
Zeszyt 11. Warszawa, 19 Maja (1 Czerwca) 1901 r. Rok XX II .

PISMO POŚWIĘCONE

P B Z E G I W W I  P O S T Ę P Ó W  U M I E J Ę T N O Ś C I  L E K A R S K I C H .

1. Niezwykły przypadek przymiotu,
występujący pod postacią przypominającą czerwony liszaj.

Podał

X)r. medt łady słaiO JiopytoiOsRi.

W  początkach października roku ubiegłego zasięgała mej pora­
dy kobieta lat około trzydziestu, zamężna, matka trojga dzieci, z powodu 
owrzodzenia i nadżerków na zewnętrznych częściach płciowych. Głów­
ne owrzodzenie umiejscowione było w tylnej części wargi sromnej prawej, 
przy przejściu jej powierzchni przedniej w wewnętrzną. Owrzodzenie 
to podłużne, wielkości i formy małego migdała, miało dno stwar­
dniałe, słabo ropiało; dno owrzodzenia było barwy różowo-czerwonej, 
zupełnie płaskie. Oprócz wyżej opisanego owrzodzenia, znajdowały 
się na wewnętrznej powierzchni warg dużych, oraz na małych war­
gach sromnych, znaczne ilości małych nadżerków. Gruczoły w pa­
chwinach powiększone, twarde, bezbolesne. Żadnych innych objawów 
ani na skórze ani na błonacli śluzowych u chorej nie można było 
odnaleźć. Rozpoznanie było postawione: ulcus primiiivnm, exeoriatio- 
nes e effluvio vaginale.

Chora zaznaczyła, że mąż jej od pół roku ma na ciele wysypkę 
silnie swędzącą, która była uważaną przez miejscowego lekarza (cho­
ra przyjezdna) za ś wierzbę.

Zaznaczywszy chorej, że owrzodzenie, prawdopodobnie, jest po­
czątkiem przymiotu, prosiłem, aby przysłała swego męża do zbadania 
1 ułatwienia rozpoznania jej choroby.

W  kilkanaście dni później przybył do mnie na poradę mąż tej 
chorej, mężczyzna dobrze zbudowany i odżywiany, lat około 36 mieć 
mogący, mówiąc, że od pół roku cierpi na osutkę na ciele, silnie swę­
dzącą. Choroba leczona była nacieraniami skóry rozmaitemi maściami 
1 traktowana parokrotnie jako świerzba, bez ulgi jednak widocznej,
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przy czem wysypka coraz więcej rozszerzała się po skórze. Od dwóch 
miesięcy chory zupełnie zaprzestał się leczyć.

Na zapytanie, czy nie miał owrzodzenia przed kilkoma miesią­
cami na częściach płciowych, chory odrzekł, że nie przypomina tego 
sobie.

Przy obejrzeniu skóry na ciele zauważyłem zmiany następujące: 
na całem ciele wysypka pod postacią większych lub mniejszych wy­
kwitów od ziarnka gorczycy do dłoni dorosłego człowieka. Wykwity 
większe są nieforemnej różnorodnej postaci, o brzegach nieregularnych. 
Na brzegach niektórych wykwitów zauważyć można oddzielne grudki, 
wskazujące, że większe wykwity na skórze powstały wskutek zlania 
się oddzielnych grudek, a być może, że i wskutek powiększania się 
wymiarów pierwotnych grudek. Skóra na miejscach wykwitów mocno 
zgrubiała, barwy ciemno-brunatnej, dość znacznie wystaje nad po­
wierzchnią otaczającej zdrowej skóry, miejscami pokryta drobnemi bia- 
ławemi łuszczkami, sucha. Największe wykwity zauważyć można 
z tyłu tułowia w okolicy lędźwiowej; mniejsze wykwity rozłożone są 
na piersiach, z boków tułowia, na brzuchu, również jak i na kończy­
nach dolnych. Wykwitów dużych naliczyć można na tułowiu pięć, 
mniejsze, wielkości około rubla srebrnego, występują w znacznej ilości 
na skórze całego ciała z wyjątkiem kończyn górnych, gdzie wysypka 
tworzy najmniejsze wykwity. Na rękach wysypka zajmuje przeważnie 
strony zgięć, na nogach zaś występuje równomiernie zarówno na stro­
nie wyprostnej jak i na stronie zgięć.

Rozpatrując oddzielne maleńkie wykwity, których znaczna ilość 
była na kończynach górnych i na skórze brzucha, zauważyłem, że wy­
kwity te rozłożone są oddzielnie, często zdała jedno od drugiego, 
i mają postać płaskich (ściętych) stożków wielkości ziarnka gorczycy 
do małego okrągłego groszku, nieznacznie wystają po nad powierzch­
nię skóry, są barwy różowo-żółtej, a rozpatrywane pod światło błysz­
czą jak wygładzona powierzchnia wosku żółtego. Stożki te, jak wy­
żej nadmieniłem, miały skłonność do zlewania się ze sobą, wytwarzając 
wysepki znacznej niekiedy wielkości, i wtedy zmieniały barwę na bru­
natno-czerwoną i pokrywały się małemi białawemi łuszczkami.

Chory na całem ciele miał ślady mocnego drapania. Gruczoły 
chłonne wszędzie silnie obrzmiałe— od wielkości grochu do wielkości 
orzecha laskowego. Największe ich pakiety występowały w pachwi­
nach i na bokach szyi. Błony śluzowe bez zmian widocznych, skóra 
głowy zdrowa.

Chory skarżył się na ogólne swędzenie ciała, które mu nie da-



K R O N IK A  L E K A R S K A 561

wało oddawna sypiać po nocach, na bóle głow y napastujące go często 
i na brak łaknienia.

Rozpoznanie choroby było dość utrudnione, obecność jednak po- 
jedyńczych w ykwitów pod postacią błyszczących, różowo-żółtawych  
z woskowym blaskiem płaskich stożków, które w następstwie zlewały  
się ze sobą, pokrywały białemi łuszczkami i silnie swędziły, skłoniło 
mnie do postawienia rozpoznania liszaja czerwonego. Z rozpoznaniem  
tem nie było w zgodzie ogólne bezbolesne obrzmienie gruczołów; roz­
poznanie przymiotu pozostawiłem w zawieszeniu aż do wystąpienia 
innych ohiawów, lub, co najmniej, do skonstatowania go u żony cho­
rego.

Choremu na razie zaleciłem przyjmowanie pigułek azyatyckich 
(z arszenikiem po 0,005 grm. w pigułce) od 3-ch dziennie, zwiększając 
dawkę co trzy dni o jedną pigułkę aż do 6 pigułek i ciepłe kąpiele. 
Dla zmniejszenia swędzenia poleciłem obmywać swędzące miejsca 2 % 
wodnym roztworem kwasu barbolowego z dodatkiem octu aromatycz­
nego i następnie je  pudrować.

Po dziesięciu dniach widziałem chorego razem ze żoną. U  tej 
ostatniej owrzodzenie zupełnie się zagoiło, również jak i nadżerki na 
zewnętrznych częściach płciowych (pudrowane były kalomelem).

Na ciele i na błonach śluzowych objawy przymiotu jeszcze nie 
wystąpiły, chociaż chora skarżyła się już na bóle głowy.

U  męża zmian w osutce nie można było zauważyć. Znosił ty l­
ko pięć pigułek dziennie. K ąpieli nie brał, swędzenie nieznacz­
nie się zmniejszyło.

Po dziesięciu dniach po raz trzeci widziałem chorych. U żony 
wystąpiła wysypka pod postacią grudek, rozsianych w znacznej ilości 
na tułowiu i nieznacznej na kończynach; oprócz tego wystąpiło zapa­
lenie okostny na lewej kości ciemieniowej na przestrzeni rubla sre­
brnego; silne bóle głow y, wypadanie włosów.

U  męża wysypka pozostała bez zmiany.
Wobec bezwarunkowego przymiotu żony, choremu jej mężowi 

zacząłem robić zastrzykiwania żółtego tlenku rtęci w zawiesinie wo­
dnej z gumą arabską po 0,04 na injekcyą, przerywając jednocześnie 
używanie arszeniku.

Już po trzech zastrzyknięciach zauważyć można było wchłania­
nie się oddzielnych w ykwitów. Chory przyjeżdżał na zastrzyknięcia 
nieregularnie, zamiast co dni pięć, jak miał polecone, przyjeżdżał, jak 
mu czas pozwolił. W ciągu dwóch miesięcy przyjął 10 zastrzyknięć. 
^  ysypka zupełnie się wessała, pozostawiając na miejscach większych 
wykwitów brunatne plamy barwnikowe. Gruczoły znacznie się zmniej­
szyły, bóle głowy przeszły.
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Przypadek ten jest o tyle pouczający, że, o ile mi wiadomo, 
wykwity wczesnego przymiotu, przypominające zewnętrznie liehen ru ­
ber, t. j. występujące pod postacią małych płaskich stożków, zlewa­
jących się ze sobą w duże wykwity silnie swędzące, pokryte biała- 
wemi łuszczkami, dotychczas nie były opisane.

Czy było w danym przypadku połączenie czerwonego liszaja 
z przymiotem? Sądzę, że nie. Przez trzy tygodnie chory używał 
arszeniku w dawce, względnie, jak przy liehen ruber nieznacznej, 
nie miało też stosowanie arszeniku widocznego wpływu na przebieg 
wysypki. Jak wiadomo, wpływ ten okazuje się dopiero po dwóch, 
trzech miesiącach stosowania arszeniku, nieraz zaś i później. Ciepłych 
kąpieli chory nie stosował.

Przeciwnie zaś po zaprzestaniu kuracyi arszenikiem, gdy u żony 
chorego przymiot wystąpił wyraźnie t. j. po trzech tygodniach, prze­
prowadzenie u chorego kuracyi swoistej wstrzykiwaniami preparatu 
rtęciowego w krótkim czasie usunęło objawy choroby.

Gdyby nie zarażenie żony, które nastąpiło dopiero po kilku mie­
siącach choroby męża, choroba jego przez dłuższy jeszcze czas nie 
mogła by być rozpoznaną, wczesne bowiem wykwity w przymiocie 
nie występują pod postacią płaskich stożków, nigdy się ze sobą nie 
zlewają, nie mają żółtawego blasku i zwykle nie swędzą.

Histologiczne badanie wykwitów nie mogło być przedsięwzięte, 
ponieważ chory nie pozwolił sobie wyciąć kawałka skóry ani z pła­
skim stożkiem, ani ze starszego wykwitu.

Z polikliniki D -ra med. E. Flatau’a w Warszawie.

II. 0  PORAŻENIACH i ZANIKACH MIĘŚNIOWYCH
w  wlądzie  rdzenia.

(Odczyt w ygłoszony na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. d. 2 kwietnia 1901 r.)
podał

M au rycy  B ornstein
a s y s t e n t  pol ik l in iki .

Ciąg dalszy.

C Z Ę Ś Ć  K L I N I C Z N A .
1. Częstość 'porażeń i  zaników mięśniowych w wiądzie. Objaw 

ten spotykamy w wiądzie nie tak rzadko, jakby się to zrazu zdawać
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mogło. D u c h e n n e  *) notuje 8$  podobnych przypadków, D ć j e- 
r i n e  20%, w poliklinice d-ra F l a t a u a  na 37 tabetyków, którzy 
się w przeciągu roku tam leczyli, było 3-ch wyżej wspomnianych 
z interesującym nas objawem, a więc około 10$.

Zauważyć przytem winienem, że D ó j ó r i n e  np. uwzględnia 
w statystyce swej tylko przypadki z zanikami mięśniowymi, nam zaś 
chodzi o częstość porażeń wogóle, ztąd stosunek procentowy staje się 
jeszcze większym.

2. Umiejscowienie. Zarówno mięśnie, których czynność zależną 
jest od nerwów czaszkowych, jak i te, w których rozgałęziają się ner­
wy rdzeniowe, mogą być miejscem porażeń. Na pierwszem miejscu 
wymienić należy okolicę, unerwianą przez 3-ą parę nerwów czaszko­
wych czyli n. okoruchowy (n . ocolomotorius) [ D e j ó r i n e ( 5 )  poraże­
nie obustronne jednej gałązki tego nerwu, unoszącej powieki; K a ­
l i s  ch  er  (37), D e j e r  in  e - P e t r  e en  (32), W  e s  tp  h a l  (21) i inni]. 
Dwa spostrzeżenia O p p e n h e i m a ( l 7 )  dowodzą, że zdarzają się przy­
padki wiądu z porażeniem nie tylko czuciowych, ale i ruchowych gałązek  
nerwu trójdzielnego (n. trigemini). Dalej bardzo częste są poraże­
nia nerwu odwodowego oka (n. abducentis), że wspomnę tu tylko 
dla przykładu przypadki E i s e n l o l i r a  (6), N o n n e  g o  (24), K a- 
l i s c h e r a  (37) i t. d. O p p e n h e i m  (17) podaje kilka własnych 
spostrzeżeń, w których w wiądzie rdzenia znajdował obustronne po­
rażenie mięśni, rozszerzających szparę głosową przy fonacyi (mm. cri- 
co-arythaenoidei postici), S ę d z i а к (32) również znalazł w 33% ba­
danych przez niego przypadków wńądu porażenie tych mięśni obu­
stronne i uważa je za najbardziej charakterystyczne dla tej choroby. 
W tych przypadkach znajdywano albo zmiany w samej gałązce nerwu 
błędnego (n. vagi), unerwiającej te mięśnie (n . laryngeus. inferior s. 
recurrens vagi), albo też zwyrodnieniu ulegały same jądra nerwu błę­
dnego w mózgu przedłużonym. ( K a h l e r ,  D e m a n g e ,  L a n d o u -  
2 y~D ój ś r i  n e  1). M a r t i n s  (18) opisuje przypadek wiądu z po­
rażeniem n. dodatkowego (n. accessorii spinalis), które wywołało ty­
powe porażenie obu ramion. W reszcie i dziedzina nerwu podjęzyko- 
wego (w. hypoglossi) może być również miejscem porażeń w wiądzie 
G o l d s c h e i d e r  (28) cytuje jeden przypadek, opisany przez T r o u  
s s e a u ,  z przemijającym porażeniem języka i drugi P i e r r  e t’a z ró­
wnież nietrwałem porażeniem m. azygos uvulae; pozatem istnieje w pi­
śmiennictwie kilka przypadków wiądu z porażeniem języka i zanikiem

*) Cyt. u D e j e r i n e ’a (1. с.).
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jego połowicznym [R а у m o n d - A r t a u d  (7), K o c  h-M a r i e  *), 
W e s t p l i  a 1 (21), O b e r s t e i n e r  (31)].

Częściej o wiele, niż poprzednie, łączą się z zanikami mięśnio­
wymi porażenia, umiejscowione w kończynach.

W górnych kończynach objaw ten opisywano w okolicach wszyst­
kich nerwów: środkowego (n. mediani), łokciowego [n. ulnaris) i pro­
mieniowego {n. radialis); zaniki mięśni w ogromnej większości przy­
padków znajdujemy na dłoniach w małych mięśniach, tworzących wypu­
kłości palucha i małego palca (thenaris et hypothenaris), przypominając za­
nik postępowy mięśni typu A r a  n-D u с h e n n e’a [R e m a k( 19), B r a u n  
(23), N o n n e  (24), H o f f m a n n  (25), К  al i s c h e r  (37) iinni]. Zda­
rzają się jednak zaniki i w innych mięśniach. Jako przykład posłużyć 
może przypadek, jaki sam widziałem w poliklinice prof. O p p e n h e i -  
ma  w czerwcu r. z. i który pozwolę sobie zacytować według krótkiej 
notatki. Chory od 12— 16 lat cierpi na bóle strzelające w nogach, 
bóle opasujące i zaburzenia w oddawaniu moczu; przed 18-u laty 
przechodził przymiot, pozatem skarży się na brak władzy i wychu­
dnięcie prawej ręki, co rozwijało się stopniowo w przeciągu 2-ch lat. 
Przy badaniu stwierdzono cały szereg objawów wiądu (słaby odczyn 
na światło w lewej źrenicy, objaw R o m b e r g a ,  hypalgesia i spó­
źnione odczuwanie ukłuć w dolnych kończynach), a w prawej ręce 
zanik mięśni (extensor dig. communis, interossei, opponens pollicis) 
czemu odpowiadały zupełny brak funkcyi i odczynu elektrycznngo 
w tych mięśniach. Ciekawym jest ten przypadek i z tego jeszcze wzglę­
du, że porażeniu uległy oddzielne gałązki wszystkich trzech nerwów 
głównych kończyny górnej.

Porażenia i zaniki mięśniowe wt  dolnych kończynach związane 
są najczęściej z dziedziną nerwu strzałkowego (n. peronei). Takich 
spostrzeżeń istnieje ilość dość pokaźna [ P i c h e r  (15), B e r n h a r d t  
(16), N o n n e  (24), G o l d s c h e i d e r (28), E a t o n  (32), E r b 1), W a ­
g n e r  ł), M ü l l e r  *)].

Znane są wreszcie przypadki, w których porażenia dotknęły gór­
ne i dolne kończyny [ P i e r r e t  (2), N o n n e  (24), D e j e  r i n e  (26)].

3. Czas powstawania i przebieg kliniczny. Zarówno w naj­
wcześniejszym, jak i w bardzo późnym okresie wiądu rdzenia napo­
tykać możemy porażenia i zaniki mięśniowe, choć te ostatnie zazwy­
czaj bywają w późniejszych okresach choroby. Powszechnie znany 
jest fakt, że porażenie nerwów ruchowych oka, którego skutkiem by-

2) Cyt. u K a l i s c h e r a  (37).
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wa opuszczenie górnej powieki (ptosis) lub widzenie podwójne przed­
miotów {porażenie n. abducenUs), może być dość często bardzo wcze­
snym i jedynym objawem poczynającego się wiądu rdzenia. A le nie- 
tylko nerwy czaszkowe ulegają w tym okresie porażeniom. S t r ü m ­
p e l l  (14) opisał przypadek wiądu z porażeniem nerwu promieniowe­
go (u. radialis), które powstało nagle (nie podczas snu, jak to by­
wa często u alkoholików) w bardzo wczesnym okresie tej choroby; 
w przypadku F i s c h e r a  (15) porażenie dotknęło oba nerwy strzałkowe 
nu. peronei), a w rok później rozwinąć się dopiero zupełny obraz 
kliniczny wiądu.

Cechą kliniczną, która charakteryzuje owe wczesne porażenia 
w wiądzie w dziedzinie nerwów czaszkowych jest ich niestałość, zdol­
ność do szybkiego przemijania. Daje się to czasami zastosować i do 
nerwów rdzeniowych: w przypadku S t r ü m p e l T a  (14) np. już po 
4-ch tygodniach, u F i s c h e r a  (15) po 2 -eh miesiącach nie było śla­
du porażenia; tutaj jednak nie można tego uważać za prawo ogólne, 
gdyż przeczyłyby temu przypadki N o n n e ’ go  (24), gdzie porażenia 
w górnych i dolnych kończynach rozpoczęły się bardzo wcześnie (w 3-m 
roku) i nie przeminęły. W  nerwach czaszkowych zdarzać się mogą 
nawroty porażeń, które jednak również szybko przechodzą, nie pozo­
stawiając żadnych śladów. Najczęściej porażenia we wczesnych okre­
sach wiądu zjawiają się nagle, jak w większości przypadków z para­
ły sis n. oculomotorii lub jak w przypadku S t r t L m p e l T a  (14) z po­
rażeniem nerwu promieniowego; czasami jednak rozwijają się one powoli 
w przeciągu mniej lub więcej długiego czasu; zaznaczyć przytem na­
leży, że w porażeniach, powstających nagle, zaników mięśniowych 
zwykle nie bywa (ptosis, przyfKdek S t r ü m p e l i a )  i odczyn ele­
ktryczny w mięśniach pozostaje zupełnie normalnym, kiedy natomiast 
porażenia rozwijające się wolniej, mają jako następstwo zaniki mię­
śniowe z tą lub ową zmianą w odczynie elyktrycznym (przypadek 
F i s c h e r a ) .  Porażenia przemijające zdarzać się mogą, choć daleko 
rzadziej, i w ciągu choroby, czego dowodzą dwa podane przez N o n -  
n e £o  (24) przypadki z prywatnej praktyki dr. E i n s e n l o h r a .  
W pierwszym chory od 4— 5 lat cierpiał na bóle strzelające w nogach- 
Fewnej nocy nagle dostał porażenia nerwu promieniowego (n. radia) 
ńs), w danym wyjątkowym razie z typowym odczynem zwyrodnienia; 
po 2-ch tygodniach zmiany jakościowe w  odczynie elektrycznym już 
zmkły, a wkrótce nastąpiła zupełna restitutio ad integrum. Drugi 
przypadek dotyczy chorego, który również od 5-u lat cierpiał na bóle 
strzelające, parestezye w palcach dolnych kończyn i bóle w krzyżu 
a Przy badaniu skonstatowano chód chwiejny i inne objawy wiądu.
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W końcu tego samego roku (t. j. 5-go roku choroby), chory nagle 
dostał porażenia lewego nerwu strzałkowego (n. peronei), które już 
na początku następnego roku znikło zupełnie. W  czerwcu tego roku 
chory po przewróceniu się uległ porażeniu tegoż nerwu z prawej stro­
ny, które również po 2-ch miesiącach ustąpiło (o odczynie elektry­
cznym w tym drugim przypadku wzmianki niema).

Daleko częściej w tym okresie wiądu (t. j. po kilku latach trwania 
choroby) bywają już porażenia trwałe, które nie przemijają, a prze­
ciwnie postępują i prowadzą do mniej lub więcej znacznych zaników 
mięśniowych. W większości znanych z piśmiennictwa przypadków 
porażenia i zaniki umiejscowione są w dziedzinie jednego nerwu, naj­
częściej strzałkowego (n. peronei), są przeważnie symetryczne, choć 
mogą być niejednakowej z obu stron intenzywności; występują nie na­
gle, a rozwijają się bardzo powoli (w przeciągu kilku lat) i dają w od­
czynie elektrycznym albo tylko zmiany ilościowe (jak w 17-u na 19 
przypadkach D e jś  r Lit е’а i w naszym 1-szym), albo odczyn zwyro­
dnienia częściowy lub zupełny.

