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PATENTOWANY INSTYTUT

WOD MINERALNYCH SZTUCZNYCH
przy Ogrodzie Krasinskich

przeszed! na wylaczng, wlasnos¢

Towarzystwa Aptekarzy Warszawskich
ul. Dluga Ne 30/38. Telefonu Ne 491.

Wszystkie wody mineralne sztuczne, napoje gazowe, wody: so-
dowg i selcerskg, oraz limonady Instytut wyrabia li tylko na

Wodzie destylowanej.

Z dniem 1 Stycznia 1893 r. wyroby Instytutu sprzedajg na-
stepujace apteki. 1) H. Biertimpfel. 2) W . Borzgcki. 3) A. W.
Filonowicz. 4) E. Gressner. 5) E. Jarnuszkiewicz. 6) H. Klawe.
7) W. Klicki. 8) S. Kosinski i S. Dzierzbicki. 9) H. Kucharze-
wski. 10) S-row K. Lilpop i E. Treutler. 11) J. Mrozowski.
12) B. Popiel i E. Lipski. 13) J. Rutkowski. 14) W. Rozycki,
15) JL Roézycki. 16) K. Wenda i W. Wiorogorski. 3—1

NATURALNYI

FABRYKI ,IMPERIAL”
w WARSZAWIE.

Odznaczony medalami na Wystawie w Warszawie i Brukselli 1891 r.. za czysto$¢

produktu.

Analizy prof. Milicera, d-ra Nenckiego i D -ra Zawadzkiego utwier-
dzaja, ze Koniak ,,Imperial®“ jest wyrobem z czystego wina i niczem
si¢ nie rozni od dobrych francuzkich Koniakéw, a zatem zalecany
by¢ moze chorym, rekonwalescentom i koneserom, jako zdrowy i wy-
borny napdj.

Sprzedaz detaliczna we wszystkich znaczniejszych handlach Win
i Towaréw Kolonijalnych w Warszawie i Krolestwie.

Hurtowa od 3 wiader, w Kantorze fabrycznym. 12—3



;L Warszawa, Styczen 1893 r. Kok XIV.

KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

HEMICRANIA  OPHTALIOPLEGICA.

(paralysis n. oculomotorii communis periodica).
NAPISAL
Dr. Leon Rzeczniowski.

Obraz kliniczny, ktory niemcy opisujg od lat kilku,
jako periodische, albo recidivirende Oculomotoriuslihmung,
Charcot, demonstrujac odnos$ny przypadek 16 Maja 1890 r.,
nazw at migraine ophtalmoplegique. Obie zatem nazwy ozna-
czajg jedng it¢ samg postac¢ kliniczng.

Nazwa francuzka jest bezsprzecznie odpowiedniejsza,
gdyz nie tylko zawiera dwa glowne wspolrzedne objawy,
t. j. migren¢ i porazenie n. okoruchowego, lecz jeszcze przy-
znaje migrenie pierwszenstwo zgodnie z klinikg, ktéra Swiad-
czy, ze porazenie n. okoruchowego we wszystkich tu nale-
zgcych przypadkach rozwija sic w nastepstwie poprzedzaja-
cej migreny ize peryjodyczno$¢ tego porazenia warunkuje
si¢ wylacznie peryjodycznoscia napadow migreny. Pierw-
szy tego rodzaju przypadek opisat Saundby w 182 r. ).
Do obecnej chwili pis§miennictwo powszechne lekarskie, o ile
nam wiadomo, posiada 21 analogicznych zupelnie przypad-
koéw, ktore kolejno opisali nastepujacy autorowie: Saundby,
Hasner 2), Thomsen 3), Remak 4, Mobius *), Saundby 2-gi
przypadek 6, Weiss 7, Manz &), Suell 9), Clark 10, Orme-
rod 1|), Graefe-Mauthner D), Beevor |3), Parinaud-Marie ¥)f
Senator 13, Bernhardt 2 przypadki 16), Vissering n), Joa-
chim 18), Charcot ,9) i Darkszewicz 20). Do tej liczby pra-
gne dotaczy¢ mojg notatke o chorym, ktoérego mialem spo-
sobnos§¢ widzie¢c w r. b. Lecz pierwe] na podstawie wyzej
wymienionych jednorodna, a odrebng postaé kliniczng przed-
stawiajacych spostrzezen, naszkicuje obraz kliniczny rzeczone-
go cierpienia. U osobnikéw przewaznie, jak si¢ zdaje, pod
wzgledem nerwowym dziedziczno$cig obarczonych, choé nie



wszystkie spostrzezenia czynig o tern wzmianke, we wczesnej
epoce zZycia, migdzy 3 a 15 rokiem, a w przypadku Mobiusa
juz u dziecka ll-miesi¢gcznego pojawia si¢ charakterystyczny
dla migreny bol glowy potowiczny, umiejscowiony przew a-
znie w oku i skroni, niekiedy i potylicy, zwykle ze wspot-
towarzyszeniem nudnosci lub wymiotow, czyli pod postacia
t. zw. zoladkowej migreny, cho¢ juz i przy poczatkowych
napadach moga si¢ =zdarzaé porazenia n. okoruchowego.
Migrena ta od poczatku charakteryzuje si¢ przedewszyst-
kiem staloscig umiejscowienia, badz z prawej, badz z lewej
strony, tak w pojedynczych, jak i nast¢gpczych napadach.
Bol, raz si¢ osiedliwszy, nie zmienia miejsca, coza$ do dtu-
gosci trwania, pojedynczy mapad jest zazwyczaj diuiszy, niz
w zwyklej, czyli t. zw. zoladkowej migrenie i rzadko trwa
krécej, niz2—3—4 dni, zdarzaja si¢ za§ przypadki, wktorych
napad migreny ciggnie si¢ po miesiacu i dtuzej (przyp. Char-
cot’a, Parinaud’a i in.). Przy dluzszem trwaniu napadu mi-
greny spostrzegano tez niekiedy peryjodyczne] pewnym po-
rom dnia stale odpowiadajace nasilenia bolu, tak np. w przy-
padku Parinaud’a ranne, w przypadku Charcot’a wieczorne,
nie jestto jednakze state zjawisko. Odstepy czasu miedzy
pojedynczemi napadami bywaja rozmaicie dtugie, niekiedy
4—6 tygodniowe, czyli, jak zazwyczaj przy migrenie zwy-
ktej, w innych razach napady powtarzaja si¢ w odstgpach
czasu stosunkowo bardzo dhugich, co 2 lata, co rok, 2 razy
do roku i rzecz charakterystyczna przychodza zazwyczaj
wtedy regularnie w tych samych miesigcach roku, W o0go-
le podtug Charcot’a im napady trwaja krbécej, tem odstepy
migdzy niemi sa krotsze, przy napadach za$ dlugich i cigz-
kich odstgpy sg diuzsze. W dlugich tych jednak odstgpach
moga si¢ zdarza¢ krotkie i stabe, jakby poronne napady.
Z wyjatkiem naturalnie napadéw, ktérym w samym juz po-
czatku choroby towarzysza objawy porazenia n. okorucho-
wego, choroba w postaci migreny zoladkowej ciagnaé sie
moze i lat kilkana§cie zanim po napadzie zjawial si¢ zacznie
porazenie. Tak np. w przypadku Manza chory od wczesne-
go dziecinstwa cierpial na migreng, a dopiero w 14 roku
po napadzie, przy ktorym dla uSmierzenia bolu zrobiono
mu upust krwi ze skroni, zjawito si¢ porazenie n. okorucho-
wego. W przypadku Senatora chora od 8 roku zycia cier-
piata na regularne napady migreny co ‘4 tygodnie a w 12
roku dopiero wystgpita w nastgpstwiec zwyklego napadu
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ptosis i dyplopia. W przypadku Joachima po kilkunastu
latach migreny zwyktej nastgpitlo po jej napadzie catkowite
porazenie n. oculomotorii. W przypadku za$§ Charcot’a naj -
prz6d od 15—23 r. zycia przychodzity krotkie napady migre-
ny zwyklej, nastepnie miedzy 23 a 30 rokiem zycia migre-
na zupeklnie ustata i dopiero w 30 roku zjawit si¢ napad mi-
greny, trwajacy przez caly miesigc, a po naglem ustapieniu
boélu powstaly ptosis, strabismus 1 dyplopia. Predzej je-
dnak czy pdzniej we wszystkich opisanych przypadkach
porazenie n. okoruchowego przychodzi zawsze pod koniec napadu
migreny, majac niekiedy, jak si¢ wyraza Charcot, jakby cha-
rakter objawu krytycznego, z chwila bowiem, gdy si¢ zja-
wia porazeniec b6l nagle ustgpuje. Porazenie samojest zaw-
sze jednostronne 1 zawsze po stronie migrenowego bolu glowy;
dalej w przypadkach czystych porazenie dotyczy wylgcznie
tytko nerwu okoruchowego i jest, jak powszechnie przyjmuja,
catkowite, t. j. ogarnia wszystkie gatezie tego nerwu. Ma
to miejsce wedtug nas niewatpliwie in acme choroby, lecz
nie moze by¢ przyjmowane bezwzgl¢dnie dla okresu rozwo-
ju, ani dla okresu ust¢gpowania porazenia. Tak np. w przy-
padku Hasnera zanotowano wyraznie, Zze ptosis ustapita
w zupelnodci juz na drugi dzien, podczas gdy mydriasis
i porazenie akkomodacyi istnialo 8-go dnia bez zmiany.
W i-szym przypadku Saundby’ego, w ktoérym podczas sa-
mego napadu byto porazenie catkowite, w 3 tygodnie po
napadzie stwierdzono jako pozostatos¢ tylko porazenie m.
recti superioris, po innym za$§ napadzie w 8 tygodni my-
driasis, porazenie akkomodacyi, zreszta mig$nie zewnetrzne
oka wolne z wyjatkiem m. recti interni. W ogole stopien
i dlugos$é trwania porazenia sg proporcyjonalne do stopnia
i dlugosci trwania bodlu. Zdarzaja si¢ jednak wyjatki, ze po
stabszym stosunkowo napadzie bolu przyjs¢ moze i to po
raz pierwszy porazenie, jak np. w przypadku Joachima.
Najwazniejszem jest dla nas to, ze porazenie, jako epizod
w napadzie migreny jest takie peryjodyczne 1 ma dazno$¢ do
ustepowania. Nie idzie zatem, zeby raz si¢ zjawiwszy to-
warzyszyto koniecznie wszystkim nastepnym napadom mi-
greny. Tak np. w przypadku Senatora mimo regularnych
napadoéw migreny co 4 tygodnie porazenie, zjawiwszy si¢
po raz pierwszy w 12 roku zycia, powtorzyto si¢ dopiero
w 16 roku, zkad wypltywa, ze odstegpy czasu miedzy napadami
porazenia niekoniecznie w poczqtkowym zwlaszcza okresie cho-



roby sq regularm/ Porazenie po migrenowym napadzie, al-
bo ma sktonno$¢ do ustgpowania w zupetlnosci i jak utrzy-
muje Senator wjego np. przypadku ustapilo bez $ladu, al-
bo tez §lady porazenia pozostaja do nastepnego napadu, po
ktorym znowu porazenie si¢ obostrza. Z tego powodu Se-
nator odrdznia kliniczne jako dwa poddziaty, t. zw. czysto pe-
ryjodyczne porazenie i porazenie peryjodycznie exacezbujuy.
Zdaniem Mobius’a czysto peryjodycznego porazenia niema
i §lad jego mniejszy lub wigkszy stwierdzi¢ zawsze mozna.
W przypadku Senatora Zrenica pozostata nieco szersza.
Tak si¢ przedstawia rozwinigta migrena oftalmople-
giczna. Przebieg jej nastepczy jest w ogole postepowy, na-
pady staja sic czgstsze lub dluzsze, porazenie ustala sie,
a jakkolwiek w niektéorych przypadkach, czy to w skutku
naturalnych przyczyn, czy w skutku leczenia, jak np. w przy-
padkach Hasnera, Saundby’ego 2-im, Parinaud’a, Clark’,
Senatora i Charcot’a widziano poprawe, to jednakze zdaniem
Charcot’a niema ani jednego znanego przypadku uleczenia.
Rokowanie zatem jest zle lub przynajmniej watpliwe.
Obraz kliniczny omawianego cierpienia wraz z jego
przebiegiem jest tak charakterystyczny, ze pod wzgledem
rozpoznania nie powinien przedstawiaé¢ trudnos$ci. Jednakze
zdarzy¢ si¢ one chwilowo przynajmniej moga. Tak np.
przypadek Mobius’a zaleca nam ostrozno$¢ Ww rozpoznaniu
bez nalezytego uwzglednienia wszystkich okolicznos$ci i obja-
wow, jak np. goraczki, zapalenia blon mdzgowych natury
gruzliczej u matego dziecka, ktore przez kilka dni miato wy-
mioty moézgowego pochodzenia a nastgpnie wystapito u nie-
go porazenie n. okoruchowego. U starszych dla odrdznienia
od guzow mozgu stuzy przebieg choroby i badanie dna ocz-
nego, ktore we wszystkich przypadkach omawianej choroby
przedstawiato si¢ zawsze prawidlowo. Porazenie n. okoru-
chowego przechodnie zdarza si¢ dos¢ czesto w poczatko-
wych okresach wigdu rdzenia, lecz chorzy tacy nie cierpia
na charakterystyczng migren¢, a porazonym bywa czesto
rowniez i n. okoruchowy zewngtrzny. Trzeba przy rozpo-
znaniu zawsze mie¢ w pamigci, ze dla rozpoznania migreny
oftalmoplegicznej obok charakterystycznego przebiegu nie-
zbednym jest warunkiem, aby précz porazenia n. okorucho-
wego, a niekiedy i pewnych jeszcze objekty wnych zaburzen
w zakresie n. trojdzielnego wszystkie inne nerwy czaszkowe
byly wolne i zadnych innych §ladéow cierpienia nerwowego



nie dato si¢ wykryé. W piSmiennictwie istnieje znacznie
wigcej spostrzezen, ogloszonych pod nazwg recydywujacego
porazenia n. okoruchowego, ktére jako nie odpowiadajgce
powyzszemu warunkowi musza by¢ wykluczone, jak np. naj-
starsze co do daty, bo siggajace 1860 r. spostrzezenie Gu-
blera, z nowszych przypadki Ziehena, Hindego i Moyera
i innych.

Przystepuj¢ z kolei do mego spostrzezenia.

Chory, ktorego mialem sposobno$é¢ widziec w Marcu r. z
i we Wrzes$niu, jest to me¢zczyzna 24-letni. Ojciec chorego
cierpial na migren¢. Trzy osoby rodzenstwa choruja na mi-
greng zwykla. Chory najmlodszy miewa migreng od 6 roku
zycia, w prawem oku i prawej skroni. Pierwiastkowe napady
jej byly rzadkie 1 stabsze, niekiedy =z wymiotami, lecz sto-
pniowo stawaty si¢ czestsze, tak, ze w ostatnich paru la-
tach przychodza regularnie co 2 tygodnie, chociaz w réznych
porach dnia si¢ rozpoczynajag. Przed 6—7 latami zauwazono
u chorego po przejsciu napadu bolu przechodnie do kilku dni
trwajace rozszerzenie zrenicy prawej, nastepnie przytaczylo sie
podczas napadu bolu opadanie powieki gornej prawej, od 4-ch
za$ lat i zezowanie na zewnatrz (strabismus divergens) prawe-
go oka z poczatku wyrazne tylko po napadzie, lecz zwolna
w ciggu lat paru ustalajagce si¢, tak, ze chory od lat paru ze-
zuje stale na prawe oko.

Zahije, ze z przyczyn odemnie niezaleznych nie moglem
by¢ §wiadkiem napadu migreny. Podlug opowiadania chorego
i otaczajacych napad ten przedstawia si¢ w sposdob nastgpuja-
cy: ,napad trwa regularnie 4 dni. Po kilkogodzinnych obja-
wach zwiastunnych, wyrazajacych si¢ ogdélnem niedomaganiem
zjawia si¢ bol w prawem oku, w prawej skroni i w potylicy,
towarzyszy mu uczucie zimna, ostabienia ogodlnego, chory musi
si¢ potozy¢, odpowiada niech¢tnie, bol powoli si¢ nasila, naj-
wigkszego natezenia dosigga 2 dnia, na 3 dzien jest stabszy,
lecz wtedy najwyrazniej wystepuja objawy porazenia, powicka
gorna opada tak dalece, ze chory palcami unosi¢ ja musi, zZre-
nica prawa jest mocno rozszerzong, gatka oczna zwrdcona na
zewnatrz i ku dotowi, zaburzenie wzroku jest tak znaczne, zZe
chory malo co widzi prawem okiem, na zdwojenie widzenia
sam si¢ nie uskarza, cho¢ pytany je stwierdza; bol 4 dnia uste-
puje zupelnie i po jego przejsciu powieka stosunkowo najpreg-
dzej si¢ podnosi, rozszerzenie jednak zrenicy, zaburzenie wzro-
ku i zez na zewnatrz pozostaja cho¢ w mniejszym stopniu
i wcalym okresie czasu od napadu wolnym.

