubacya daleko jest tat-
wiejszg i publiczno$¢ moze chetniej decydowataby si¢ na intuba-
cye niz na tracheotomj¢. Ale skoro tracheotomija zostaje zrobiona
wyzszo$¢ takowej wystepuje w calej peini, albowiem czuwanie
przy tracheotomowanym nie przedstawia zadnej trudnos$ci, gdy
tymczasem dziecko intubowane musi by¢ stale dogladane przez
kompetentnego lekarza, ktéry w kazdej chwili moze wyja¢ rurke
i nanowo ja wlozyé, a w razie potrzeby i zrobi¢ tracheotomijg.
Dalej trudnos$é przetykania u dzieci intubowanych takze jest od-
wrotng strong tej operacyi, gdy dziecko po tracheotdmii dosko-
nale lyka.

Co si¢ tyczy powiktania przez zapalenie ptuc (bronchopneumo-
nia), to zdarza si¢ ono cze¢sciej po tracheotomii niz po intubacyi, ale
roznica nie wielka i wedlug statystyki Wackerle zdarza si¢ ono
w 60% po tracheotomii i 54% po intubacyi. Przy surowicy kom-
plikacye te sa rzadsze, albowiem skraca si¢ czas przebywania
rurki w krtani. Bliznowate zwe¢zenia krtani, jakie zdarzaja si¢ po
tracheotomii przemawiaja takze na korzy$¢ intubacyi, glos takze
szybciej odzyskuja dzieci intubowane.

Jeszcze jeden punkt poréwnania tych dwoch operacyj lezy
w tern, ze tracheotomia usuwa odrazu przeszkody jakie byly
w krtani i robi ja drozna, tak ze jest $rodkiem poniekad rady-
kalnym, gdy tymczasem intubacya czg¢sto nie zdota usunaé prze-
szkod w krtani i wczesniej czy pdzniej musi by¢ zastapiong przez
tracheotomi¢ 1 procent takich poézniejszych tracheotomii wynosi
17,6%. Zwazywszy wigc pro i contra tych dwoch operacyj, wi-
dzimy, ze kazda z nich ma swe dobre i zle stron)-i ze jedna
nie wyklucza drugiej. Do dwodch lat wigcej wskazang jest intu-
bacya, jak to wida¢ ze statystyk Robert’a, Sowett'a, Stern’a, Ga-
latti i innych. Przeciwskazaniem dla intubacyi beda nastgpujace
okolicznos$ci:

1) Duze bardzo migdaly, pokryte duzemi blonami.

2) Wrzdd tylno-gardzielowy.

3) Wycienczenie dziecka, w tych wypadkach moze by¢ sto-
sowang tylko tracheotomia.

Wiadystaw Sawicki.



160. Dr. Julius Taru. Intubacya w kokluszu. (Die Anwendung
der Intubation hei dem Keuchhusten. Jahrbuch fiir Kinderheil-
kunde Bd. XXXVII s. 61).

Wigkszos$¢ klinicystow uwaza koklusz za chorobg zaka-
zng; co do siedliska choroby sg zdania jednak podzielone. Pod-
czas gdy jedni, jak Coesfeld, Romberg, Gueneau de Mussy umiej-
scawiajg sprawe¢ w nerwach obwodowych (n. laryngeusrecurreus) lub
w rdzeniu przedtuzonym (medula ablongata); inniznéw Meyer-Huni,
Lori, Harff uwazaja blone $luzowa drog oddechowych za jedy-
ne siedlisko choroby. Z posrod tych ostatnich jedni lokalizuja
spraw¢ na blonie $luzowej nosa i przestrzeni noso-gardzielowej
(Mayer-Huni, Baginsky) drudzy znéw jak Uffelman, Henoch, Le-
tzerich tchawice, a szczegdlniej okolice miedzynalewkowa (regio
interarythenoidea) uwazaja za gtowne siedlisko choroby. Z po-
gladéw tych wynika wielka réznorodnos¢ metod i srodkéw, pole-
canych przeciwko kokluszowi.

Starannie przeprowadzone auto-laryngoskopowe obserwacye
Herffa wykazaty, ze w kokluszu najwigcej jest dotknigta i naj-
wigcej czulg (wrazliwg) btona §luzowa w okolicy migdzynalewko-
wej. Kazdy napad kaszlu albo zostaje wywotany przez nagro-
madzenie si¢ $luzu w tern miejscu, albo wywotanym by¢ moze
przez podraznienie tej czgSci btony S$luzowe;j.

Majac na uwadze powyzsze wyniki badan Herffa oraz fakt
ze nawet po krotkotrwalej intubacyi pozostaje dluzszy czas znie-
czulenie blony §luzowej krtani, powziat autor mys$l czyby intu-
bacya nie byta pomocna w cigzkich wypadkach kokluszu przy
czestym kaszlu z towarzyszaca chwilowa asphyxia.

Mys$l swa autor przeprowadzil z pomys$lnym wynikiem
w dwoch nastepujacych wypadkach ciezkiego kokluszu.