Jeżeli zaniki mięśniowe są rozleglejsze, jak prawie we wszyst­
kich przypadkach D ó j ó r i n e ' a  (26), to według tego uczonego, ró­
wnież najczęściej rozpoczynają się one od kończyn dolnych, a miano­
wicie, od drobnych mięśni stóp, wywołując charakterystyczne znie­
kształcenie tych ostatnich.

Jeżeli zaniki pierwotnie umiejscowione są w kończynach górnych 
(co bywa o wiele rzadziej), to i tu przeważnie w częściach obwodo­
wych, w mięśniach dłoni, dając typowy oßraz, opisany przez A r a  n- 
D u c h e n n e ’a w postępowym zaniieŁmięśnipochodzenia rdzeniowego. 
Do zupełnie wyjątkowych wypadków^aliczyć wypada te, w których 
zaniki rozpoczynają się od mięśni tułowia lub bardziej ośrodkowo po­
łożonych części kończyn górnych (2 przypadki na 19 u D e j  e r  in  e’a 
i nasz 3-ci). Powracając do naszych trzech przypadków, zaznaczymy 
przedewszystkiem jeszcze raz, że ostatni z nich ciekawy jest ze 
względu na niezwykle rzadkie umiejscowienie porażenia i zaniku mię­
śniowego w okolicy pasa barkowego (mm. supra et infraspinati). 
W  2-ch pierwszych porażenia i zaniki dotknęły bardzo charaktery­
styczną dziedzinę nerwów strzałkowych (nn. peroneorum), rozwijać 
się poczęły w późnych okresach wiądu (po 6-u, 19 latach), postępo­
wały zwolna i doprowadziły w rezultacie do symetrycznych, nie je­
dnakowej z obu stron intenzywności, zaników w odpowiednich mięśniach 
goleni z ilościowemi zmianami w reakcyi elektrycznej (w 1-ym). hib 
z prawie zupełnym odczynem zwyrodnienia (w 2-im przypadku).

Reasumując w krótkich słowach to wszystko, cośmy pow iedzieli
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powyżej o charakterze klinicznym porażeń w wiądzie rdzenia, sądzi­
my, że mimo zdarzających się wyjątków, możnaby podkreślić różnicę, 
jaka w ogromnej większości przypadków zachodzi pomiędzy poraże­
niami w bardzo wczesnycli okresach tej choroby, a temi, które spo­
strzegamy w późniejszych lub bardzo późnych. Pierwsze zwykle po­
wstają nagle, przemijają prędko i rzadko bardzo pociągają za sobą 
zaniki mięśniowe i zmiany w odczynie elektrycznym mięśni, występu­
ją zaś przeważnie w nerwach czaszkowych (rzadko w innych) i ni­
gdy prawie nie bywają umiejscowione symetrycznie. Drugie nato 
miast rozwijają się powoli, prowadzą w rezultacie do mniej lub wTię- 
cej, a nawet bardzo rozległych, jak u D e j e r i n e ’a (26), zaników 
mięśniowych z tą lub ową zmianą w odczynie elektrycznym, najczę­
ściej bywają symetryczne, a mianowicie w kończynach (głównie dol­
nych), o wiele zaś rzadziej w dziedzinie nerwów czaszkowych, jak 
np. porażenia nerwu podjęzykowego (n. hypoglossi) z następczym po­
łowicznym zanikiem języka. •» D. n.

I. DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I . Gh oro b y  we wn ę trzn e.

235. U 11 mann .  0  zakażeniach ogólnych po rzeżączce. (Deut.
Arch. f. Klin. Med. Bd. 69, H. 3 i 4, 1901).

Rzeżączka częściej, aniżeli powszechnie przypuszczamy, bywa 
powodem miejscowych, odległych od pierwotnego ogniska powikłań ze 
strony rozmaitych narządów, lub też ogólnego zakażenia, zwłaszcza 
teJ jego postaci, która nosi miano posocznico-ropnicy utajonej (septico- 
pyaemia cryptogenes).

Najczęściej w przebiegu rzeżączki występują przerzuty w sta­
wach, a ich specyficzność dziś nie ulega już wątpliwości, dzięki bada­
niom bakteryologicznym, które wykazały tu obecność swoistych drobno­
ustrojów. Na drugiem miejscu co do częstości należy postawić cho­
roby serca, a właściwie wsierdzia, albowiem sam mięsień i osierdzie 
izadko tyłko ulegają typowemu zakażeniu; sprawa zwykle umiejsca­
wia się na zastawkach, zwłaszcza aortalnych, a może mieć przebieg 
agodny, lub złośliwy czyli wrzodziejący (endocarditis ulcerosa)’, i tu 

specyficzność zapalenia niejednokrotnie stwierdzaną bywała przez ba- 
• 7 *  bakteryologiczne, jakkolwiek częściej miewamy w tych razach 

ekcyę mieszaną. Zapalenie ścięgien, błon surowiczych (szczególnie



568 KRONIKA LEKARSKA.

opłucny) i wreszcie choroby oczu (zwłaszcza Conjunctivitis i iritis) sta­
nowią też względnie dość częste powikłanie rzeżączki. Mniej znane, 
bo rzadsze, są cierpienia układu nerwowego; posiadamy opisy nerwo­
bólów (w obrębie n. kulszowego, n. biodrowego, splotów ramieniowe­
go, krzyżowego), zapalenia nerwów obwodowych, zwykłego i wielo- 
ogniskowego, spraw zapalnych rdzenia, jakkolwiek w przypadkach 
ostatniej kategoryi jeszcze ani razu nie odnaleziono swoistych bak- 
teryj.

Wszystkie wspomniane następcze cierpienia mogą być wywoła­
ne albo przez same gonokoki, albo przez toksyny, będące ich wy­
tworem, lub mogą być wreszcie skutkiem wtórnej infekcyi (zazwyczaj 
bakteryami ropotwTórczemi), a miejscem jej wtargnięcia najczęściej by­
wa pierwotne ognisko tryprowe, ewentualnie ropień gruczołu kroko­
wego, który się na tle rzeżączkowem rozwija.

Autor opisuje szczegółowo z kliniki prof. G r a w i t z a pięć 
przypadków sekcyjnych takiego ogólnego zakażenia z punktem wyj­
ścia w ropniu gruczołu krokowego; badanie bakteryologiczne i dro- 
bnowidzowe wykazało w 1-ym przypadku obecność gronkowców (w ro­
pniu śródmięśniowym i gruczole krokowym), a drugim—obecność gron­
kowców i gonokoków (na wsierdziu, w ropniach zatorowych nerek 
i ropniu prostatycznym); w trzecim i czwartym — przez wzgląd na 
wielkie ich podobieństwo do dwóch pierwszych należy upatrywać iden­
tyczną etyologię (brak tu badania mikroskopowego); wreszcie w pią­
tym—prawdopodobnie same gonokoki były powodem ogólnego zaka­
żenia.

Autor podkreśla ważność badania gruczołu krokowego w prze­
biegu zagadkowych infekcyj (gdzie często rozpoznajemy błędnie ty­
fus), gdyż ropień jego może przebiegać zupełnie skrycie i dawać po­
wód do ciężkich, śmiertelnych powikłań.. A. Lande.

236. Z o l l i k o f e r .  0  zachowaniu s ię  leukocytów w e krwi przy miej- 
scow em  drażnieniu skóry. (Arch. f. Klin. Med. Bd. 69. H. 3 i 4 1901).

Wobec znaczenia, jakie nauka dzisiejsza przypisuje leukocytom 
w sprawach patologicznych, upatrując w nich niejako broń ustroju, 
przeznaczoną do walki z rozmaitemi infekcyami, autor postanowił zba­
dać doświadczalnie, jaki wpływ w tym kierunku wywierają środki, 
drażniąco działające na skórę, ewentualnie zabiegi, tak zwane odcią­
gające.

Badania w klinice prof. S a h l i ’e g  o dotyczyły działaniaśrodkow 
następujących:

1) 10$ spirytusowej nalewki jodu, 2) synapizmów, 3) wezyka- 
toryi i 4) zabiegu В a u n  sc.h e i d t ’a (nakłucia skóry z następczem 
wcieraniem olejku krotonowego). Okazało się, że wezykatorya i za­
bieg B a u n s c h e i d t ’a wywołują, jakkolwiek nie zawsze, ogólną leu- 
kocytozę, która nigdy nie występuje pod wpływem synapizmu i na­
lewki jodowej. Następnie, w okolicach zaaplikowania wspomnianych
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środków często udawało się stwierdzić nawet zmniejszoną zawartość 
leukocytów we krwi i tylko pod wpływem jodu czasami wzmagała się 
ilość komórek eozynofilowych. Autor wyprowadza z badań swoich 
wniosek, że dla usunięcia miejscowej sprawy zakaźnej, bynajmniej nie 
jest potrzebną ogólna leukocytoza, że nacieczenie miejscowe, które na­
leży rozpatrywać jako odczyn ustroju na wkraczającą doń szkodliwość, 
zupełnie wystarcza; ogólna leukocytoza jest tylko wyrazem zbyt ener­
gicznie występującego tego odczynu, spowodowanego tem, iż we krwi 
krążą chemotaktycznie działające substancye (toksyny), a może ona 
prawdopodobnie i niepomyślny wpływ wywrzeć na przebieg sprawy 
miejscowej, odciągając leukocyty do ogólnego krążenia. Wynik lecz­
niczy miejscowego drażnienia skóry nie zależy od swoistego jakiegoś 
rozmieszczenia leukocytów, ale raczej od t. zw. flogogetyki, czyli kie­
rowania na odpowiednie tory cyrkulacyi w tkankach, uległych proce­
sowi zapalnemu. Termin wspomniany wprowadzony został przez prof. 
S a h l i ’e g o  na miejsce wyrazu „antiphlogosis“, który stoi w sprzecz­
ności z obecnem naszem pojmowaniem istoty zapalenia, jako odczynu 
pożądanego i pożytecznego, nie zasługującego więc na zwalczanie.

A. Lande.

237. Docent pry w. D. K u  r a j e  w. 0  jodhem oglobin ie. (BolnicZ' 
naja gazeta Botkina 1901).

Autor w swym artykule zaznajamia czytelników ze świeżo otrzy- 
manem przez niego połączeniem jodu z oksyhemoglobiną.

Od czasu, kiedy B a u m a n  wykazał obecność jodu w gruczole 
tarczowym u ludzi i wielu zwierząt w postaci złożonego połączenia 
organicznego—jodotyryny, zaczęto coraz więcej interesować się sztucz­
nie otrzymywanem jodbiałkiem. O s w a l d  wydzielił z tarczycy t. 
z w. tyreoglobulinę, naturalne połączenie jodu z białkiem i wykazał, 
że wyłącznie temu połączeniu jodu zawdzięczamy swoiste do pewnego 
stopnia działanie samej tarczycy na przemianę materyi u zwierząt, 
a także na wTole i obrzęk śluzowy. Odkrycia te wywołały nadzieję, 
że uda się otrzymać sztuczne jodbiałko, równoznaczne pod względem 
fizyologicznym jodotyrynie i tyreoglobulinie. Nadzieje te jednak za­
wiodły. Badania R o o s a  i B l u m a  dowiodły, że sztuczne związki 
jodu z białkiem pod względem chemicznym, jak również fizyologicz­
nym znacznie różnią się od naturalnych i nie posiadają swoistego dzia­
łania na przemianę materyi u zwierząt, ani też leczniczego rwpływu 
na wole i obrzęk śluzowy. Pomimo to sztuczne te związki, chociaż 
zawiodły pod względem praktycznym, naukowego znaczenia nie utra- 

У’ &dyż tylko za pomocą ścisłych badań naukowych nad chemiezne- 
mi własnościami jodotyryny i tyreoglobuliny, jak  również sztucznych 
związków jodu z białkiem, można się spodziewać wykrycia tajemnicy 
swoistego działania tarczycy na organizm.

W obecnej chwili posiadamy połączenia jodu prawie ze wszyst- 
1ещі postaciami ciał białkowych. Dla badań naukowych najważniej-
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szemi są połączenia jodu z białkiem krystalicznem; dotychczas istnia­
ły połączenia z krystaliczną albuminą i serumalbumina, w ostatnich 
zaś czasach docent prvw. D. K u  r aj ew  zdołał otrzymać połączenie 
jodu z oksyhemoglobiną, t. zw. jodhemoglobinę. Dla doświadczeń 
К u ra j e w używał krystalicznej oksyhemoglobiny, otrzymanej z krwi 
końskiej, dla wydobywania używał dwóch sposobów, zależnie od cze­
go otrzymywał dwra produkty, różniące się między sobą pod wzglę­
dem ilości zawartych w nich pierwiastków. Analiza wykazała następują­
cy skład chemiczny tych związkowi С—47,58—48,48#; H—6,04—7.09#; 
I—11,2—12,37#;N— 14,48—14,81#;S—0,44—0,49#; Fe—0,31—0,37#.

Przy tworzeniu się związku jodu z oksyhemoglobiną oddziela 
się jakieś trzecie ciało, zawierające azot, dotychczas jeszcze ściśle nie 
zbadane. Pod względem zawartości jodu jodhemoglobina zbliżona jest 
do jodproduktu krystalicznej serumalbuminy, zawierającej 12# jodu.

Leon Nehring.

238. G r o b e r .  0  zm iennej zaw artości rodanu w  ślin ie  i jej przy 
czynach u zdrowego i chorego  czło w iek a . (Arch. f. Klin. Med. Bd. 69,

H. 3 i 4, 1901).

Na klinice prof. S t i n z i n g a  autor u 100 najrozmaitszych cho­
rych, przy możliwem zachowaniu warunków identycznych, wielokro­
tnie wykonywał odnośne badanie, posługując się zwykłą kolorymetrycz­
ną metodą oznaczania rodanku w ślinie. Wyniki tych badań są na­
stępujące: 1) rodanek potasu znajduje się tylko w ślinie człowieka, 
gdyż u zwierząt domowych nie udało się autorowi wykryć nawet śla­
dów jego obecności; 2) nie powstaje on wskutek rozkładu śliny, jak 
przypuszczał B e r n a r d ,  ale wytwarzanie się i jego wydzielanie stoi. 
prawdopodobnie, w związku z ogólną przemianą azotową, z rozkładem 
i odtwarzaniem się w ustroju substancyi białkowych; przemawia za 
tem okoliczność, iż u ludzi, dotkniętych charłactwem z powodu wy­
niszczających, długotrwałych chorób (szczególnie gruźlicy i raka) ilość 
rodanku w ślinie jest bardzo mała, albo brak jest jego zupełny (co 
miało miejsce w 60 przypadkach), natomiast u ludzi z dobrem odży­
wianiem, a zwłaszcza u rekonwalescentów ilość rodanku jest daleko 
znaczniejszą (co skonstatowano u pozostałych 40 osób); 3) zawartość 
rodanku w ślinie zmniejsza się w miarę wydzielania się tej ostatniej: 
4) zmiana w dyecie u zdrowego człowieka żadnego wpływu nie wy­
wiera na ilość wytwarzanego rodanku; toż samo powiedzieć trzeba 
o używaniu nikotyny przez osoby nie palące, za to dowóz minimal­
nych ilości kwasu cyanowego (ag. amygdalarum amar., lub aqua lau- 
rocerasi) zdaje się potęgować wytwórczość rodanku.

A. Lande.
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239. Dr. H. E h r e  t. B acillu s filiform is w  zaw artości żołądka, jako  
w czesny objaw  rozpoznaw czy raka tego  narządu. (La Semaine Mód. №

10, 1901).

Autor, badając zawartość żołądka w raku tego narządu, znajdy­
wał w niej stale cienkie, bardzo długie, nitkowate, rozgałęziające się 
laseczniki, tworzące niekiedy całe sploty w większej części 
pola mikroskopowego, przedstawiają się one jakby bardzo cie­
niutkie druciki krzyżujące się w najrozmaitszych kierunkach. Nie­
mieccy autorowie nadali nazwę temu lasecznikowi „Fadenbacill“, autor 
sądzi, że daleko lepiej było by go nazywać „bacillus filiformis“. Zo­
stał on po raz pierwszy opisany przez B o a  s’a, który znalazł go 
w treści żołądkowej w raku; spostrzeżenie to zostało potwierdzone 
przez O p p l e r’a; S c h l e s i n g e r  i K a u f  f m a n n  wreszcie otrzy­
mali czyste kultury i zbadali w'arunki ich rozwoju.

Najlepszem podłożem dla hodowli tego lasecznika jest agar- 
agar, zawierający 1% cukru. Kolonie występują już na drugi dzień 
i dosięgają wielkości główki szpilki. Są one koloru matowo-białego, prawie 
przezroczyste; przy patrzeniu przez lupę czynią wrażenie małego kosm- 
ka, wełny. Na żelatynie nie rozwijają się.

Dla celów klinicznych, zresztą, zbyteczne są hodowle: zwykłe 
badanie mikroskopowe zawartości żołądka, w zupełności, zdaniem auto­
ra, wystarcza w tym względzie.

Temu właśnie lasecznikowi nadaje E h r e t  duże znaczenie w roz­
poznawaniu raka żołądka, zwłaszcza w początkach choroby, kiedy 
brak objawów ogólnych i guza nie pozwala na kategoryczne wypo­
wiedzenie się za rakiem.

Twierdzenie powyższe opiera E. na stwierdzonym przez siebie 
fakcie, że nigdy lasecznika tego nie znajdywał w  zawartości żołądka 
zupełnie zdrowego, gdy tymczasem w przypadkach upośledzonego wy­
dalania się treści, lasecznik ten spostrzegać się dawał w wielkiej ilości, 
a 11 chorych takich wcześniej lub później konstatowano raka żołądka. 
Гак u 29 chorych na klinice w Strasburgu, u których autor znalazł 
w dużej ilości omawiane laseczniki, 25 cierpiało, jak to zostało skon­
statowane bądź przy operacyi, bądź przy obdukcyi—na raka żołądka, 
co zaś do pozostałych 4 chorych, to pewne rozpoznanie z przyczyn 
od autora niezależnych, nie mogło być dokonane. Wogóle, powiada 
autor, obecność tego lasecznika w dużej ilości w treści żołądkowej 
pozwala na rozpoznanie raka tego narządu już wtedy, gdy brak jesz­
cze innych objawów rozpoznawczych.

Jako ilustracyę, przytacza E. jedno ze swych spostrzeżeń kli­
nicznych, w którem na zasadzie znalezionego w treści żołądkowej ba­
co. filiformis, postawił rozpoznanie raka żołądka, gdy żadnych wy­
raźnych objawów tego cierpienia nie było. Chora ta w rok później 
zmarła istotnie wskutek raka żołądka. W  ciągu 3 ostatnich lat wie- 
8 Podobnych przypadków spostrzegał autor na klinice prof. Na u -  
} n a, w których rozpoznanie raka można było postawić jedynie na
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zasadzie podobnego badania mikroskopowego: operacya lub sekcya 
zawsze potwierdzały słuszność powyższego rozpoznania.

В . Cennere.

240. Doc. pry w. D. K u r a j e w .  0  działaniu ścinającem  papayotyny 
na rozozyny peptonów. (B. g. B. 1901).

Prof. D a n i 1 e w s к i pierwszy odkrył ścinający wpływ fermen­
tu podpuszczkowego—chimozyny—na rozczyny peptonów. Tworzący się 
przytem osad zawiera ciało białkowe sui generis, które dr. Z a w j a -  
ł o w nazwał „plasteiną".

Ponieważ dane co do chemicznej natury plasteiny dotychczas są 
jeszcze bardzo ograniczone, K u r a j e w  postanowił zająć się bliższem 
zbadaniem tej kwestyi. Zwrócił on uwagę na fakt, że w świecie ro­
ślinnym istnieje taki sam ferment, jaki spotykamy i u zwierząt. Wie­
le roślin np. zawiera w sobie ferment ścinający mleko. Taką własność 
posiadają między innemi: listki kwiatu karczochów, mleczny sok nie­
dojrzałych owoców drzewa figowego, ananasu, carica papaya i inn. 
Robiąc doświadczenia z papayotyną—wyciągiem z mlecznego soku ca­
rica papaya, K u r a j e w  przekonał się, że wodny rozczyn tejże po­
siada własność tworzenia w rozczyn ach peptonów takich samych osa­
dów, jak i ierment podpuszczkowy. Osady te w obydwóch przypad­
kach nierozpuszczalne są w wodzie, rozpuszczają się w nadmiarze łu­
gów i kwasów, strącają się przy zobojętnieniu środowiska; obadwa 
rozpuszczone w określonej ilości ługu, przy nagrzewaniu przeistaczają 
się w przezroczystawą galaretę; wogóle, co do zewnętrznego wyglądu 
niczem się między sobą nie różnią.

Za działaniem papayotyny na peptony, jako fermentu, przemawia­
ją następujące fakty: 1) jeśli przegotować rozczyn papayotyny, wtedy 
przestaje działać na peptony; 2) ilość papayotyny nie wpływa na ilość 
tworzącego się osadu, przedłuża się tylko czas jego tworzenia się.

Różnica między fermentem podpuszczkowym a papayotyną polega 
na tern, że podpuszczka działa w odczynie kwaśnym, papayotyna zaś 
przeciwnie w odczynie zasadowym środowiska. Leon Nehring.

241. S. R u d z k i .  Przypadek ropnego zapalenia przewodów żółcio­
wych zakończony wyzdrowieniem. (Bolnicznaja gazeta В o tk  i n a 1901).

Jednem z najniebezpieczniejszych, chociaż rzadkich, powikłań 
przy kamieniach żółciowych i niektórych chorobach zakaźnych (tyfus 
brzuszny, zapalenie płuc włóknikowe, cholera i inn.) jest ropne za­
palenie przewodów żółciowych.

Większość autorów ( S c h ü p p e l ,  E w a l d .  D o m i n i e  i, L e' 
w i n) uważa chorobę tę za bezwarunkowo śmiertelną; niektórzy je*



dnak, jak np. E i с li o r s t, K e h r ,  Q u i n c k e ,  nie tak stanowczo wy­
rażają się co do śmiertelności tej choroby.