Procz opisanego cierpienia chory na nic wazniejszego nie
chorowal, od 6 lat Zonaty jest ojcem kilkorga zdrowych dzieci.

Przy badaniu, ktore wypadto w $rodku czasu wolnego
miedzy 2 napadami znaleziono budowg¢ z wyjatkiem nieco kwa-
dratowej czaszki prawidlowa, odzywianie dobre, narzady we-
wnetrzne zdrowe; zadnych §ladéow cierpienia oS$rodkéw nerwo-



wych ani hysteryi, ani zadnego cierpienia konstytucyjonalnego
nie wykryto. Chory jgka si¢ od dziecinstwa. Na prawej skro
ni, oraz w miejscu wyjscia nerwu nadoczodolowego z czaszki
znajduja si¢ punkty lekko na ucisk bolesne, oraz na odpowie-
dnich miejscach skory nieco stgpione czucie bolowe. Szczelina
powickowa prawa nieco wezsza z powodu obnizonego potoze-
nia powieki gérnej prawej. Zrenica prawa znacznie szersza, niz
lewa, oddzialywa tylko minimalnie na $wiatlo i zbieznos$¢ ga-
fek ocznych. Galtka oczna prawa zwrdcona na zewnatrz i nie-
co ku dolowi, przy zbieznosci bardzo mato ruchoma, przy ru-
chu zasocyjowanyrn obu gatek ocznych w lewo ruch nieco ob-
szerniejszy, tak, ze zrenica przekracza nieco poza linij¢ $rod-
kowg. Ruchy gatki ocznej ku dolowi iku gobérze rowniez
znacznie uposledzone. Wzrok w oku prawem bardzo uposle-
dzony, tak, ze chory nie moze si¢ niem postugiwa¢ do czyta-
nia nawet drukow wigkszych. Badanie kolegi Zieminskiego
taskawie mi zakomunikowane wykryto: 1) exophtalmus prawego
oka w lekkim stopniu, 2) Niedowtad akkomodacyi oka prawe-
go, oraz zdwojone widzenie przy niezbyt znacznej odlegtosci
pomigdzy obu obrazamh Sita wzroku bez zastosowania szkiet
w oku prawem 3/4. Wszystko to 2z minimalnem oddzialywa-
niem rozszerzonej zrenicy na §wiatto 1 niedowladem migséni ze-
wnetrznych oka daje obraz paresis tolalis n. oculomotorii decctri.
3) Dno olcaj pole widzenia, oraz wrazenie barw prawidlowe. Do
dalszego badania refrakcyi i akkomodacyi chory si¢ nie zglosit.

Po za tem wszystkie pozostale nerwy czaszkowe prawi-
diowe.

Z powyzszego wynika, ze dany przypadek jest klasycz-
nym przypadkiem hemicraniae ophtalmoplegicae i najwigcej zbli-
zonym do przypadku Darkszewicza. Jako przyczynek do na-
uki 0 migrenie oftalmoplegicznej zastugujag w nim na uwa-
g¢ 3 okolicznoSci:

1) Dziedziczno$¢, jako jedyny moment etyjologiczny.
Nadto co do natury migreny godnem jest uwagi, ze nie tyl-
ko ojciec i 3 starsze osoby rodzenstwa cierpiag na migreng
zwykla, lecz, ze i u chorego, prdécz pojawienia si¢ migreny
we wczesnem dziecinstwie pierwiastkowe nie réznita si¢ ona
od migreny zwyktej. Istnieje zatem powinowactwo S$ciste
migdzy temi postaciami migreny.

2) Z przebiegu porazenia w tym przypadku okazuje
si¢, ze byto ono w pewnym wczes$niejszym okresie przebie-
gu czysto peryjodyczne, nast¢pnie za$§ ustalito si¢ peryjo*
dycznie obostrzajac. Rzecz ta ma wazne znaczenie, jako
dotyczgca pytania, czy porazenie n. okoruchowego w tej
postaci ma za podstawe¢ zmiany anatomiczne grubsze, czy
tez jest porazeniem t. zw. dynamicznem, czyli czynnos$cio-



wem. Wigkszo$¢ autorow przyjmuje za prawdopodobne ist-
nienie zmian anatomicznych grubszych wtedy tylko, gdy
porazenie si¢ ustala. Znaszego przypadku wnioskujemy, ze
Scistego rozgraniczenia niema i ze podzial porazenia przez
Senatora, wprowadzony na 2 postacie kliniczne niezalezne
niema racyi bytu, poniewaz sa to tylko odmienne stopnie
rozwoju w przebiegu jednego cierpienia. Wreszcie:

3) Porazenie n. okoruchowego w danym przypadku,
jakesmy to stwierdzili jest obecnie calkowite. Lecz, je$li
istotnie rozwijato si¢ ono w sposdéb podawany przez osoby
otaczajace chorego, to pierwotnie byla tylko ophtalmople-
gia interna (mydriasis.), nast¢pnie za$ zwolna po uplywie
paru lat przytaczyta si¢ i ophtalmoplegia externa (ptosis,
Strabismus divergens etc.). Taki rozwéj bytby n-eomal roz-
strzygajagcym pytanie, czy porazenie n. okoruchowego jest
zawsze obwodowego, czy tez moze by¢ inuklearnego po-
chodzenia.

Do tego powr6cimy jeszcze.

Tymczasem doszliSmy do anatomii i fizyjologii patolo-
gicznej omawianego cierpienia, ktorym kilka stow poswiecic
niezbednie potrzeba.

Co do anatomii: dwaprzypadki Weissai Thomsena pod-
legalty badaniu anatomicznemu po$miertnemu. W przypad-
ka Weissa znaleziono w miejscu wyjscia n. okoruchowego
na brzegu wewng¢trznym odnogi mozgowej nowotworzenie
gruzlicze, w przypadku za§ Thomsena w miejscu przejscia
nerwu przez opon¢ twardg fibro-chondromat. Jakie znacze-
nie majag wyzej wymienione zmiany dla objasnienia wlasci-
wego klinicznego obrazu porazenia nerwu? Zadnego. Naj-
przod chora Weissa cierpiata na migren¢ z porazeniem n*
okoruchowego peryjodyczne od dziecinstwa, nowotwor za$
gruzliczy powstat niewatpliwie w skutku gruzlicy ptuc, kto-
ra rozwingta si¢ znacznie pdzniej i na ktdra chora zmarta.
W przypadku Thomsena 34-letni chory od 5 roku zycia
cierpial na migren¢ oftalmoplegiczng regularnie 2 razy do
roku, w 13 jednak roku zycia ulegt nadto silnemu urazowi
czaszki, rozwingty si¢ napady padaczkowe z zaburzeniami
psychicznemi, byt skotomat obwodowy w polu widzenia od
tych napadéw zalezny, stowem przypadek 6w w pewnej
epoce przestal by¢ typowym dla migreny oftalmoplegiczne;j.

W wigkszosci odnosnych przypadkéw przebieg klinicz-
ny nie odpowiada przyczynowemu przypuszczeniu istnienia



guza na podstawie mozgu. W naszym np. przypadku nie
tylko przebieg choroby badanie dna ocznego, ale familij"
nos$¢, ze si¢ tak wyrazimy choroby u podstaw swych je
dnorodnej wyklucza wiecej chyba, niz gdzieindziej przypusz-
czenie guzu. W takim razie chybaby cala tarodzina miata
szczegblne usposobienie do tworzenia guzéw wmozgu, coby
byto catkiem osobliwe.

Zwiazek kliniczny porazenia n. okoruchowego z migre-
na jest niewatpliwy. Wytlomaczenie jednak tej zalezno$ci
na podstawie fizyjologii patologicznej nie nalezy bynajmniej do
rzeczy tatwych, z powodu braku znajomosci tych zmian
podstawowych, czy to dynamicznych, czy anatomicznych,
od ktorych zalezna jest tak migrena, jak i1 towarzyszace jej
i nastgpcze porazenie nerwu. Prawda, mingly juz czasy,
gdy migrene poczytywano za jaki§ nerwobol lokalny, irisal-
gia i t. p. Dzi§ wuznaje si¢ migren¢ za zaburzenie mozgo-
we, w ktoreui bol przychodzi nastgpczo, jak tego dowodza
np. zaburzenia wzrokowe i skotomat $wietlny i hemianopia
wyprzedzajaca b6l w t. zw. migrenie oftalmicznej. Glowny
zatem punkt cigzkosci przeniesiono gdzie iagdziej i w zabu-
rzeniach naczynioruchowych naczyn, przynoszacych krew do
moézgu w cierpieniu nerwu wspolczulnego, ktéory zmianag
Swiatlta naczyn kieruje, zaczgto szukaé objasnienia istoty
choroby. Ztad powstatateoryja naczynio ruchowa migreny,
stworzona przez Dubois-Reymonda, na podstawie ktorej
Eulenburg rozdzielit nawet migren¢ klinicznie na t. zw. an-
gio spastyczng 1 angio-paralityczng.  Jakkolwiek niewatpliwie,
tak bdl, jak zjawiska naczynioruchowe i od nich zalezny
stopien ukrwienia mozgu, s3 rowniez tylko zjawiskami wtor-
nemi, nie mniej przeto te zjawiska naczynioruchowe, ponie-
waz z niemi jest zwigzane odzywianie moézgu zastuguja na
szczegdlne uwzglednienie, gdy idzie o wykrycie zwiazku mi-
greny z objawami czuciowemi czy ruchowemi, towarzysza -
cemi migrenie oftalmicznej (migraine ofhtalmique accom-
pagnse), lub, gdy ten objaw towarzyszacy jest porazeniem
jednego nerwu, jak w rozpatrywanej przez nas migrenie
oftalmoplegicznej. Otdz objawy zrazu przechodnie, towa-
rzyszace migrenie oftalmicznej, ktdére jednak z czasem mo-
g3 si¢ niekiedy ustala¢ jak monoplegija, aphasia i t. p. da-
ja powdd Charcot’owi do wytworzenia hypotezy, ze gdy sa
przechodnie, polegaja tylko na chwilowej ischaemii w skut-
ku skurczu naczyn, gdy si¢ za§ utrwalajg jest to dowodem,



ze skurcz naczyn, powtarzajac si¢, doprowadza w koncu do
endoarteritu i zakrzepu a w skutku tego do statych zabu-
rzen odzywczych w pewnych okolicach kory, odpowiadaja-
cych pewnym terytoryjom naczyniowym. Czyli, ze to, cq
bytlo pierwiastkowe zaburzeniem dynamicznem, czynno$cio-
wem, moze w koncu oprze¢ si¢ na stalej i grubszej zmia-
nie anatomicznej. Przyzna¢ trzeba, ze taka hypoteza do
przebiegu klinicznego migreny oftalmoplegicznej w naszym
np. przypadku rowniez dobrze daje si¢ naginaé. Pozostaje
wigc jeszcze rozpatrzyé w ktéorem to miejscu na przebiegu
nerwu czynnos$¢ jego zostaje naruszona, czyli, czy odzywia-
nie nerwu cierpi na obwodzie, t, j. po wyjSciu nerwu z od-
nogi mozgowej, jak w przypadku Weissa i Thomsena (/<z-
ralysis basilaris), czy na przebiegu migdzy wyjsciem nerwu
a jego jadrem (paralysis fascicularis nucleo-basilaris), czy
wjadrze samem {paralysis nuclearis), czy na potaczeniu jg-
dra z osrodkiem korowym, istnienia ktorego si¢ domys$lamy
{paralysis fascicularis nucleo-corticalis), czy wreszcie w os$rod-
ku korowym (paralysis corticalis). Wedtug zdania wigkszo-
$ci autorow porazenie n. okoruchowego w migrenie oftal-
moplegicznej nosi cechy porazenia obwodowego na podsta-
wie moézgu {par. basilaris), poniewaz jest jednostronne i cat-
kowite. Wspominali§my juz, ze jest ono catkowite in aeme
choroby, lub od poczatku w niektorych przypadkach. W in-
nych za§ nie wystepuje ono odrazu jako catkowite, ani tez
nie ustgpuje rownomiernie. Tu nalezy i nasz przypadek.
Porazenie nerwu w odcinku miedzy jadrem a wyjsciem
z mézgu wyklucza si¢przy migrenie oftalmoplegicznej z po-
wodu braku hemiplegiae alternantis. Przeciw porazeniu
wiokien, tgczacych jadro z o$rodkiem korowym, i w ogdle
przeciw porazeniu korowemu (ktore, cho¢ nie znamy umiej-
scowienia o$rodka korowego dla n. okoruchowego, mogtoby
istnie¢), przemawia udzial w porazeniu Zrenicy i brak od-
dziatywania jej na $wiatlo.

Pozostaje wigc przypuszczenie porazenia jadrowego
(paralysis nuclearis), ktoére ze stopniowym rozwojem pora-
zenia w naszym przypadku szczegodlnie si¢ zgadza. Wiado-
mo, ze jadro n. okoruchowego, poczynajac si¢ prawie w bocz-
nych $ciankach 3-¢j jeszcze komorki, rozciaga si¢ na znacz-
nej stosunkowo przestrzeni ku tytowi, pod poditoga wodo-
ciggu Sylviusza i ze sktada si¢ z kilku konglomeratow ko-
morek, oznaczonych jako nucleus anterior iposterior i czgSci



tego ostatniego pars ventralis, p. dorsalis, p. medtalis. Kon-
glomeraty te komorek odpowiadaja zdaje si¢ pewnym Sci-
Sle okreslonym funkcyjom w zakresie n, okoruchowego na
obwodzie, a chod $cisle nie jest jeszcze okreslona fizyjolo-
giczna czynno$¢ kazdego konglomeratu komoérek, to je-
dnak na podstawie poszukiwan Guddena, Kahlera i Picka,
Edingera zdaje si¢ prawdopodobnem, Ze nucleus ante-
rior daje poczatek korzeniom widkien, kierujacych ru-
chami Zrenicy 1 akkomodacyja, z pars dorsalis za§ powstaja
krzyzujace si¢ w linii srodkowej wtokna, udajace si¢ do n.
rectus internus. Podlug tego stopniowo, postepujace pora-
zenie nerwu podlug czynnosci w naszym przypadku odpo-
wiadatoby stopniowemu rozprzestrzenianiu sprawy choro-
bliwej z jadra przedniego na tylne na pars dorsalis i na-
stepne. Jadro n. okoruchowego otrzymuje oddzielng grupe
naczyn tetniczych, t. zw. i-sza grupe arter. median, s.
nucleorum, podtug Dureta powstajaca z miejsca podziatu te-
tnicy podstawowej {art, basilaris), czyli posrednio z tgtnic
kregowych. Nalezaloby zatem w my$l hypotezy Charcota
przypuszczaé, ze w czasie napada migreny nie tylko koro-
we, lecz 1 te tetniczki si¢ kurcza i Ze w nastgpstwie, czy to
w skutku zmian w samych naczynkach, czy wskutek po-
wtarzajacych si¢ zaburzen odzywczych w samem jadrze wy-
twarza si¢ w nim staly proces patologiczny postgpujacy.
Pozostaje nie rozstrzygnigtem na mocy jakich to warunkow
anatomicznych czy fizyjologicznych sasiednie grupy tetni-
czek przeznaczone dla réwniez sasiednich jader nerwow
czaszkowych, w pierwszym rzedzie n. trochlearis pozostaja
oszczgdzone, a proces dotyka wytacznie tylko jadra n. ocu-
lomotorii. O drobnych objekty wnych zaburzeniach w czyn-
nosci n. trigemini nie wspominam, gdyz spotykaja si¢c one
w kazdej prawie dluzej trwajgcej migrenie zwyktej.