Chtopiec 6 miesieczny z objawami krzywicy miernie odzy-
wiany od 3 tygodni cierpi na kaszel napadowy, ktory od dni
paru zjawia si¢ prawie co kwandrans. Kaszlowi zwykle towa-
rzysza wymioty, a przytern zmegczone i ostabione dziecko piersi
ssa¢ prawie nie moze. Podobny stan grozil szybkiem wyczerpa-
niem dziecka. Autor wykonal intubacyg, poczem nastagpit silny
kaszel, wkrétce jednak dziecko si¢ uspokoilo; tubus pozostawat
w krtani 3 godziny w ciaggu tego czasu dziecko nie kastato; po
dokonanej intubacyi lekki napad kaszlu, po czem w ciagu 4 go-
dzin dziecko bylo wolne od napadéw kaszlu Powoli jednak ka-
szel wzmagaé si¢ poczal, wskutek czego dnia nastgpnego wyko-
nang zostatla powtornie intubacya z réwniez pomySlnym wyni-
kiem. W ciggu nastgpnych 3 dni jeszcze 2 razy intubacya zo-
stala wykonang zawsze z wybitnym wplywem lagodzacym na-
pady kaszlu. Odtad stan dziecka znacznie si¢ poprawil, a napady
kaszlu coraz byly stabsze i rzadziej si¢ zjawialy. W ciagu 4
tygodni dziecko wyzdrowiato.



Drugi przypadek dotyczyl 8 miesigcznej dziewczynki, cier-
piacej od 2 tygodni na napady kaszlu kokluszowego zjawiajace
si¢ co la godziny i trwajagce 3— Iminut. Nadto badanie fizykalne
wykazato obecno$¢ ogniska zapalnego w lewem plucu w okolicy
pachowej. Przy tern wszystkiem wskutek niewlasciwego odsta-
wienia od piersi dziecko miato objawy ostrego kataru kiszek (bez
goraczki). Silne i czgste napady kaszlu przy takich komplikacyach
grozity dziecku szybkiem wyczerpaniem. Wykonana intubacya
rowniez wykazata dobroczynny wplyw na czesto$¢ i natgzenie
napadow kaszlu. W ciggu 2 tygodni wykonano 7 razy intuba-
cye zawsze z doraznym wplywem na natgzenie kaszlu. Wieczo-
rami, niezaleznie od intubacyi, dziecko miato goragczke, bedaca, pra-
wdopodobnie w zwiazku z ogniskiem zapalnem w ptucu. W 2 ty-
godnie po ostatniej intubacyi dziecko wyzdrowiato.

W opisanych powyzej wypadkach tubus pozostawal w krta-
ni w ciggu 3—5 godzin.

Pneumonia catarrhalis, jak to wida¢ z przypadku drugiego
nie stanowi przeciwskazania do wykonania intubacyi. Intubacya
W tym razie nie miata zadnego widocznego wplywu na przebieg
sprawy zapalnej w plucu.

Prace swa autor konczy zacheceniem do wyprobowania in-
tubacyi w podobnych wypadkach w praktyce szpitalnej w celu
dokladniejszego wyrobienia xvskazan. Autor szczegdlniej tego
rodzaju kuracy¢ poleca u dzieci ponizej 2 lat, u ktérych najcze-
$ciej asphiktyczne formy kokluszu majg miejsce.

J. Bgczkiewicz.

VI. Choroby weneryczne i skorne.

161. Proby leczenia przymiotu surowicg. (E.siais de 'serotliwapii’
darit la syphilfs. La Sem. Mcd N. 22. 1895).

Wstrzykiwania suroxvicy psiej byly zastotowane najpierw
w klinice M. Fournier’a 1891 r., w szpit. Saints Louis. Nieco
pézniej powtdrzone zostaly przez licznych zagranicznych badaczy
z suroxvicg rozmaitych zwierzat jak n. p. psoxv, cielat, jagniat,
krolikow i t. p. Otrzymane z doswiadczen tych wyniki bytly
bardzo do siebie zblizone, z wyjatkiem otrzymanych przez Koll-
man’a, zupetlnie ujemnych.

Pod wplywem leczenia suroxvicg stan ogélny chorych po-
praxvial si¢ znacznie, sily powracaty, owrzodzenia przymiotoxve
zablizniaty si¢ szybciej. W rezultacie jednak dalszy rozxvoj przy-
miotu prawie si¢ w niczem nie zmienial.



W 1892 r. Pellizari pierwszy zastosowal surowice, pocho-
dzaca od syfilitykow z objawami 3-cio rzednemi, wstrzykujac ta-
kowa chorym, majacym owrzodzenia przymiotowe lub objawy
skorne.

Rezultaty tych doswiadczen byly nie bardzo zadawalajace;
wprawdzie poczatkowe objawy przymiotu byly tagodniejsze, po-
zniej jednak cierpienie przyjmowato zwykly swodj przebieg.

W 1893 r. Richet, Hericoyrt, Triboulet brali krew syfility-
kow, majacych rozyczke w pelnym rozwoju, dotad przeciwsyfi-
litycznie nie leczonych 1 takowa wstrzykiwali zwierzgtom; ze-
brana po kilku dniach od zwierzat tych surowic¢ wstrzykiwali
chorym.