Przypadek ropnego zapalenia przewodów żółciowych, opisany 
przez S. R u d z k i e g o ,  skończył się wyzdrowieniem chorej i dla tego 
zasługuje na uwagę.

W  kwestyi rokowania przy ropnem zapaleniu przewodów żół­
ciowych należy mieć na uwadze 3 czynniki: 1) stan komórek wątro­
bowych, 2) siłę i żywotność zarazka, 3) powikłania.

Stan komórek wątrobowych określa się za pomocą ścisłego ba­
dania uryny (ilość mocznika, zawartość barwników żółciowych, cukro- 
mocz, własności trujące moczu).

Przy badaniu siły i żywotności zarazka ważną rzeczą jest okre­
ślenie drobnoustroju, który wywołał chorobę (badanie bakteryologiczne 
soku wątróbnego i krwi). Najniebezpieczniejszym z drobnoustrojów, 
wywołujących ropne zapalenie przewodów żółciowych, jest bact. coli 
commune, które wywołuje nieraz bardzo niebezpieczne powikłania 
w postaci zapalenia opon mózgowych, wsierdzia, otrzewny i t. p. 
Mniej są niebezpieczne, często spotykane przy tej chorobie gronkowce, 
przytem biały gronkowiec jest mniej złośliwy, niż złocisty.

Co się tyczy trzeciego czynnika, mianowicie, powikłań, wspo­
mnieliśmy o nich przy traktowaniu poprzedniego punktu; bywają więc 
zapalenia otrzewny, opon mózgowych, wsierdzia i t. p.

Pomyślny wynik ropnego zapalenia przewodów żółciowych w przy­
padku, opisanym przez S. R u d z k i e g o ,  można do pewnego stopnia 
wytłomaczyć: 1) zadawalniającą funkcyą komórek wątrobowych; 2) 
stosunkowo słabą żywotnością zarazka; 3) nieobecnością powikłań 
i nareszcie 4) bardzo silną budową chorej.

Ciekawym jest jeden ze szczegółów w przebiegu i leczeniu cho­
roby w powyższym przypadku: chorej w ciągu pierwszych pię­
ciu tygodni pobytu w szpitalu podawano różne leki wewnętrzne: alka­
lia, terpentynę, kreozot, salol; wszystkie te środki jednak nie wywie­
rały żadnego skutku; stan chorej coraz się pogarszał i zdawał się być 
już beznadziejnym. Wtedy zastosowano 3 próbne ukłucia wątroby, 
przyczem wydobyto za pomocą szprycy 15 ctm. szesć. płynu, składa­
jącego się z krwi, ropy i żółci; badanie mikroskopowe i zastosowa­
nie posiewów wykazało w płynie tym obecność gronkowca białego 
(staphyloccocus pyog. albus); innych drobnoustrojów nie znaleziono. 
Bezpośrednio po zastosowaniu przekłuć przebieg choroby zaczął skła­
niać się ku lepszemu, tak że po upływie następnych 8 tygodni chora 
wystąpiła ze szpitala zupełnie zdrowa.

Jak wytłomaczyć wpływ przekłuć na pomyślny przebieg choro­
by, niewiadomo: wypuszczenie 15 ctm. sześci płynu ropnego samo przez 
się nie mogło mieć znaczenia; być może, że spowodowało podnietę do 
stopniowego wessania; być może, że igłą szprycki rozsunięte zostały 
zrosty w wielkich przewodach żółciowych i w ten sposób ułatwiono 
wyjście dla nagromadzonej ropy? Tak czy owak, faktem jest jednak 
to, że w danym przypadku zabieg operacyjny nawet w tak niewinnej 
postaci, jak próbne przekłucie, wywołał skutek pomyślny, gdy tym­
czasem stosowanie środków wewnętrznych w ciągu przeszło miesiąca



574 KRONIKA LEK ARSKA

okazało się bezskutecznem. Właśnie ta bezskuteczność zabiegów tera­
peutycznych zmusza szukać ratunku w danej chorobie w dziedzinie 
chirurgii. Najbardziej racjonalnym wydaje się sposób prof. К  e h r’a, 
polegający na otworzeniu ductus hepatici i drenowaniu go aż do zu­
pełnego usunięcia ropy.

Ponieważ w miarę rozszerzania się ropnego zapalenia na coraz 
drobniejsze przewody żółciowe pogarsza się stan choroby i zmniejsza­
ją  się szanse wyzdrowienia, z drugiej zaś strony mając na względzie, 
iż samowolne wyleczenie zdarza się tylko w wyjątkowych razach, na­
leży jaknaj wcześniej uciekać się do zabiegu chirurgicznego; im wcze­
śniej będzie zastosowana operacya, tem pewniej można liczyć na po­
myślny jej skutek. Leon Nehring.

242. Prof. A, Cli a u f  f a r  d. 0  zapobiegaw czem  leczeniu nawrotów  
kolki żó łc iow ej. (La Semaine Med. № 1. 1901).

O ile kamica żółciowa rzadko stosunkowo spostrzegać się daje 
w praktyce szpitalnej, o tyle częstem jest ona zjawiskiem u osobni­
ków należących do warstw t. zw. wyższych. Dziwnem jednak conaj- 
mniej wydaje się mniemanie, iż większość tych chorych nie nadaje się 
zupełnie lub w niewielkim stopniu do leczenia wewnętrznego.

Jeżeli napad kolki ustąpił i wszystko, zdaje się, powróciło do 
normy, lekarz zbyt często uważa swą rolę za skończoną, przestaje 
interesować się chorym, polecając mu zaledwie nieco przepisów hygie- 
nicznych i dyetetycznych. Czyż istotnie, pyta autor, od czasu, gdy 
zaufanie nasze w skuteczność środka D u r a n d ’a zachwianem zosta­
ło, jesteśmy tak bezsilni, iż nie możemy zapobiedz powtarzaniu się 
napadów tak bolesnych, a niekiedy nawet tak niebezpiecznych? Autor 
jest innego zdania i twierdzi, że powinniśmy i możemy przynieść ulgę 
i leczyć powyższych chorych. Lecz co do wyleczenia Ch. zastrzega 
się, że nie może być mowy o wyleczeniu zupełnem, gdyż zabieg chi­
rurgiczny w tych razach daje nam pewność jedynie co do aktualnego 
wyleczenia, nie gwarantując bynajmniej tej pewności na przyszłość, 
gdyż chirurg pozostaje bezsilnym wobec litogenetycznego cierpienia, 
często też widzimy napady kolki, powtarzające się u osób raz już ope­
rowanych.

Wskutek tego C h a u f f a r d  sądzi, iż można w tych wypadkach 
mówić o wyleczeniu względnem i formułuje kwestyę w ten sposób: 
przychodzi do nas chory po poradę z powodu napadów kolki żółcio­
wej, występujących w mniejszych lub większych odstępach czasu; czy 
jesteśmy w stanie zapomocą leczenia wewnętrznego usunąć te napady, 
a przynajmniej w znacznym stopniu je zmniejszyć tak co do ilości, 
jak i natężenia? Tak—możemy. Wskazania lecznicze w tych razach 
Są następujące: zmniejszyć pobudliwość zwrotną pęcherzyka, powstrzy­
mać lub nie dopuścić do rozwinięcia się zapalenia tegoż pęcherzyka, przy­
spieszyć wydalanie żółci, wpływać na jej rozrzedzenie i obfitość, utrzy­
mywać w stanie aseptycznym drogi żółciowe i, wreszcie, oddziaływać
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na kamienie już sformowane w celu niedopuszczenia ich powiększania 
się, a nawet w celu zmniejszenia ich objętości. Jak ież mamy środki 
dla zadośćuczynienia powyższym wskazaniom? C h a u f f a r d  gorąco 
poleca w  tym względzie: salicylan sodu, będźwinian sodu i oliwę 
H a r l e  m'a.

Na pierwszem miejscu C h a u f f a r d  stawia salicylan sodu, któ­
ry, jak  wykazały liczne w tym kierunku przeprowadzone doświadcze­
nia, jest znakomitym środkiem żółciopędnym, a zarazem działa odka­
żająco na drogi żółciowe i uśmierzająco na bóle. Dawki codzienne 
nie powinny przekraczać 1—2 gr.; (uprzednio należy się przekonać 
czy nerki są zdrowe).

Co do będźwinianu sodu, to środek ten zalecony został w tych 
przypadkach przez L  ć p i u е’а i D u f o u r ’a, lecz zdaniem autora, po­
siada on własności słabsze od salicylanu sodu — C h a u f f a r d .  
stosuje go również, podając obadwa środki razem w równych czę­
ściach po 1— 2 gr. dziennie w 2 — 4 dawkach. Niekiedy dodaje jeszcze 
1—2 gr. soli karlsbadzkiej. Leczenie powyższe autor stosuje przez 
10—20 dni w każdym miesiącu, zależnie od liczby napadów i dłuż­
szych lub krótszych przerw między nimi, przyezem trw a ono kilka 
miesięcy, a nawet niekiedy przeszło rok.

Oliwa H a r l e m ’a, według C h a u f f a r d ’a, stanowi dzielny 
środek pomocniczy przy tego rodzaju cierpieniach— podaje się w ciągu 
8—10 dni po 1— 2 perełki wieczorem. Prócz tego zaleca autor od­
powiednią dyetę, hygienę skóry, kąpiele alkaliczne, ruch i, jeżeli mo­
żna, leczenie wodami mineralnemi.

Metodę swą stosował С h. w bardzo licznych przypadkach, a re ­
zultaty, jakie otrzymywał w tych razach, były tak  zadawalniające, iż 
jest w zupełności przekonany co do skuteczności swego postępowania. 
Z licznych swych w tym względzie spostrzeżeń przytacza dwa, ja ­
ko najbardziej jaskrawo ilustrujące skuteczność metody powTyższej.

10/11 99 r. zgłosił się do autora i prof. Q u e n u  chory lat 54, 
w celu ostatecznego zdecydowania, czy zabieg operacyjny jest dla nie­
go jedynym ratunkiem, aby uwolnić się od męczących go napadówr 
kolki żółciowej. Z wywiadów okazało się, iż chory ten w ciągu 3 
lat przebył 74 napady typowej kolki żółciowej, które trw ały od 6 go­
dzin do 7 dni; występowała niekiedy żółtaczka, dreszcze i gorączka 
(39,8°). Chory znacznie schudł, stracił 40 f. na wadze. P rzy bada­
niu znaleziono tylko dość żyw ą wrażliwość w okolicy pęcherzyka żół­
ciowego, po zatem ani wątroba, ani pęcherzyk nie były powiększone, 
me było również żółtaczki ani gorączki. Należało jednak przypu­
szczać, że mamy do czynienia z rozwiniętem do pewTnego stopnia peri- 
et Cholecystitis. Chory dwa razy przeprowadzał kuracyę w Vichy, 
po zatem leczył się dorywczo bez wszelkiej metody i przekonania, 
-o  wzajemnem porozumieniu się z prof. Q u e n u ,  autor zalecił chore­
mu dyetę mleczną (z początku bardzo małe dawki mleka) i lawatywy 

zywcze; następnie stopniowo ilość mleka powiększać, po 15 dniach 
powrócić stopniowo do pożywienia mieszanego (mleczno-wegetaryjnego 

s abo-mięsnego). Codziennie salicylan i będźwinian sodu aa 1.50
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w 3 dawkach i 2 perełki oliwy H a  r 1 em'a na tydzień oraz kąpiele 
alkaliczne i suche wycierania.

Kuracya ta przeprowadzoną została w ciągu całego roku w ten 
sposób, iż w każdym miesiącu z początku stosowaną była przez dni 
20, a następnie przez dni 10. Rezultat kuracyi był -niespodziewany: 
od dnia rozpoczęcia tejże, napady kolki nie powtórzyły się ani razu. 
Obecnie minęło 2 lata i chory w ciągu tego czasu 2 czy 3 razy, we­
dług słów jego, „zaledwie poczuł swą chorobę“. Na wadze przyby­
ło mu 16 kilo.

Powyższe spostrzeżenie jest najbardziej przekonywającem co do 
skuteczności tej metody w masie innych spostrzeżeń tego rodzaju, 
w których również wystąpiła znaczna poprawa i napady albo ustępo­
wały zupełnie, lub też znacznie się zmniejszały tak co do swej ilości, 
jak i natężenia. C h a u f f a r d  przytacza jeszcze jedno spostrzeżenie 
ciekawe z powodu wieku chorego. Starzec 80 letni, który cierpiał 
uprzednio na kolkę żółciową, przed rokiem zapadł znów na nią, przy- 
czem napady powtarzały się co 10— 15 dni z wymiotami i żółtaczką. 
Był to osobnik w wysokim stopniu wycieńczony (nerki—pomimo tak 
późnego wieku miał zdrowe). Autor zalecił mu salicylan i będźwi- 
nian sodu i oliwę H a r le m ’a—chory zażywał powyższe środki w ka­
żdym miesiącu z początku przez 20, później 15, a w końcu przez 10 
dni. Przy tem leczeniu od 2 lat starzec ten nie miał ani jednego 
typowego napadu (zaledwie 2 razy bardzo niewyraźne); na wadze przy­
było mu 7 kilo.

Kończąc swój artykuł, C h a u f f a r d  gorąco poleca tę metodę, 
kładąc jednak główny nacisk na to, aby powyższe leczenie przepro­
wadzone zostało sys ematycznie, w odpowiednim stopniu do ciężkości 
przypadku, dostatecznie długo, z przerwami, o jakich wyżej mowa 
była— w ciągu miesięcy, a nawet lat. Na zasadzie osobistego do­
świadczenia C h a u f f a  r d twierdżi, iż zabieg operacyjny winien być 
przy kolce żółciowej stosowanym wtedy tylko, kiedy powyższa kura­
cya nie daje dodatniego wyniku, właściwie zaś mówiąc, chirurg nigdy 
nie powrinien mieć do czynienia z tego rodzaju chorymi, jeżeli zaś ma, 
to wina w tem terapeutów, którzy nieodpowiednio leczyli chorego.

„Gdybyśmy, powiada autor, byli mocno przekonani o konieczno­
ści i skuteczności wewnętrznego leczenia, gdybyśmy wytłomaczyli cho­
remu przy pierwszym napadzie kolki całe znaczenie tej kuracyi, to 
pewTny jestem, iż zmienilibyśmy zdanie co do rokowania w tem tak 
częstem, bardzo przy krem, a niekiedy tak niebezpiecznem cierpieniuu.

W. Cennerc.
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II. Choroby nerwowe.

243. Prof. A. P i c k .  Nowe doniesienia w sprawie zaburzeń w umiej­
scawianiu przedmiotów w przestrzeni. („Neue Mittheilungen über Störun­

gen der Tiefenlocalisation“). (Neurolog. Centralbl. № 8, 1901).

Zaburzenie, o którem mowa w nagłówku, polega na tem, że cho­
ry, chcąc uchwycić trzymany przed nim przedmiot, po większej części 
czyni odpowiednie ruchy ręką poza nim i dopiero powoli, jakby szu­
kając przedmiotu w przestrzeni, może go po pewnym czasie ująć. 
Objaw ten spotyka się zwykle jako zjawisko przemijające po atakach 
apoplektycznych u paralityków postępowych; zauważyć przytem nale­
ży, że występuje niezależnie od zaburzeń w ruchach gałki ocznej.

Autor przytacza spostrzegany przez siebie przypadek paraliżu 
postępowego. Na 8 lat przed wstąpieniem do kliniki chory zaraził 
się przymiotem, wT rok później miał wysypkę na ciele, którą leczono 
wcieraniem maści; po zatem chory był alkoholikiem. Teraźniejsza cho­
roba rozpoczęła się w 2 lata po wystąpieniu wysypki napadem z utra­
tą przytomności, nagłem zaniemówieniem i drgawkami w prawej czę­
ści ciała. Od tego czasu zauważono postępowy zanik inteligencyi, 
zmienny humor bez dostatecznej przyczyny, niemożność spełniania obo­
wiązków. Badanie wykazało, co następuje: głupowato-wesoły nastrój, 
znaczne osłabienie umysłowe, ciężkie, charakterystyczne dla paraliżu 
postępowego, zaburzenie w mowie; źrenice nie reagujące na światło 
i nierówne (lewa szersza od prawej), wyraźne drżenie w mięśniach 
dziedziny dolnego nerwu twarzowego, silne drżenie języka i dłoni, 
pismo drżące, chód chwiejny; nadwrażliwość czuciowa (hyperaesthesia) 
całego ciała, odruchy kolanowe bardzo żywe; kloniczne drganie stopy 
(Fussolonus) występuje zlekka tylko z prawej strony. Słowem typo­
wy obraz dementiae paralyticae. Pewmego wieczora w Ys roku po 
wstąpieniu do kliniki, chory dostał ataku apoplektycznego, naskutek 
czego wystąpiła znowu prawie zupełna utrata przytomności, podnie­
sienie ciepłoty ciała i lewostronne porażenie z udziałen nerwu twarzo- 
we^  przykurczeniem lewego ramienia w stawie łokciowym i zabu­
rzeniami czucia; głowa i wzrok zwrócone w stronę prawą, afazya.

astępnego dnia zrana chory przytomniejszy, przykurczenie lewego 
ramienia mniejsze, chociaż porażenie całej lewej połowy ciała trwa 
4 dalszym ciągu. Ruchy gałek ocznych w górę, na dół i na prawo 
pia^idłowe, w lewą stronę natomiast zaledwie przekraczają linię środ­
ową (deviation conjuguee). Lewostronna hemianopsya. Tegoż wie- 

mzo!a pierwszy raz skonstatowano interesujący nas objaw. Jeżeli trzy- 
ac przed chorym zegarek z prawej strony pola widzenia, to, uważnie 

L l ?atrając s^ ’ się&a on za każdym razem najpierw w tył, poza ze­
che 16m’ a d°Piero Później ręką drżącą w kierunku ku przodowi i tro- 
l-p I  ,zeYn^rz, chwyta zegarek. Zaburzenie to zmniejsza sięwmia- 
- dalania przedmiotu od oka.

Następnego dnia objaw ten występuje już mniej wyraźnie; w 3
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dni później inteligencja pacjenta jest do tego stopnia osłabioną, że 
badanie objawu jest już zupełnie niemożliwem. Dopiero po kilku 
dniach ponowne badanie nie w jkazuje już omawianego zaburzenia; obja- 
w j ataku apoplektjcznego powoli znikają.

Sekcja wjkazała zmianj tjpowe dla paraliżu postępowego.
Po większej części, jak  i w danjm przjpadku, wjstępuje ten 

objaw wraz z jednostronną hemianopsyą; nie ma on jednak nic wspól­
nego z tą ostatnią, jak o tem mógł się naocznie przekonać autor u 2 
paralityków, którzy po atakach apoplektycznych wykazywali hemiano­
psyą, a zaburzenia omawianego nie dało się jednak u nich stwierdzić. 
Zaburzenie to stanowi więc, według autora, objaw zupełnie odrębny. Do­
świadczenia M u n к a na małpach pozwalają przypuszczać, że ognisko 
w ciemieniowych płatach mózgu (a mianowicie gyrus angularis) bywa 
podłożem anatomicznem tego objawu chorobowego.

М. В om stein.

244. Dr. P. N ä c k e .  Przyczynek do patogenezy i przebiegu kli­
nicznego kurczów łydkow ych. („Zur Pathogenese u. Klinik der Waden­

krämpfe“ Neur. Centralbl. № 7, 1901).

Mało zbadany, a interesujący objaw patologiczny zdarza się u lu­
dzi w przeważnej ilości przypadków w nocy albo po długotrwałych 
pochodach, po dłuższem pływaniu lub tańcach. Przemawiała by ta 
okoliczność za przypuszczeniem, że kurcze te zjawiają się na skutek 
zmęczenia. Ale z drugiej strony, takie fakty, że w koszarach wy­
stępują one dość często wtedy, kiedy żołnierze wciągają buty albo, 
że czasami przy pływaniu zdarzają się zaraz na początku, przemawia­
ły by raczej za tem, że chodzi tu o szybki, gwałtowny skurcz mię­
śni lub nieprawidłowy ruch nogą. To zdarza się jednak rzadko, i naj­
częstszą przyczynę kurczów upatrywać należy w zmęczeniu. Wtedy 
oczywiście przypuszczać winniśmy, że pewne wytwarzające się na 
skutek zmęczenia substancye toksyczne drażnią nerw7y albo może i sa­
me włókna mięśniowre, albo też jedne i drugie jednocześnie. Podra­
żnienia natury chemicznej grają tutaj w każdym razie rolę znaczną, 
a świadczy o tem ta okoliczność, że kurcze występują często w cho­
lerze, biegunce, tyfusie, cukrzycy, otruciu ołowiem i arszenikiem, przy 
przepełnionym żołądku, zaparciu stolca, ciąży; zjawiając się w histe- 
ryi i epilepsyi, kurcze te mogą być objaśniane w ten sam sposób. 
Wspólną wszystkim tym cierpieniom szkodliwością jest w każdym ra­
zie anormalny skład chemiczny krwi (i w tych przypadkach nawet, 
gdzie chodzi o sprawy zastoinowo, jak np. wzapareiach, ciąży i t .  d.) 
Niezrozumiałem jest jedynie, dlaczego mięśnie łydek posiadają w tym 
względzie predyspozycyę, dlaczego one mają podlegać bardziej zmę­
czeniu, niż mięśnie ud lub ramion, dlaczego właśnie te nerwy mięśnio­
wo są bardziej wrrażliwe, niż inne? Rola żylaków w powstawaniu 
tych kurczów7 jest również jeszcze nie wyjaśnioną; w każdym razie 
wywołują żylaki większy zastój krwi w7 mięśniach i tem samem pewne
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podrażnienie chemiczne. Anormalny skład krwi uważać jednak nale­
ży tylko jako tło, na którem powstaje interesujący nas objaw, kiedy 
przyłączają się powody przygodne, jak nadmierne zgięcie nogi (we 
śnie najczęściej), rozgięcie lub ruch jakiś niezręczny, choć przyznać 
trzeba, że w wielu przypadkach nie daje się odszukać zewnętrznej 
przyczyny.