Trudno nie zwrdci¢ w tern miejscu uwagi, jak wazne
miataby migrena oftalmoplegiczna znaczenie teoretyczne,
gdyby si¢ ostatecznie stwierdzi¢ dalo na pewno, ze pora-
zenie n. okoruchowego czerpie swa patogeneze¢ z migreny
w duchu przytoczonej hypotezy. Bylby to bowiem doty-
kalny przyktad przeobrazania si¢ zaburzen pierwotnie czy-
sto dynamicznych w zaburzenia t. zw. organiczne.

Teraz dopiero czas z kolei wspomnie¢ w kilku stowach
o leczeniu omawianej postaci klinicznej. Aby leczenie byto
skuteczne musi by¢ wczesne, a aby bylo racyjonalne musi



by¢ przedewszystkiem skierowane przeciw migrenie w jej
wtadciwem pojmowaniu, t. j. anti-neuropatyczne i anti-kon-
stytucyjonalne. Leczenie migreny nie polega tylko na usu-
waniu bolu podczas napadu. Za wiele nawet posiadamy
w tym celu $rodkéw specyficznych, jak si¢ samo przez si¢
rozumie prawdziwie leczniczego znaczenia nie posiadajgcych.

Nie bede¢ wiec zachwalal antipyriny jak Vissering,
przytocze tylko jako curiosum, ze w przypadku Remaka
w zapale chirurgicznym wykonano nawet operacyj¢ ze-
za, ktorej skutek trwal oczywiscie do nastepnego napadu
migreny. Charcot poleca uzycie stopniowane przez wicle
miesigcy bromkow, w sposdéb jak przy padaczce. U jego
chorej przedstawiajgcej bardzo cigzki przypadek po kilku
tygodniach leczenia bromowego stwierdzono znakomitg po-
prawe nietylko co do migreny, ale ustapilo tez prawie w zu-
petnosci porazenie. Charakterystycznem jest, ze na kilka
lat pierwej t¢z sama chorg leczono przez trzy miesigce jod-
kiem potasu i wcieraniami, poczem poprawa trwata przez
rok. Taz sama chora w kilka lat pdézniej nie przedstawia-
jaca zadnych zreszta oznak syfilisu poprawiala si¢ szybko
pod wplywem leczenia bromowego. Zliczby innych metod
uwazamy za bardzo wskazane zastosowanie strumienia gal-
wanicznego, zar6wno przeciw migrenie jak 1 nast¢gpczemu
porazeniu. Rozumie si¢, ze przy racyjonalnem zastosowa-
niu uwzgledni¢ nalezy zaré6wno n. wspotczulny, jak i nuclea
n. okoruchowego i porazone mig¢sénie gatki ocznej. Zastoso-
wujac parokrotnie strumien galwaniczny u naszego chore-
go, widzieliSmy po kazdem posiedzeniu poprawe ruchow
gatki ocznej. Manz wspomina réowniez oskroceniu okresow
porazenia pod wplywem strumienia galwanicznego u jego
chorego.

A teraz na zakonczenie par¢ jeszcze uwag praktycz-
nych w przedmiocie migreny. Nazbyt czgsto nie tylko juz
wsrdod publicznosci, lecz wsrod lekarzy spotykamy sig, albo
z lekcewazeniem migreny jako choroby, albo ze zdaniem,
7ze na migren¢ niema $rodka.

Nie przeczymy, ze wiele przypadkéow t. zw. migreny
zwyktej pozostawionych samym sobie nie pocigga poza na-
padem szczegoélnie ztych nast¢pstw dla chorego i choroba
z czasem'sama sie wyczerpuje. Ze tak nie jest zawsze, za
dowod moze stuzyé t. zw. migrena oftalmiczna Charcota,



ktora nie tylko, ze bywa niekiedy objawem porazenia po-
stgpowego, i t p., lecz sama przez si¢, przez swe po-
wiklania moze sprowadzi¢ kalectwo (amauroza w skutku
thrombosis art. centr. retinae—Gal¢zowski) lub $mieré na-
wet. Dostatecznie tez stwierdza przypadek migreny oftal-
moplegicznej przez nas powyzej opisany, Ze na migreng
choéby w postaci zwyktej, wystepujaca u dziecka, zwlasz-
cza w warunkach dziedzicznego pod wzgledem nerwowym
obarczenia zawsze podejrzliwern trzeba patrze¢ okiem. Od
wczesnego leczenia moze zaleze¢ w zupeilno$ci dalszy los
chorego. Dziwnem si¢ zresztg wydaje to oboje¢tne trakto-
wanie migreny, gdy wiadomo jest powszechnie, Ze dzieci
matki cierpigcej na migreng moga by¢ dotknigte padaczka.
Ciekawe te przeobrazenia jednej nerwicy w druga moga za-
chodzi¢ nie tylko droga dziedzicznosci (hereditas heterolo-
ga), lecz moga si¢ przytrafia¢ ujednego 1 tegoz samego
osobnika. Znany nam jest przypadek, w ktorym male dzie-
cko z rodziny neuropatycznej cierpialo przez lat kilka na
migren¢. Nastepnie migrena ustgpila, a w 3 lata pdzniej
zjawily si¢ napady padaczkowe. Fakt podobny notuje, o ile
mi wiadomo, Eulenburg. Widzieli§my ro6wniez choroby umy-
stowe jak melancholija, ktéora poprzedzata dlugoletnia mi-
grena. Gdy si¢ rozwingta melancholija, wustala migrena
w miarg¢ za§ poprawy melancholii migrena zaczgta powra-
cat. W ogole zdaniem naszem cickawy ten rozdzial w neu-
ropatologii o przeobrazaniu si¢ jedny¢h form patologicznych
w inne, mogacy rozszerzy¢ i poglebi¢ nasze pojecia ogodlno-
patologiczne, nie jest dotychczas nalezycie uwzgledniony.
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KAZUISTYKA.

Przypadek zawali krwotocznego (infarctus haemorrhagicus) w prawem plucu

pochodzenia zatorowego w przebiegu zlamania kofczyny dolnej prawej.
PODAL
Jakob Puterman (z Sosnowic).

Ze wzgledu na rzadko$¢ zawaldow krwotocznych w ptu-
cach znaczniejszych rozmiaréow (Sokotowski ’), dostgpnych do
fizykalnego badania, i ze wzgledu na niektore rekoczyny, przez
Landerera 2) zalecone przy leczeniu ztaman, o$mielam si¢ po-
da¢ ponizszy przypadek do wiadomosci Szanownych kolegdéw.

Dnia 15 Pazdziernika 1887 r. Hr. Sk. podczas wyscigow konnych
3 razy przewrocit si¢ z koniem, za 3 im razem tak nieszczg$liwie, Zze na
razie zemdlal. Wezwany lekarz skonstatowal zlamanie goleni: kosci
piszczelowej nizej, strzatkowej za$ wyzej. Ztamanie tego samego dnia
zestawiono i 18 Pazdziernika nalozony zostal opatrunek gipsowy przez
prof. Obalinskiego.

Do dnia 28 Pazdziernika stan zdrowia pacyjenta nie pozostawiat
nic do zyczenia. Tego samego dnia przeniesiono chorego do innego t6zka
1 przy poruszaniu pacyjent poczut bdl w ztamanej nodze.

Dnia 2 Listopada z powodu krzywego ulozenia, poprawiono poto-
zenie nogi, co sprawito choremu nadzwyczaj dotkliwy bdl, wkrotce po-
tem pacyjent zsinial.

Dnia 3 Listopada pacyjent czuje si¢ ostabionym, doznaje ktdcia
w prawym boku i kaszle. O godz. 1-¢j w nocy przyszedt atak zadusza-
nia, straszliwy bol w prawym boku, wplwocinie pokazala si¢ krew. Stan
bezgoraczkowy.

Dnia 5 Listopada. Puls predki 120, chory bardzo zmieniony,
oddech predki, chory doznaje przeszkody przy oddechaniu i mowieniu,
w ciggu dnia bylo kilka napadéw zaduszania.

® Sokotowski. Przypadek zawalu krwotocznego zprzebiegiem
goraczkowym. Gaz. Lek. 1884, str. 9.

2) Al Landerer (Sami. Klinisch. Vortrdge. Nr. 19, 1891 r.).
Ref. Kron. Lek. Nr. 4, 1892. Leczenie ztaman.



Dnia 6 Listopada pierwszy raz widzialem chorego. Mezczyzna
29 lat, dobrego wzrostu i doskonatego odzywiania. Stan bezgoraczko-
wy. Tetno 120 twarde, oddechoéw 36 na minutg. Sinica. Dotkliwy bol
przy oddechaniu i tatwe m¢czenia si¢ przy podnoszeniu. Stepienie od-
glosu wypukowego z prawej strony klatki piersiowej, z tylu w okolicy
ostatnich zeber i z przodu na dole pluca. Oddech z tytu w miejscu stg-
pienia Oskrzelowy, broncliophonia. Zreszta, w prawem plucu oddech
ostabiony. Plwocina zawiera czystg krew. Tony serca czyste. Wzmo-
zenie drugiego tonu t¢tnicy ptucnej.

Na naradzie z dr. Mozdzynskim i Goldsztajnem rozpo-
znano: Infarctus pulmonis dextri ex embolia rami arteriae pul-
monalis, a to na zasadzie nast¢pujacych danych:

I) Z objawoéw fizykalnych zajetego pluca, przy zupet-
nym braku goraczki, co wykluczato sprawe¢ zapalna. Winie-
niem tu dodaé, ze przypadki zawalu krwotocznego w plucu
z przebiegiem goraczkowym do nadzwyczajnej nalezy rzadko-
§ci. (Sokotowski 1 c., Penzoldt, Gerhard, Cohn, cytowani
w pracy Sokotowskiego).

II) Z przypuszczalnej T obecnosci zakrzepu w zylach
ztamanej koficzyny. Przy =zlamaniach bowiem konczyn, zwlasz-
cza dolnych, chociaz i nie powiklanych, ulegaja niekiedy obra-
zeniu naczynia i nerwy. (Billroth i Koenig 2), Velpeau,
Azam 3).

Wiadomo, ze do tetnicy plucnej i jej rozgalezienia dosta-
ja si¢ zatory z zakrzepow zyl obwodowych i prawego serca.
Poniewaz w sercu nic nieprawidlowego nie mozna bylo wy-
kry¢, byto dla nas prawdopodobnem, ze zator dostal si¢ z obra-
zonych zyl zlamanej konczyny.

IIT1) Z obecnosci obfitej czystej krwawej plwociny.

IV) Z naglego wystapienia objawdéw po poruszeniu cho-
rej konczyny.

V) Z umiejscowienia sprawy w dolnym placie prawego
ptuca. Najczesciej skutkiem pewnego kierunku i sily pradu
krwi zator dostaje si¢ do prawej tetnicy plucnej (Birch-Hirsch-
feld). Siedliskiem za§ zawaldéw jest najcz¢Sciej dolny plucny
ptat, mianowicie tylna jego cze¢$¢ (Kuntze, Jaccoud).

Rozpoznanie nasze potwierdzone zostalo przez prof. Pa-
renskiego.

Pomijam dalszy przebieg choroby, jako nic ciekawego nie
przedstawiajacy. Dodam tylko, ze pacyjent stopniowo wrbcit
do zdrowia 1 obecnie zadnych $ladow przebytej choroby wy-
kry¢ si¢ nie daje.

Widzimy z powyzszego, Ze U naszego pacyjenta mniej

) Z powodu gipsowego opatrunku badanie zy! unieruchomione;j
konczyny byto niedostepnem.
2)  Chirurgija szczegétowa Billroth’a i Koeniga. T. IV, str. 512.

Tilom. polskie.
3 S. Jaccoud. Wyktad patologii szczegotowej. T. I, str. 31.

Ttom. polskie.



wigcej w 19 dni po ztamaniu i po poruszeniu chorej konczyny,
wystepuja, grozne objawy sprawy zakrzepowej w plucach zato-
rowego pochodzenia.

Wobec tego, sposdb leczenia ztaman, podany przez Lén-
derer’a (l. c), wydaje mi si¢ cokolwiek ryzykownym. Lédnde-
rer bowiem radzi bezwzgl¢dnie przy ztamaniu naprzykiad go-
leni 5 — 6 dnia opatrunek zmieni¢ i przy koncu 3 tygodnia
noge masowaé. Rekoczyny takie, mojem zdaniem, wobec przy-
trafiajacych si¢ niekiedy zakrzepéw w naczyniach ztamanej kon-
czyny, moga. da¢ powod do sprawy zatorowej.

Przypisek Redakeyi. Zgadzajac si¢ z Szanownym autorem
w zasadzie, ze metoda leczenia ztlaman, podana przez Landere-
r’a, moze budzi¢ obawy powstawania zatordow, jak to ilustruje
powyzszy przypadek, musimy zaznaczy¢, ze W tym razie zator
nie mogt powstaé z zakrzepow z przed 19 dni, a zapewne z po-
wstatych wskutek gwattownego przesunigcia odlamkéw dnia
2 Listopada; z teoretycznej strony nasuwa si¢ jeszcze i mozli-
wos$¢ zatoru tluszczowego.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Patalogija i Medycyna wewnetrzna.

1. Elie M etchnikoff. Odpornos¢ w chorobach za-
kaznych. (Limmunité6 dans les maladies infectieuses). (La
Semaine MMicale, nr. 59, 1892).

Dawniej ttomaczono sobie odpornos$¢ tem, ze pewne czyn-
niki chorobotwodrcze nie sa zdolne rozwija¢ si¢ we wszystkich
ustrojach, lecz tylko w niektéorych. Jak wigkszo$§¢é wngetrza-
kow znajduje si¢ w czlowieku, a nie w zwierzgtach, tak samo
mikroby zakazne, sadzono, zyja tylko w szczegdlnych warun-
kach w czlowieku i tylko w niektéorych zwierzgtach. Ale
bardzo malo mikrobow chorobotworczych pod tym wzgle-
dem da si¢ z wnetrzakami porownac¢; tak niektore kokcydyje
pasozytnicze, jak np. pasorzyt malaryi, zyja li-tylko w wa-
runkach, ktére przedstawia organizm ludzki; wigkszo$¢ zyje
w pewnych rodzajach zwierzat, a nawet w pewnych tylko or-
ganach i tkankach; rowniez nigdy nie udawalo si¢ otrzymac
hodowli z kokcydy; na zadnym gruncie odzywczym. Pod
tym wzgledem wielce si¢ r6éznia bakteryje, powodujace
wicksza czg§¢ chordéb zakaznych; rozwijajg si¢ one u wie-
lu rodzajow zwierzat i daja si¢ hodowa¢ na roéznych glebach
odzywczych; tak np. bacil. anthracis rozwija si¢ w ustroju
wielu ssakow, ptakow, ptazow i ziemnowodnych, daje hodo-
wle na réznych glebach odzywczych, jako tez we krwi zwie-
rzat wrazliwych i zupelnie odpornych na zakazenie karbun-
kutowe. Gdyby wiec odpornos$¢ zalezala, jedynie od zdolnosci
pasorzyta rozwija¢ si¢ tylko na pewnych gruntach, to naleza-
toby przypuszczaé, ze niema zwierzat, odpornych, naprzyktad



na zakazenie karbunkulowe; ze jednak tak nie jest, wiec od-
pornos$¢ zalezy raczej od warunkow specyjalnych zywego ustro-
ju. Mysl ta, oparta na wielkiej ilosci spostrzezen, data pod-
stawe do cellularnej teoryi odpornosci.

I. Teoryja bakteryjo boj czej wlasno-
$ci sokdéw ustroju. Wedlug niej odpornosé polega
na pewnych szczegdlnych wilasnosciach krwi 1 innych sokow
ustroju, niezaleznie od bezposredniej czynno$ci komorek. Po-
niewaz plyny stanowia, réwniez wytwor komorek, wige nie-
ktorzy utozsamiajg teoryj¢ t¢ z teoryja cellularng. Ale po-
dobne uogdlnianie sprowadziloby wszystko do jajka i wkoncu
do komoérki. W danym razie idzie o wy$swietlenie, co gra pierw-
szorzedna role w odpornoséci najad zakazny: plyny organizmu
(surowica krwi i limfy, wysieki i t. d.), czy tez zywe komorki?

Wplyw bakteryjobodjczy cieczy, stanowigcy o odpornosci
zwierzat, datl poczatek wzmiankowanej teoryi, prawie jedno-
myS$lnie przez pewien czas w Niemczech przyjetej; glownemi
stronnikami jej byli Fliigge, Koch, Behring. Obecny stan te-
go pogladu jest nastepujacy.