Surowica tak otrzymana bylta wstrzykiwana kobiecie, ma-
jacej uporczywe owrzodzenia, powstale z rozpadnigtych gumma-
tow, trwajace juz szes¢ miesigcy. Pod dziataniem takiego lecze-
nia w koficu pierwszego miesigca owrzodzenia zabliznily si¢ zu-
pehie; blizna jednak nie byta trwala, po pewnym czasie na miej-
scu jej utworzylo si¢ powtdérnie owrzodzenie.

Spostrzezenie drugie dotyczy si¢ réwniez owrzodzen przy-
miotowych bardzo obszernych, nie poddajacych si¢ leczeniu, kto-
re wkrotce, zabliznily si¢ pod wplywem wstrzykiwan surowicy,
otrzymanej z osta, ktoremu wstrzyknigto 20 k. cent. krwi syfii-
lityka, znajdujacego si¢ w okresie 2-gim tego cierpienia. Wstrzy-
kiwania powyzsze usunegly rowniez bardzo ci¢zkie objawy ner-
wowe, majace charakter wigdu rdzeniowego, u chorej lat 50-iu,
cierpigcej lat 20 na przymiot. W pierwszym przypadku wstrzy-
knigto 12 kub. cent. w ciggu 6-ciu dni, w drugim 6 kub. cent.
w ciggu o$miu dni.

A. Gilbert i L. Fournier, postanowili najpierw powtdrzy¢
doswiadczenia Pellizzari’ego. Surowice¢ dostarczang przez chorych
z objawami pdznego przymiotu, wstrzykiwano mezczyznie, ma-
jacemu owrzodzenia przymiotowe pierwotne, powigkszenie gru-
czotow chtonnych i wysypke grudkowatg-plamistg. W ciagu 20
dni dokonano 9 wstrzykiwan po 25 do 45 sz. cent. kazde; ra-
zem 304 sz. cent. surowicy. Chory opuscil szpital po 22 dniach,
wspomniane objawy przymiotu znikly zupeinie, pozostala si¢ tyl-
ko stabo wyrazono rozyczka, ktora wystgpila jeszcze jawniej, gdy
chory pokazal si¢ po uplywie tygodnia.

Ilo§¢ surowicy, uzytej w opisanem dos$wiadczeniu, byta wie-
lokrotnie wickszg od zastrzykiwanej przez poprzednich badaczy,
a jednak wynik leczenia niezupeilnie odpowiedzial oczekiwaniom.

W nizej podanych do$wiadczeniach wspomniani autorzy po-
stugiwali si¢ owrzodzeniami przymiotowemi pierwotnemi, wykwi-
tami i krwig, branemi od syfilitykow, znajdujacych si¢ w okresie
objawow wczesnych, dotad przeciwsyfilitycznie nie leczonych.
Pierwiastki te byly szczepione to oddzielnie, to wszystkie



danemu zwierzeciu n. p. 1) kozie i psu wstrzykiwano pod skore
krew syfilitykow; pierwszemu z tych zwierzat wstrzyknigto 180,0
gr., drugiemu 170,0; 2) kozie zaszczepiono pod skoére 9, owrzo-
dzen przymiotowych pierwotnych; 3) jednemu psu wprowadzono
w ciggu 3 miesiccy 4 owrzodzenia przymiotowe pierwotne, dwie
grudki syfilityczne, 120 grammow krwi, z ktéorych 60 do otrze-
wny. Tak otrzymane trzy kategorye zwierzat dostarczyly suro-
wicy (N. I, I, IIl) do leczenia chorych z mozliwie jednakowemi
objawami przymiotu. Surowicg taka leczono 17 chorych, daja-
cych si¢ podzielic na 2 gruppy; pierwsza obejmowata chorych,
ktorzy juz odbywali leczenie klasyczne; druga obejmowala cho-
rych nie leczonych wecale, lub takich ktérzy bardzo dawno przyj-
mowali rte¢ i jodek potasu.

Pierwszych chorych, u wigkszosci ktéorych surowica sprowa-
dzita mniej lub wigcej znaczne polepszenie, bylo 7. Dziatanie tej
surowicy uwydatnilo si¢ bardzo silnie u jednej kobiety z obja-
wami wtornymi przymiotu, leczonej bezskutecznie caty miesiac
zwyktym sposobem rtgcig. Po przerwaniu leczenia swoistego,
chorej wstrzyknigto 4 c. sz. surowicy IlI; po dwoch dniach réozy-
czka prawie zupelnie znikla, grudki ulegly wessaniu. Chora ta
jednak nie zgodzita si¢ na nastgpcze wstrzykiwania, a po uply-
wie miesigca wystgpito u niej nowe nasilenie cierpienia.

Dodatni wplyw surowicy wystapit réwniez u jednego mez-
czyzny z owrzodzeniami przymiotowemi pierwotnemi, rozyczka,
bolami glowy i silnem powigkszeniem gruczotéw chtonnych. Cho-
remu temu, leczonemu dni 10 przed tern rtgcia, wstrzyknigto 2
razy surowicg¢ II po 9 cent. sz., polepszenie nastgpito bardzo
szybko: owrzodzenia zabliznity si¢ zupetnie, rézyczka prawie zni-
kta, grudki wessaly si¢, gruczoly chtonne zmniejszyly si¢, bdle
glowy ustapily zupetnie.