Kurcz łydkowy występuje zwykle w jednem miejscu i nie prze­
skakuje w inne, bardzo rzadko bywa obustronnym i nie powtarza się 
raz po razie, niekiedy bywa bardzo krótkotrwały, prawie kloniczny. Pra­
wa łydka bywa częściej zajętą niż lewa, a przy obustronnych kur­
czach intenzywność ich bywa prawdopodobnie w obu kończynach nie 
zawsze jednakową. Bolesność łydki na ucisk może po ustąpieniu kur­
czu trwać przez czas dłuższy (autor sam stwierdził ją u siebie jeszcze 
po 3 dniach).

Autor zwraca w dalszym ciągu uwagę na istnienie t. zw. kur­
czów poronnych (Abortivkrämpfe). Czuje się wtedy w łydce albo 
palcach rozpoczynający się skurcz, który można jednak w porę stłu­
mić przez prędkie odwrócenie odeń uwagi i spokojne trzymanie koń­
czyny. Wogóle uwaga gra ważną rolę przy wzmożeniu lub zmniej­
szeniu skurczu. Zdaje się nawet, jakoby już zwykłe skierowanie 
w tę stronę uwagi mogło ewentualnie wywołać kurcz. Wpływ płci, 
wieku, zajęcia, budowy ciała, pory roku i t. d. jest dotychczas zu­
pełnie niezbadanym. Może temperament (a więc i rasa) ma także 
pewne znaczenie. M. Bornstem.

245. C h a t i n .  Rozszczep ien ie  (d y sso cy a cy a )  c z u c ia  c iep l ikow ego  
u hem iplegików. (Arch. gener. de Mćdecine. Janvier 1901).

; Kwestya swoistości poszczególnych kategoryj czucia (bólowego, 
dotykowego, mięśniowego, cieplikowego) dotychczas nie jest jeszcze 
rozstrzygniętą.

Sprawę tę autor badał szczegółowo u starych hemiplegików i prze­
konał się, że bardzo rzadko istnieje u nich bezwzględne znieczulenie; 
spotykał on tu zwykle mniej lub bardziej znaczne upośledzeniu czu- 
C1a, dość charakterystyczne pod względem topografii; obejmowało ono 
zazwyczaj tylko kończyny, z przewagą górnych, przyczem zmniejszało 
się w kierunku od obwodu ku środkowi; tułów i twarz rzadko tylko 

ywały dotknięte; zmysł dotyku i bólu zawrze w jednakowym stopniu 
У wały porażone. Upośledzenie czucia termicznego pod względem 
umieszczenia odpowiada powyżej wspomnianemu typowi, z tą jednak 
bobhwością, że odczuwanie gorąca (probówka z wodą mającą 45°—50°, 

m '°> silniejszego bodźca cieplikowego, któryby z łatwością
ogł być już odczuwany jako ból) zawsze jest znacznie więcej pora­

j ą  niż odczuwanie zimna (woda o 10°—15°, dla tych samych wzglę- 
r 4 autor nie posiłkował się wodą zimniejszą), nadto odczuwanie go- 

często się odbywa ze znacznem opóźnieniem, a wreszcie bodziec
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gorący bywa czasem odczuwany jako wrażenie zimna, podczas gdy 
zmyłka odwrotna tylko wyjątkowo miewa miejsce.

Wspomniane objawy nie mają żadnego związku z zaburzeniami 
naczynio-ruchowemi na obwodzie, istnieje więc niezawodne rozszcze­
pienie pojedyńczych kategoryj czucia (dyssocyacya ich) pochodzenia 
mózgowego.

Jeżeli te dane zestawimy ze znanemi już dotąd spostrzeżeniami 
nad rozszczepieniem czucia w chorobach skórnych, cierpieniach nerwów 
obwodowych i rozmaitych zmianach patologicznych w rdzeniu, (zwłasz­
cza w przebiegu siryngomyelii i wiądu rdzenia) dochodzimy do wnio­
sku, że pogląd na rozmaite kategorye czucia, jako na swoiste ponie­
kąd zmysły, posiadające nawet odosobnione tory do przeprowadzania 
swoistych wrażeń z obwodu do kory mózgowej—daje się skutecznie 
obronić. Na korzyść tego poglądu przemawiają też liczne badania 
fizyologiczne, dowodzące, że nie każdy punkt skóry przystosowany jest 
do wszelakich wrażeń, lecz odwrotnie, zróżniczkowany tak, iż zdolny 
jest do odbierania tylko pewnego gatunku wrażeń: bólu, dotyku, go­
rąca lub zimna. A. Lande.

246. B i s c h  o ff. Przypadek p ląsaw icy  starczej. Arch. f. Klin 
Med. Bd. 69 H. 3, 4, 1901).

Autorka opisuje szczegółowo rzadki przypadek wystąpienia ob­
jawów typowych pląsawicy u kobiety 73 letniej; takich przypadków 
od roku 1850, t. j. od pierwszego odnośnego spostrzeżenia (Graves), 
literatura zanotowała do chwili obecnej 70.

В i s с h o f f miała do czynienia z chorą bez wszelkiego obarcze­
nia dziedzicznego, bez przebytego uprzednio gośćca lub cierpienia ser­
cowego, która zapadła na pląsawicę, całej lewej połowy ciała; 
mowa znacznemu uległa zaburzeniu, stan psychiczny był zu p e ł­
nie normalny, notowano brak wszelkich porażeń; ruchy pląsawicze, 
przypominające bardzo ruchy atetotyczne, nie podlegały woli i w cza­
sie snu ustawały; po 5 letniem trwaniu choroby—zejście śmiertelne; 
badanie zwłok wykazało próchnienie kręgu między piersiową i lędźwio­
wą częścią kręgosłupa, przekrwienie lędźwiowego odcinka rdzenia, zre­
sztą układ nerwowy ośrodkowy bez zmian patologicznych.

Z dotychczasowych obserwacyj można wyprowadzić następujące 
wnioski co do pląsawicy starczej:

1) kobiety i mężczyźni jednakowo często zapadają na to cier­
pienie;

2) gościec i choroby serca stanowią stosunkowo rzadkie po«'1' 
kłania; te ostatnie obserwowano w 12,3% wszystkich znanych przy­
padków;

3) w 60# zdolności umysłowe są nienaruszone;
4) obustronna postać cierpienia przeważa, zresztą z jednakową 

częstością widujemy je po lewej i prawej stronie;
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5) 20# kończy się wyzdrowieniem, które najpóźniej występuje 
po roku;

6) badania pośmiertne nie wykazują zmian jednolitych; często 
drobnowidz nie je s t w stanie odnaleźć nic patologicznego, zarówno 
jak i badanie mikroskopowe. W  nowszych czasach P i n  e 1 e s  stawia 
w zależności pląsawicę od zmian w móżdżku i drogach łączących go 
z mózgiem (pedunculi cerebelli ad cerebrum). A. Lande.

247. A r d i n  - D e l t e i l .  Padaczka skryta (L ’epilepsie larvee) 
(Progr. Medic. № 50— 52— 1900 r. i № 1 z 1901 r.).

Pod „padaczką skrytą" rozumiemy takie przejawy tej choroby, 
które, nie przypominając niczem zwykłych napadów drgawkowych, w y ­
stępują pod postacią najrozmaitszych zaburzeń, symulujących jakby 
inne stany chorobowe. Ponieważ objawy te  występują często u epi­
leptyków wzamian napadów drgawkowych, ochrzczono je przeto na­
zwą „równoważników padaczkowych“; mogą one istnieć współrzędnie 
z wielkimi napadami (epilepsia larvata combiriata) lub też same jedne 
(epilepsia lervata pura) i wówczas są jedynym przejawem padaczki.

Równoważniki padaczki bywają: 1) somatyczne, czyli fizyczne
i 2) psychiczne.

Pierwsza grupa zawiera objawy ruchowe, czticiowe, naczynio- 
ruchowe, trzewiowe i zmysłowe.

Różnoważniki ruchowe ze swej strony podzielić się dadzą na 
niezborne (nieskoordynowane), zborne i porażenne.

Do najczęściej spotykanych niezbornych należą: drżenie, szczę­
kanie zębami, kurcze przypominające zawodowe (np. pisarski) krzyki, 
płacze, śmiech, kaszel, czkawka, kichanie. W szystkie one występują 
pod postacią napadu, z mniejszą lub większą u tratą  przytomności 
1 z następczem zmęczeniem fizycznem i duchowem.

Do zbornych należą: klaskanie rękami, żucie, skakanie, powta­
rzanie lub napadowe wymawianie pewnego szeregu wyrazów 
napadowe kłanianie się z podniesieniem rąk  ku górze (tic de 
^alam) i t. р., w końcu napady nieprzepartej chęci ruchu w prze­
strzeni (dromomania, poriomania, fuga epileptica).

Postaci porażenne występują najczęściej jako mono-hemi et para- 
plegia, aphasia, napady pseudoudarowe (apoplektoid), które trzeba 
uważnie różniczkować od syfilitycznych.

Objawy czuciowe rozpadają się: a) na czuciowe w ścisłem te­
go słowa znaczeniu (bóle, uczucie zimna, mrowienia, gorąca, kłucia 
1 P-); b) naczynio-ruchowe (zaczerwienienie, zblednięcie, zawroty,
szumy w uszach); c) kurczowe pod postacią specyalnyeli sensacyj ze 
s rony trzewiów wraz z zaburzeniami w czynnościach danych narzą- 
aow, a mianowicie:
u. _ -O Przewód pokarmowy: żołądek (crises gastriques, gastralgia)

i^zki (kolki) występujące napadowo.
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2) Krwiobieg: napady bicia serca, anginae pectoris, często z bez- 
wiednem oddawaniem moczu, czasem z amnezyą.

3) Oddychanie: (crises laryngiales, napady astmy).
4) Moczopłciowe (crises vesicales, pollutiones).
5) Układ nerwowy (migreny, nerwobóle i t. р.).
Równoważniki zmysłowe bywają również najrozmaitsze:
a) Wzrokowe (nagłe wrażenia kolorów, napady skotomatów, 

hemianopsyi, migreny oftalmicznej, amblyopii, omamów wzrokowych);
b) Słuchowe (proste czucie słuchowe jak chałas, szum lub oma­

my słuchowe;
c) Smakowe i węchowe pod postacią napadowego występowania 

wrażenia zapachów, smaków etc.
Wszystkie te równoważniki zdarzają się z utratą świadomości, 

pamięci, bezwiednem oddawaniem moczu zazwyczaj, lecz nie zawsze, 
z następczem jednak uczuciem zmęczenia fizycznego i duchowego 
zawsze.

Do drugiej grupy równoważników padaczkowych należy cały 
szereg zaburzeń psychicznych, dla których wyłącznie przez czas pe­
wien zachowywano nazwę epilepsia larvata—obecnie zowiemy takie sta­
ny epilepsia psychica.

Zaburzenia psychiczne są zazwyczaj składową częścią pełnych 
napadów padaczkowych, lecz mogą występować oddzielnie od napa­
dów drgawkowych, a także bywają nieraz jedynym przejawem pa­
daczki, jak to bywa z fizycznymi (somatycznymi) równoważnikami tej 
choroby.

Psychiczne równoważniki padaczki dadzą się podzielić na 3 ro­
dzaje:

Zaburzenia psychiczne z podrażnieniem, z pognębieniem i zmien­
ne, t. j. z występującem naprzemian pognębieniem i podrażnieniem-

Postaci z podrażnieniami prowadzą często do przestępstw (pod­
palanie, zabójstwo, kradzież etc.), postaci zaś z przygnębieniem wy­
stępują najczęściej jako napady osłupienia (stupor epilepticus), senności 
i snu (narcolepsia) i t. p.

Postać zmienna padaczki psychicznej przypomina bardzo tak 
zwaną „mania circularis“ w której napady odznaczają się stosunkową 
krótkotrwałością.

Padaczka skryta może pozostać taką nazawsze lub też przejść 
w zwykłą. Istota jej jest ta sama, co i padaczki zwykłej i różni się 
ona od zwykłej nie jakościowo, lecz tylko ilościowo. Najrozmaitsze 
pojedyńcze postaci skrytej padaczki są tylko oddzielnemi ogniwami 
łańcucha, którego całość stanowi pełny napad padaczkowy.

Co do prognozy, autor w skrytej padaczce, szczególniej psychi­
cznej, uważa ją  za gorszą, niż w pełnych napadach, gdyż częściej pro­
wadzi do stępienia umysłowego.

Przy rozpoznaniu radzi autor zwracać uwagę na wahania w to­
ksyczności moczu, na skład moczu, wahania ciepłoty i wogóle zabu­
rzenia w przemianie materyi. Leczenie z uwagi na tożsamość istot) 
padaczki skrytej i jawnej winno być takie samo. W końcu autor 
rozpatruje padaczkę psychiczną z punktu widzenia prawno-społecznego>
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rozbiera кwestyę poczytalności, a zatem i odpowiedzialności sądowej, 
kładąc nacisk, że kryteryum w tych razacli winien być stopień świa­
domości danego aktu, a nie brak lub zachowanie pamięci o nim. Zresztą 
nawet akt świadomy może nie być dowolnym. Radzi również zaopa­
trywać chorych dotkniętych padaczką psychiczną w odpowiednie świa­
dectwa i rozciągać nad nimi stale pewien nadzór.

K. Wisłocki.

 0=8-80------------

IV. WIADOMOŚCI POMNIEJSZE.

248. W a g n e r  wypowiada zdanie, że wszelkie objawy alkoho­
lizmu pochodzą od specyalnego jadu, powstającego w ustroju pod wpły­
wem wyskoku; toksyna ta ma wiele podobieństwa do toksyn pocho­
dzenia drobnoustrojowego, np. do toksyny zapalenia płuc. Za pomo­
cą tej teoryi stara się wytłomaczyć zarówno delirium, jak tremor, 
jak wreszcie rozsiane zapalenie nerwów, gdyż sam przez się wyskok 
objawów tych wywołać nie może. (Wien. klin. Woch. 15). J. Z.
249. L. M a y e r  w instytucie S o 1 v a y’a robił doświadczenia nad 
wpływem środków odciągających (revulsiva) na oddechanie. Według jego 
badań z przyrządem podobnym do pneumografu M a r e y’a rewulsya 
obniża częstość oddechu i zmniejsza jego głębokość. Zależnie od 
miejsca stosowania środka odciągającego (jodyna, wezykatorya i t. p.) 
zależy działanie; stosowany na klatce piersiowej, daje objawy po­
myślne w najwyższym stopniu, na nogi—początkowo wywołuje poly- 
pnoe, przerywane głębszemi westchnieniami. Im środek działa dłu­
żej, tern działanie jego jest silniejsze, do pewnego jednak tylko sto­
pnia; dla każdego środka mamy maximum działania, które słabnie po 
przejściu tego okresu. Łagodne środki odciągające (jodyna) zwięk­
szają ilość ciałek krwi, przy podrażnieniu silnem ciśnienie krwi po­
czątkowo podnosi się, później opada poniżej normy. Ciepłota obniża 
się. Zmiany w ciśnieniu krwi mają znaczenie wielkie dla wchłaniania 
wysięków w opłucny. (Traveau de l’inst. Solvay 1900). J. Z.
250. D e b г а у ogłasza nader rzadkie spostrzeżenie współczesne­
go gośćca, zapalenia płuc i opon mózgowych pochodzenia rzeżączkowego. 
U 21 letniego mężczyzny na 6 dzień wystąpiło zapalenie prawego 
stawu ramieniowego, w 2 dni potem objawy zapalenia płuc, następne­
go dnia objawy meningitisdis. Śmierć 11 dnia od chwili pierwszych 
objawów. Śekcya potwierdziła rozpoznanie. (Jour. mód. de Brux.).

J . Z.
251. D r F r i e d  m a n n  opisuje niezmiernie rzadki przypadek ostre­
go zatrucia ołowiem dziecka 8 -miesięcznego. Dziecku temu z powodu 
Pryszczycy (Eczema) na twarzy, szyi i piersiach przepisano Emplastr. 
Lithargyri simpl. cum lanolino ana. Grubą warstwę tej maści przy-
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mocowano do twarzy za pomocą maski. Niemowlę paluszkami dosta­
wało się pod maskę i następnie kładło je do ust. Po 8 dniach sto­
sowania wzmiankowanej maści zauważyła matka na dziąsłach dziecka 
szare plamy, stołeczek zaś przyjął barwę jasno zielonawą. Biegunki 
dziecko nie miało, natomiast straciło chęć do ssania piersi oraz prze­
stało zyskiwać na wadze; w ogólnym stanie dziecka przytem nie za­
uważono zaburzeń widocznych.

Po odstawieniu maści już na 3 dzień stołeczek zaczął przyjmo­
wać barwę żółtawą, która powoli przeszła w zwykłe zabarwienie. 
Apetyt prędko się poprawił, a dziecko zaczęło znów zyskiwać na wa­
dze. Najdłużej trwało leczenie cierpienia dziąseł; polegało ono na 
troskliwym przestrzeganiu czystości jamy ustnej. (Der Kinder—Arzt. 
1901, 4). J . W.
252. И o c h e  spostrzegał przypadek obrzęku śluzow ego (Myxoede- 
ma) w kilka miesięcy po ciężkiem  zatruciu tlenkiem  w ę g la  (CO). Przy 
długoletniem stosowaniu tyreoidyny wszystkie objawy znikały, powra­
cając za każdą próbą przerwania kuracyi. Widocznie naskutek za­
trucia tleirkiem węgla mogą powstawać zmiany w naczyniach ośrod­
ków nerwowvch. (Neurolog. Centralblatt № 10, 1901).

M. B.
253. P l e a s a n t s  rozważa rolę dziedziczności w  etyologii mo- 
czów ki cukrow ej, podając własne spostrzeżenie, gdzie na chorobę tę 
zapadało w ciągu 3-ch pokoleń 6 osobników jednej i tej samej 
rodziny. Zwykle w takich przypadkach nie bywa dziedziczenia 
w linii prostej, a choroba przeskakuje jedno pokolenie albo-też dzie­
dziczy się w linii bocznej. Kiedy moczówka cukrowa przechodzi 
z pokolenia na pokolenie, to choroba występuje w coraz to wcześ­
niejszym okresie życia. Jeżeli więcej, niż 2 osobniki jednego poko­
lenia ulegają moczówce cukrowej, to w bardzo wielu przypadkach 
zdarza się to u nich w jednym wieku.

Te przypadki moczówki dziedzicznej, które rozwijają się 
w pierwszych dwróch dziesiątkach życia, przebiegają po większej czę­
ści bardzo ciężko, kiedy natomiast w późniejszych okresach życia 
przebieg jej jest łagodniejszy.

Nie ulega wątpliwości, że w bardzo wielu rodzinach z dzie­
dziczną moczówką cukrową spotykamy jednocześnie dziedziczne 
usposobienie do chorób nerwowych i umysłowych. Otyłość bywa rów­
nież ^zjawiskiem współrzędnem. (Bulletin of the Johns Hopkins 
Hospital. December 1900). M. B.
254. W a l d e m a r  T h om donosi o badaniach swoich, dokona­
nych w instytucie patologicznym w Kielu nad 62 normalnemi i pa- 
tologicznemi nasadkam i m ozgow em i. Stwierdzając zdanie S c h ö n e ­
m a n n a  o różnicy pomiędzy komórkami cyanofilowTemi i eozynofi- 
lowemi. dochodzi jednak do wniosku, że są one tworami normal­
nymi. Elementy eozynofilowe są o wiele liczniejsze od cyanofllo- 
wych.

Twory, uważane poprzednio za komórki główne, dzieli autor 
na komórki słabo cyanoiilowe, słabo eozynofilowe i „niezabarwione“ 
(chromophobe Zellen). Silnie barwiące się komórki tworzą wydzie-
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nilę w postaci drobnych zabarwionych ziaren (Granula). Granice 
komórek zacierają się, jądro posuwa się ku obwodowi, tu też wy- 
stępują owe ziarenka i mieszają się z niebarwiącą się wydzieliną 
tych samych elementów chromofilowych. Albo mieszanina ta dyfun- 
duje poprzez otoczkę (membrana propria), jak lymfa peryfolliku- 
larna, albo też sprawa dochodzi do zwyrodnienia komórki obwodo­
wej łącznie z ograniczonym zanikiem otoczki i w ten sposób otwie­
ra się swobodne połączenie z przestrzenią limfatyczną międzyfolli- 
kularną, jak to było opisane dla gruczołu tarczowego przez В i o n- 
d i ’ego i L a n g e  r d o r f f a .  W ten sposób odróżniać należy kol­
loid: 1) wewnątrzfollikularny, skoncentrowany; 2) międzyfollikular- 
ny, bardzo cienki i 3) kolloid w postaci cysty. (Arch. f. mikrosko­
pische Anatomie u. Entwicklungsgeschichte. Bd. LVII. Heft 3).

M. В  .
255. Na dorocznym zjeździe związku psychiatrów niemieckich 
w Berlinie mówił М оё l i  o stanie dzisiejszym opieki domowej nad 
chorymi umysłowo i doszedł do następujących wniosków. Opieka do­
mowa (patronage familial) pod dozorem psychiatry może rozwinąć 
się w różnych postaciach. Może być u pewnych chorych stale sto­
sowaną, u innych przejściowo tylko między leczeniem w zakładzie 
i daniem zupełnej samodzielności choremu.

Opieka domowa może być w pewnym zakresie łączoną z le­
czeniem w zakładzie i pozostawać pod kierownictwem zakładu. Dla 
rozwoju tej instytucyi niezbędnem jest wogóle kierownictwo psychia­
try. Może ona przyczynić się do prostowania błędnych pojęć o cho­
robach umysłowych. O ile opieka rodzinna będzie się znajdowała 
w organicznym związku z zakładami psychiatrycznymi, inny dozór 
okaże się zbytecznym. Dla szerszego rozwoju instytucyi opieki do­
mowej, pozbawionej łączności z zakładem, brak jeszcze tymczasem 
wielu ważnych warunków, między innemi prawnie unormowanego do­
zoru fachowo wykształconych lekarzy. (Deutsche medic. Woch. 19 
1901). М. B.
256. B l o c h  i H i r s c h f e l d  badali układ nerwowy dziecka, 
zmarłego na białaczkę i znaleźli prócz rozsianego stwardnienia mózgu 
i rdzenia świeże ogniska zapalne (myelitische Herde) w szarej isto- 
cie szyjowej części rdzenia a obok nich wyraźne nagromadzenie 
komórek okrągłych, które uważają za prawdziwe nacieczenie białacz- 
kowe istoty rdzenia. (Neurol. Centralblatt № 10,1901). M. B,
257. G o r i s  ogłasza przypadek choroby B a s e d o w a  u 15 letniej 
dziewczyny, w którym przy badaniu powierzchownem nie można było 
wykryć powiększenia gruczołu tarczowego, dopiero badanie krtani wy­
kazało objawy ucisku i zniekształcenie jej. Po usunięciu gruczołu 
chora powróciła do zdrowia. (Ann. de la soc. belge de chir. 1900).