Dawno juz dowiedziono, ze bakteryje chorobotworcze roz-
wijaja si¢ we krwi, surowicy i t. d. zwierzat z natury odpor-
nych, albo ochronnie szczepionych, roéwniez dobrze jak w cie-
czach zwierzat wrazliwych na dane zakazenie. Fakt ten zdaje
si¢ przeczy¢ omawianej teoryi. Wszakze do$wiadczenia wielu
badaczy dowiodly, ze bakteryje, wprowadzone do krwi i so-
kow ustroju réoznych kregowcow, poczatkowo zmniejszajg si¢
liczebnie 1 dopiero po dluzszym okresie zanikania poczynaja
si¢ rozmnazaé; niektoérzy widzieli zmiany w budowie bakteryi,
inni obserwowali wplyw ten surowicy krwi na pewne rodzaje
bakteryi (np. typhi, cholerae, anthracis). Behring tlomaczyt
to obecno$cig pewnej zasady organicznej, ktéra mocno alkali-
zuje ciecze, Buchner—teoryja atoksynow Czyli substancyi biat-
kowatych krwi i innych cieczy, substancyj, ktore zabijaja bez-
posrednio bakteryje i nadaja owym cieczom silne wiasnosci
antyseptyczne. Dwa tu sg godne uwagi punkty: mechanizm
dziatania przeciwgnilnego, a gléwnie rola, jakg ono gra¢ moze
w odpornosci. Wobec krotkiego okresu bakteryjobodjczego so-
kow zwierzecych, po ktérym bakteryje na nowo si¢ rozmna-
zajg, autor przypuszczal, ze chodzi o przystosowanie si¢ paso-
rzytow do nowego podtoza, do ktérego =zostaly przeniesione
i w ktéorym jedne gina, inne za$§, w niewielkiej liczbie, do$¢
silne, dobrze t¢ nagla zmian¢ znosza i pomy$lnie si¢ rozmna-
zaja. Fakt zgubnego wplywu naglej zmiany gruntu odzyw-
czego na pasorzyty potwierdzony zostal przez caty szereg do-
swiadczen Haffkine’a, Freudenreich’a, Christmas’a i in. Sam
autor nieraz obserwowal, ze pasorzyty waglikowe gingty w wy-
sicku, otrzymanym z waglikowej $winki morskiej; a pomimo
tej wrzekomo bakteryjobdjczej wlasnosci wysieku §winka padata
na karbunkul. Dalej, nieraz zauwazono, ze ta sama surowica,
ktora zabija bakteryje, nie powstrzymuje rozwoju zarodnikow,
zkad powstaje nowe, na nowym gruncie wyhodowane i dobrze



te zmiang znoszace pokolenie. Z tego wigc wynika¢ sie zda-
je, ze zwierzeta, odporne na zakazenie karbunkulowe dzieki
wspomnianej wlasnosci swoich sokow, winny by¢ wrazliwe na
zakazenie zarodnikami. W rzeczywistoSci nic podobnego je-
dnak nie bywa. Zwierzeta, odporne na zakazenie karbunku-
lowe, pozostaja niewrazliwe na zarodniki; wiele jest zwierzat,
ktérych surowica nie powstrzymuje rozwoju zarodnikow i kto-
re jednakze sa odporne na karbunkut. Odpornos¢ wigc w tym
razie omawiang teoryja wytldmaczy¢ si¢ nie da. Logicznym
wnioskiem tej ostatniej jest, ze wtasnos¢ bakteryjobdjcza sokow
winna odpowiadac stanowi odpornosci organizmu; tymczasem
w znakomitej iloéci do§wiadczen stosunek ten nadzwyczaj rzadko
stwierdzi¢ si¢ daje. Zmusitlo to wreszcie Behring’a, najzago-
rzalszego stronnika owej teoryi, a dalej i innych do zrzecze-
nia si¢ swego pogladu. Zauwazy¢ nalezy, ze odnosne badania
prawie zawsze ograniczaly si¢ do obserwowania tego, co si¢
dzialo w probowkach bez uwzglednienia zywego organizmu.

Gdyby chciano roznice w dziataniu krwi w organizmie
i po za nim objasni¢ tem, Zze najczesciej robi si¢ szczepienia
pod skor¢, przez co nie podlegaja one bezposredniemu wptywowi
krwi,—na to odpowiedzie¢ by mogly doswiadczenia z wpro-
wadzeniem zarazka wprost do krwiobiegu; ale i w tym razie
wyjete zostaja bakteryje z pod wptywu krwi w bardzo krot-
kim czasie: natychmiast po injekcyi poczynaja je pochlaniac
fagocyty, a w kilka minut potem wszystkie juz w ten sposob
sg od bezposredniego zetknigcia z surowicg krwi wylgczone.
Wedlug Emmerich’a, organizm szczepiony wydziela plyn an-
tyseptyczny, zdolny zabi¢ w 25 minut—2 godzin ogromna ilo$¢
bakteryi; wszakze okazalo si¢, ze doswiadczenia jego nieodpo-
wiadajg rzeczywisto$ci. Sam E. roéwniez si¢ z tem zgodzit
i zbudow'al teoryje o istnieniu ,,immunotoksoproteindw (t—teo-
ryj¢, nic nie wyswietlajaca.

Wyglaszano jeszcze 1 inne poglady: odporno$¢ nabyta po-
lega na zniknigciu, wskutek szczepienia, z pltynéw zwierzecych
pewnych substancyi, sprzyjajacych rozwojowi pasorzytow, albo
tez na wprowadzeniu niesprzyjajacych; ale wiadomo, ze w cie-
czach odpornych i ochronnie szczepionych zwierzat bakteryje
bujnie rozwija¢ si¢ moga.

Wszystko to dowodzi, ze t. zw. teoryja humoralna niema

racyi bytu. o ) )
IT. Teoryja ostabiajgcej wtltasnos$ci so-
kow ustroju. Stronnicy humoralngj teoryi we Fran-

cyi, ze szkola Boucharda na czele, nadali jej szersze zna-
czenie; pod wplyw bakteryjobdjezy cieczy podciggaja oni
wszelkie zmiany, zachodzace w pasorzytach, a wigc np. obfity
rozwdj ich, lecz ze zmiang postaci morfologicznej, lub tez
ze zmniejszonym wytwarzaniem barwnika it d., iz ,bakte-
ryjobdjczos¢” wyraza si¢ w tem, ze pasorzyty, rozwijajac) sie¢
W surowicy szczepionej, wywotuja slabsze zmiany, niz hodowle
w surowicy normalnej. Podobne potaczenie wszakze rdznych
objawéw pod jedng nazwa prowadzi tylko do nieporozumienia



Badajac wlasnosci hodowli w krwi zwierzat odpornych,
autor zauwazyl, ze pasorzyty, ktore rozwingty si¢ we krwi
szczepionych barandéw, tracily wlasno$§¢ zabijania morskich
Swinek. Zmiang t¢ autor przyjal jako istotne ostabienie pod
wptywem krwi szczepionych zwierzat,, Te i tym podobne spo-
strzezenia daly poczatek teoryi ostabiajacej wtasno$n cieczy.
Podstawowy fakt znajdujemy w pracach Roger’a o streptoc.
erysipelatis. Pasorzyt ten, hodowany w surowicy krwi kroli-
koéw szczepionych rozwija si¢ rOwniez tatwo, a czasem 1 buj-
niej, niz w surowicy zwierzat nieszczepionych; jezeli taka ho-
dowle zaszczepi¢ nowym krolikom, to otrzymamy bardzo lek-
kie i przemijajace objawy chorobowe, po uzyciu za§ hodowli
z normalnej surowicy zwierzat nastgpuje S$mieré. Wiadome
sa rowniez tego rodzaju spostrzezenia nad pneumokokami i bac.
pyocyanicus. Mamy wigc jakoby ostabienie bakteryi pod wpty-
wem surowicy krwi. Wszakze, w rzeczywistos$ci bardzo czg-
sto i pierwsze i drugie hodowle jednakowo $mieré wywolu-
ja, a co do pneumokokdéw i pasorzyta t. zw. ,hog-cholera®, to
w potowie przypadkéw hodowle z surowicy szczepionych kro-
likow sa zabdjcze. Tak samo si¢ dzieje i1 z surowica krwi
zwierzat z natury odpornych. Nie moéwiac wiec juz o tem,
ze w wielu przypadkach teoryja ostabiajacego wplywu cieczy
nie sprawdza si¢, zbadajmy, o ile ona ma racyj¢ bytu w wrze-
komo udatnych spostrzezeniach.

,,Oslabienied we wszystkich przypadkach byto tylko przej-
Sciowe; pasorzyty rozwinigte w surowicy zwierzat szczepionych,
przeniesione do bulijonu, daja hodowle bardzo jadowite. Pa-
sorzyty, hodowane w surowicy zwierzgcia odpornego, daja za-
rodniki, ktoére nast¢pnie na nowo staja si¢ jadowitemi. Ho-
dowle ostabione i nastepnie przefiltrowane, t. j. pozbawione
ptynu, w ktérym si¢ rozwijaty, rowniez powracaja do swojego
pierwotnego stanu ztosliwosci. Co si¢ tyczy jadowito$ci paso-
rzytow pod wplywem organizmu niewrazliwego, to do$¢ da-
wno juz przyjeto jako prawidlo, ze jadowito§¢ pasorzytow
wzmaga si¢ w organizmie z natury lub sztucznie odpornym;
w ten sposob np. otrzymano silnie jad o wite laseczniki
waglikowe ze stabych, przeprowadzonych przez organizm psa.
Praca Charrin’a i Roger’a, dazaca do wykazania, ze bac. pyo-
cyanicus traci na sile nadzwyczaj szybko w organizmie szcze-
pionego krolika, nie moze stanowi¢ waznego argumentu, ponie-
waz podana jest jako doniesienie tymczasowe, bez doktadnego
opisu, wigc nie moze by¢ drobiazgowo krytykowana, a nastg-
pnie—ze bac. pyocyanicus sam przez si¢ z wielu wzgledow do
zbadania tak skomplikowanej kwestyi si¢ nie nadaje. Daleko
$ci$lejsze wyniki daja do$wiadczenia z b. anthracis albo z coc-
cobac. cholerae u $win; po zastrzyknieciu ich pod skore szcze-
pionych krolikéw, otrzymuje si¢ pewna ilo$¢ ropy, ktorej
kilka kropel, zastrzyknigtych zdrowym krélikom, wywoluja
zakazenie $miertelne. Jadowito$¢ ropy trzyma si¢ tak dlugo, ze
nie inoze byé mowy o jakiejkolwiek wtasno$ci ostabiajacej.

Dos$wiadczenia te wykazuja dobitnie bezpodstawno$¢ oma-



wianej teoryi. Pasorzyty nie traca swoich wlasnosci chorobo-
tworczych w organizmie nie wrazliwym; pasorzyty, hodowane
w surowicy krwi zwierzat odpornych, wydzielajg toksyny ro-
wniez w surowicy zwierzat szczepionych, jak inieszczepionych.

III. Znaczenie antytoksycznej wtasno-
§ci sokow dla odpornos$ci. Poniewaz teoryja hu-
moralng, uwzgledniajgc jedynie pasorzyty i wplyw cieczy na
ich jadowito$¢, wykazata calg swojg bezpodstawnosé, prze-
to rozpoczat Behring poszukiwania nad wplywem krwawe-
go ptynu szczepionych zwierzat na toksyny, ktéorych znaczenie
w zakazeniach jest tak wielkie. Prace nad dyfterytem 1 tez-
cem, chorobami wydatnie toksycznemi, wydaly rezultaty, ktore
przeszty oczekiwania. Plyn krwawy i surowica krolikow, kto-
rym szczepiono toksyny tezca, zobojetniaty duze iloSci toksy-
ny in vitro i wykazywaly u zwierzat znaczny wplyw ochronny.
Dalsze badania wykazaly, Ze surowica zwierzat z natury od-
pornych otrzymuje rowniez wtasnosci antytoksyczne tylko po
wstrzyknigciu odpowiedniej toksyny. Chcac zatem zastosowac
wlasno$§¢ te do teoryi odpornosci, trzeba bylo ograniczy¢ sig
wytacznie do zjawisk odpornosci nabytej, co tez i uczyniono.
W szeregu prac nad odpornoscia na jady roslinne (rycyna,
abryna, rubina), analogiczne z toksynami pasorzytniczemi, wy-
kazat Ehrlich nabyta wtasno$¢ antytoksyczng krwawego plynu
pod wplywem szczepienia ochronnego i zbudowal teoryj¢ od-
porno$ci nabytej, na zasadzie ktorej stan odporny po przebyciu
ataku choroby zakaznej zalezny jest od wytworzenia si¢ anty-
toksynow w cieczach. G. i E\ Klemperer dowodzili tego sa-
mego, biorac za przyklad zapalenie pluc widknikowe, co jest
tem wazniejsze, ze rzecz si¢ tyczy zakazenia, nie ograniczonego
do miejsca szczepienia, jak dyfteryt i tgzec, lecz w potaczeniu
z 0go6lnym stanem septycemii (u krolikow). Poglad ten zasto-
sowano nawet do przypadkéow, w ktorych pasorzyty, hodowane
na bulijonie 2z grasicy, wykazywaly wplyw immunizacyjny:
przypuszczono, ze zawarto§¢ komorek gruczotu zawieraja wta-
sno$ci antytoksyczne (Brieger, Kitasato i Wassermann). Je-
dnakze suma faktow poprzednio =znanych, jako tez spostrzeze-
nia, dokonane po odkryciu wtasnosci antytoksycznych, dosta-
tecznie stwierdzaja, ze odpornos$ci na zasadzie owych wtasno-
$ci wytlomaczy6 nie mozna. Z badan Vaillarda wyptywa, ze
kroliki, ktoérym zaszczepiono pod skore zarodniki tezcowe, sta-
ja si¢ odpornemi, pomimo, ze ciecze ich nie nabywaja wlasno-
$ci antytoksycznych. Z drugiej strony, Roux et Vaillard zna-
lezli, ze czlowiek 1 zwierzgta, zakazone tgzcem i leczone suro-
wicg, posiadajg krew antytoksyczng, wszakze nie nabywaja od-
pornosci. ging bowiem od typowego tg¢zca. Dalej, caly szereg
doswiadczen Charrin’a, Gamaleia, Selander’a z vibrio Metchni-
kowii, bac. pyocyanicus, hog-holera, a nawet pneumococcus
(IssaefPa) dowioddt, ze zwierzgta szczepione réwniez s3” wrazli-
we na toksyny, jak i nie szczepione. Chociazby si¢ wigc
stwierdzilo leczniczy wpltyw surowicy, nie ma jednakowoz pod-
staw upatrywa¢ w tem antytoksycznego dzialania sokow.



IV. Cellularna teoryja odpornosci. Teo-
ryja fagocy té6 w. Odpornos¢ jest zjawiskiem ogolniejsze-
go rodzaju, jest ona wlasciwa roslinom 1 zwierzgtom, istotom
jedno i1 wiclokomérkowym. Zdaje si¢ wigc, ze zadanie tatwiej
da si¢ na zasadzie teoryi komorkowej rozwigzac.

Choroby zakazne przedstawiajg wielka ilos¢ odmian, wy-
wolujacych rdéznice w stanie odpornosci. Nalezy odrozniaé
choroby, pochodzgce od bakteryj, i powodowane przez spo-
rozoa i robaki. Pierwsze, daleko liczebniejsze, znane s3g
z tatwosci, z jaka pasorzyty przystosowuja sie do wa-
runkéw fizycznych 1 chemicznych otoczenia; wigkszo§¢ paso-
rzytow zdolna jest przebywaé w temperaturze nizej 30°. Naj-
lepszy przyktad stanowi lasecznik gruzliczy. Jednakze obok
tych odpornych pod wzgledem warunkow istnienia pasorzy-
tobw, mamy i inne =z wlasno$ciami odmiennemi. Tak np. la-
secznik tezcowy ginie prg¢dko juz nawet w miejscu zaszczepie-
nia; jest on szkodliwy dzigki swoim silnym toksynom. Od-
porno$¢ organizmu jest w tym razie skierowana raczej przeciw
owym toksynom, anizeli przeciw samemu pasorzytowi (t. j. ina-
czej niz przy gruzlicy) imoze byé wytldmaczong tylko niewra-
zliwoscig elementow komorkowych na toksyny. Ale choroby
typu tezca stanowia wyjatek, wigkszo§¢ bowiem chorob pase-
rzytniczych wyr6znia si¢ trwaloScia i rozmnazaniem si¢ pase-
rzy tow oraz tatwos$cig przenoszenia si¢ od jednego o$obnika do
drugiego. To tez odporno$¢ najczesciej polega nie na niewra-
zliwosci elementow tkankowych na toksyny, nie na rozkladzie
tych ostatnich, lecz na zdolnoSci komoérek do powstrzymania
zycia bakteryj.