Druga gruppa obejmowala 10 chorych: stan jednych zdaje
si¢ nie ulegl Zadnemu polepszeniu od surowicy; inni otrzymali
mniej lub wigcej znaczne polepszenie; u kilku, nakoniec, wynik
leczenia pozostal watpliwy.

Omawiajac wyniki do$wiadczen z surowica, wstrzykiwang
syfilitykow, widzimy w pewnej ich liczbie polepszenie stanu ogodl-
nego, wzmaganie si¢ sil; ustepowanie bolow glowy, kosci i sta-
wow; znikanie wykwitéw skornych i zmian na btonach $luzo-
wych. Dobroczynne jednak dziatanie to surowicy nie wystepuje
stale, i wielokrotnie, pomimo duzych ilosci wstrzyknigtej surowicy,
niepowodzenie bylo prawie zupeine. Wojciechowski.

162. A. Aschner. Leczenie trypra argentaming. (Wiener Medizi-
nische Wochenschrift N. 13, 14, 15, 16, 17 i 18).

Jak si¢ okazuje z badan Bumma, Wertheima, Tortona, Ja-
dassona a zwtlaszcza Fingera, ktory szczepil czyste hodowle ziar-



mika tryprowego umierajacym i post mortem przeprowadzat ba-
dania anatomo-patologiczne i bakteryologiczne, ziarnik Neisser’a
w krotkim stosunkowo czasie przenika po przez tkanke nabton-
kowa w tkanke podsluzowa i usadawia si¢ naokoto gruczotow
$luzowych i1 przewodéw wyprowadzajacych.

Wskutek tak szybkiego przenikania tryprowego zarazka
w gtab tkanek i leczenie poronne trypra rzadko dawalo i daje
dobre wyniki, a to dla tego, ze zaden ze $rodkéw dotychczas
przy tryprze uzywanych nie przenika gleboko w tkanki.

Bezprzecznie, jednym z najlepszych lekow przeciwtrypro-
wych jest azotan srebra, a to ze wzglgdu na silne dzialanie na
Neisserowskiego ziarnika i wzglgdnie mate podraznienie cewki,
jakie stosowanie lapisu wywotluje, ale azotan srebra §cina biatko
i razem z nim tworzy warstw¢ nierozpuszczajaca glgbszego dzia-
tania leku. Tej wlasno$ci nie posiada arycntamina, ktora dodana
do ptyndéw zawierajacych biatko lub s6l nie stragca ich a powo-
duje zaledwie lekkie zmetnienie. Argenfamina jest to plyn przy-
gotowany przez fabryke Scheringa w ten sposob, ze 10 czedci
fosforanu srebra rozpuszcza si¢ w roztworze, ztozonym z 10 cze-
$ci etylendiaminy i 100 czgsci wody destylowane;.

Pierwszy Schoffer przeprowadzit szereg doswiadczen z ar-
gentaning nad tkankami zywemi i martwemi i przyszedt do wnio-
sku, ze sita dezynfekcyjna argentaminy jest wigksza niz azotanu
srebra, nastepnie, ze §rodek ten glebiej przenika do tkanek, anizeli
taki sam roztwor azotanu srebra. Autor przy tryprze tylnej czg-
$ci cewki uzywat roztworu 1: 100 i 1: 1500 a przy tryprze
przedniej cewki 1 : 1500 i 1: 1400 i stwierdzil szybkie znikanie
tryprowego ziarnika. Zachecony pomys$lnemi wynikami Schoffe-
ra, Aschner stosowal argentaming w 22 przypadkach trypra w ro-
znych okresach i o réznym stopniu nat¢zenia. Przy zajeciu ca-
tej cewki robit wkraplania (instillacye) sposobem Ultzmanna a przy
przednim tryprze szprycowanie zwyczajng szprycka tryprowa.
Roztworéw uzywal silniejszych, niz Schoffer a mianowicie 1:1000
i 1:500. Chorych uwazal za wyleczonych, jezeli mocz byl zu-
pelie czysty, a badanie bakteryologiczne, starannie codzien przez
dni 10 wykonywane, nie wykazywaly ziarnikéw Neisser’a. Na
zasadzie owych 22 nader starannie opisanych przypadkéw, autor
przychodzi do nastepujacych wnioskoéw:

1) Tylna cewka znosi bardzo dobrze argentaming w roz-
tworach 1:1000; 1:500 a nawet 1:250, a co najwyzej chorzy
uczuwaja lekkie palenie. Przednia cze¢$§¢ wymaga stabszych roz-
tworow, ale i roztwor 1: 1000 wywotuje u chorych zaledwie
uczucie ciepta w cewce. Silniejsze roztwory wywotuja mniej lub
wigce] mocne pieczenie, co zwlaszcza ma miejsce w ostrym okre-
sie trypra. Z tego powodu na calg cewke autor poleca roztwor
1:1000 do 1:250 a na przedni¢ 1:2000 do 1: 1000. Odczyn



u réznych chorych bywa rézny i chorzy powoli przywykaja la-
two nawet do silniejszych roztworow. Zwroci¢ uwage takze na-
lezy, ze wyciek ropny po zastosowaniu argentaminy zwicksza sig,
co bywa réwniez i przy stosowaniu lapisu, ale po kilku dniach
znika.