J. Z .
K ę d z i o r  i Z a n i e t o  w s k i  ogiaszają przypadek choro­

by Basedowa, w którym na sekcyi stwierdzono znaczny zanik lewego  
ciała powrózkowatego (corpus restiforme), i uważają te zmiany za 
podstawę choroby w tym przypadku. Spostrzeżenie takie opisał 
Przedtem M e n d e l ,  a doświadczeń w tym kierunku nad zwierzęta-
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mi dokonywali F i l e l i n e ,  D u n l a f e  i B i e n f a i t .  (Neurolog. 
Centralbl. JV§ 10, 1901). M. B.
259. E. M e y e r  omawia 51 przypadków psychoz poporodowych i pod­
czas karmienia. Częstość ich w stosunku do innych postaci chorób 
umysłowych jest niewielka (4,5%). Potwierdza się fakt, żedla zabu­
rzeń umysłowych poporodowych niema specyficznych obrazów klinicz­
nych. (Deutsch, med. Woch. JVs 19, 1901). M. В .
260. B r  a tz  i H e b o l d  omawiają rolę samozatrucia w powsta­
waniu epilepsyi na podstawie doświadczeń nad zwierzętami. Ogólne 
wnioski ich są następujące: Toksyczność soków w organizmie epilep­
tyków podczas ataków nie ulega wątpliwości, nie jest ona jednakże 
według B ih ., w przeciwieństwie do dotychczasowych twierdzeń, sta­
łem zjawiskiem w napadach epileptycznych. Epilepsya nie może też 
z tego względu być uważaną za chorobę przemiany materyi, a pozo­
stać musi chorobą mózgową. (Deutsche mediz. Woch. № 19 1901).

M. B.
261. C h i a r i zestawia 14 przypadków dość rzadkiej wogóle posta­
ci chorobowej, ropnego zapalenia rdzenia i zwraca uwagę na ciekawy 
moment etyologiczny, a mianowicie: na powstawanie ropni rdzenia na 
skutek przerzutów przy istniejącej bronchiektazyi. We własnym przy­
padku znalazł na sekcyi zmiany bronchiektatyczne w płucach, a w rdze­
niu 3 ropnie na różnych jego wysokościach. Hodowle z ropy wyka­
zały istnienie diplococci pneumoniae. (Neurolog. Centralblatt № 10, 
1901). M. B.
262. S t a n o w s k i  ogłasza przypadek myelitis lumbalis incompleta 
(parapareza kończyn dolnych, z lewej strony przeważnie objawy za­
leżne od zajęcia pęczków bocznych, z prawej—pęczków tylnych, za­
burzenia ze strony pęcherza i odbytnicy, parestezye, bóle). W prze­
ciągu 4-cli miesięcy przy leczeniu prądem stałym wszystkie objawy 
znikły bez śladu. S. uważa taki przebieg za bezpośredni wynik me­
tody leczenia (?). Neurolog. Centralbl. №• 10), M. B.

  -------

Y. Kongres medycyny wewnętrznej w Berlinie.
od 16—19 kwietnia 1901. r.

№№ (263—300).

G o 111 i e b — Heidelberg. Środki działające na serce i środki 
działające na nerwy naczyniornchowe. Zadanie zarówno pierwszychjak 
i drugich polega na usunięciu złego krążenia krwi. Porażenie naczyń 
pochodzenia centralnego, ujemnie wpływając na nerwy naczynioruchowe, 
powoduje chorobliwe rozmieszczenie krwi, t. j.  przepełnienie naczyń brzu­
cha i brak krwi w naczyniach obwodowych. W tym razie środki działa­
jące na serce pozostają bez skutku, serce bowiem jest zdolne do pra­
cy, brak mu tylko materyału, t . j .  krwi, zaś środki działające na ner­
wy naczynioruchowe jako to: strychnina, kofieina i kamfora wywie-
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rają wpływ bardzo dodatni. Co do digitalis prelegent twierdzi, iż 
środek ten działa bezpośrednio na serce, zwiększając silę skurczu 
mięśnia sercowego, zwężenie zaś naczyń i zwolnienie tętna uważa za 
działanie uboczne, dodatnie w sensie terapeutycznym; acżkolwiek kam­
fora, według autora, działa na nerwy naczynioruchowe, wywiera je­
dnak również wpływ bezpośrednio na serce, zwiększając jego wrażli­
wość na bodźce zewnętrzne; koffeina również działa na serce bezpo­
średnio, lecz działania tego nie można porównać do działania naparst­
nicy, gdyż, przy ciśnieniu normalnem, nie zwiększa ona działalności 
zdrowego serca, tylko rozszerza granice odporności na wpływy szko­
dliwe, zewnętrzne. Wreszcie alkohol działa na serce pośrednio, uła­
twiając odpływ krwi z żył przez rozszerzenie naczyń.

Ten sam temat podjął S a h  l i  (Bern). Co do digitalis, prele­
gent twierdzi, iż wysokie ciśnienie przy zastojach nie jest przeciw­
wskazaniem dla tego środka, sam bowiem kilkakrotnie stwierdził upa­
dek ciśnienia po użyciu digitalis; co do dawkowania tego środka, 
twierdzi autor, że duże dawki wywierają wpływ zarówno na skurcz, 
jak i na rozkurcz serca, zaś małe tylko na skurcz tegoż. Co do te­
go, jak długo można używać digitalis, prelegent zgadza się ze zda­
niem G r ö d 1 a i К  u s s m a u 1 a, że wielu chorych lata życia swego 
zawdzięcza jedynie długotrwałemu używaniu digitalis. Co do koffei- 
ny i kamfory prelegent potwierdza pogląd poprzednika.

Z powodu referatów G o t l i e b a  i Sa l i  li ,  wywiązała się dość 
ożywiona dyskusya, w której przyjęli udział: E w a l d ,  U n v e r r i c h t ,  
J a c o b  z Kudowy, H i r s c h  z Lipska i inni. W szyscy mniej wię­
cej zgadzają się na to, iż naparstnicę można i należy przez dłuższy 
czas podawać chorym, zwracając uwagę na jakość preparatu, gdyż 
często brak działania przy użyciu digitalis zależy od tego, iż prepa­
rat jest wadliwy. Lepiej i szybciej działa czysta digitoksyna. Nadto 
E w a 1 d zwraca uwagę iż digitalis lepiej działa, o ile przedtem uwol­
nić naczynia od ciśnienia, jakiemu podlegają ze strony wysięków, 
a więc proponuje nakłucia, skaryfikacye, a przedewszystkiem gumowy 
aparat pomysłu profesora D e h i o .

S m i t h  (Marbach), zwraca uwagę na rozszerzenie serca i wy­
licza momenty sprzyjające temuż rozszerzeniu jako to: przejścia 
moralne, nadmierne użycie alkoholu, dalej eter, chloralhydrat, które za­
stosowane w takim przypadku, mogą przyśpieszyć śmierć. Niektóre 
objawy, jak strach następnie wiele objawów, neurastenii i hypochon- 
dryi autor objaśnia rozszerzeniem serca.

H o f m a n n  (Marbach) badając działanie  rozmaitych środków 
na serce, przyszedł do następujących wniosków: 1) kamfora, digitalis, 
strofantus, kokaina, belladonna i strychnina — wywołują skurcz serca; 
2) chloroform, chloralhydrat, dormiol, trional, sulfonal, brom i morfi­
n a—wywołują rozkurcz serca. Prelegent ostrzega przed używaniem 
eteru, który powoduje rozszerzenie serca, a nie działa nań pobudza­
jąco. S c h o t t  (Nauheim) obserwmjąc chorych, leczonych metodą bal- 
neologiczno-gimnastyczną, doszedł do wniosków, iż u tych, dla któ­
rych, ze względu na jakość cierpienia sercowego, tego rodzaju kura-



cya była wskazana, ciśnienie krwi podnosiło się, zaś u innych (Ane­
mia, Arteriosclerosis)— opadało.

M en d e l s o h n  (Berlin) obserwował tętno przy  różnej pracy , 
na jaką wystawiał serce. Otóż okazało się, iż po pracy, która wy­
rażała się liczbą 100— 200 kilogramometrów, przyśpieszone podczas 
pracy tętno natychmiast wracało do normy; po pracy 200— 500 kilo- 
gramometr. na 2—3 minut tętno wolniało, poczem wracało do normy, 
wreszcie po jeszcze większej pracy, tętno przez jakiś czas pozostało 
przyśpieszone, następnie albo natychmiast wracało do normy, lub też 
przez uprzednie zwolnienie. Otóż referent twierdzi, iż to, z jaką łą- 
twością wraca do normy, stanowi o zdolności serca.

B i e r  (Grejswald) za pomocą podwiązywania rurką gumową 
wywołuje sztuczne przekrwienie bierne w celach kuracyjnych. Otóż 
referent konstatuje następujące działanie tego zabiegu: 1) zabija bak- 
terye lub osłabia je—autor bardzo dodatnie rezultaty otrzymał przy 
leczeniu gruźlicy, rzeżączki, róży i innych chorób infekcyjnych, przy- 
czem zaznacza, iż należy wywoływać t. z. gorący zastój, a nie chło­
dny, jaki ma miejsce, kiedy rurkę zbyt ciasno zawiązać; 2) pobudza 
tworzenie się tkanki łącznej i blizny; 3) pobudza wsiąkanie wysię­
ków; 4) łagodzi bóle; takież działanie przypisuje referent i przekrw ie- 
niu czynnemu, które to wywołuje za pomocą gorącego powietrza, z a ­
wartego w specyalnych pudełkach.

M ü l l e r  (z Wircburga), badając krew przy sztucznem przekrwie­
niu znalazł ilość czerwonych ciałek krwi zwiększoną do 6 milionów, 
odpowiednio też powiększoną ilość hemoglobiny, zaś surowicy mniej, 
gdyż wchłania się ona w przestrzenie chłonne; ilość tlenu zmniejszo­
na, zaś kwasu węglowego zwiększona.

A u g u s t  H o f f m a n  (z Dusseldorfu). Obok stałej arytmii, 
która jest uważana za rezultat cierpienia mięśnia sercowego, zdarza 
się arytm ia chwilowa, którą autor stawia w zależności od dodatko­
wych skurczów serca.

H e i  n z— (Erlangen): referent dowiódł doświadczeniami swemi, iż 
środki działające zewnętrznie na skórę, jako to: alkohol, jodyna, spi­
rytus i inne, wywołują odpowiedni efekt w ciepłocie tkanek, głębiej 
leżących, np. opłucny. (Por. str. 583).

G r u mp r e c h t  (z Wejmaru) robił doświadczenia nad działaniem 
jodku potasu na nerwy naczynioruchowe i doszedł do wniosku, że 
nie działa on w tym kierunku wcale.

S t r a s s  b u r g e r  (z Bonn), jak wiadomo, proponował opierać roz- 
pozname niektórych spraw w kiszkach na badaniu fernientacyi kału, 
(o czem pisaliśmy w swoim czasie w „Kronice“) twierdzi, iż szybka 
fermentaeya kału jest wynikiem upośledzonego trawienia w kiszkach, 
dla którego to procesu proponuje specyalną nazwę „Dyspepsya wsku­
tek fermentacyi.“ W dyskusyi, jaka się z tego powodu wywiązała, 
E w a l d  wypowiedział się przeciwko proponowanej próbie fermenta­
cyjnej, twierdząc, iż mikroskopowe badanie kału, o ile wykryje resztki 
krochmalu lub tkanki mięśniowej, wystarcza dla rozpoznania. Podo­
bnież wypowiedział się i R o s e n h e i m  (z Berlina), który nadto za­
znaczył, iż mleko, jakie S z m i d t  proponuje dla próbnej dyety, wy-
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brane jest nieudatnie, gdyż rozmaicie na organizmy działa i samo 
wywołuje objawy fermentacyi.

V o l h a r d  — (Giessen). Wbrew przyjętemu mniemaniu, że tłu­
szcze w żołądku nie ulegają żadnej zmianie, referent dowodzi, iż w bło­
nie śluzowej znajduje się jakiś ferment, który powoduje rozszczepia­
nie się tłuszczu. Autor robił wyciąg glicerynowy z błony śluzowej 
żołądka świnek i w ten sposób otrzymywał wspomniany ferment; za­
znaczyć należy nadto, iż ferment, o którym mowa, znajduje się w oko­
licy dna żołądka, a nie odźwiernika. Autor otrzymany w ten sposób 
sok żołądkowy przepuszczał przed próbą przez filtr, wstrzymujący 
bakterye, aby w ten sposób wykluczyć podejrzenie ich wpływu

Re i s s n  e r—(Nauheim); zadał sobie pytanie, dlaczego w rakowa­
tym żołądku niema wolnego kwasu solnego. Otóż referent dowodzi, 
iż we wrzodzie rakowatym ilość stałych połączeń chlorku w żołądtm 
jest znacznie zwiększona, następnie charakterystyczną dla tego cier­
pienia jest obecność zasad podczas trawienia i po niem. Wobec 
tego autor przychodzi do wniosku, iż wrzód rakowaty żołądka z je­
dnej strony wywołuje neutralizacyę wydzielonego kwasu solnego, zaś 
z drugiej zmniejsza samo wydzielanie się tegoż.

С o u r m o lit—Lyon a) wielojądrowość we wściekliźnie pod wzglę­
dem klinicznym i eksperymentalnym: już w samym początku choroby 
autor konstatuje hyperleukocytozę, mianowicie do 95# leukocytów wie- 
lojądrowych. Jest to pod względem dyagnostycznym bardzo ważne 
zwłaszcza dla weterynarzy. Wielojądrowość taka trwa aż do śmierci. 
Autor robił swre doświadczenia na ludziach, psach, królikach i świn­
kach morskich.

b) Surowica jako środek dyagnostyczny w gruźlicy; dobry wy­
nik zależy od jadowitości użytej kultury laseczek Kocha, od siły kul­
tury, przeto autor proponuje poddawanie kultury nieustannej kontroli.

J. M ü l l e r  — (Würzburg): o trawieniu krochmalu w ustach 
i w żołądku człowieka. Wbrew przyjętemu mniemaniu, że główną 
rolę w przetrawianiu krochmalu odgrywa sok trzustkowy, zaś ślina 
bardzo niewiele na krochmal wpływa, a to dlatego, iż ferment jej— 
ptyalina traci swą siłę wskutek ujemnego wpływu kwasu solnego żo­
łądka, autor doświadczeniami swTemi dowiódł, iż 60$—80$ krochmalu 
rozszczepia się pod wpływam śliny i to w bardzo krótkim czasie, 
gdyż w przeciągu 5—10 minut; tej ostatniej okoliczności należy przy­
pisać to, iż nawet w nadmiernej kwaśności zawartości żołądka, kwas 
solny nie wpływa ujemnie na rozszczepianie się krochmalu. M o r i t z  
z Monachium, potwierdzając zdanie prelegenta, nadmienia, iż kwas 
solny wpływa ujemnie na ptyalinę, o tyle, o ile jest wolny.

S t r a u s  s—(Berlin) pokazał preparat t. z. samoistnego ropienia 
przełyku: w ścianie przełyku 29-letniego człowieka w środkowym 
1 dolnym odcinku daje się zauważyć uchyłek woreczkowaty, nie po­
wodujący jednak zwężenia; wymiary uchyłku: długość 30 ctm. zaś 
szerokość 15 ctm. Jednocześnie chory cierpiał na apepsia gastrica 
1 r^cbową niedomogę żołądka. Co do przyczyn tego cierpienia, autor 
wskazuje na obrażenia błony śluzowej przełyku, a także na zaburze­
nia w rozwoju w okresie życia płodowym.
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J  а к s c h —(Praga) obserwował u młodej dziewczyny cierpienie 
krwi, podobne do białaczki pochodzenia szpikowego; na zdjęciach, doko­
nanych za pomocą promieni Röntgena, widać zmiany okostny; w cza­
sie trwania choroby można było stwierdzić nieustanne zwiększanie 
się liczby jednojądrowych komórek neutrofil owych, zaś liczba wieloją- 
drowych stale się zmniejszała; liczba komórek eozynofilowych powię­
kszała się na krótko przed śmiercią. Oględziny pośmiertne wykazały 
zwiększenie śledziony i miejscami zanik szpiku kostnego.

S t r u p p l e r  (Monachium) przedstawił chorego z przepukliną  
przeponową: chory przed sześciu laty podległ jakiemuś urazowi, zaś 
w trzy miesiące potem wystąpiły pierwsze objawy niedomagania w pier­
siach po przyjęciu pokarmu. Pierwsze rozpoznaniu było: „pyopne- 
umothorax“. Obecnie rozpoznano przepuklinę: w lewej połowie
klatki piersiowej znajduje się żołądek wraz z kiszkami i siecią.

Podobny przypadek przedstawił H i r s c h  (z Lipska).
F r a n k e  (Menachium): przedstawił nowy aparat do określania  

ciśnienia krw i wraz z kreśleniem krzyw ej tętna.
H a n s e  m a n n  (Berlin) przedstawił trzy  przypadki syfilisu płuc, 

oprócz innych objawów syfilitycznych znalazł on w płucach 
gumaty, których badanie na laseczniki Kocha dało rezultat 
ujemny.

L e w y - B o r n  — (Berlin) demonstruje obmyślany przez siebie 
aparat do robienia projekcyi na skórę z organów wewnętrznych, jako 
to: serce i przepona. Niezależnie od tego, czy pacyent leży lub stoi, 
aparat z jednakowrą łatwością robi zdjęcia.

M i c h a e l i s  (Berlin): Pięćdziesięcioletnia chora na 10 miesięcy 
przed wstąpieniem do szpitala przeszła influenzę. Badanie wykazało: 
znacznie powiększoną śledzionę, gruczoły normalne, trochę zwiększoną 
ilość białych ciałek krwi,, dużą ilość limfocytów, pewną ilość czerwo­
nych ciałek krwi posiadających jądra, które potem znikły.

Sekcya wykazała: śledziona bardzo miękka, gruczoły nie powię­
kszone, szpik kostny czerwony lecz niezbyt miękki, na kościach zmian 
żadnych; pod mikroskopem—ilość tucznych komórek w szpiku kost­
nym zwiększona, to samo w gruczołach limfatycznych, w śledzionie 
i wątrobie; wt ostatnich 2-ch organach nadto niewielka drobnokomór- 
kowa infiltracya. Autor przypuszcza iż chodziło tu o cierpienie szpi­
ku kostnego, zkąd tuczne komórki dostały się do gruczołów.

J  a e g e r  (z Królewca). A utor mówi o nagminnem zapaleniu 
opon mó&gordzeniowych, które miało miejsce w 13-ym korpusie armii 
stojącym w Królewcu; prelegent twierdzi, iż obok badań bakteryolo* 
gicznych, jakie się robi za pomocą punkcyi w okolicy kręgów lędź­
wiowych, zwracać uwagę należy i na dane statystyczne. Z tablic, ja­
kie autor zestawił, widać, iż najwięcej choroba ta szerzy się w nie­
wielkiej, bardzo zaludnionej części Stanów Zjednoczonych Ameryki 
północnej, mianowicie w Stanach New-York, M assachusetts i innych.

M ü n z e r  (Praga) dochodzi do następujących wniosków: a) Zbiór 
objawów opisany przez С h a r c  o t ’a pod nazwą „fievre in t e r m i t te n te  
kepatiqueu należy uważać za cierpienie samodzielne; b) dla pewnej 
grupy tych przypadków ma przyczynowe znaczenie Bact. coli commu-
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ne; c) podczas samej gorączki można widzieć niewielkie zmniejszenie 
wydzielania się azotu, jednakże ilość przetrawionego białka bynaj­
mniej się nie zmniejsza; d) autor kwestyonuje hypotezę S c h r ö d e r  a, 
która przypisuje wątrobie produkcyę mocznika, i, opierając się na fa­
ktach klinicznych, dowodzących, iż przy cierpieniach wątroby ilość 
mocznika się nie zmniejsza, twierdzi, iż, prawdopodobnie, fnnkcyę, tę 
pełnią wszystkie tkanki, wątroba zaś tylko dominuje pod tym względem.

H i r s c h  b e r g  (Frankfurt). Leczenie przerostow ej m arskości wą­
troby za  pomocą oper асу i. Z przedstawionej historyi choroby widać, 
iż autor, dokonawszy u 5 0 -letniego chorego cięcia brzusznego, nakłół 
wątrobę na długość i szerokość palca i wypuścił w ten sposób żółć, 
która zastała się w przewodach żółciowych. Sztuczna przetoka, jaka 
się w ten sposób wytworzyła, między ścianą brzuszną z jednej, 
a przewodami żółciowymi z drugiej strony, została w у tamponowana 
gazą. Na piąty dzień gazę usunięto. Z początku bardzo obficie, 
a potem coraz mniej żółci wydzielało się przez otwór brzuszny prze­
toki, wreszcie 30-go dnia rana się zagoiła. Po roku pacyentowi 
przybyło 25 funtów.

N a u n y n ,  R o s e n s t e i n — Leyden kwestyonowali rozpoznanie 
autora. Na pytanie E w a l d a  co do jakości wypuszczonej żółci, au­
tor odpowiedział, iż skonstatował tylko obecność bact. coli.