Liczne badania wykazaly, ze w wigkszosci przypadkow
Organizm zwierze¢cy posiada $rodek do powstrzymania rozwoju
pasorzytow 1 zniszczenia ich za pomoca leukocytow wielojadro-
wych (neutrofiiowe albo wrzekomo-eozynofilowe) i jednojadro-
wych; unoszone przez prad krwi itatwo przechodzac przez $cian-
ki naczyn skierowuja si¢ do miejsc zajetych przez pasorzyty.
Druga kategoryja fagocytow sktada si¢ z komoérek sSrodbton-
kowych, mianowicie tych, ktore zachowaly swojg niezaleznos¢
(jak komorki gwiezdziste watroby wedtug Kupfer’a) i z ich
wspolpochodnich, jak komorki substancyi mozgowej Sledziony.
Im wiegcej zwierze jest odporne, tem wigkszg, znaczy si¢, zdol-
nos$¢ do pochtaniania pasorzytdw i niszczenia ich posiadajg je-
go fagocyty, a w przypadkach, gdzie pomimo dziatania fago-
cytow, zwierze ginie, tam choroba jednak trwa dluzej, niz
gdy pasorzyty pozostaja po za fagocytami. Wogble, zawartosé
normalnych fagocytow stanowi grunt szkodliwy dla pasorzy-
tow, tak, ze te ostatnie tylko w rzadkich przypadkach przy-
stosowuja si¢ do owego gruntu. Fagocyt najczgsciej przetra-
wia pasorzyta albo co najmniej wstrzymuje jego rozwoj (b. tu-
berculosis i in.); zarodniki nie rozwijajg si¢ dalej, Gdy fago-
cyty znajdujg si¢ w stanie anormalnym, zarodniki rozwijaja si¢
bez przeszkody; tak np. Trapeznikoff widzial rozwdj zarodni-
kow waglikowych wewnatrz bial. ciatek krwi zaby, wysta-



wionej nagle na dziatanie wysokiej temperatury (37°). Gdy
wprowadzimy do organizmu odpornego zwierzgcia zarodniki,
zawini¢te w wate, przez ktora, fagocyty nie tak tatwo si¢ prze-
dostaja,, to juz bardzo predko zdota si¢ rozwingé cala genera-
cyja bakteryj; stwierdzono to dla trzech rodzajow pasorzytow
chorobotwoérezych. W przypadku odpornosci naturalnej zaro-
dniki wprowadzone pod skore, rozwijajq, sie dopoty, dopoki
fagocyty nie zdaza przyby¢ do miejsca zaszczepienia w dosta-
tecznej iloSci.

U jednostek wrazliwych pochtanianie paaorzytow przez
fagocyty, po zaszczepieniu pod skore, odbywa si¢ w nieznacz-
nym stopniu, wysicki zawieraja ogromng ilo$¢ pasorzytow wol-
nych, a malg leukocytow. U zwierzat uprzednio szczepionych
procesy te odbywajg si¢ w kierunku odwrotnym, stwierdzono
to dla calego szeregu zakazen (waglik, r6za, hog-cholera kro-
likow 1 in.).

Brak zjawisk fagocytozy w przypadkach $miertelnych po
szczepieniu pod skorg tlomaczy si¢ wrazliwoscia leukocytow
na dziatanie toksyn i odstr¢czajacym wplywem tych ostatnich.
Gdy toksyny wywoluja odczyn zapalny, leukocyty pozostaja
w naczyniach, wytwarza si¢ znaczna leukocytoza krwi. W tych
wic¢c przypadkach wrazliwo$¢ leukocytow jest ujemna, podczas,
gdy u zwierzat szczepionych albo naturalnie odpornych, gdzie
za leukocytoza krwi nastgpuje znaczne przenikanie leukocytow
przez $cianki naczyn, wrazliwos$¢ jest pozytywna 1 wrodzona,
podobnie jak odporno$¢ elementéw nerwowych kury na toksy-
ny tezcowe it. p. Przy odpornoSci nabytej nastepuje prze-
ksztalcenie si¢ wrazliwo$ci ujemnej w pozytywna, analogicznie
do tylu innych zjawisk przystosowania si¢, spostrzeganych
u wszystkich rodzajow elementow zyjacych np. u plazmodyi
wzgledem rozczynéw soli.

Zjawiska wigc odpornosci ttomacza si¢ albo wrodzona to-
lerancyja elementow komodrkowych (prawdopodobnie nerwo-
wych) wzgledem duzych dawek toksyn (kura i t¢zec), albo wro-
dzong tolerancyja fagocytow wzgledem toksyn z nastepczem po-
chlanianiem pasorzytow (odporno$¢ naturalna w wickszosci przy-
padkoéw), albo tez tolerancyjg fagocytow, nabyta wskutek szcze-
pienia lub pierwszego przypadku choroby (odporno$¢ nabyta).

Tak wiec organizm zwierzgcy posiada wobec pasorzytow
chorobotwodrczych obrong w postaci calej armii fagocytow,
ktore walczg z napastnikami, pochtaniaja ich i niszczg. Zba-
wienng t¢ zdolno$¢ posiadajg one albo od samego juz poczat-
ku, albo muszg ja naby¢ przez specyjalne wychowanie; czasem
spelniaja swoja role niedostatecznie, kiedyindziej zndéw musza
szukaé¢ pomocy w innych czynnikach. Jednak zawsze w od-
pornos$ci daleko wigksze znaczenie owym komoérkom niz cieczom
przypisa¢ nalezy. J. Luxemburg.

2. F. HiRscEfFELD. W kwestyi rozpoznawania cukrzycy.
(Zur Diagnose des Diabetes). {Deut. Med Woch. 47, 1892).

Autor zwraca uwage na niektéore wzgledy, pomijane przy
okre$laniu cukru w moczu chorych na diabetes mellitus, waku-



tek czego wnioski, wyciggane w wig¢kszosci przypadkow tej
choroby, bywaj= mylne albo watpliwe.

Przedewszystkiem nalezy pamigta¢, ze samo oznaczenie pro-
centu cukru bez wiadomej dobowej iloSci moczu pozwala na
bardzo tylko ograniczone okreslenie stanu chorego; tak np.
chory, wydzielajacy 3 litry 4°/0 moczu, traci wigcej cukru, niz
inny, wigcej napozor chory, ktéry oddaje mocz z 5% cukru,
ale tylko w ilosci 2 litr. na dobe.

Drugiem bardzo waznem i czg¢stem zrodiem biledow w tym
wzgledzie jest nie branie w rachube¢ ilosci weglowodanéw po-
karmu chorych (ilo§¢ t¢ nalezy oblicza¢ nie wedlug procento-
wej zawarto$ci ale bezwzglednie). XVogdle przy rozpoznawa-
niu, czy dany osobnik cierpi na cukromocz nie nalezy si¢ ogra-
nicza¢ do pojedynczej proby, wzigtej z dobowej ilosci moczu,
a braé¢ raczej] mocz oddany bezposrednio po przyjeciu positku,
w ktorego sktad wchodzily weglowodany. W lzejszych bo-
wiem postaciach choroby cukier wydziela si¢ tylko w ciggu
1-—5 godzin po spozyciu wegglowodanoéw i to w niewielkiej ilo-
§ci, ktora, zmieszana =z calag iloScia moczu z doby moze by¢
niewykryta przy badaniu.

Dalej nalezy pamic¢ta¢, o wplywie, jaki na spalanie cukru
wywiera nate¢zotia praca migsniowa. Przy stabem natezeniu
choroby nieznaczne ilo§ci cukru moga pod wplywem jej nie
przechodzi¢ do moczu.

Autor proponuje, aby, przystepujac do zbadania moczu
dyjabetyk6w w zamiarze okreSlenia na podstawie wynikow
otrzymanych stopnia natezenia choroby, a mianowicie naj-
wazniejszego jej objawu, t. j. rozmiaré6w przyswajania weglo-
wodorow, podawac¢ takim chorym na probe okreslone ilosci
ehleba i kartofli—i badaé¢ mocz wydzielony bezposrednio po-
tem. Mogtoby si¢ wydaé, ze lepiej bgdzie w dzien proby na-
znaczy¢ choremu wylacznie biatkowa dyjete, aby jednoczes$nie
okresli¢, czy mamy do czynienia z postacig lekka czy cigzka
moczoéwki, nie wudaje si¢ to jednak tak tatwo, poniewaz
wplyw uprzednio spozywanych we¢glowodanoéw trwa przez dni
kilka, i to tem diuzej im dluzej poprzednio ciata te wchodzity
w sktad dyjety.

Wreszcie, chociaz zwykle odrézniamy wspomniane dwa
rodzaje moczowki cukrowej, to jednak nalezy mie¢ na uwadze,
ze i sama ilo$¢ biatka ma wpltyw na ilo§¢ cukru w moczu.
Jak to zaznaczyl Naunyn u chorych, ktoérzy bedac na S$cisle
biatkowej dyjecie, wydzielaja jednak cukier w moczu, ilo§¢ te-
g0z moze si¢ znacznie zmniejszy¢, a nawet zgina¢ po ograni-
czeniu ilosci spozywanego biatka.

Jest to wtadnie cechg cigzkich postaci moczowki cukro-
wej, ze w nich cukier wytwarza si¢ i z biatka.

Autor proponuje w ciggu 1—2 dni przed badaniem mo-
czu nastgpna dyjetg.

250 gr. migsa= 50 biatka—

5 jajek =30 # 25 gr. tluszczu
250 gr. butki =20 ’ — 150 g. weglow.



Przy tern dowolne ilosci ttuszczu, bulijon, herbata i kawa. Ilos¢
weglowodandw powinna odpowiada¢ mniej wigcej tej, jaka
chory przyjmowal w ciaggu poprzedzajacych dni.

Nalezy tez pamig¢taé, ze podczas biegunki ilos¢ cukru
W moczu si¢ zmniejsza; przyczyna tego dotad jest niewyjasnio-
ny, gdyz w stolcach nie udato si¢ wykazaé cukru a z drugiej
strony wiodomo, ze straty cial pokarmowych ta droga sa zu-
pelnie nieznaczne.

Wreszcie przy sposobie autora nasuwa si¢ jeszcze jedna
korzy$¢, mianowicie mozno$¢ kontrolowania catej sprawy przy-
swajania przez okre$lenie azotu albo mocznika, co jest nader
waznem zarowno ze wzgledow na rokowanie jak i na leczenie.

O. H

IL Choroby nerwowe.

3. Dr. Magnan i Serieux. Chroniczne obtagkanie w sy-
stematycznym swym rozwoju. (Le dotire chronique d FEvolution
systomatique, 1892).

Pod powyzszym tytutem opisuja autorzy postac chorobowa,
znang w psychiatrii pod mianem ,Paranoia chronica“ i od-
rézniaja w jej przebiegu 4 okresy: 1) okres inkubacyjny,
2) okres urojen prze$ladowczych; 3) —urojen wielko$ci i wre-
szcie 4)—otepienia. Najwigcej chorych tej kategoryi dostarcza
wedtug autorow wiek miedzy 35—45 rokiem zycéia, wigcej cho-
ruje kobiet, niz me¢zczyzn, cz¢sciej podlegaja jej ludzie z umy-
stem glebszym i refleksyjnym i nie tak czesto, robig autorzy
uwage, dajg sie spotyka¢ u tych chorych cechy zwyrodnienia
lub obarczenie dziedziczno$cig.

Skoro raz zacznie si¢ choroba, trwa ona do konca zycia.
Okres pierwszy bardzo czgsto nie zwraca uwagi otaczajacych:
niepokoj, nieokreslone niezadowolnienie, ktore uczuwa chory
w poczatkach tego cierpienia ktadzie si¢ przez otaczajacych na
karb chwilowego zdenerwowania; nie zawsze spostrzegajg oni.
ze chory staje si¢ powoli coraz wigcej zdenerwowanym a, nie-
raz, 1 podnieconym, sen mu z powick odpada, staje si¢ podej-
rzliwym 1 nadzwyczaj zastanawiajacym si¢ nad kazdym, wy-
roézniajacym si¢ cokolwiek od codziennych przypadkow faktem;
kobiety za$§ w tym okresie choroby stajg si¢ nadzwyczaj za-
zdrosnemi o swych me¢zow 1 i. p.

Z utratg snu i taknienia 1 spelnianie codziennych obo-
wiazkow nie idzie tak sktadnie, jak przedtem, i chory zaczyna
szuka¢ przyczyny zmiany swego usposobienia na zewngtrz, sta-
je w roli sumiennego obserwatora otaczajacych go ludzi i za-
czyna podejrzewaé ich o brak naleznego mu szacunku i uzna-
nia. Z poczatku jest chwiejny 1 niepewny, czy to co widzi
i czuje jest istotnie prawda, powoli jednak nabiera pewnosci
i wyszukuje objasnienia dla tych zjawisk. Wytwarza wigc
w umys$le swym pierwsze urojenia. Jednocze$nie przeistacza
si¢ chory w egoiste, staje si¢ nadzwyczaj wrazliwym 1 kazdy
ruch, kazde stowo, wypowiedziane przy nim, przyjmuje za



skierowane ku sobie, we wszystkiem upatruje ched zdyskredy-
towania, lekcewazenia swojej osoby, kazde zyczliwe stowo Iub
zwrocenie czyjej uwagi na niego poczytuje =za ironij¢ i ublizg e
nie do siebie adresowane. Chwiejny poczatkowo wswych uro-
jonych objasnieniach powoli nabiera w nich pewnosci i prze-
chodzi w tak nazwany przez autorow ,,okres urojonych obja-
$nien® (interpretation dolirant).

W tym okresie zjawiaja si¢ ztudzenia, ktore dopeiniaja
obrazu chorobowego i przeprowadzaja chorego w okres 2-gi—uro-
jen przesladowczych. Lecz i przywidzenia, stragcajace chorego
coraz glebiej w nieunikniong ton przeistoczenia jego ,ja“ zja-
wiajg si¢ powoli. Najpierw wystepuja na widowni¢ nieokreslo-
ne przywidzenia stuchowe. Chory styszy kolo siebie jakie$
szmery i oddzielne dzwigki, nastgpnie oderwane sylaby i wre-
szcie stowa i zdania. Brak przywidzen wzrokowych kaze cho-
remu przypuszczac¢, ze go przesladuja niewidzialni wrogowie.
Stopniowo chorzy zaczynaja rozmawia¢ ze swoimi przesladow-
cami; zjawiaja si¢ przywidzenia innych zmystow i biedak uskar-
za si¢, ze go hipnotyzuja, ze przez ciato jego przechodza prady
elektryczne; kobiety za$§ uskarzaja si¢, ze je chciano gwalcic,
Ze s3 w powaznym stanie i t. p.

Chory powoli stara si¢ poznaé sposoby, za pomocg kto-
rych go przesladuja i, wyrobiwszy sobie niezachwiany poglad,
zaczyna podejrzewacé te lub inne osobisto$ci, ze to one robig
nieprzyjemne dla niego do$wiadczenia.

Wystepuje wtedy u chorych cheé¢ obrony wlasnej osoby
od tych niegodziwcow 1 sposob w jaki si¢ dobieraja do niej
jest rézny: jedni staraja si¢ unikngé sidet przesladowcoéw za po-
mocg czgstej zmiany mieszkania, za pomoca szczelnego zamy-
kania drzwi i okien a nawet zalepiania najmniejszych szpar
w swem mieszkaniu, inni znéw szukaja obrony w sadach,
u wiladz i t. p. Gdy jednak wszystkie ostroznosci, przedsig-
brane przez nich nie pomagaja, gdy niegodziwo$é wrogow wy-
czerpie cierpliwo$é biedaka, wtedy stara si¢ w gwaltowny spo-
sob zalatwi¢ z prze§ladowcami i albo, czujac w sobie zbyt ma-
to energii do dalszej walki targa si¢ na wtasne zycie, lub tez
w poczuciu wtasnej sily i energii stara si¢ zabi¢ przesladuja-
cego go.