2) Po 10—12 dniach stosowania argentaminy znikaja ziar-
niki Neisser’a a zatem argentarnina pod wzglgdem specyficznej
sily odkazajacej przewyzsza nawet azotan srebra.

3) Argentamina przenika wglab tkanek i tam wywotuje
swoje dziatanie. Uparte trypry, ktore nie ustgpowaly pod dzia-
faniem lapisu, leczyly si¢ predko przy stosowaniu argentaminy,
a jednoczes$nie rowniez szybko znikaly ziarniki Neisser’a. Juz
kilka wkraplan Ultzmann’a argentaminy powodowaly wybitne
polepszenie.

4) Nakoniec, co réwniez waznem jest, argentamina nie
pozostawia plam ani na palcach, ani na bieliznie.

Brak obserwacyi odnos$nych nie pozwolil autorowi rozstrzy-
gnaé pytania, czy argentamina moze dziata¢ poronnie przy try-
prze i czy przy jej stosowaniu mozemy zapobiedz przejsciu try-
pra na tylng cze$¢ cewki.

Edmund Kurella.

163. Gauvcner. Rumienie objawowe i wysypki lekowe. (Erytne-
mes pcitliogenetigiies et eruptions medicamenteures. L union Med.
Nr. o 189)5).

Istnieja glownie dwa czynniki, bedace powodem wystepo-
wania wysypek lekowych. Najpierw, lekarstwo samo; pewne leki
wywoluja rumienie latwiej niz inne; nastgpnie ilos¢ leku: prze-
waznie dawki wigksze sg przyczyng wykwitow skdérnych obja-
wowych.

Drugim czynnikiem jest usposobienie indywidualne—idiosyn-
crasis. Idiosynkrazya jest czegsto w zalezno$ci od przyczyn nie-
znanych, czesto jednak jest w zwiazku ze zmianami w nerkach.
Obowigzkiem jest zatem, przed podaniem danego leku, zba-
da¢ mocz i przekonaé si¢ czy nic zawiera biatka, w przeciwnym
razie nalezy by¢ bardzo wzglednym w naznaczaniu dawek.

Z powyzszego wynika, ze dermatozy lekowe sg w pewnym
stopniu wykwitami zastgpczemi, wyrownywajacemi uposledzona
dziatalno$¢ nerek.

Najwazniejszg by¢é moze z wysypek lekowych jest wysypka
rteciowa. W powstawaniu jej idiosynkrazya odgrywa pierwszo-
rzgdng rolg, jest ona natury nieznanej i wystgpuje bez zmian
w nerkach. Idiosynkrazya czyni dany osobnik zaré6wno wrazli-
wym przy wewnetrznem jak i zewnetrznem zastosowaniu rteci.

Odréozni¢ mozna trzy postaci wysypki rteciowej: 1) postaé
lagodng; 2) goraczkowa, dtuzsza i ciezsza; 3) ztosliwa.



Posta¢ tagodna (Hydrarginia mitis) wystgpuje pod postacia
rozyczki, umiejscawiajacej si¢ na czeSci dolnej brzucha, poslad-
kach, mosznach i wewngtrznej powierzchni bioder. Wysypce nie-
kiedy towarzyszg pecherzyki mniej lub wigcej liczne, ktore byly
opisywane pod nazwg pryszczycy rteciowej. Wystepuje przytern
swedzenie i klocie w skorze; stan bywma bezgoraczkowy; zni-
ka szybko, pozostawiajac lekkie luszczenie si¢ naskorka.

Druga forma byla opisana przez Alley’a pod nazwa Hy-
drargyria febrilis; przechodzi w nig forma pierwsza, jezeli lecze-
nie rtgcig we wlasciwym czasie nie zostalo przerwane, moze je-
dnak wystapi¢ i samodzielnie; towarzysza jej zaburzenia kanatu
pokarmowego i stan goraczkowy.

Posta¢ ta rtgcicy ma dwie odmiany: miejscowa i ogdlng.

W odmianie pierwszej wysypka =zajmuje przestrzen ogra-
niczona, mniej lub wigcej znaczna; sktada si¢ z blaszek czerwo-
nych, plonicowatych, pokrywajacych si¢ pecherzykami, napetnio-
nemi niekiedy ropa. Wydzielina zasychajac tworzy strupy zolte,
podobne do napotykanych w pryszczycy. Strupy po kilku dniach
odpadaja i sprawa konczy si¢ lekkiem tuszczeniem naskorka.

W odmianie drugiej wspomnianej postaci rézyca moze za-
ja¢ cala powierzchni¢ ciala nie wylgczajac twarzy. Rodzyca ta
plonicowata moze, rownie jak poprzednia, by¢ powiktana peche-
rzykami, krostkami i strupami. Wykwity niekiedy zjawiaja si¢
na blonie $luzowej jamy ustnej gardzieli. Wysypka pozostawia
obfite tuszczenie, przedewszystkiem na rgkach i stopach.