L e y d e n .  Ostre zapalenie rdzen ia. (Myelitis acuta). Po 
krótkim rysie historycznym zapatrywań na cierpienia powyższe, refe­
rent wylicza 4 postaci ostrego zapalenia rdzenia: 1) poprzeczne 2) 
rozlane 3) poliomyelitis 4) uciskowe (próchnienie kręgów). W  kwe- 
styi etyologii zwraca autor uwagę na infekcyę; pewnem jest infekcyj­
ne pochodzenie polyomyelitis— grają tu rolę zarazki, spotykane w za­
paleniu opon mózgordzeniowych ( W e i c h s e l b a u m ) ,  jak równięż 
łaócuszkowce. Zapalenie rdzenia ostre występuje głównie po choro­
bach zakaźnych (tyfus, influenza), po zatruciach (wyskok, ołów, arsen, 
tlenek węgla). Symptomatologia zależy od umiejscowienia sprawy. 
Przebieg bywa różny, nieraz nader ostry jako myelitis acutissima, 
w innych razach dopiero po kilku dniach dochodzi do punktu kulmi- 
nacyjnego. Postać poprzeczna zapalenia jak również rozlana są, zda­
niem autora i innych badaczy, uleczalne, niekiedy przechodzą w stan 
chroniczny.

R e d l i c h  omawia głównie anatom ię patologiczną i patologię 
°gólną ostrego zapalenia rdzen ia . Zwraca uwagę, iż 4 postaci, w y­
szczególnione przez L  e у d e n a, nie są dość wyraźnie wyodrębnione, 
&nyż istnieją formy przejściowe od jednej do drugiej. R e d l i c h  
podnosi trudność, jaką się napotyka na drodze anatomicznego wyo­
drębnienia ostrego zapalenia rdzenia od innych spraw w rdzeniu. Nie 
lołduje tu wyłącznie ani poglądowi M а у e r  a, iż najcharakterystyczniej- 

są tu zmiany zapalne naczyń, ani też usiłowaniom B r u n s a  wy­
odrębnienia tej sprawy z punktu widzenia etyologicznego (infekcya 
1 intoksykacya). Wymaganiom kliniki i anatomii patologicznej odpo­
wiada, zdaniem autora, coś pośredniego— najczęściej ma się do czynie- 
dM ze sprawą pośrednią pomiędzy ostrem zwyrodnieniem miąższu 
1 ostrem zapaleniem. Referent omawia etyologię ostrego zapalenia
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rdzenia z punktu widzenia anatomii patologicznej—uwzględnia infek­
cyjne pochodzenie. Zdaniem autora najciekawsze są przypadki po­
chodzenia bezpośrednio bakteryjnego, w większości przypadków mamy 
jednak do czynienia nie z bezpośredniem działaniem bakteryi, lecz 
wyrabianych przez nie toksyn. Infekcya, nie jest jednak jedynem 
źródłem, pewne znaczenie przypada również zaziębieniu, intoksykacyi, 
urazom.

S t r ü m p e l l  (Erlangen). Zdaniem referenta, jako zapalenie 
rdzenia uważać winniśmy tylko takie sprawy w rdzeniu, które są wy­
wołane przez działanie chorobowe zewnętrzne, przy których jedno­
cześnie z uszkodzeniem tkanki powstają, jako wyraz samoobrony 
w celu wyrównania powstałego uszkodzenia tkanki, pewne sprawy 
w układzie krwionośnym—przekrwienie, wysięk surowiczy, i komórko­
wy. Pewne trudności przedstawia, zdaniem referenta, stwierdzenie 
czynników zapalenia. W 2-ch przypadkach ostrego zapalenia rdzenia 
referent wykonał nakłucie lędźwiowe; w jednym przypadku była to 
sprawa zapalna w rdzeniu, jako następstwo panaritium—przy na­
kłuciu otrzymano mętną ciecz, w której stwierdzono obecność gron- 
kowców w nader obfitej ilości. W  drugim przypadku ciecz była 
przezroczysta jałowa, był to przypadek myelitis disseminatae, która 
wzięła początek od neuritis optica. W tym przypadku więc ostre za­
palenie rdzenia było raczej pochodzenia toksycznego.

S с h u l t z e  podnosi dość częsty udział opon w zapaleniach rdzenia 
zwłaszcza w polyomyelitis; w celach dyagnostycznych zaleca również 
nakłucie lędźwiowe. К  ah l d e n  sądzi, iż w zapaleniu rdzenia spra­
wa się rozpoczyna nie od naczyń, lecz od miąższu, zmiany zaś w na­
czyniach są już następcze.

R o t h m a n zaleca stosowanie w doświadczeniach na zwierzętach 
metody L a m i ’g o  dla wyświetlenia patogenezy ostr. zapal, rdzenia.

G o l d s c h e i d e r  nie zgadza się z К  ah  ld  enem:  w świeżych 
przypadkach poliomyelitis można dowieść, że cierpienie zaczyna się 
od naczyń i szerzy się wdłuż nich. R i t t e r  przytacza 6 przy­
padków ostr. zapal, rdzenia u dzieci (po szkarlatynie, błonicy i po 
lues hereditaria), 2 razy u ssawców. Przez wstrzyknięcie wysięku 
do kanału rdzeniowego zwierząt R i t t e r  wywołał u nich obraz cho­
robowy podobny do myelitis.

W i e n e r  (Praga). Referent dowiódł eksperymentalnie na ku­
rach, iż w organizmie ich wytwarza się syntetycznie kwas moczowy- 
To samo, jakkolwiek w bardzo małym stopniu, ma miejsce i u czło­
wieka. Należy przypuszczać, iż w przyjaznych warunkach (podagra) 
sprawa ta u człowieka przybiera dużo większe rozmiary.

B i a l —(Kissingen). Uwagi dotyczące chronicznej pentozuryt- 
Jedni twierdzą, że istota cierpienia polega na zaburzeniach w prze- 
mianie materyi, inni zaś czynią ją zależną od pożywienia. Autor do­
wiódł, iż chorzy na pentozuryę doskonale znoszą cukier winny jak 
również lewulozę i galaktozę; natomiast wstrzyknięcie fłorydzyny wy­
wołuje cukromocz. Referent twierdzi, iż pentozurya jest cierpieniem 
swoistem. Co do pochodzenia pentozy, to ani białko, ani też węgl°* 
wodany nie dają jej początku.
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E l 1 i n g e  r i S e e l i n g  (z Królewca) robili doświadczenia 
z psem, cierpiącym na cukrzycę (po usunięciu trzustki); otóż okaza­
ło się, iż po wstrzyknięciu kantarydyny i wywołaniu w ten sposób 
cierpienia nerek—cukru w moczu nie było prawie wcale lub znacznie 
mniej, zaś we krwi ilość cukru okazała się zwiększoną.

S o m m e r  (Giessen) demonstrował kilka przyrządów, służących 
do mierzenia ruchów mięśni, towarzyszących różnym sprawom psychi­
cznym. Trzy kierunki, w których ruchy przebiegają, przedstawione 
są graficznie za pomocą krzywych. W tenże sposób można poddać 
kontroli wpływ mózgu na przebieg odruchów, a więc ułatwić rozró­
żnienie histeryi od organicznych cierpień nerwowych.

R o t l i m a n  (Berlin). Sztuczne uszkodzenie rdzenia przedłużo­
nego: u psa pęczki piramidalne w miejscu krzyżowania się zostały 
uszkodzone przez ukłucie z przodu, a jednak powróciły zupełnie ru­
chy kończyn, jakoteż i wrażliwość ich na bodźce elektryczne ze stro­
ny mózgu. U małp było uszkodzone miejsce krzyżowania się pęczków 
piramidalnych; po kilku tygodniach nastąpiło wyzdrowienie.

S i n g e r  (Wiedeń) cytuje pięć spostrzeżeń ostrego reumatyzmu 
stawowego, które pod względem przyczyny choroby potwierdzają już 
wcześniej wypowiedziane zdanie, iż przyczyną tej choroby jest infek- 
cya przez gronkowce lub paciorkowce. Referent bakteryologicznie 
wykazał obecność ich w organach, a mikroskopowe i w tkankach. M en- 
z er, G l a s e r ,  M i c h a e l i s  i inni wypowiedzieli się przeciwko 
twierdzeniu S i ng e r a.

G l u c k  (Berlin). Po licznych doświadczeniach na zwierzętach 
referent dokonał 14 operacyi na płucach u ludzi, z tych siedm przy­
padków abscesu płuc. Wszystkie te przypadki miały dobry prze­
bieg. Niektórych chorych referent demonstrował.

S c h r ö t t e r  (Wiedeń). Wspomniawszy o 2-ch przypadkach 
ucisku nervi recurrentis przez rozszerzony lewy przedsionek—(opi­
sał je O rt ner), autor referuje przypadek wady serca skomplikowa­
nej przez wrodsony defekt rozwojowy. Otóż rozpoznanie różniczko­
we wahało się między: zwężeniem ujścia tętnicy płucnej, pozostałością 
uuctus Botalii, a brakiem septi. Co do bezwładu lewego recurrentis, 
.lako przyczynę przyjęto ucisk ze strony rozszerzonego lewego przed­
sionka. Sekeya wykazała, iż nerw zwrotny był uszkodzony wskutek 
ucisku, jakiemu podlegał, znajdując się między rozszerzonym ductus Bo- 
talii i aortą.

H a m p e l n  (Ryga) objaśnia zbytnią śmiertelność przy zapa­
leniu płuc u chorych, przeniesionych do szpitala, bardzo wadliwą 
0ł ganizacyą samych przenosin.

R o s e n f e l d  (Wrocław) walczy przeciwko teoryi V i г с h o- 
a o degeneracyi tłuszczowej. Referent dowodzi, iż w pewnych 

warunkach (losfor-florydzyna, arsen-chloroform) w komórkach wątroby 
takZDa k°DStat°wać obfitość tłuszczu. Otóż referent dowodzi, iż fakt 
D 0 tyR ma miejsce, o ile te komórki cierpią na brak glikogenu, 
rvch v  jest w dostatecznej ilości, albowiem komórki, w któ-

1 białka jest mniej, nie podlegają takim zmianom. A więc brak
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glikogenu i dostateczna ilość białka — oto warunki niezbędne dla 
powiększonej ilości tłuszczu, lecz nie zwyrodnienia tłuszczowego.

M o r i t z  (Monachium) przedstawił pomyślany i przez siebie zro­
biony ortodiagraf—przyrząd, który daje możność zrobienia zupełnie 
dobrej projekcyi serca na klatkę piersiową. Przyrząd ten może słu­
żyć dla kontroli granic serca, otrzymanych drogą wypukiwania.

Sław.

V I .  O D C I N E K ,

Hfstorya powstania obecnego szp ita la  w Chełmie gub. lubelskiej
i  Sprawozdanie za lat 7 (od roku 1894 do 1901).

f̂Tzezdr. A lf r e d a  
w  O ł i e ł r r j i e .

(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego lubelskiego).

W  gubernii lubelskiej, liczącej 10 powiatów, w trzech powiatach, 
mianowicie: Lubartowskim, Biłgorajskim i Tomaszowskim niema dotąd 
szpitali; do niedawnego czasu i powiat Chełmski, mający powierzchni 
37,76 Q  mil^oraz ludności 141,421, m. Chełm, liczące 13,982 miesz­
kańców, należał do rzędu upośledzonych i obywał się bez szpitala.

Za dawnych jednak czasów w Chełmie był szpital, ślady tego 
znalazłem w archiwum akt dawnych przy obecnej Powiatowej Radzie 
Dobroczynności Publicznej. Pierwsza wzmianka o szpitalu w tych 
aktach przypada na rok 1553; przełożonym szpitala był ks. B a r t ł o ­
mi e j ,  wikaryusz kościoła parafialnego wr Chełmie, który 24 Sierpnia 
1553 r. zapisał na rzecz szpitala: browar, ogród, pole i łąki, a król 
Zygmunt I I I  w dniu 6 Czerwca 1616 roku na sejmie w Warszawie 
zapis ten zatwierdził. Zapis został oblatowany w sądzie grodzkim 
w Chełmie w dniu 10 Października 1780 roku. Do szpitala w owym 
czasie przyjmowano nietylko chorych, lecz starców, kaleki i sieroty, 
t. j. szpital był nietylko szpitalem, lecz i przytułkiem dla katolików 
i nosił miano: „szpital łaciński“. Jednocześnie ze szpitalem znajdował 
się przytułek dla wyznania greko-unickiego.

O lecznictwie w owym czasie nie znalazłem w aktach żadnej 
wzmianki. Następnie szpital i cały majątek jego przeszedł pod za­
rząd księży Pijarów do roku 1818, od tego czasu na zasadzie decy- 
zyi Namiestnika, d. 2 Grudnia 1817 roku wydanej, szpital przechodzi 
pod zarząd Rady Ogólnej Nadzorczej wr Chełmie, w której skład wcho­
dzą urzędnicy magistratu; w roku 1836 przestaje istnieć jako taki, 
przemianowano go na „przytułek dla starców i kalek“ i oddano p°l 
zarząd Rady Szczególnej Opiekuńczej w Chełmie; obie insty tucye- 
szpital łaciński i przytułek greko-unicki zlano w jedną całość. Pomi­
mo skasowania szpitala magistrat i gminy przez cały szereg lat pos}*
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łają do przytułku chorych na kuracyę na swój koszt; lekarz miejski 
udziela porady lekarskiej w przytułku, obowiązek ten związany jest 
z jego posadą. Od 1845 roku opiekę nad przytułkiem ma dozór ko­
ścielny pod kontrolą Rady Szczególnej Opiekuńczej instytutów dobro­
czynnych powiatu Krasnostawskiego (Chełm należał wtedy do powia­
tu Krasnostawskiego); w 1870 roku zarząd i opiekę nad przytułkiem 
obejmuje Chełmska Powiatowa Rada Dobroczynności Publicznej, co trwa 
i po dziś dzień.

Majątek tych instytucyi tak się przedstawiał: szpital łaciński
posiadał dom, w którym się mieścił, z zabudowaniami gospodarskiemi 
i ogrodem, 77 morgów 224 prętówT ziemi i kapitały; przytułek greko- 
unicki posiadał pierwotnie tylko ziemię w ilości 42 morgów 285 prę­
tów. Po zlaniu tych dwóch instytucyi w jedną całość zmierzono prze­
strzeń ich ziemi, pomiar wykazał 123 morgi 298 prętów, zahypote- 
kowanych jako własność domu przytułku. Kapitały szpitala łaciń­
skiego i kapitały przytułkn greko-unickiego (uzbierane z różnych pó­
źniejszych legatów i sprzedaży gruntów) deponowano w warszawskim 
oddziale Bauku Państwa pod dwiema osobnemi rubrykami.

L e g a t y :
1) Ksiądz Bartłomiej uczynił w 1553 roku wyżej wspomniany

azpis.
2) Ksiądz biskup unicki Feliks Felicyan Szumborski zapisał 

w d. 18 Listopada 1842 roku 606 rb. 26 kop. dla szpitala katolic­
kiego.

3) Ten sam ksiądz biskup zapisał w dt 20 Sierpnia 1849 r. 
dla przytułku greko-unickiego część swych ruchomości, po ich sprze­
daży zebrała się suma 678 rb. 20 kop.

4) Józef Sulikowski w d. 20 Czerwca 1858 r. zapisał na rzecz 
szpitala 100 r.

5) Hieronim Adamowski w d. 6 Września 1861 r. zapisał 15 
rb. dla przytułku wyznania rzymsko-katolickiego.

6) Ciemniewski w d. 20 Października 1864 r. zapisał 50 zło­
tych (7 rb. 50 kop.) na rzecz szpitala.

7) Mieszkańcy m. Chełma na pamiątkę 25-cio letniego pano­
wania Cesarza Aleksandra II zebrali summę 3535 rb. na rzecz bu­
dowy szpitala.

8) Teodor Orsetti w 1880 r. ofiarował na szpital 3000 rb.
Wymieniłem tutaj tylko te legaty, które w aktach znalazłem,

czy ich było więcej i z dawniejszych czasów nie wiem.

W 1892 roku wybuchła zarówno Chełmie jak i okolicy jego cho- 
era; miasto było bez szpitala, a znaleźć miejsce na urządzenie prowizo­

rycznego szpitala cholerycznego było bardzo trudno. Wtedy P. Guberna­
tor W. F. Tchorzewski zaprojektował nabycie za miastem odpowie­
dniego placu, wybudowanie na nim baraku na 12 łóżek, który w przy­
szłości po wybudowaniu szpitala powiatowego służył by dla chorych 
z chorobami zaraźliwemi; projekt swój powierzył do spełnienia człon­
owi Rady Opiekuńczej Powiatowej W. Boruckiemu, miejscowemu
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właścicielowi apteki, który, bardzo skrzętnie i energicznie wziąwszy 
się do dzieła, zbierał składki, nabywał materyał budowlany i obrał 
plac pod szpital przy szosie hrubieszowskiej za miastem w ilości 21/* 
morga; Rada Opiekuńcza Powiatowa uznała plac za odpowiedni i na­
była go w części za gotówkę, w części na wymianę za ziemię, będącą 
własnością przytułku dla starców i kalek (który obecnie mieści się 
w nowo wybudowanym murowanym budynku na tym samym placu co 
i szpital).

W  ciągu roku wybudowano w głębi placu i w południowej stro­
nie jego, zachowując front placu dla mającego się budować w przy­
szłości szpitala powiatowego, parterowy drewniany budynek (budowa 
kosztowała 6000 rb.), cały plac okolono murem (kosztem 4000 rb.). 
Wewnętrzne urządzenie kosztowało około 550 rb.; łóżka żelazne 
i odzież dla chorych ofiarował p. Gubernator z pozostałości w ma­
gazynie, służącym do zaopatrywania szpitali cholerycznych. Urzą­
dzenie całej apteki z lekami i materyałami ofiarował bezpłatnie 
urządzający barak, członek Rady Opiekuńczej powiatowej, miejscowy 
właściciel apteki, W. Borucki.

15 (27) Grudnia 1893 roku w obecności p. Gubernatora, Inspe­
ktora urzędu lekarskiego, przedstawicieli władz, członków Rady Opie­
kuńczej i lekarzy miejscowych odbyło się solenne poświęcenie i odda­
nie szpitala do użytku publicznego pod nazwą „Barak szpitalny chełm­
skiej Dobroczynności Publicznej“. Etat na 12 łóżek; zdecydowano 
nie przyjmować do szpitala chorych na syphilis i umysłowo chorych. 
Opłata szpitalna: w oddziałach wewnętrznych 40 kop., w chirurgicz­
nych 60 кор., a pensyonarze (osobny pokój) 1 rb. na dobę. Posady 
honorowe: kurator (komisarz do spraw włościańskich, lekarz S. A- 
Ł a z ó w )  i ordynatorzy szpitala (I. M. G e r e n r e j c h  i autor niniej­
szej pracy). Posady płatne: intendent, felczer, kucharka, praczka, po­
sługacz, posługaczka i stróż. Miejscowy aptekarz W. Borucki zo­
bowiązał się dostarczać do apteki szpitalnej wszelkich leków i mate- 
ryałów po cenie hurtowej.

Nie chcąc nużyć łaskawych słuchaczy drobiazgowym opisem 
planu szpitala, interesujących się tern proszę, by zechcieli przestudyo- 
wać załączony do niniejszego opisu plan szpitala, wykonany łaskawie 
przez budowniczego chełmskiego, inżeniera St. Diehla, a będą mieli 
pojęcie jak wygląda wewnątrz barak szpitalny chełmski; nadmienię 
tylko, że: budynek postawiony jest w kształcie odwróconej dużej li' 
tery (yj); wybudowany z 6-cio calowych bali, wewnątrz tynkowany, 
zewnątrz oszalowany deskami i pomalowany farbą olejną; kanalizacyi 
i wodociągów niema; wentylacya pierwotna: latem otwierają się okna, 
zimą wentylatory okienne; ogrzewanie zwykłemi piecami kaflowemi, 
przystosowanemi do drzewa; miejsca ustępowe, urządzone zwykły?11 
systemem kloacznym z dołem murowanym—cementowanym, znajdują 
się w samym budynku z wejściem od korytarza; w projekcie szpitala, 
wykonanym przez b. budowniczego chełmskiego inżeniera Sokołowa, 
przyjęty został system korytarzowy, t. j. korytarz główny zgięty pod 
kątem stanowi komunikacyę pomiędzy wszystkiemi salami.

Jakkolwiek szpital urządzono na 12 łóżek, najswobodniej i naj-
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wygodniej można pomieścić w nim 32 chorych. Przeciętnie leży 
w szpitalu chorych dziennie 20, a kilka razy do roku zdarza się, że 
30 lnb nawet 36. Na oddziale wewnętrznym ordynuje kolega G., 
resztą chorych opiekuje się autor pracy niniejszej. W  1897 r. kolega 
G. zaprzestał uczęszczać do szpitala, od tego czasu ordynuję sam 
w szpitalu. Przy budowie szpitala nie pomyślano zupełnie o sali ope­
racyjnej; gdy szpital otworzono, nie było w nim nawet najniezbędniej­
szych narzędzi lekarskich. Jeżeli wypadło wykonać jakąś operacyę, 
jako sali operacyjnej używano gabinetu lekarskiego, w którym na 
środku stawiano duży stół drewniany i operowano na nim; przy ope­
racjach posiłkowałem się narzędziami z mego osobistego instrumenta­
rium. Widząc, że materyał chirurgiczny stale się powiększa, przed­
stawiłem ówczesnemu kuratorowi szpitala konieczność urządzenia sali 
operacyjnej. Tutaj nadmienić muszę, że szpital chełmski nie dostaje 
żadnego subsydyum ze strony rządu, utrzymuje sam siebie z opłat 
szpitalnych, a te wnoszą albo sami chorzy, albo w razie ich niezamo- 
żności gminy. Kurator projekt przyjął przychylnie, proponując sto­
pniowe, powolne urządzenie sali, gdyż szpital niema kapitałów leżą­
cych, w razie większych wpływów będzie można jakąś część pieniędzy 
przeznaczyć na ten cel. W ten sposób w ciągu jednego roku zdoła­
łem urządzić salę operacyjną; znajduje się ona vis ä vis gabinetu le­
karza, oddzielona od reszty szpitala. Meble do sali operacyjnej: stół 
drewniany z płytami ruchomemi, pokrytemi blachą cynkową, szalka 
szklana na instrumenty, pułki pod irrygatory, stolik z płytą szklaną 
wykonała firma stolarska Gładyszewskiego w Lublinie na wzór mebli, 
znajdujących się w sali operacyjnej szpitala starozakonnych w Lubli­
nie. (Ściany sali operacyjnej pomalowane olejną farbą jasną, na po­
dłodze linoleum, meble lakierowane na biało). Jednocześnie z potrze­
bą zakupu niezbędnych instrumentów dla szpitala powstała potrzeba 
zaopatrzenia szpitala w nową pościel i bieliznę dla chorych; ta osta­
tnia кwestya jako paląca musiała być wpierw załatwioną; Rada Chełm­
ska Dobroczynności Publicznej uzyskała od p. Gubernatora fundusz 
na zakup bielizny i pościeli; w następnym roku wystąpiłem z poda­
niem do Naczelnika gubernii o wyasygnowanie 150 rb. na zakup in­
strumentów—otrzymawszy je, wypisałem część instrumentów z Berli­
na, część z Paryża; dziś rok mija od czasu jak szpital ma swoje w ła­
sne instrumentarium, prawda nie bardzo bogate, ale na miejscowe po­
trzeby w zupełności wystarczające.