Od tresci przywidzen i od nich zaleznych urojen zalezy
postawa i zachowanie si¢ chorego; bardzo czg¢sto daje si¢ wi-
dzieé¢, ze zatykaja sobie szczelnie uszy, obwiazuja szmatami glo-
we, przypinaja sobie rdzne papierki i t. p. Dla tych biedakow
nie wystarczajg cze¢sto uzywane wyrazenia, tworzg oni przeto
nowe, zrozumiate tylko dla nich.

Logika jednak w formowaniu zdan w tym i nastgpnym
okresie jest zachowana, argumentacyja, ktora si¢ postuguja no-
si cechy jedrnosci, zalozenie tylko jest fatszywe, wskutek bo-
wiem przywidzen z jednej strony, z drugiej za$§ dzigki zjawia-
jacym si¢ zmianom czucia nast¢puje przeobrazenie a czg¢sto
i rozdwojenie wtasnego ,ja“ biedakow. Transformaoyja osoby



i charakteru ulatwia przej$cie choroby w okres 3-ci — urojen
wielkosci.

Tres¢ urojen wielko$ci po czesci za$] i — przesladowczych
zmienia si¢ stosownie do wieku, do tych pojeé, wsrdd ktorych
wzrost 1 zyt nieszczqsliwy Autorzy przytaczaja, tablice, z kto-
rych wida¢, ze dawniej chory bredzil, Ze jest Boglem Duchem
Sw1¢tym Zbawca} reformatorem i t. p., obecnie za$ sadzi ze
jest krolem, postem, prezydentem, bankierem i t. p. Lecz
i obecnie traﬁajq si¢ chorzy, tres¢ urojen ktorych, jest zaczer-
pnigta i z przesztoSci i z obecnej chwili. Za okresem urojen
wielko$ci zazwyczaj kroczy wolno i nieznacznie okres ostatni—
otgpienia umyslowego. Nieuniknione to rozwiazanie choroby
zalezy z jednej strony od uposledzonego odzywiania organizmu,
z drugiej za$ dzigki temu, ze chory, skoncentrowawszy caly
swa uwage na jednym punkc1e odsuwa si¢ coraz dalej od rze-
czywistosci i traci ta drogg Swiadomos$¢ panujgcych pojec¢ i za-
patrywan.

Chorzy tej kategoryi, wedlug autoréw, winni by¢ umiesz-
czani w specyjalnych zaktadach. K. Ryclilinski.

4. Profesor Theodor K élliker. 0 postepach operacyj-
nego ledzenia cierpien rdzenia i nerwoéw obwodowych. (Ueber
die Fortschritte der operativen Chirurgie des Riickenmarks und
der peripherischen Nerven, Autritts., Vorlesung). Stuttgart Enke
1892 r. str. 24).

Heister, felczer niemiecki, w chirurgii, wydanej w 1752
r. zaproponowal pierwszy trepanacyj¢ kregéw przy zlamaniach
kregostupa w razach, kiedy odtamy kosci wywotuja ucisk rdze-
nia. Fakt ten podaje Kolliker zapewne dla tego tylko, azeby
dowies¢ ze niemiec pierwszy wpadl na ideg chirurgicznego za-
biegu nad krggostupem—gdyz istotnie pierwszy taka operacyg
w roku 1814 a wiec w 50 lat po Heisterze wykonal, chirurg
angielski Cliae za porada Asthtleya Cooper’a. Nie musiaty na-
stepnie czynione proby w zbyt dodatnie obfitowaé rezultaty, sko-
ro w 70 lat potem w 1881 r. Herbert Page, reasumujac poglad
swoOj na trepanacyja krggostupa, wten sposéb okresla jej wartos¢
praktyczng. ,Zaproponowana przed laty trepanacya kregostupa
nie zrobita postgpdéw w chirurgii i nie zrobi zapewne nigdy.
Operacyja ta nie lezy w zakresie chirurgii praktycznej.“ Rezul-
taty ostatniego dziesi¢ciolecia horoskopu Pagd’a nie sprawdzity.
Rozwoj antyseptyki z jednej strony, i postgp w diagnostyce
cierpien rdzenia z drugiej—utrwalily praktyczne zastosowanie
chirurgii krggostupa. Bez kwestyi i obecnie jeszcze ten zabieg
operacyjny ma do walczenia z powaZnemi przeszkodami. Tru
dno$¢ techniczna samej operacyl obfite krwawienie, obawa in-
fekcyi septycznej, wicksza niz w kazdym innym przypadku,
(gteboka rana, tkanka rdzenia i opon nadzwyczaj dla wszelkiej
infekcyi podatna,—a do dezinfekcyi niemozliwa) wszystko s3to
przeszkody bardzo powazne lecz do zwalczenia niepodobne. Ale
istotnie powazne watpliwosci nastrgcza sam cel i pozytek z ope-
racyi odniesiony. 1) Czy sama choroba rdzenia nie jest juz tak
beznadziejnie niebezpieczna, ze czyni wszelki zabieg leczniczy bez-



celowym, i czy wyleczenie w danym razie jest mozliwem i czy nie
moze ono 1 bez operacyi nastapi¢. 2) Czy maly pozytek leczni-
czy w przeciwstawieniu z ogromem niebezpieczenstwa samego
zabiegu leczniczego nie wyklucza wogodle chirurgicznego lecze-
nia cierpien rdzenia. 3) Czy obrazenia krggostupa po trepana-
cyi powstate w razie udania si¢ takowej nie sa tak znaczne, ze
czyniag pooperacyjny stan chorego niezno$nym?

Co do pierwszego—istotnie statystyka cierpien rdzenia swoi-
stych i z urazu krggéw powstatych jest bardzo zla. Na 270
przypadkow zlamania kregdéw, zebranych przez Grurlta—zejscie
$miertelne byto w 217. Horsley =zestawit 58 przypadkéw nowo-
tworéw rdzenia (extra et intra duram) i znalazl, ze w 56
przypadkach nieoperowanych zejscie bylo $miertelne. Samo
zle rokowanie nie moze byé, naturalnie, dla operacyi prze-
ciwskazgniem. Im bardziej stan chorego jest beznadziejny—tem
odwazniejsi powinniémy by¢ w niesieniu mu ratunku—a ratunek
jest mozliwy—przypadek Horsley’a, nowotwor rdzenia intra du-
ram, 1 inne nast¢pne tego dowodem.

Czy operacyja we wszystkich przypadkach chirurgicznych
choréb rdzenia jest wskazang 1 czy wyleczenie bez niej jest
mozliwe? Z pewnos$cig tak. Operowadé nalezy tylko we wszystkich
przypadkach nowotworéw rdzenia, a przy =zranieniach wtedy,
kiedy albo caly rdzen jest przecigty, albo zraniona znaczna je-
go czg$¢ 1 kiedy po uplywie 1—2 tygodni nie ma poprawy
w zaburzeniach funkcyj.

Sam zabieg operacyjny pod wzgledem prognostycznym
i terapeutycznym nie przedstawia istotnie tak bardzo wielkiego
niebezpieczenstwa. O rezultatach jego przy nowotworach rdze-
nia mowiliSmy wyzej. Przy zranieniach rdzenia statystyka (Thorn-
bura) jest nast¢pujaca: na 69 operowanych przypadkdéw urazu
kregow w 56 zranieniu ulegl 1 rdzen. Wiadomy rezultat 51
przypadkow: $mier¢ w 32, bez rezultatu 4, poprawa w 12, wy-
zdrowienie w 3-ch. Wynik z pewnos$cia nie Swietny— ale zawsze
w 15 przypadkach poprawa lub wyzdrowienie. Przy ucisku
rdzenia, wywotanem cierpieniem krggow: wynik jest lepszy—
z 13 operowanych umartlo 3, bez rezultatu 3, poprawa 1, wy-
zdrowienie 6. Sama mozno$¢ poprawy i ulgi w tak strasznych
cierpieniach jest juz dostatecznem do operacyi wskazaniem.

Spustoszenia w kosciach kregoéw, o ile wywota¢ one moga
zaburzenia w fnnkcyjach kregostupa jako podpory catego orga-
nizmu i tarczy ochraniajacej rdzen, usuna¢ nalezy: 1) przez in-
plantacyja wypitowanych kosci (Wright.); 2) Przez natozenie szwow
i petlic 6semkowych z drutu srebrnego na wyrostki cierniste
i wrazie ich braku na wyrostki poprzeczne. (Hadra); 3) Przez
osteoplastyke (Thierset et Urban). Operowac nalezy w sposdb na-
stgpujacy—metoda Horsley’a: cigcie podtuzne wzdtuz wyrostkow
ciernistych, przez powi¢z gieboka i przyczepy mie¢$ni, cigcie po-
przeczne przez powi¢z gigboka dla zmniejszenia jej napigcia, od-
dzielenie zapomoca noza czg¢$ci migkkich najpierw z jednej, poz-
niej z drugiej strony—podwiazanie wszystkich naczyn, tampono-
wanie rany jednej strony podczas operacyi na przeciwnej. Na-



stepnie jesli kregi sa nienaruszone: usunag¢ kostnemi nozycami
1 resp. wigcej wyrostkéw ciernistych u podstawy, tuki poprze-
czne rozpitlowaé pita lub trepanera, przeciagé¢ ligamenta subflava,
tkanke tluszczowa na dura mater rozciag¢ doktadnie po linii
srodkowej dla uniknienia krwawienia, twarda opong rozciaé
wzdtuz 1 wszerz dla rozszerzenia pola operacyjnego; liquor ce-
rebrospinalis zbiera si¢ tamponami, do badania przedniej S$cisle
biorgc tylnej powierzchni rdzenia uzywa si¢ igly aneuryzraowej.

Przy urazie krggow, przy ztamaniu kre¢gostupa, nalezy na
miejscu zranienia pousuwaé zlamane czasteczki kosci.

Przyczyny ucisku na rdzen bywaja trojakie: 1) Nadwerg-
zenie kregostupa (ztamanie i zwichnigcie kregow). 2) Sprawy
zapalne w kregach—posrednio przez wywotlanie skrzywienia
kregostupa—bezposrednio przez ucisk chorobowo zmienionych
kosci wprost na rdzen: osteitis tuberculosa (najcz¢sciej), syphilie,
actinomycosis, arthritis deformans. 3) Nowotwory pierwotne,
extra i intraduralne. Na 58 przypadkéw Horsleya 20 by-
o extra duram (4 tluszczaki, 5 migsakow, 4 guzy gruzlicze,
3 torbiele echinococci, 1 migkdzak, 1 chrzgstko tluszczak witokni-
sty (fibrochondrolipoma) 1 migsak wtoknisty, 1 (rak 1) i 38 in-
tra duram (12 mig¢kczakow), 7 migsakow, 7 wiokniakow, 4 pra-
mnozmy, 4 gazy gruzlicze, 2 pasorzytnicze i 2 sytilityozne.

Nastepstwem ucisku na rdzen prawie zawsze jest zwyrod-
nienie i stwardnienie (sclerosis) wilokien rdzenia myelitis trans-
versa traumatica, stopien zmian przez myelitis pozostalych de-
cyduje o operacyi i rokowaniu. Kliniczne zjawiska ucisku na
rdzen wystepuja w porzadku nastepujacym: 1) jako zjawiska
podraznienia—w sferze czuciowej (ucisk na opony i pnie nerwo-
we), bole najrozmaitszego natgzenia i charakteru, bole opasujace,
neuralgije, nadczuto$§é z nastgpczem albo wspoétczesuem znieczule-
niem, wyrzuty skorne, bolesno§¢ wyrostkow kregowych i zabu-
rzenia w syptnatycznych lub bliskich nerwach ruchowych, 2)
jako zjawiska bezwladu—bezwtad, sztywno$¢é 1 przykurczenia
mig¢$nia, wzmozenie odruchéw skornych i $ciggistych, odlezyny,
zapalenie pecherza. Zjawiska bezwladu wskazuja na rozpoczyna-
jaca si¢ sprawe poprzecznego zapalenia rdzenia. Najodpowiedniej-
sza do operacyi chwila jest okres pierwszy. Trudno$¢ zdecydowa-
nia si¢ na operacyj¢ bywa niejednokrotnie tem wigksza, ze nic
kazdy ucisk na rdzen prowadzi do stwardnienia i zwyrodnie-
nia—niektore staja na miejscu i nie postepuja dalej—w niekto-
rych nastepuje nawet znaczna poprawa. Ma to miejsce szczegol-
nie w sprawach gruzliczych. Stopien skrzywienia kregostupa nie
stoi w prostym stosunku do zmian w rdzeniu,—nieznaczne skrzy-
wienie kregostupa moze niejednokrotnie by¢é znacznych zwyro-
dnien wldkien rdzenia przyczyng i naodwrot.

W przypadkach, w ktorych ucisk na rdzen powstaje nagle,
ztamanie i zwichnigcie krggdéw, rany postrzatowe i klute rdzenia
i opon. Kliniczne zjawiska wystepuja nagle— niejednokrotnie po
czatek stanowia odrazu zjawiska bezwladu. Wskazanie do ope-
racyi jest zaleznem od miary uszkodzenia rdzenia, od tego za-
lezy takze i rokowanie. Operowaé nalezy jak najwcze$niej.



Wyniki otrzymane z trepanacyi kreggostupa przy choro-
bach kregdéw i nowotworach opon rdzenia—powinny nas upra-
wni¢ do proébowania tego zabiegu, w innych przypadkach ana*
logicznych np. apoplexia meningealis, niektéore przypadki poe-
tymeningitidis.

Liczne prace anatomiczne ostatnich lat kilku nad odro-
dzeniem nerwow podjete, nad prawami na jakich te odradza-
nie si¢ odbywa daly mozno$¢ =zastosowania w tym dziale me-
dycyny wewngtrznej zabiegéw leczniczych chirurgicznych. Dzig-
ki pracom Vaulan’a, Bouvier’a, Aszaky i Johnsohna wiemy, ze
nietylko przecigcie nerwu, ale i wigksze jego uszkodzenie, nawet
braki podlegaja, odrodzeniu. Regeneracyja wychodzi zawsze od
pnia osiowego os$rodkowego. W1dokno osiowe jest wyrostkiem
nerwowym komorki i w nieprzerwanym musi si¢ z nim znajdo-
waé zwigzku; witokno obwodowe stuzy tylko jako drogowskaz,
wskazujacy na kierunek, w ktorym odrastajacy nerw wyrastaé
powinien. Mozemy wiec bezkarnie nerwy przecina¢ i wycinad,
gdyz jesteSmy pewni ze nerw odro$nie i do czynnosci swoich
powréci. Zadaniem leczenia jest ulatwienie tej sprawy odrodczej
usunigcie przeszkod, jakie odrastajacy nerw napotkaé moze. Ze
wszystkich zalecanych metod (neuroplastyka, transplatacyja, wy-
pelienie braku przez petle katgutowa), najprostsza i najprakty-
czniejszg jest tak zwana tubulizacja nerwu. Manipulacyja tej ope-
racyi jest nastgpujaca: oba konce rozcigtego nerwu wktadamy
jak do futeratu do odwapnionej rurki koScianej i pozostawiamy
ja wranie—nerw ma wten sposob zupeilie swobodng droge ro-
zrostu 1 odrasta¢ bedzie we wtlasciwym, wskazanym kierunku.
Operacyja pierwotnie przez Vaulan’a dla celow eksperymental-
nych wskazana—utrzymata si¢ najzupelniej i w chirurgii pra-
ktycznej. Drugi zabieg leczniczy, w chirurgii nerwow stosowa-
ny, ma cel wprost przeciwny—usuni¢cie moznosci regeneracyi
nerwu. Wiadomo jak rzadko przecigcie, a nawet wycigcie nerwu
przy uporczywych nerwobodlach osigga cel zamierzony, poniewaz
nerw si¢ odradza. Ekstrakcyja—wyrwanie nerwu (Thiersch) usu-
wa mozliwo$¢ regeneracyi radykalnie. Odpreparowany (cz¢sciowo
tylko) nerw nalezy kleszczami uchwyci¢ i nawija¢ go powoli na
kleszcze, nie przecinajac go wcale; wyciagnawszy znaczng jego czg$¢
oderwa¢ od centrum i peryferyi. W ten sposob np. wyrwat Wotzel
7 ctm. nerwu supraorbitalis przez nieznaczne nacigcie nad incisura
supraporbitalis. Naturalnie, do operacyi nadaja si¢ niektére tylko
nerwy: infraorbitalis, supraostitalis,|frontalis,inframagilaris lingua-
lis, mentalis; auricularis posterior, intercostales i1 czuciowe
nerwy konczyn.