Nakoniec, trzecia forma rumienia rtgciowego, przedstawia
wyzszy stopien poprzedniej (Hydrarg. maligna). Postaé ta byta
spostrzegang tylko w Anglii; zjawia si¢ w wypadkach dlugiego
i niewlasciwego uzycia rteci. Charakteryzuje ja zaczerwienienie
skory, przechodzace w siny kolor, pokrywajace si¢ rowniez pe-
cherzykami i pecherzami, zamieniajgaemi szybko swa zawartosé
na ropng i krwistg. Jednoczes$nie wystgpuje porazenie blony $§lu-
zowej jamy ustnej ze sklonnos$cig do owrzodzen i rozpadu tako-
wej. Stan ogdlny chorych jest bardzo cigzki; temperatura docho-
dzi do 40° C, chory bardzo czg¢sto umiera od zatrucia rteciowego.

Po rumieniach (v. rdézycach) rteciowych, najczestsze bywaja
balsamiczne. Zapadaja na nie cze¢sto takie osoby, ktorych kanat
pokarmowy jaknajlepiej znosi $rodki balsamiczne.

Roézyce balsamiczne wystgpowaé¢ moga pod dwoma posta-
ciami: ograniczong i rozlana. W postaci pierwszej wystepuja bla-
szki wystajace, czerwone, bolesne, bardzo swedzace, umiejscowio-
ne okoto stawow, przedewszystkiem reki i stopy* Po trzech lub
czterech dniach wysypka znika, pozostawiajac lekkie *luszczenie
si¢ naskorka.



W postaci drugiej, blaszki rézycowate zlewaja si¢, tworzac
zaczerwienienie prawie calej powierzchni ciata, nie oszczedzajac
i twarzy. Skora staje si¢ czerwong i obrzg¢kla, swedzenie znaczne.

Srodki balsamiczne moga wywolaé wszystkie formy rozycy
wielopostaciowej (erythema aexudat. multip.); wyjatkowo tylko
przyjmujg przebieg ciezki, konczacy si¢ $miercig. Rozyce balsa-
miczne rozlane moga zaja¢ blony $luzowe jamy ustnej, gardia
i krtani, wywolujac przeszkody w przyjmowaniu pokarméw i ostry
obrzek krtani grozacy uduszeniem.

Jodki alkalii, a przedewszystkiem potasu, mogag wywolaé
réozyce. Wysypka przyjmuje posta¢ rdézyczki rozlanej i grudek,
tradzika jodowego, purpury i plamicy; wystepuje przedewszy-
stkiem na konczynach dolnych. Zjawiskom tym towarzysza lub
nie inne objawy zatrucia jodowego np. niezyt nosa, lzawienie,
porazenie blony S$luzowej ust i krtani. Uzycie jednoczesne garb-
nika z lekami jodowemi, moze uchroni¢ chorego od wystgpienia
omawianych wysypek.

Zwigzki bromu sprowadzaja rowniez wysypki podobne do
poprzedzajacych. Niezaleznie od nich moga zjawia¢ si¢ czyraki
z ktorych rozwijaja si¢ dlugotrwate owrzodzenia zwyczajne, lub
pelaczone z rozrostami brodawkowatemi, podkopujace silnie or-
ganizm.

Antipyrina bywa przyczyng roézyc, wystgpujacych pod po-
stacig blaszek, umiejscowionych przedewszystkiem na konczy-
nach; wysypka niekiedy podobna jest do odry lub plonicy. Wy-
kwity te nikng szybko, przyczem zjawia si¢ nieznaczne tuszczenie.

Przy uzyciu chloralu daja si¢ spostrzega¢ rdzyce, majace
wyglad obszernych blaszek czerwonych, umiejscowionych na twa-
rzy i konczynach; rzadko zjawia si¢ wysypka plonicowata, a je-
szcze rzadziej z wybroczynami krwistemi.

Chinina bywa przyczyng rdézyczki, opisywanej pod nazwg
roézyczki chinowej, siedliskiem jej bywa twarz i szyja. Rzadziej
pod wplywem tego leku, spostrzega si¢ wysypka pod postacig
blaszek i rézycy ptonicowate;j.

Kwas salicylowy i jego zwigzki wywotuja wysypki podo-
bne do spowodowanych antipyring.

Belladonna, Stramonium, Hyoscyamus, w pewnej liczbie
przypadkdw moga byé przyczyna rézyczek zwyczajnych lub pto-
nicowatych.

Zmiany podobnego rodzaju wywotuja preparaty makowca,
a przedewszystkiem morfina.

Arszenik bywa przyczyna rézyczek i wykwitow najrozma-
itszych postaci; zwyczajnych, plonicowatych, grudkowatych, pe-
cherzykowatych i krostkowatych. Specyalnie jednak wywotuje
rozyce, przedstawiajac si¢ pod postacig plam zdéttawych, majacych
odcien brazowy, podobnych do plam tuszczycy w epoce jej ni-
knienia.



Ergotyna bywa powodem blaszek czerwonych rézycowa-
tych, ograniczonych, bedacych poczatkiem gangreny skéry z prze-
biegiem gwaltownym.