Dzięki staraniom nowego kuratora szpitala A. N. Taskina, ko­
misarza do spraw włościańskich, p. Gubernator przeznaczył 1,200 rb. 
na restaurację szpitala w tzm roku odbyć się mającą; z sumy tej 
mam przyobiecane 35 rb. na zakup szatki z odczynnikami chemiczne- 
mi i barwnikami do badań mikroskopowych; gdy i to szpital posiędzie, 
będzie można wykonywać zarówno analizy chemiczne jak, i badania 
mikroskopowe. Bardzo dobry, nowry mikroskop Z e i s s ’a ofiarował 
szpitalowi właściciel Rejowca W-ny Budny. Nie mogę pominąć mil­
czeniem jeszcze dwóch innych wspaniałych datków, jakie szpital otrzy­
mał, a mianowicie: Jan  hr. Poletyłło z Kraśniczyna ofiarował dla szpi­
tala fotel na kółkach gumowrych dla przewożenia chorych z sal do
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sali operacyjnej (fotel ten może być zamieniany na łóżko). Pierwszy kura­
tor szpitala S. A. Ł a z ó w ,  opuszczając zajmowane w Chełmie stanowi­
sko, ofiarował dla szpitala 50 tomów dzieł lekarskich ze swojej biblioteki, 
kładąc w ten sposób fundament pod przyszłą bibliotekę szpitalną.

Skutkiem przedstawienia przez p. Gubernatora projektu szpitala po­
wiatowego Ministeryum Spraw Wewnętrznych w zasadzie zgodziło 
się na budowę szpitala powiatowego w Chełmie z tem zastrzeżeniem, 
żeby miasto dostarczyło funduszu na budowę szpitala. Do dnia dzi­
siejszego kwestya budowy szpitala jest jeszcze w sferze projektów.

Tak przedstawia się historya szpitala chełmskiego. Może on 
być zaliczony do unikatów, bo, o ile wiem, niema drugiego szpitala, 
który, nie mając własnych kapitałów i subsydyum rządowego, mógł by 
istnieć o własnych siłach.

Z zestawienia za lata od 1894—1900 włącznie widać, żew 1894 
roku było chorych:
Mężczyzn 140wyzdr. 109 z popraw. 17 bez popr. 1 zmarło 13 
Kobiet 68 „ 36 „ 18 „ 2 „ 12
Chłopców 55 „ 48 „ 1 1 „ 5
Dziewcząt 30 „ 23 „ 1 „ 1 „ 5

293 216=73,72$ 37=12,62% 5=1,7% 35=11,94$
razem 293 chorych, z których wyzdrowiało 216, z poprawą 37, bez 
poprawy 5, zmarło 35.

Dni szpitalnych było 4530, na jednego chorego przypadało
15.5 dni.

W 1895 roku było chorych:
Mężczyzn 104 wyzdr. 50 z popraw. 25 bez popr. 15 zmarło 14 
Kobiet 63 „ 26 „ 27 „ 5 „ 5
Chłopców 32 „ 24 „ 3 „ 1 „ 4
Dziewcząt 15 9 „______1 „ 2 „ 3_______

214 109=50,93% 56=26,16$ 23=10,74% 26=12,14%
razem 214 chorych, z których wyzdrowiało 109, z poprawą 56, bez 
bez poprawy 23, zmarło 26.

Dni szpitalnych było 5105, na jednego chorego przypadało 
23,75 dni.

W  1896 roku było chorych:
Mężczyzn 122 wyzdr. 48 z popraw. 38 bez popr. 15 zmarło 21
Kobiet 82 „ 36 27 „ 7 „ 12
Chłopców 31 „ 20 „ 6 „ 2 „ 3
Dziewcząt 14 „ 9 „ 3 „ 1 „ 1_______

249 113=45,38$ 74=29,71% 25=10,04% 37=14,85%
razem 249 chorych, z których wyzdrowiało 113, z poprawą 74, bez 
poprawy 25, zmarło 37.

Dni szpitalnych było 4139, na jednego chorego przypadało
16.5 dni.
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W 1897 roku było chorych:
Mężczyzn 131 wyzdr. 58 z popraw. 37 bez popr. 15 zmarło 21 
Kobiet 58 32 „ 15 „ 7 „ 4
Chłopców 23 „ 13 „ 4 „ 2  „ 4
Dziewcąąt 13 „ 9 „ — 1 „ 3_________

225 112=49,77% 56=24,88% 25—11,11# 32=14,22%
razem chorych 225, z których wyzdrowiało 112, z poprawą 56, bez 
poprawy 25, zmarło 32.

Dni szpitalnych było 4148, na jednego chorego przypadało
18.5 dni.

W 1898 roku byłb chorych:
Mężczyzn 113 wyzdr. 64 z popraw. 25 bez popr. 8 zmarło 16 
Kobiet 63 „ 35 „ 19 2 7
Chłopców 35 „ 29 „ 3 „ 1 „ 2
Dziewcząt 23 „ 16 „ 6 „ — 1________

234 144=48,71% 53=22,64#  11=4,7% 26 =  11,11#
razem 234 chorych, z których wyzdrowiało 114, z poprawą 53, bez 
poprawy 11, zmarło 26.

Dni szpitalnych było 4641, na jednego chorego przypadało
19,75 dni.

w 1899 roku było chorych:
Mężczyzn 119 wyzdrow. 72 z popraw. 20bez popr. 7 zmarło 20 
Kobiet 98 „ 53 „ 17 „ 10 „ 18
Chłopców 35 „ 31 2 „ 1 „ 1
Dziewcząt 18 „ 1 2  „ 2 1 4________

270 168=62,2%  41=15,18% 18=6,6% 43=15,92%
razem 270 chorych, z których wyzdrowiało 168, z poprawą 41, bez
poprawy 18, zmarło 43.

Dni szpitalnych było 7392, na jednego chorego przypadało
27.5 dni.

w 1900 roku było chorych:
Mężczyzn 162 wyzdr. 87 z popraw. 50 bez popr. 6 zmarło 19 
Kobiet 104 „ 64 „ 21 „ 11 „ 8
Chłopców 41 „ 18 18 „ 1 „ 4
Dziewcząt 24 „ 15 , 6 1 2________

331 l8 4 = 5 5 t58% 95 = 2 8 ,7 %  19=5,74%  33=9,96%
razem chorych 331, z których wyzdrowiało 184, z poprawą, 95, bez 
poprawy 19, zmarło 33.

Dni szpitalnych było 6005, na jednego chorego przypadało 
ł8 ,l  dni.

Największa liczba dzienna chorych przypadała na jesień i zimę 
każdego roku; w 1894 roku przez Maj i Czerwiec z powodu epide- 
mi! szkarlatyny, w 1899 roku przez Wrzesień i Październik z powodu 
epidemii duru brzusznego szpital był przepełniony. Jak widać z wy- 
Щ przytoczonej statystyki, z każd>m rokiem liczba chorych zwiększa 
S1S> a liczba ta byłaby większą, gdyby nie dwa czynniki, powstrzy- 
muMce chorych od wstąpienib do szpitala: primo: wysoka dzienna
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opłata szpitalna, secundo starozakonni, (wśród których jest zawsze po­
kaźna liczba chorych chcących wstąpić do szpitala) w ostateczności 
tylko zapisują się do szpitala) z powodu braku kuchni rytualnej (sta-
rozakonny chory oprócz mleka i herbaty nic nie przyjmuje od szpita­
la, jedzenie „koszerne“ przynoszą mu z miasta).

W  ciągu siedmiu lat obserwowałem w szpitalu chełmskim 53 
przypadki błonicy gardzieli i krtani, z liczby tej przypada: 

na mężczyzn 3 przypadki 3 wyzdrowienia
„ kobiety 1 „ 1
„ chłopców 23 „ 1 7  „ 8 śmierci 1 bez popr.
„ dziewczyny 23 „ 15 „______ 7 „ 1

53 „ 36—67,54% 15=78,3% 2 = 3 ,7 %
Tracheotomia była wykonaną 6 razy, z tego 2 wyzdrowienia t. 

j. 33,3%, śmierci 4 t. j. 66,6%. Surowicę przeciwbłonicową stoso­
wano w szpitalu w 27 przypadkach, z tego 22 wyzdrowienia t. j. 
81,4%, śmierci 5 t. j. 18,5%; w pozostałej liczbie przypadków suro­
wica była wstrzykniętą pacyentowi przez lekarza przed wstąpieniem 
pacyenta do szpitala. Z chwilą wprowadzenia w użycie surowicy, 
stosowanie tracheotomii prawie upada; z sześciu tracheotomii szpital­
nych 5 wykonałem wtedy, kiedyśmy jeszcze surowicy nie znali, a raz 
jeden po zastosowaniu surowicy. Pięć przypadków, w których pomimo 
zastrzykiwania dwukrotnego surowicy śmierć nastąpiła, należało do 
zaniedbanych, dzieci chore były in extremis, rodzice na operacyę, któ­
ra zapewne nie byłaby uratowała życia, zgodzić się nie chcieli. 
W  przypadkach leczonych surowicą absolutnie żadnych leków, z wy­
jątkiem płukania gardła, chorym nie przepisywałem.

Prawie na samym początku swej egzystencyi, bo w Maju 1894 
roku szpital otwiera gościnnie swe podwoje dla epidemii pionkowej. 
Było 46 przypadków:

18 przypadków wśród dzieci od 1 roku do 5 lat 
18 „ „ „ od 5 lat „ 10 „
Ю „ n n n tO j; »14 »

Chłopców chorowało 29 z tego wyzdrowiało 26 zmarło 3
Dziewczyn „ 17 „_______ „______ 15 „ 2__________

46 „ „ 4 1 = 8 9 %  5= 10,86%
Komplikacye: błonica 8 razy, w tym 6 razy 75% wyzdrowienie, 

a 2 razy 25% śmierć; nephritis 7 razy, w tym 6 razy 85,7# wyzdro­
wienie, 1 raz 14,28% śmierć; parotitis 1 raz. W  błonicy szkarlatyno- 
wej nie stosowałem surowicy, leczyłem ją pędzlowaniem i płukaniem 
gardła. W zapaleniu nerek Strontium lacticum, mleczna dyeta i cie­
płe kąpiele doprowadzały dzieci do zdrowia. Uderzającem było to, że 
na 46 dzieci chorych na płonicę, czworo było dzieci chrześcian, a re­
szta dzieci starozakonnych, u których z powodu brudu i niechlujstwa 
choroby zakaźne są najwięcej rozpowszechnione. Po wygaśnięciu epi­
demii szpital był poddany gruntownej dezynfekcyi i pomalowany na- 
nowo.
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Jesienną porą w Październiku 1897 roku miałem w szpitalu 9-ciu 
chorych na ospę naturalną:

3 mężczyzn 1 wyzdrowienie 2 śmierci 
2 kobiety 1 „ 1 „
2 chłopców 2 „ — „
2 dziewczyny 1 „ 1
9 5 = 5 5 ,5 $  4 = 4 4 ,4 $

Z tych dziewięciu chorych na ospę siedem osobnie miało szcze­
pionej ospy, a dwóch mężczyzn przechodziło już przed laty ospę na­
turalną, o czem świadczyły bardzo gęsto usiane na twarzy dzioby 
(blizny); u tych dwóch mężczyzn (24 i 25 lat) ospa umiejscowiła się 
w dawnych dziobach, wywołując zgorzel skóry i śmierć pacyentów. 
Mając tych dziewięciu chorych na ospę, izolowanych w dwóch salach, 
obawiałem się, żeby reszta chorych nie zachorowała na ospę i dla 
tego nietylko wszystkim chorym, ale i całemu personelowi służbowe­
mu zaszczepiłem ospę, która prawie u wszystkich przyjęła się— w ten 
sposób uniknąłem epidemii w szpitalu. Po wyzdrowieniu chorych na 
ospę, obie sale poddano dezynfekcyi formalinowej.

Duru brzusznego obserwowałem za cały czas sprawozdawczy
przypadki: W roku 1894 przypadków 9

n 1895 я 9
>ł 1896 )ł 8

Г) 1897 )) 21
)ł 1898 n 8
я 1899 n 22
„ 1900 я 15

chorowało Mężczyzn 39 wyzdrowiało 36 zmarło 3
я Kobiet 21 n 18 M 3
я Chłopców 16 n 16 „ 3
;> Dziewcząt 16 я 13 —

razem 92 я 83= =90,21% 9=
Podług wieku pacyentów przypadki tak się przedstawiały:
W  5-ym roku życia 2 przypadki, w 8— 1, w 10— 3, w 12— 3, 

w 14— l,w  15— 5 ,w l 6 — 6,w 17— 6, w 18— 11,w 19—4, w 20—4, w 21—  
4, w 22—2, w 23 —5, w 24—4, w 25—4, w 26—4, w 27— 1, w 28— 2, 
w 29— 2, w 30— 2, w 31— 2, w 32— 2, w 33 — 1, w 35— 1, w 38— 1, 
w 39— 1, w 40— 2, w 42— 1, w 44— 1, w 45— 1, w 50— 1, w 54— 2.

Z zestawienia tego widać, że do roku 18-go było włącznie naj­
mniej zachorowań na dur brzuszny, od 19-go do 26-go roku liczba 
zachorowań równa, zaś od 27-go do końca coraz mniej zacho­
rowań. Dla czego w szpitalu chełmskim największa liczba za­
chorowań na dur brzuszny przypada na wiek młodzieńczy, objaśnia 
się tem: 1) w Chełmie jest sześć zakładów naukowych, przy każdym 
zakładzie jest internat i mały szpitalik, do którego chorych na epide­
miczne choroby, np. tyfus, nie przyjmują, a do miejskiego szpitala od­
syłają; 2) podług statystyki v. Z i e m s s e n ’a 86,08% zachorowań na 
dur brzuszny przypada na wiek młodzieńczy do 30-go roku życia. 
M roku 1899 samo seminaryum duchowne prawosławne z powodu
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epidemii duru brzusznego dostarczyło szpitalowi 15 chorych. Najwię­
ksza liczba zachorowań na dur brzuszny przypadała na lata: 1897 
z powodu epidemii w okolicy Chełma—21 przypadków, z tego: 

Mężczyzn 9 wyzdrowiało 6 zmarło 3 
Kobiet 5 „ 4 „ 1
Chłopców 2 „ — „ 2
Dziewcząt 5 „ 5 „ —

razem 21 “ 15=71,42$ 6— 28,57%
(Dość wysoki procent śmiertelności objaśnia się tem, że były to 

przypadki zaniedbane, dostawione do szpitala na szczycie choroby; 
podług G r i e s i n g e r a  20$ średnia, 18$ mała, 22% duża śmiertel­
ność w durzę brzusznym); w r. 1899 z powodu epidemii w samym 
mieście, 22 przypadki, z tego:

Mężczyzn 5 wyzdrowiało 5 
Kobiet 4 „ 3  zmarła 1
Chłopców 10 „ 1 0
Dziewcząt 3 „ 3

razem 22 l  2 1 = 9 5 ,4 5 $  1 = 4 ,5 %
Przypadki szpitalne z powyższej epidemii odznaczały się łago­

dnością, przebieg choroby do 4 tygodni z podwyższoną temperaturą, 
temperatura w jednym przypadku dosięgała 40,5 C. (przypadek za­
kończony śmiercią, powikłany bronchopneumonią), w pozostałych przy­
padkach maximum temperatury było 39,0 C.

Tyfusu plamistego, obserwowałem 18 przypadków: z tego 
Mężczyzn 9 wyzdrowiało 8 umarło 1 
Kobiet 7 я 6 „ 1
Chłopców 1 „ 1 „ —
Dziewcząt 1 „ 1 „ —
razem 18 ii 16= 88 ,8%  2= 1 1 ,1 %

Leczenie polegało na dyecie mlecznej, stosowaniu ciepłych 28° 
R. kąpieli, jeżeli temperatura przechodziła po za 39,0° C. i środków 
podniecających, jeżeli stan serca tego wymagał.

Suchoty płucne (phtisis pulmonum) dostarczyły szpitalowi 70 
przypadków, z tej liczby chorowało:
Mężczyzn 50= 71 ,42%  z popraw'. 19 bez popr. 7 zmarło 24 
Kobiet 8 = 1 1 ,4 2  „ „ 2 „ 2 „ 4
Chłopców 9 = 1 2 ,8 5 ,, „ 7 „ 2 „ —
Dziewcząt 3 =  4,28 „ „ 1 „_____ 1 „ 1________

razem 70 29= 41 ,42%  12=17,14$ 29=41,42$
Podług wieku chorzy dzielą się jak następuje:
w 14 roku życia 1 przypadek chłopiec; w 17—4 przypadki 2 

chłopców, 2 dziewczyny—jedna zmarła; w 18—2 przypadki 2 chłop­
ców; w 19— 2 przypadki, 2 chłopców; w 20— 3 przypadki, 1 mężczy­
zna 2 kobiety; w 21—5 przypadków, 5 mężczyzn, 2 zmarło; w 22—5 
przypadków, 2 mężczyzn, 2 umarło, 3 kobiety, 2 umarło; w 23 1 przy­
padek, 1 mężczyzna umarł; w 24— 4 przypadki, 3 mężczyzn l  umarł, 
1 kobieta; w 25— 1 przypadek, 1 kobieta; w' 26— 3 przypadki, 2 męż-
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czyzn 1 kobieta; w 28 1 przypadek, 1 mężczyzna umarł; w 29—2 
przypadki, 2 mężczyzn; w 30—2 przypadki, 2 mężczyzn 1 zmarł; w 31
4 przypadki, 3 mężczyzn 1 umarł, 1 kobieta zmarła; w 32—3 przy­
padki, 3 mężczyzn, 3 zmarło; w, 33 1 przypadek, 1 mężczyzna; w 34
5 przypadków, 5 mężczyzn 1 zmarł; w 35—1 przypadek, 1 mężczy­
zna zmarł; w 37—2 przypadki, 2 mężczyzn 1 zmarł; wr 38—4 przy­
padki, 4 mężczyzn jeden umarł; w 40—4 przypadki, 4 mężczyzn 2 
zmarło; w 43— 1 przypadek, 1 mężczyzna; w 44—2 przypadki, 2 męż­
czyzn jeden umarł; w 46 2 przypadki, 2 mężczyzn 1 zmarł; w 47 1 
przypadek, 1 kobieta; w 48—1 przypadek, 1 kobieta zmarła; w 57 
1 przypadek, 1 mężczyzna zmarł; w 60—2 przypadki, 2 mężczyzn 2 
umarło.

Z zestawienia tego widać, że zachorowania dotyczą przeważnie 
mężczyzn (71,42%), że w iatach 20—24 najwięcej zachorowań i śmier­
telność największa w tym okresie. W Chełmie prawie y* chorych 
umiera na suchoty płucne’, sprzyjającemu warunkami dla gruźlicy są: 
1) pokład kredowy, skutkiem czego w czasie upałów i pogody tuma­
ny pyłu unoszą się w powietrzu; wdechanie kurzu usposabia do kata- 
ralnych stanów w płucach eo ipso do tuberkulozy. Podług L. H i t z l ’a 
na 100 chorych pracujących w kurzu 22,5% ulega suchotom; 2) poło­
żenie miasta, część miasta stoi na wzgórzu, część w dole; w górnej 
części chłodniej, niż w dolnej, a w czasie wiatru kontrast ten jeszcze 
lepiej uwydatnia się—co łatwo usposabia do przeziębień: 3) położenie 
socyalne mieszkańców; gruźlica w Chełmie najwięcej rozpowszechnio­
na wśród żydów, a ci odznaczają się biedą, niechlujstwem i abnega- 
cyą wszystkiego, co wspólne z hygieną. Chcę jeszcze nadmienić, że 
trzy lata z rzędu obserwuję w szpitalu czterech suchotników, którzy 
z nastąpieniem jesieni co roku zgłaszają się do szpitala na całą zimę, 
jak sami mówią na „zimowe leże“; pobyt w szpitalu bardzo dodatnio 
wpływa na nich, łaknienie im się poprawia, przybywa ich na wadze, 
miejscowe zmiany pozostają status quo ante, następuje ogólna popra­
wa. Jeżeli biedny szpital może przynieść poprawę suchotnikowi, to 
jakich nadziei należy spodziewać się od sanatoryów?