Trzecim zabiegiem chirurgicznym, ktéry znalazt zastosowa-
nie w praktyce nerwowej jest neurolyza—oswobodzenie, uwolnie-
nie nerwow od ucisku tkanek otaczajacych: kosci, blizny, no-
wotwory etc. Rekoczyn polega na oddzieleniu uci$nigtego nerwu,
na usuni¢ciu nozem otaczajacej tkanki, na uformowaniu mu tozy-
ska, w ktorem zwyrodnialy i zmieniony nerw moze si¢ odrodzi¢.

W zakoficzeniu wskazuje autor jak waznym jest dla roz-
woju jednej gatezi wiedzy medycznej wspétudzial innych. Za-



stosowanie zabiegu chirurgicznego w leczeniu choréb nerwowych
stalo si¢ dopiero wtedy mozliwem, kiedy anatomija i fizjologijn
zbadaty doktadniej istote spraw zyciowych uktadu nerwowego,
rozw0j dyjagnostyki klinicznej uczynit dokladne umiejscowie-
nie mozliwem, postep techniki operacyjnej i aseptyka usungty
niebezpieczenstwo samego leczniczego zabiegu.

R. Radziwitlowiez.

III. Chirurgija.

5. Vincent. Prz czynek do chirurgii kregostupa i dreno -
wanie kregow w chorobie Pott’a. (Revue de Chirurgie Nr. 4 Avril.
1892).

Do leczenia gruzliczego cierpienia kregowego, jezeli albo
sg juz ropnie opadowe albo chory cierpi na bezwlad konczyn
dolnych lub tez jezeli sa ogniska gruzlicze otwarte lub chociaz
nie owrzodzone, ale dajgce si¢ okre§li¢, proponuje autor dwie
operacyje, dazace do dostania si¢ najkrotszg droga do ognisk
chorobowych i do wyprowadzenia na zewngtrz produktow za-
palenia gruzliczego.

Jedng z tych operacyi, wskazang w razach, gdzie chory
ma duzy garb (kyphosis angularis) t. j. gdzie nastapilo juz
mniejsze lub wigksze zniszczenie ciat krggdéw, nazywa V. ,drai-
nage provertebral®. Operacyj¢ t¢ wykonywa w sposdb naste-
pujacy: Ciegcie prowadzi pionowe 8§ do 10 ctm. dlugie, idace po-
zewnetrznym brzegu massy mig$ni grzbietu, do cigcia tego do-
daje nastgpnie poziome, rozpoczynajace si¢ od $rodka poprzed-
niego iidagce w kierunku odpowiedniego zebra; takie samo cigcie
T-owate prowadzi po drugiej stronie. Nastgpnie, aby zapewnic
sobie lepszy dostep 1 jezeli przestrzenie migdzyzebrowe sg cia-
sne, wycina kawalki jednego albo i dwoéch zeber. W dalszym
ciggu na tgpo palcem i zglebnikiem rowkowanym odluszcza od
kosci optucna, dociera do kata, a wlasciwie do rowka, utwo-
rzonego na miejscu zniszczonych gruzlicg ciat kregdéw, co dotad
robi, az si¢ palce, wprowadzone przez obie rany, spotkaja. Ta
droga przeprowadza zgigty zglebnik a po nim saczek, ktorego
konce wyprowadza przez obie rany nazewnatrz. Przed zatoze-
niem saczka ostrg tyzeczkag wyskrobuje gruzliczg ziarning i zmar-
twiate czeSci cial kregé6w. Konczy operacyje przemyciem rany
rozczynem sublimatu (1 2,000) i po zatozeniu opatrunku uto-
zeniem chorego w szynie Bonneta. Operacyj¢ t¢ wykonal autor
raz jeden na dziewczynce siedmioletniej, majacej garb na wy-
sokosci pigtego kregu grzbietowego, gdzie tez znajdowat sig
otwor przetoki, z ktorej wyptywalo duzo ropy. Gojenie dtugo
bardzo si¢ ciggneto, bo rok prawie, ale gdy rany zaczgly sig
juz podgaja¢ i gdy dziecko mozna bylo prawie uwazaé za wy-
leczone z gruzlicy krggdéw dostalo ono ostrego zapalenia pluc
i umarto. Ogledziny pos$miertne wykazaly obecno$¢ zapalenia
obu ptuc ale nigdzie $ladu gruzetfeow §wiezych, tylko w paru
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miejscach stare zwapniale ogniska. Nigdzie tez ani $ladow za-
palenia albo przedziurawienia oplucnej nie znaleziono.

Ognisko w kregach znaleziono w stadium goj nia, nigdzie
ropnia opadowego nie wykryto, rdzen zupelnie byl zdréw i nie-
ucisniety.

Druga operacyja ktor * autor nazywa: , Trepantion vertd-
brale transsomatique“ wskazang bywa w przypadkach gdzie
cierpienie kregoéw, zniszczenie cial kregowych nie doszto jeszcze
do tego stopnia, izby utworzylo si¢ zgigcie krggostupa pod ka-
tem, lecz gdzie sa objawy ucisku rdzenia (niedowlad Ilub bez-
wiad konczyn dolnych). Operacyja wykonywa si¢ w nastgpu-
jacy sposob. Cigcie skorne jak w poprzedzajacej, wycigcie ka-
walkéw zeber po stronie chorej t. j. po tej, gdzie albo byt
otwor przetoki, albo gdzie si¢ pod skorg dalo wykry¢ obecnosé
gruzliczej ziarniny. Nastgpnie oddziela si¢, zawsze po stronie
chorej czeg$ci migkkie od bocznej powierzchni ciata kregu cho-
rego i wyszukuje zapomoca zgltebnika miejsca, gdzie ziarnina
gruzlicza wrasta w ko$¢. Wtenczas zast¢gpuje si¢ zgltebnik os-
tra lyzeczka i takowa zaczynajac od miejsca ziarnina pokrytego
trepanuje si¢ cialo kregu ukos$nie od tylu ku przodowi 1 od
strony chorej ku zdrowej dotad, az zglgbnik, wprowadzony
przez rang od strony zdrowej zrobiong, nie spotka si¢ z tyzecz-
ka, trepanujacg cialo kregu. W dalszym ciggu pod kontrola
palca zapomoca odpowiednio zgigtego zglgbnika z uszkiem prze-
prowadza $i¢ saczek przez kanat kostny, az na zewnatrz rany
po stronie zdrowej.

Ta metoda operowal V. siedmioletni¢ dziewczynke, cier-
piaca na gruzlice 6, 7, 8 kregdéw grzbietowych. Objawy, ktore
sktonily autora do podjecia zabiegu byly niedowlad konczyn
dolnych i ciastowate wzniesienie po prawej stronie kregostupa
na wysokos$ci garbu. Rezultat zabiegu byl ten, ze chora po za-
gojeniu ran (co nastapito w 2*/2 miesigce) mogta chodzi¢ dosyé
zrecznie. GarbowsTci.

6. C. Mandry. Gruzlica sutki. (Beitrdge zur Klinische
Chirurgie Bd. VIII Hjt. L)—E. Bender. Kilka przypadkow gru-
tlicy SUtki. (Ibidem).

Na zasadzie danych, zaczerpnig¢tych z literatury, oraz sie-
dmiu przypadkdéw, spostrzeganych w klinice Bruns’a, Mandry
podaje zarys anatomo-patologicznych i klinicznych objawéw
gruzlicy sutki. Powyzsze cierpienie zaledwie od lat dziesigciu
stato si¢ przedmiotem powyzszych badan naukowych. Pierw-
szy Dubar w roku 1881 opisat dwa przypadki gruzlicy sutki,
opartszy rozpoznanie na §cistem badaniu histologicznem. Na-
stgpnie ogloszono jeszcze kilka prac, ktére zawieraja dane co
do znajdowania swoistych lasecznikéw lub ciekawe szczegodty
kazuistyczne.

Gruzlica sutki zdarza si¢ stosunkowo rzadko. Dotychczas
ogtoszono zaledwie 40 przypadkoéw, w ktorych gruzlica rozwi-
neta si¢ wylacznie w gruczole piersiowym lub przynajmniej
zupetnie niezaleznie od jednocze$nie istniejacej sprawy gruzli-
czej w innych narzadach. Wytaczywszy te przypadki, w kto-



rych badanie histologiczne lub bakteryjologiczne nie bylo wy-
konane, jako watpliwe pod wzgl¢gdem rozpoznania, i dodawszy
7 przypadkow, spostrzeganych przez autora, otrzymamy w su-
mie 28 przypadkow niewatpliwej gruzlicy sutki, znanych w li-
teraturze. Dotychczas raz zaledwie stwierdzono gruzlice sutki
u me¢zczyzny. 80°/0 przypadkow, spostrzeganych u kobiet,
przypadto na czas dojrzatosci piciowej, Przed wystapieniem
miesigczkowania nie stwierdzono gruzlicy sutki ani razu. U 16
kobiet, dotknigtych powyzszem cierpieniem, przed mniej lub
wigcej znacznym przeciaggiem czasu, mial miejsce pordéd; w %
czesci wszystkich przypadkdéw pierwsze objawy wystapily w cig-
gu dwoch lat po porodzie; nie mozna wigc zaprzeczyé, iz cigza
resp. karmienie (lactatio) wywiera pewien wplyw na powsta-
wanie powyzszego cierpienia. 14 razy stwierdzono zotzy w dzie-
cinstwie lub cierpienie gruzlicze innych narzaddéw. Czegsciej
spostrzegano gruzlice w lewej piersi. W 17-u przypadkach
gruczoty pachowe byly zajete; o chwili zajecia gruczotow nic
stanowczego nie mozna si¢ byto dowiedzied.

Objetos¢ uleglego gruzlicy gruczotu mlecznego moze byé
powickszong lub zmniejszong. Sutka bywa podziurawiong przez
przetoki, brodawka—wciagnigta. Owrzodzone otwory przetok
maja brzegi S$cienczale, podminowane, sinawe; skora, otaczajaca
te otwory, ma roéwniez sinawe zabarwienie. Z przetok wystaje
wiotka, blada =ziarnina, a przy ucisku na sutke, wydziela
si¢ rzadka, zmieszana z rozpadem ropa. Za pomoca obmacy-
wania stwierdzamy w glebi sutki obszerne stwardnienie, wyka-
zujace w wielu miejscach powierzchowne lub giebokie chetbo-
tanie, w otoczeniu za$§ wyczuwamy niewielkie, malo poruszalne
guziki. Na przecigciu widzimy guzy rozmaitej wielkos$ci, za-
wierajace w $rodku jamy nieprawidtowego ksztattu. Jamy te
lacza si¢ wzajemnie za pomoca kanaléw kretych, mniej lub
wigce] szerokich; $ciany tych jam sa nierowne, chropowate, po-
kryte mickka, strzgpiasta blona. Zawarto$¢ ich stanowi ge¢sta,
grudkowata kasza. Tkanka gruczolowa na znacznej przestrzeni
jest stwardniata. W otoczeniu wigkszych jam istnieje torba
wloknista, znacznej grubosci. W $cianach tej torby, oraz w sa-
siedniej substancyi gruczolowej znajduja si¢ zwykle liczne gru-
zeiki, wielko$ci tebka szpilki.

Obraz powyzszy, cechujacy tak. zw. zlewajaca si¢ gruzlice
sutki (confluirende Tuberculose) znajdowano w wigckszo$ci zba-
danych dotychczas przypadkow. Oprocz tej postaci gruzlica
sutki wystepuje rowniez w ksztalcie ograniczonych, $rédgruczo-
lowych ropni zimnych. Sutka jest tedy mniej lub wiecej po-
wickszong. Udaje si¢ w niej wymacaé guz elastyczny, ktory
na cze¢S$ciach, potozonych blizej powierzchni, daje wyrazne
chelbotanie. Skora, pokrywajaca guz, jak réowniez otaczajaca
go tkanka gruczotowa, pozostaje zupelnie niezmieniong. Po
przecigciu sutki, wyptywa rzadka, grudkowata ropa. Jama
ropnia jest pokryta przez blon¢ rozmaitej grubosci, szaro-czer-
wong, usiang gruzetkami prosowatemi. Gruz jest oddzielony
od tkanki gruczolowej przez umiarkowanie gruba, lacznotkan-



kowa warstwe, ktorg, nalezy uwazac¢ za produkt zapalenia. War-
stwa ta nie zawiera gruzelkow.

Maja, si¢ rowniez trafia¢ postacie posrednie gruzlicy sutki:
obok wigkszego ropnia istnieje kilka guzikow w otaczajacej
tkance. Srédgruczotowy ropien sutki pod wzglgdem budowy
histologicznej nie rozni si¢ od ropni gruzliczych, umiejscowio-
nych w innych narzadach. Tkanka gruczotowa na obwodzie
jest niezmieniona. W poblizu ropnia znajdujemy nacieczenie
drobnokomoérkowe w samych zrazikach, jak réwniez z taczno-
tkankowem pods$cielisku, jednak nawet w bezposredniem oto-
czeniu ropnia napotykamy miejsca, w ktorych zraziki sg pra-
wie zupelnie wolne od nacieczenia. Nastgpnie widzimy war-
stwe¢ tkanki ziarninowej, ztozona, w czgsci zkomorek okraghych,
w czesci za§ z wrzecionowatych. Powyzsza warstwa bez wy-
raznej granicy przechodzi w mas¢ rozpadowsg. Zewngtrzna
granica pasa ziarninowego jest wyraZnie oznaczona przez smugi
lacznotkankowe, wsrdd ktorych trafiajg si¢ czasem mocno uci-
$nigte zraziki. Pas ziarninowy ma znaczna grubo$¢ 1 zawiera
rozmaitg ilos¢ komodrek olbrzymich Langhans’a, lecz zawsze
bardzo niewiele gruzetkow. W otaczajacej tkance gruczotowej
brakuje gruzetkow zupehie.

Inaczej 1 rozmaiciej przedstawia si¢ ta postaé gruzlicy
sutki, ktéora si¢ cechuje obecno$cia taczacych si¢ wzajemnie gu-
zikow. Tutaj rowniez wotoczeniu tych ostatnich, oraz wycho-
dzacych z nich przetok, znajdujemy tkanke¢ ziarninowa, zlozo-
ng z okragglych 1lub wrzecionowatych komorek, w pewnych
miejscach znaczniej rozwinigta. Obok mniejszych i wigkszych
gruzetkéw autor znajdowal w tej warstwie najliczniejsze i naj-
piekniejsze komorki olbrzymie. W otaczajacej tkance gruczo-
lowej znajduja si¢ liczne gruzetki, ktore latwo jest odrdznié po
zabarwieniu preparatu hematoksyling i eozyna. Sa to nieprawi-
dlowe, badz okragltawe, badz wigcej wrzecionowate komorki
z wielkiemi pecherzykowatemi jadrami: protoplazma ich barwi
si¢ eozyna na jasno-r6zowo, jadra za$§ za pomoca hematoksyliny
na blado-niebiesko. Komorki te, ulozone gromadkami, znaj-
dujg si¢ w tkance lacznej $rodzrazikowej, jak rowniez w sa-
mych zrazikach. W otoczeniu gruzetkdéw, ktore sa ztozone
z komorek epiteloidalnych, tkanka *taczna jest nacieczong ko-
morkami okragltemi. W samych zrazikach, zawierajacych gru-
zetki, znajdujg si¢ rowniez komorki okragtle.

Autor spostrzegatl wielokrotnie, ze zraziki, ktore zawieraja
jeden lub wiecej drobnych gruzetkéw, moga zachowywaé wy-
razng swa budowe¢ gruczolowg. W tych drobnych gruzetkach
brak jeszcze komorek olbrzymich. W nastgpnym okresie roz-
woju widzimy (czg¢sto na tym samym preparacie), iz delikat-
niejsza budowa zrazika zaciera si¢. Komorki epiteloidalne wy-
pelniaja caty zrazik ijednocze$nie nacieczenie drobnokomérko-
we dochodzi do tego stopnia, Zze kontury zrazika zupeilnie zni-
kaja. Gruzelki zlewaja si¢ wzajemnie i jednoczes$nie zjawiajg
sic u nich komorki olbrzymie. W $rodku rozpoczyna si¢ zsero-
wacenie. Na zasadzie wlasnych spostrzezen autor nie moze



wypowiedzie¢ stanowczego zdania co do udzialu nablonka gru-
czolowego w wytwarzaniu si¢ komorek olbrzymich. Zgadza
si¢ jednak z Orthmann’em, ze czg¢sto komoérki olbrzymie wyka-
zuja swoisty uktad jader, zywo przypominajacy budowe¢ peche-
rzyka gruczotowego.