Leczenie rumieni objawowych i wysypek lekowych polega
na zaprzestaniu dawania danego leku, nastgpnie zastosowaniu
srodkow przeczyszczajacych i wywolujacych poty. Miejscowo
dzialaja najlepiej Srodki uspakajace; w postaciach rézyc mokng-
cych—proszki oboj¢tne. J.  Wojciechowski.

164. A. Lawrence. Zabarwienie skéry przy wstrzymaniu si¢ mie-
siaczkowania.  (Pigmentation in Amenorrhoea. The Brist. Med.
Chir. Jonr. 1994).

Zabarwienie skory, wystepujace podczas cigzy, jako zjawi-
sko fizyologiczne, bywa spostrzegane, i to stosunkowo dosy¢ cze-
sto, i przy powstrzymanej menstruacyi. Zabarwienie to jest tak
ludzaco podobne do plam towarzyszacych ciazy, a takze i do
zabarwien, napotykanych przy niekrorych chorobach, ze nieje-
dnokrotnie byto przyczyna pomyiek rozpoznawczych. Twierdze-
nie swoje, ze zatrzymanie si¢ miesigczki dawato czesto powod
do falszywych wywodéw dyagnostycznych, popiera autor przy-
ktadem z wtlasnej praktyki. Oto w r. 1893 obserwowat 18 letnig
dziewczyne, co do ktorej dwaj lekarze londynscy orzekli, iz cier-
pi na chorob¢ Addison’a. Jakkolwiek nie brakowato tu ani je-
dnego z objawdéw wspomnianego cierpienia, jednakze, opierajac
sic na diugoletniem do$wiadczeniu, mniemat Lawrence, ze w da-
nym przypadku przyczyna zabarwienia skory, jak rowniez i in-
nych zaburzen czynno$ciowych, jest prawdopodobnie buikmmie-
sigczki, chora bowiem od dwodch lat nie miata peryodéw. Jakoz
stosujagc u niej Srodki wzmacniajace (zelazo, arsen, wino i t. cll),
autor mial niebawem sposobnos¢ przekonania si¢, ze zatozenie
jego bylo stuszne; po kilkomiesigcznem bowiem leczeniu w o0gol-
nym stanie zdrowia chorej zaszla znaczna poprawa: chora za-
czeta miewac prawidtowa miesigczke, a wraz z pojawieniem si¢
miesigczkowania znikto i ciemne zabarwienie skory.

Autor ostrzega wigc przed zbyt pospiesznem rozpoznawa-
niem u kobiet, nie majacych czyszczen miesigcznych, takich cho-
rob, jak naprzyklad morb. Addison’a, zaleca réwniez w przypad-
kach tych ostrozno$¢ w przyjmowaniu plam barwnikowych na
ciele za oznake¢ cigzy.

Pewng warto$§¢ w rozniczkowaniu przypisuje L. obecnosci
przy amenorrhoea zabarwienia skory nietylko w miejscach uprzyi
wilejowanych (linea alba, brodawki), lecz takze i na twarzy, szy-
i na rgkach. Z samego za$ zjawiska wystepowania przy powstrzy-
manem miesigczkowaniu plam zupetnie podobnych do tych, jakie-
majg miejsce podczas cigzy, autor wysnut wniosek, ktorym pra*
gnie wytlomaczy¢ pochodzenie zabarwienia skory u cig¢zarnych



Oto, wedlug autora, glownym czynnikiem jest tu sam fakt nie
wydzielania si¢ krwi miesi¢cznej, inaczej—nagromadzenie w or-
ganizmie tego materyatu, ktéory podczas miesigczkowania zazwy-
czaj bywa z organizmu wydalany. W kazdym razie sadzi L.,
ze takie przypuszczenie jest wigcej prawdopodobnem, anizeli teo-
rya, ttomaczaca powstawanie plam barwnikowych zmiang sktadu
krwi u cig¢zarnych, w przypadkach bowiem amenorrhoeae mo-
ment ten nie istnieje. E. Sonnenberg.

WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

165. D-rzy .Tosue i Hermary stosowali u chorej z goiV
czka pologowa w 5 dni po porodzie 30 cc. surowicy antystreptokowej
Itogera i Charrina, nastgpnego dnia rano znéw 20 cc., wieczorem 15
cc. Stan ogdlny poprawil sic. W 11 dni po injekcyach chora zaczela
chodzi¢. (La sem. mod. 211). J. Z

166. D-rzy Porcher i Desonbry, badajagc na mikroby mle-
czko psow, znalezli w kiszkach znaczng ich ilo$¢; w sercu, osobliwie
w lewej komorce, bylo ich mniej, co wskazuje, iz w plucach czg§¢ znaczna
zostaje zatrzymang, w zyle szyjowej bylo ich mniej niz w tetnicy
glownej, ztad wniosek, ze wogdle w tkankach ustroju zostaja one ro-
wniez zatrzymywane. (Le Sem. med.). JI. Z.