Pod rubryką „Emphysema pulmonum“ mieści się 98 przypadków 
tego prawdziwego ciężaru każdego ze szpitali; są to chronicy w po­
deszłym wieku, obarczeni chronicznem zap. oskrz. rozedmą płuc, arterio- 
sklerozą i zaburzeniami z powodu wadliwego krążenia krwi; rekrutu­
ją się przeważnie z biedaków, żebraków, którzy, nie mając sami nic 
do stracenia, po parę razy na rok zapisują się do szpitala na koszt 
gmin, doznawszy ulgi w cierpieniach, opuszczają szpital, powtarzają tę 
wędrówkę tak długo, dopóki śmierć nie przetnie pasma ich życia. 
Obserwowałem przez siedem lat trzy serye takich chorych w szpitalu. 
W statystyce cyfry tej rubryki zajmują dość pokaźne miejsce, i tak:

— » 2 „ 2 „ 2 „ — „ —
я 3 „ 5 „ 4 „ » 1

-  „ 1 „ 2 „ 2 „ -  „ -
— v 3 „ 6 „ 3 „ — * 3
—  « 5 „ 2 „ 2 „ „

w r. 1894 przyp,. 5 męż . 4 pop . 3
J) 1895 „ 25 19 16
n 1896 17 16 14
J) 1897 я 16 n 11 n 8
„ 1898 5 3

”

2
„ 1899 w 12 6 3
» 1900 „ 18 v 16 „ 11

razem 98 „ 75 „ 67=76% =133% 17=22,8 23 18=78,2$ 5=21,7$
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W dziale chirurgicznym ograniczam się do wymienienia operacyi, 
dokonanych w szpitalu, gdyż ważniejsze, godne uwagi przypadki chi­
rurgiczne publikuję osobno. Wykonałem następujące operacye:

Amputatio 15 razy (amputatio antibrachii 3 razy, amputatio fe- 
moris 4 razy, amputatio humeri 2 razy, amputatio tibiae et fibulae 2 
razy, amputatio Choparti 1 raz, amputatio digitorum 3 razy); exarti- 
culatio 8 razy (excarticulatio humeri 1 raz, excarticulatio digitorum 
7 razy), excisio tumorum 6 razy, enucleatio tumorum 5 razy, exco- 
chleatio 4 razy, thoracocentesis 1 raz, resectio costarum 4 razy, 
tracheotomia 6 razy, herniotomia 13 razy (w tem dwa razy operacyę 
doszczętną metodą B a s  s i n i ’e g o), taksis przy przepuklinie 1 raz, 
tenotomia 3 razy, punctio abdominis 1 raz.

Gojenie ran odbywało się tak: w 15 amputacyach 7 razy goje­
nie było per primam intentionem; w 8 excurticulacyach 3 razy goje­
nie było per primam intentionem (excarticulatio humeri i dwa razy
exarticulatio digitorum); w 13 herniotomiach 6 razy gojenie było per 
primam intentionem.

Oględzin pośmiertnych wykonałem 14 (do robienia sekcyi znaj­
duje się przy szpitalu osobny budynek, trupiarnią zwany, gdzie rów­
nież lokują zmarłych aż do pogrzebania). Ponieważ szpital nie po­
siada dotąd narzędzi do robienia sekcyi, za każdym razem, gdy zdarza 
się sposobność do wykonania sekcyi, muszę prosić o pożyczenie na­
rzędzi lekarza powiatu, dla tego ograniczam się na sekowaniu ważniej­
szych, ciekawszych przypadków.

Na zakończenie słów kilka o przypadku wodowstrętu (hydro- 
phobia), obserwowanym przezemnie w szpitalu chełmskim.

Przypadek ten dotyczył 13-to letniej Izabeli S., którą miał po­
kąsać wściekły pies; w trzy dni po ukąszeniu przez psa odwieźli ro­
dzice dziewczynkę do instytutud-ra P a l m i r s k i e g o  w Warszawie, 
gdzie dziecko pozostawało 14 dni, było leczone metodą P a s t e u r ‘a, 
otrzymywało 3 razy dziennie injekcye; po powrocie do domu dziecko 
było podobno zupełnie zdrowe przez 27 dni, zaś 28-go dnia odrazu 
poczęło uskarżać się na suchość w jamie ustnej, trudność przy poły­
kaniu i ogólny niepokój, zaraz przywieźli ją  rodzice do szpitala chełm­
skiego. Przy oględzinach znalazłem na lewem przedramieniu pośrodku 
dwie naprzeciw siebie leżące ranki, pokryte ziarniną i wydzielające 
małą ilość ropy—ranki te pochodziły od ukąszenia psa; dziewczynka 
ustawicznie rzucała się na łóżku, z ust toczyła się biała, mleczna, 
gęsta ślina, była nieprzytomną i wśród drgawek po parogodzinnem 
leżeniu w szpitalu życie zakończyła.

Dwa analogiczne przypadki obserwowałem w mej prywatnej prak­
tyce; przypadki te obalają twierdzenie, że leczenie wodowstrętu meto­
dą P a s t e u r ’a daje 100% wyzdrowień.
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Z E S T A W I E N I E .
W roku było chorych wy z dr. z popr. bez popr. zmarło dni szpitalnych

1894 293 216 37 5 35 4530
1895 214 109 56 23 26 5105
1896 249 113 74 25 37 4139
1897 225 112 56 25 32 4148
1898 234 114 53 11 26 4641
1899 270 168 41 18 43 7392
1900 331 184 95 19 33 6005

razem 1816 1016 412 126 232 35,960

K R O N I K A  B 1 E Ż 4 C A .

Dnia 1 Czerwca 1901 r.

XI-ty Z j a z d  c h i r u r g ó w  p o l s k i c h  w Krakowie odbę­
dzie się, o czem już donosiliśmy, 15 i 16 lipca r. b., podobnie jak 
w latach poprzednich. Zabaw i wycieczek nie będzie, ale natomiast 
ma być suta uczta naukowa, na którą wszystkich lekarzy polskich 
serdecznie zapraszamy. Zapraszamy zatem nietylko tych, którzy się 
specyalnie chirurgią trudnią, ale i tych, którzy pokrewne gałęzie 
medycyny uprawiają, więc ginekologów, laryngologów, otyatrów, den­
tystów i t. d., jak niemniej i tych wszystkich, którym nieobojętne 
są postępy chirurgii, a do tych z pewnością wszyscy nasi koledzy 
należą, choćby jedynie dla tego, że dzisiaj chirurgia na tylu polach 
granicznych styka się tak często ze wszystkiemi innemi gałęzia­
mi nauk lekarskich.

U nas Z j a z d y  c h i r u r g ó w  mają większe znaczenie, niż 
gdziekolwiekbądź indziej. Prócz pracy nad postępem nauki mają 
one to ważne zadanie, żeby rozbudzić większe zaufanie we własne 
siły, nietylko u szerszej publiczności, ale nawet w niektórych kołach 
lekarskich. Minęły, Bogu dzięki, te czasy, kiedyto w Wiedniu, Ber­
linie lub Paryżu upatrywać było można lepiej wyposażone i urzą­
dzone zakłady, lub bieglej szych wykonawców sztuki chirurgicznej. 
Dziś bez pozoru przechwałek na pewno twierdzić możemy, że ani 
w jednym, ani w drugim względzie chirurgia polska nie ustępuje 
zagranicy. Może, nareszcie, dzięki naszym Zjazdom i tam wygłoszo­
nym rozprawom zniknie przekonanie, że co obce, to lepsze i nie 
będzie potrzeba mieć marki zagranicznej, żeby uzyskać uznanie 
u swoich.

Dalszem, niemniej ważnem, zadaniem naszych Zjazdów jest uzy­
skanie większego zaufania w szerokich kołach lekarskich niechirur- 
gicznych dla niektórych operacyj, dotychczas rzadko u nas wykony­
wanych. Przypominam tu tylko, jak jeszcze przed kilku laty sto-



606 KRONIKA LEK ARSKA .

sunkowo rzadko wykonywano u nas operacye w przebiegu zapalenia 
wyrostka robaczkowego i śmiem twierdzić, że to poczęści zasługa 
naszych Zjazdów i kilkakrotnie tam odbytych rozpraw, że dziś ta 
operacya i u nas należy do częstszych. Natomiast stwierdzam, że 
po dziś niema u nas chirurgii wątroby i dróg żółciowych, kiedy 
przeciwnie zagranicą w małych nawet szpitalikach rocznie setki 
takich operacyj się wykonywa. Wiem, że przyczyna tego poczęści 
leży w tern, że u nas wogóle mniej mamy tego rodzaju cierpień, 
niż gdzieindziej, że tam może zaczęsto i czasem bez koniecznej po­
trzeby wykonywane bywają odpowiednie rękoczyny chirurgiczne; 
ale z drugiej strony nie da się zaprzeczyć, że to nie tłomaczy zu­
pełnie nader wielkiej rzadkości tych operacyj u nas. Sądzę, że przy­
czyny tego zjawiska szukać trzeba w czem innem. Zaufanie do ope- 
racyi w cierpieniach dróg żółciowych nie objęło wszystkich kół le­
karskich, a przez nie nie przedostało się jeszcze do szerszej publi­
czności. Miejmy nadzieję, że i temu zaradzić potrafią nasze Zjazdy.

Tak więc, spodziewając się licznego udziału ze wszystkich 
stron, a zwłaszcza ze strony Kolegów ordynujących i Dyrektorów 
szpitali, zapraszamy na XI Z j a z d  c h i r u r g ó w  p o l s k i c h  jak- 
najserdeczniej. Dotychczas już zgłoszone liczne i zajmujące wykłady 
uprawniają nas do nadziei, że ten nasz Zjazd, rozpoczynający drugą 
dziesiątkę, nie pozostanie w tyle poza poprzednimi.

L. Rydygier,
XI Z j a z d  c h i r u r g ó w  p o l s k i c h .  Dotąd zgłoszono na­

stępujące odczyty: 1) K a d e r  (referent): O znieczulaniu ogólnem
i miejscowem; 2) Z i e m b i c k i :  O znieczulaniu lędźwiowem; 3)
S l ę k  (Lwów): O narkozie mieszanej tlenowo-chloroformowej sposo­
bem W o h l g e m  u t h a ,  z przedstawieniem przyrządu; 4) R u f f 
(referent): O znaczeniu urazu w etyologii nowotworów złośliwych; 
5) H e r m a n  (referent): O gruźlicy jąder; 6) T r z e b i c k y :  O le­
czeniu gruczolaków zołzowych na szyi; 7) W e h r :  Opodwiązywaniu 
tętnic wieńcowych serca; 8) Tenże: O pierwszym opatrunku własne­
go pomysłu; 9) S c h r a m m :  O guzach okolicy krzyżowej; 10) K a­
d e r :  Chirurgia -wątroby i dróg żółciowych; 11) Tenże: O leczeniu 
operacyjnem niezłośliwych zwężeń przewodu pokarmowego; 12) R ) '  
d y g i  e r :  O leczeniu nowotworów odbytnicy (z przedstawieniem
chorych i preparatów); 13) Tenże: Przyczynki do techniki operacyjnej 
na pęcherzu moczowym (z przedstawieniem chorej); 14) Tenże: 
Dalsze doświadczenia nad leczeniem operacyjnem przerostu gruczołu 
krokowego własnym sposobem; 15) Tenże:. O wycinaniu śledzion)
16) S l ę k  (Lwów): O leczeniu operacyjnem choroby G l e n a r d a ,
17) H e r m a n :  W sprawie chirurgicznego leczenia zapaleń wyrostka 
robaczkowego.

(з) Miejsce pod sanatoryum w Rudce zostało już obrane przez 
komisyę, złożoną z kol. D u n i n a  i D o b r z y c k i e g o  wraz z inż 
M a ł e c k i m  i bud. L i l p o p e m .  Obejmuje ono 20 morgów lasu 
darowanego przez ks. L u b o m i r s k i e g o  z 10 włókowej przestrze 
ni. Fundusz zebrany w tym celu przeniósł już 60000 rb., sądzim) 
przeto, że czas już przystąpić do budowy, a, niewątpliwie, w nnarę
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wznoszenia budowli, składki i ofiary w yrów nają sumę niezbędną dla 
jej dokończenia. Doniosłość tej spraw y oraz zrozumienie korzyści 
z sanatoryum  dla społeczeństw a coraz bardziej się szerzy śród p u ­
bliczności warszawskiej, zbyt mało jednak  zajm uje się nią prasa 
ogólna, k tóra zaprowadzić pow inna stałą  rubrykę walki z gruźlicą 
i w niej ciągle przypominać publiczności o pożytku sanatoryów  dla 
suchotników.

—j z — 20 Czerwca r. b. w Lublinie odbędzie się wystaw a rol­
niczo-przemysłowa, w której udział między innymi przyjm uje, jak  do­
nosiliśmy w z. 7 Kroniki, Towarzystwo lekarskie lubelskie.

Dział hygieniczny tej wystawy obejmuje: szpitalnictwo, dział 
biologiczny, budowlany, wychowawczy, statystyczny i t. p.

Do tej pory do baraku D ö с к  e r  a na placuw ystawy zgłosili n a ­
stępujący koledzy rozmaite okazy: D o b r u c k i  (szpital szarytek),
J а с z e w s k i  (szpital Ś-go Józefa), M i с h e 1 i s (szpital w Chełmie), 
P u ł a w s k i  (Nałęczów), zdrojowisko Sławinek, R a d o m y s k i  (la- 
boratoryum miejskie), p. K ł o s s o w s k i  (laboratoryum  w Zamościu), 
S t a n i s z e w s k i  (kolonie letnie lubelskie). Z innych działów bę­
dzie uwzględniony dział statystyczny (kol. K l a r  n e r  z Bełżyc). 
Aczkolwiek i w formie dotychczasowej, uzupełniony przez w ystaw ­
ców pryw atnych, dział hygieniczny przedstawia się obiecująco, nale­
żało by jednak, aby koledzy, posiadający odpowiedne okazy, uzupeł­
nili go, zgłaszając się, bądź do kol. Wł. T o ł w i ń s k i e g o  (ul. Na­
miestnikowska), bądź do kol. St. R a d o m y s k i e g o  (K rak.-Przed- 
mieście), którzy jako delegaci Tow. lek. do tej sprawy, wszelkich 
objaśnień udzielą.

Popularyzacya wiedzy na wystaw ach prow incyonlanych jest 
bodaj spraw ą ważniejszą dla hygieny kraju, niż udział w wielkich wy­
stawach.

—z — B o u r n e v i l l e  w pracy statystycznej o wpływie 
związków między krewnym i na choroby umysłowe dowodzi, że wpływ 
taki nie istnieje. S tatystykę opiera na 2784 chorych, z których ty l­
ko 91 t. j. 3,2# pochodziło od związku z blizkimi krewnymi, w ka­
żdym jednak razie dziedziczność odgryw ała tu znaczną rolę, a dzie­
dziczność przy związku między krewnym i blizkimi w ystępuje w sto­
pniu znacznie wybitnym .

—z — Oryginalną statystykę otruć w Anglii ogłasza Allg, Med. 
9- Zg. Z pomiędzy 581799 wypadków śmierci w r. 1899, w 1161 
śmierć nastąpiła z otrucia; w 388 wyp. truciznę otrzym ano z prze- 
Plsu lekarza, w 386 bez przepisu, w 97 w. było otrucie środkami 
odurzającymi, w 107 przetworam i ołowiu, w 87 złymi pokarmami, w 79 
gazami trującym i. Nadto zanotow ano 68 wyp. śmierci od chloro - 
lormu, 212 (167 samobójstw) otruć kwasem karbolowym, 155 (69 
samobójstw) otruć opiatam i, 31 wyp. o trucia cyankiem potasu, 39 
kwasem szczawiowym, w 43 kw. solnym.
j —z — Lekarze austryaccy w Lintzu odmówili udziału w jubi-

h o w a ,  gdyż ten  ostatni w swoim czasie w parlam en- 
m głosował przeciw monopolizacyi leczenia w rękach

‘ ua^u v i г с 
c*e niemiecki 
lekarzy.
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—z— Prof. chemii w instytucie lekarskim dla kobiet w Pe­
tersburgu na miejscu St. Z a l e s k i e g o  został W. T i s z c z  e n k o .

—z— W maju odbył się zjazd przeciwgruźliczy w New- 
Yorku.

—2 — Związek lekarzy zdrojowych czeskich ogłasza listę Cze­
chów ordynujących w zdrojowiskach. Listę lekarzy polaków w zdro­
jowiskach zagranicznych podał, jak donosiliśmy, kol. P o l a k  w swo­
im „Kalendarzu“.

—z—Według orzeczenia sądu w Lyonie, chirurg nie może od­
powiadać za komplikacye po operacyi, gdyż są one często niezależne 
od niego.

—z— Jak donosi Wracz, dr. G a b r y ś  ze w s к i, znany bakte- 
ryolog zaraził się tyfusem powrotnym w czasie badań bakteryolo- 
gicznych nad tą chorobą.

Z M A R L I .

W Dąbrowie Górniczej Dr. A l e k s a n d e r  W i d e r  a, lekarz 
zakładów Towarzystwa Sosnowickiego, dnia 29 Maja r. b. w wie­
ku lat 36.

W Poznaniu dr. F. D r o b n i k, nader sympatyczny lekarz. 
Wiele prac z medycyny drukował w Nowinach Lekarskich, któ­
rych był stałym współpracownikiem.

Od wydawców.

„Kronika Lekarska“ wychodzić będzie w r. 1901-ym w tej samej 
obiętości, z tym samym programem i na tych samych warunkach.

Dla uniknięcia zwłoki w odbiorze pisma upraszamy Pp. prenume­
ratorów o wczesne przesyłanie przedpłaty, oraz zawiadamianie o zmia­
nie adresu. Pp. prenumeratorów, zalegających w opłaceniu przedpłaty, 
upraszamy o rychłe uregulowanie rachunków.

Z d. 1 stycznia biuro redakcyi „Kroniki Lekarskiej“ zostało 
przeniesione na ul. Orlą № 5/A m. 3 (Telofonu 1264), upraszamy o 
nadsyłanie rękopisów, pism i książek pod tym dresem.
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Prace oryginalne.

I. Niezwykły przypadek przymiotu, występujący pod postacią przypominającą czer­
wony liszaj—Dr. med. Władysław Kopytowski—str. 559-

II. O porażeniach i zanikach mięśniowych w wiądzie rdzenia—Dr. Bornstein—str. 562.

I I .  D Z I A Ł  S P Ł <  J O Z D Ä W C Z Y .

I. Choroby wewnętrzne.

235. Ullmann—O zakażeniach ogólnych po rzeżączce—str. 567. 236. Zollikofer— 
O zachowaniu się leukocytów we krwi przy miejscowem drażnieniu skóry—str. 568. 
237. Docent pry w. D. Kurajew—O jodhemoglobinie—str. 569. 238. Grober—
0 zmiennej zawartości rodanu w ślinie i jej przyczynach u zdrowego i chorego czło­
wieka—str. 570. 239. Dr. H. Ehret—Bacillus filiformis w zawartości żołądka, jako 
wczesny objaw rozpoznawczy raka tego narządu — str. 571. 240. Doc. pryw. D. 
Kurajew—O działaniu ścinającem papayotyny na rozczyny peptonów—str. 572. 241. 
S. RudzKi—Przypadek ropnego zapalenia przewodów żółciowych zakończony wyzdro­
wieniem—str. 572. 242. Prof. A. Chauffard —O zapobiegawczem leczeniu nawrotów

kolki żółciowej—str. 574.
II. Choroby nerwowe

243. Prof. A. Pick —Nowe doniesienia w sprawie zaburzeń w umiejscawianiu przed 
miotów w przestrzeni—str. 577. 244. Dr. P. Näcke—Przyczynek do patogenezy
1 przebiegu klinicznego kurczów łydkowych—str. 578. 245. Chatiu—Rozszczepienie 
(dyssocyacya) czucia cieplikowego u hemiplegików—str. 579. 246. Bischoff—Przy­
padek pląsawicy starczej—str. 580. 247. Ardin-Delteil—Padaczka skryta—str. 581.

IV. Wiadomości pomniejsze — 248—262— str. 586.
V. Kongres medycyny wewnętrznej w Berlinie.

VI. Odcinek — str. 594.
Kronika bieżąca — str. 605.

Nekrologia — str. 608.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton He welke i Dr. Józef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke ,  Dr. Konstanty S ierpiń ski  i Dr. J ó z e f  Zawadzki.

Дозволено Цензурою. Варшава, 18 Мая 1901 года.
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E. GESSNEĘA
Aleja Jerozolimska Nr. 27, róg Kruczej w Warszawie.1

Poleca następujące wina/.
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Wino Kakaowo-Chinowe (V in  de Bugeaud) przyrządzone rb. k. rb. k.
na Maladze...................................................................... i 60 — 80

Wino Chinowe czyste na M aladze......................................
„ „ z żelazem zawiera 1% żelaza .

i
i j

50
75

— 80
90

Wino Conduarngo czyste na X e re s ie ................................
„ „ z żelazem 2$ żelaza . . .

1
2

75
1

90

Wino Coca ( Vin de Coca) na liściach Krasnotirzewu 
(Erythroxylon coca) na Maladze, w stosun­

ku 1 : 20 ...................................................................... 1 50 80

Wino Goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie . 1 50 — 80

Wino Kola ( Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem 
odpowiednio upalonych, na Maladze. Nasiona Kola 
zawierają 2,34$ C o fe in y .................................................. 2 25 1 15

Wino Kwassyjowe na winie w ęgierskiem wytrawn. . 
,  4 na X e r e s ie ...........................................

1
1

50
50 _

80
80

Wino pepsynowe słodkie na francuzkiem desserowem, 
zawiera 2$ p e p s y n y ........................................................... 2 — 1

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2 pep ' 
s y n y ....................................................................................... * 2 — 1 —

Wino przeczyszczające z korą Cescara Sag rada na Mala­
dze ............................................................................................... 2 1 _

Wino rabarbarowe czyste na Maladze......................................
* * z korąe chiny królewskiej na Mala­

dze ...................................................

1

1

75

75

— 90

90

Wino Senesowe {fol. Sen. alex. sine resinae) na 
X e re s ie ............................................................................. 1 75 90

Wino manganowo-żelazne z peptonem (Vinwn fetTO-man- 
gani peptonati) na Xeresie, zawiera 1$ ferro-man 
gani p e p to n a t i................................................................ 2 1 90

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5$ peptonu . 2 — 1 -

Wino piołunowe {Vin de •Vermuth) na białem francu­
zkiem w i n i e ................................................................ 1 50 —

j KEFIf

U
Cała butelka zawiera 420 ,0  do 450,0.

KEFIR. Czysty, z żelazem lub pepsyną, przyrządzany na mle­
ku przegotowanem. Grzybki kefirowe mokre i suche. 

Praktyczne wskazówki, wydanie własne, przyrządz. kefiru.