1d67. Dr. Blaizot dla przemywan jamy ustnej pochwy oraz
przyWeczeniu rumienia u dzieci zaleca fluorek sodu w 0,50/0 i 1o/0
roztworach wodnych. Srodek ten zdaniem dr. B. ma przewyzszaé
inne dotad uzywane w tym celu dzigki swym wlasnosciom przeeiw-
gnilnym oraz dzigki tatwemu rozpuszczaniu biatka. (La Sem med.).

168. Reunent w dysertacyi doktoryzacyjnej zajmuje si¢ wpty-
wem mleka nasyconego kw. weglowym na fermentacye w kiszkach.
Ukazato si¢ z tych badan, ze mleko gazowe powstrzymuje fermentacye
biatkowa. (Petersburg Dyssert. 94 r.).

KRONIKA MIESIECZNA.

— Otrzymujemy zawiadomienie od Zarzadu Wystawy Hygieni-
cznej (1896 r.), ze biuro Wystawy (Wydzial budowlany w Magistra-
cie) otwarte zostalo dla interesantéw. Program Wystawy, regulamin



i blankiety deklaracyjne mozna otrzymywaé w biurze Wystawy w go-
dzinach 5—7 po potudniu, oprocz niedziel i dni $wigtecznych.

— Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,
dnia 18 Marca r. b. przyznano nagrody 5 pracom z pomiedzy 9 na-
destanych na konkurs imienia D-ra W. Koczorowskiego. Mianowicie:
1) kol. E. Biernackiemu za prac¢ pod tytutem: Gazy krwi zylnej
w stanach chorobowych szczegdlnie w stanach anemicznych i autoin-
toksykacyjnych. 2) kolegom K. Chelchowskiemu i B. Sawickiemu
za pracg: Wykaz wszystkich prac lekarskich polskich, ogloszonych od
1830 do 1896 r. 3) kol. W. Giedroyciowi za prace pod tytulem:
Rys historyczny szpitala S-go Lazarza w Warszawie. 4) kol. Otto-
nowi Hewelke za prac¢: Badanie bakteryologiczne krwi suchotnikow;
przyczynek do kwestyi zakazen migszanych. 5) kol. T. Fayttowi za
prace: O stosunkach topograficznych moczowodéw do pecherza i ma-
cicy.

— W Petersburgu stoi na porzadku dziennym obecnie kwestya
otwarcia kurso6w lekarskich dla kobiet. Projekt ten przeszedt przez
rad¢ panstwa i wkrotce bedzie urzeczywistniony. Wstep beda mialy
kobiety od lat 20 z dyplomem ukonczenia wyzszych kurséw pedago-
gicznych.

— Otrzymujemy zawiadomienie, iz redaktorem ,,Casopisu leka-
ruv ceskych® w Pradze zostal mianowany docent dr. Pesina.

— Niejaki Guzman zapisat 5000 fr. radzie dobroczynnosci pu-
blicznej w Paryzu. Odsetki od tej summy maja stuzy¢é na optacanie
muzyki dla starcow w przytutkach d’lory, Petits-Menages i St. Pe-
rine w kazda niedziele i $wigta.

—W Paryzu ma by¢ otwarta szkota dla masazystow i ortope-
dystow. Od osob, ktoére nie studyowaly medycyny, bedzie wymagany
egzamin wstepny ustny i piSmienny z anatomii i hygieny.

— Najwyzszy sad niemiecki (Oberverwaltungsgericht) obrado-
wal nad wazng zasadniczo kwestya: czy podlegaja opodatkowaniu ré-
znego rodzaju szpitale prywatne, lecznice i t. p. zaklady i rozstrzy-
gnat ja w sensie dodatnim, 1. j. ze powinny placi¢ podatki. Wyso-
ko$¢ podatku powinna by¢ normowrang w stosunku do catego dochodu,
nie wylaczajagc honoraryum lekarskiego, poniewaz tego rodzaju zakta-
dy powinny by¢ uwazane za rzemieSlnicze (gewerblich) albo przemy-
stowe. Dziatalno$¢ lekarza w takich zaktadach zostaje pochtoniong
przez czynnoéci rzemieélniczo przemystowe (die Ausiibung der Arztli-
chen Thitigkeit ist in dem gewerbebetrieb aufgegangen) (Wracz 22).

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Or. Jozef Zawadzki.



Ogloszenia.

Kreozot posiada wlasnosci zrace, trujace!

natomiast

Weglan Kreozotu

pozbawiony jest wlasnoS$Sci zZra-
cych i trujacych

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

nego kwasem weglanym i odznacza si¢ czystemi wla-

snosciami leczniczemi Kreozotu, lecz bez jego szko-

dliwych nastepstw ubocznych; S$rodek ten nie dziala

trujaco, moze by¢ przeto przyjmowany calemi lyze-

czkami. Jest to tluszez obojetny, bez zapachu i wla-
sno$ci zracych, prawie bez smaku.

Dane z literatury i sposob uzycia mozna otrzyma¢é
przez D-ra F. von Heydena Nastepcow
w Radebeul przy Dreznie.
Sprzedaje si¢ w glownych skladach materyaléw apte-
cznych i aptekach.

Dr. med. Czestaw Stiche

ordynuje w KARLSBADZIE
Kreuzgasse Insel Riigen.