Autor znajdowal wylacznie gruzelki, zlozone z komodrek
epitelioidalnych, nigdy za§ nie spostrzegal gruzetkow lymfoi-
dalnych.

Zaledwie w matej ilosci spostrzeganych dotychczas przy-
padkow udato si¢ wykaza¢ obecno$é lasecznikow gruzliczych.
By¢ moze, iz okoliczno$¢ powyzsza znajduje si¢ w zwigzku
z przewaga gruzetkow epitelioidalnych, gdyz wtasnie te ostatnie,
wedlug Baumgarten’a, cechuja si¢ mata ztosliwoscia i ubdstwem
lasecznikow. Pierwsze zmiany chorobowe autor prawie wylacz-
nie spostrzegat w tkance gruczolowej, badz to w pods$cielisku
tacznotkankowem, badz wewnatrz samych zrazikow. Znaczniej-
szego udziatu w cierpieniu przewoddéw wyprowadzajacych autor
nie mogt zauwazyé¢.

Co si¢ tycze objawow, to zwykle chore nie wiele moga po-
wiedzie¢ o poczatku swego cierpienia. Czasem zwraca ich uwa-
ge obecno§é¢ guzikdéw w sutce lub nabrzmieniu gruczoldéw pa-
chowych, innym razem bdle cigagnace w piersii Rzadko cier-
pienie rozpoczyna si¢ od mocniejszych bolow.

Guziczki powickszaja si¢ powoli 1 stopniowo ulegajg roz-
mi¢kczeniu w jednem lub kilku miejscach. Skoéra staje sig
napr¢zona 1 otrzymuje sino-czerwonawe zabarwienie. Po upty-
wie V2 — 1 roku otwieraja si¢ przetoki i zaczyna z nich wy-
ptywa¢ ropa. Zwykle chore dopiero w tym czasie szukaja po-
mocy lekarskiej. Przy badaniu znajdujemy wtedy, ze sutka ma
prawie normalna objetos¢, brodawka jest wciagni¢ta, na skorze
znajduje si¢ owrzodzenia z brzegami podminowanemi i obwodd-
ka sinawg. Otwory przetok sg3 wypeinione przez blada, wiot-
ka ziarning 1 wydzielaja rop¢ surowicza. W gruczole udaje
si¢ wyczu¢ guzowate stwardnienie, ktore we §rodku chelbocze.
Sutka daje si¢ poruszaé na swej podstawie. Gruczoly pachowe
z tej samej strony sa zwykle powickszone, czgsto pod pacha
znajduja si¢ przetoki, wydzielajace rope¢ serowata. Jeszcze mniej
wyraznie przebiega ropien $rodsutkowy. W mato powiekszo-
nej sutce stwierdzamy obecno$¢ guza o gladkiej powierzchni,
pokrywajaca go skora jest normalna. Przy wymacywaniu znaj-
dujemy, ze guz jest dosy¢ ograniczony i w glebi chetbocze.
Guz razem =z sutka jest przesuwalny wzglegdem klatki piersio-
wej. Gruczoty pachowe moga by¢ znacznie powigkszone, lecz
moze réwniez brakowac ich opuchnigcia. Chore prawie na nic
si¢ nie skarza, czesto nie wiedza nawet o swem cierpieniu. Do
lekarza sprowadzaja je zwykle objawy gruzliczego cierpienia
innych narzadow.

Rozpoznanie gruzlicy sutki opiera si¢ zwykle na przypusz-
czeniu. Niepewno$¢é wrozpoznaniu jest tem wigksza, im mniej
sprawa jest posuni¢ta. Najlatwiej jest jeszcze rozpoznaé ropien
zimny. Wobec roéwnomiernego chetbotania guza nalezy mieé



na wzgledzie jedynie torbiel sutki. W znanych autorowi przy-
padkach ropni zimnych zawsze byly obecne cierpienia gruzli-
cze innych narzadéw. Umiejscowienie guza wewnatrz gruczotu
pozwala odrézni¢ ropien §rodsutkowy, od ropni pozasutkowych,
ktére powstaja w nastgpstwie cierpienia gruzliczego zeber.
W poczatkowych okresach rozwoju postaci gruzikowatej trudno
jest odrozni¢ gruzlice sutki od twardych nowotworéw. Rozpo-
znanie staje si¢ latwiejszem po otwarciu si¢ ropnia na zewnatrz.
Wyglad przetok i $cian ropnia, wlasnos$ci ropy i zachowanie
si¢ gruczotdéw pachowych stuzg wtedy za wskazowki przy roz-
poznaniu. Wykazanie lasecznikéw gruzliczych udaje si¢ tak
rzadko, iz nie moze mie¢ praktycznego znaczenia. Za racyjo-
nalniejsze nalezy uwaza¢ szczepienia na odpowiednich zwie-
rz¢tach.

Wigkszo$¢ autorow zgadza si¢ jednomys$lnie, ze przy gu-
zikowatej postaci gruzlicy sutki leczenie powinno polegac¢ na
odjeciu tego narzadu w potaczeniu z oczyszczeniem jamy pa-
chowej (gdy gruczoty sa powigkszone). Wielokrotnie stwier-
dzano, Zze po wykonaniu powyzszej operacyi, chore po uplywie
kilku miesigcy cieszyly si¢ zupelnem zdrowiem. Po prostem
przecigciu i wyskrobaniu przetok zwykle zdarzaja si¢ powroty
cierpienia; jest to rzecza zupelnie zrozumiala, gdyz przy guzi-
kowatej postaci otaczajaca tkanka, a nawet oddalone czesci
gruczotu podlegaja nacieczeniu gruzliczemu.

Inne zachodzg stosunki przy ropniach zimnych. W tych
wigc razach jest zupelnie usprawiedliwionem proste wycigcie
guza in toto. Rokowanie nie mozna uwaza¢ za niepomyslne,
poniewaz cierpienie jest tatwo dostepnem dlanoza. Naturalnie,
przy rokowaniu nalezy mie¢ na wzglgdzie cierpienia gruzlicze
innych narzadow.

W  koficu swej pracy Mandry podaje krotki opis wlas-
nych, jak rowniez i zaczerpnig¢tych z literatury przypadkow.
Bender opisuje trzy przypadki z kliniki prof. Czernego, ktore
pod wzgledem klinicznym jedynie z tego wzgledu zastuguja na
uwage, iz przed operacyja udato si¢ wykaza¢ laseczniki gruzli-
cze. Przy badaniu drobnowidzowem Bender spostrzegt na je-
dnym z preparatdéw obok olbrzymich komorek, zawierajacych
liczne laseczniki, takie potaczenie zrazikow gruczotowych, ktore
w §rodku nie przedstawialo masy jednolitej, lecz wyraznie wy-
kazywato spajanie protoplazmy rozmaitych komorek 1 zawie-
rato laseczniki. Podobne mniej wigcej wyrazne obrazy bez la-
secznikdw spostrzegal autor dos§é czgsto. Na zasadzie tego faktu
Bander stanowczo twierdzi, ze pecherzyki gruczolowe przecho-
dza w komorki olbrzymie. Nadto autor zauwazyl, ze w prze-
wodach, wyprowadzajach jednoczes$nie z rozpoczynajacem si¢
nacieczeniu substancyi gruczolowej, wystepuje ztuszczanie na-
btonka. Zluszczony nablonek zamyka powoli $wiatlo prze-
wodu. W tych nagromadzeniach nablonka, ktéore moga byc
uwazane za posrednie ogniwa w tworzeniu si¢ komoérek olbrzy-
mich, autor réwniez spostrzegal laseczniki gruzlicze.

Laseczniki autor znalazt we wszystkich trzech przypad-



kach, chociaz wzglgdnie w niewielkiej ilosci. Lezaly one po
2—3 w komoérkach olbrzymich, rzadziej w ich sasiedztwie; nigdy
prawie nie trafialy si¢ one w |nacieczonej tkance gruczotu.
W ulegtych zserowaceniu masach, autor ani razu nie napotkat
lasecznikow. A. Karczewski.

7. Prof. 1Crénlein. 0 znaczeniu zjawisk Howship-Rom-
berga przy zaci$nietej przepuklinie zaslonowej. (Beitr. zur. klin.
Chir.LV11890).

Zaci$nigcie przepukliny zastonowej (hernia obturatoria) spo-
tyka si¢ stosunkowo bardzo rzadko, wigkszosci wigc chirurgow,
rozporzadzajacych nawet obfitym materyjatem klinicznym, cierpie-
nie to znane jest tylko z opisu. Autor obserwowal 4 przypadki
tego rodzaju przepuklin. W pierwszych trzech rozpoznanie zro-
bione bylo za zycia i opieralo si¢ gtdwnie na obecnosci zjawisk
Howship-Romberg’a, ktore przedstawiajg szereg objawow, to-
warzyszacych uciskowi nerwu zastonowego przez guz, po-
wstajacy wskutek wecisnietej przepukliny. Powstaja, mianowi-
cie, nader silne bole w okolicy stawu biodrowego, rozchodzace
si¢ do kolana; ruchy w tym stawie sg rowniez bolesne. Nastep-
nie na wewngetrznej powierzchni uda pod musculus pectineus cze-
sto wypukta si¢ guz i okolica ta przy ucisku w kierunku otworu
zastonowego jest nader bolesng. Zjawiskom tym towarzyszg
ogblne objawy niedroznosci kiszek. Rozpoznanie zaci$nigtej prze-
pukliny zastonowej jest nietrudne. We wczesnych okresach cier-
pienia, gdy obraz chorobowy nie zostanie zaciemniony przez
wystepujace pozniej na pierwszy plan objawy ileus.

Jednakze zjawiska Howship-Romberg’a nie mogg zawsze
shuzy¢ za cechg¢ patognomoniczng omawianych tu przepuklin. Autor
przekonat si¢, iz w pewnych razach towarzysza one wewnatrz-
otrzewnowym wysickom malej miednicy; obserwowal on przy-
padek, gdzie przy lewostronnym ropnym wysicku w matej mie-
dnicy mialy miejsce zjawiska Howship-Romberg’a, co tez stato
sic powodem btednej dyjagnozy, sprostowanej dopiero w czasie
operacyi. Tego rodzaju obserwacyje zrobione juz byly dawniej
przez Olshausen’a i Griinberg’a, ktorzy zauwazyli, iz czg¢sto
przy para i perimetritis popotogowych wystepuja objawy uci-
sku nerwow matej miednicy, mogace daé¢ powdd do =zrobienia
niewlasciwego rozpoznania zaci$ni¢tej przepukliny zastonowe;j.

M. Korzeniowski.

IV. Choroby weneryczne i skorne.

8. Dr. Ludwik Seeger. Studyjum o przedwczesnem
lysieniu. ( Wiener klinik, nr. 12, 1892 r.).

Wiadomo, iz lysina daleko czgéciej wystgpuje u mezezyzn,
niz u kobiet; wiadomo dalej, ze nie na tych samych miejscach
glowy wypadaja najczesciej wlosy u mezczyzn i kobiet. U mez-
czyzn lysina zaczyna si¢ przewaznie na duzem ciemieniu lub
po jego bokach, a czesto nad czotem, z przodu glowy, pozostaje
na czas jeszcze jaki$§ kosmyk wtoséw. Drugie miejsce przy ty-



sieniu zajmuje okolica matego ciemienia nad protuberantia occi-
pitalis externa; tysienie moze si¢ rozpocza¢ réwnoczesnie w obu
tych punktach, i wtedy na czaszce na s$rodku pozostaje czaso-
wo poprzeczny mostek wlosow, Kobiety tysieja, przewaznie na
czubku glowy i za uszami. Co jest tego przyczyny?

Stroj gltowy kobiet zawsze przestronny, lekki, daje swo-
bodny dostep powietrzu: wtlosy dlugie, splecione w warkocz
i uple;te z tylu glowy, ochraniaja skor¢ od zewnetrznych wply-
wow.  Mezezyzni nosza cigzkie kapelusze, trudno przepuszcza-
jace powietrze; obrebek kapelusza, uciskajac skore glowy, uci-
ska nerwy i utrudnia krazenie. Letnig pora, w dzien skwar-
ny, gtlowa mocno si¢ poci, a pot, zawierajacy w sobie kwasy or-
ganiczne i sole, zgubnie wplywa na naskérek. Wtosy mez-
czyzni przewaznie strzyga krotko, w skutek czego pozbawieni
sg naturalnej ochrony przed wplywami atmosfery; wlos strzy-
zony krotko rosnie predzej; cybulka wlosowa i woreczek tojo-
wy sa ciagle w podnieconej dziatalnosci, szkodliwie to wplywa
na dtugotrwatos$¢ i odzywienie wlosa.

W mehygljemcznem pokryciu glowy, ucisku obrgbkiem
kapelusza naczyn i nerwow skory glowy, autor upatruje glo-
wng przyczyne tysienia. Przyczyny te u kobiet nie istnieja.

Jako przyczyng tysienia przytaczaja prace umystowg-
moze to mieé o tyle znaczenie, o ile osoby, pracujace umysto-
wo, prowadza niehygijeniczne zyc1e

Dalej nalezy tu wymieni¢ rozne pasorzytnicze cierpienia
skory glowy; autor pasorzytom przypisuje rnnlejsze znaczenie,
a na dowdd przytacza, ze skora glowy tysieje czesciej] w tych
miejscach, gdzie warstwa mig¢§niowa miedzy skora gltowy i ko-
cig jest cienka, jak to ma miejsce wszgdzie w obrgbie Sciegni-
stego czepca.

Wplyw nerwow ma tez duze znaczenie przy lysieniu. Max
Josef dowiodl, ze po przecigciu drugiego nerwu szyjowego
krolika, wystepuja stale w pewnych miejscach skory ograniczo-
ne lysiny. Ze swej praktyki autor opisuje nastgpujacy przy-
padek: mtody kotlarz musial dokonaé¢ reparacyi w silnie roz-
grzanym kotle; pracowal w podniesionej temperaturze pi¢é go-
dzin, niezwykle si¢ pocac. Po uptywie kilku tygodni doszczg-
tnie otysiat.

Wpltywy psychiczne rowniez sprowadzaja utrate wlosow;
autor za przyczyne tego uwaza skurcze tezcowe migéni wilosa,
wystgpujace odruchowo.

Aby zaradzi¢ ztemu autor poleca: zmian¢ okrycia glowy
i zaniechanie krotkiego noszenia wlosow. Pokrycie glowy po-
winno by¢ lekkie, przepuszczajace powietrze, obszerne; skora
glowy nigdzie nie powinna by¢ uciskang obrebkiem kapelusza;
pokrycie glowy nie powinno rozgrzewac skory. Jako typ do-
brego okrycia glowy autor poleca swojg ,,Flurmiitze“, przygo-
towywang z tkaczej materyi, i takiej formy, ze leza swobodnie
na gtowie, 1 podtrzymuje si¢ na niej opaske¢, zatozona pod
brodg.
Leczenie zalezy na usunigciu szkodliwych wptywow, ktore



wyzej byly wskazane, i na odzywianiu 1 umocnieniu gruntu,
na ktorym rosnag wlosy.

Poniewaz krew etanowi materyjat odzywczy i dla wtlosow,
nalezy wigc powickszy¢ jej przyptyw. Uskuteczni¢ to mozemy
za pomoca:

1) Szczotek, ktéoremi rozcieramy skore glowy w kierunku
porostu wtosow, az do uczucia w skoérze glowy przyjemnego
ciepta.

2) Przesuwania (gimnastyki) skory glowy przy pomocy
migsni czaszki : czotowego i tylu glowy. Osoby, ktoéore pod
pobudkg woli dokonac tego nie mogg, dopomdédz sobie moga
rgkami w ten sposob, ze przy skurczu mig$nia czolowego na-
suwajg skor¢ czaszki ku przodowi, przy skurczu mig¢snia poty-
licowego ku tytowi. Z czasem maja si¢ te migsnie pod dzia-
taniem woli dostatecznie kurczy¢.

3) Elektrycznos$ci. Autor poleca w tym celu pierwotng
maszynke elektryczna, sktadajaca si¢ =z tafelki szklannej, osa-
dzonej na zlym przewodniku; tafelka pociera si¢ o sukno i w od-
legtosci jednego centymetra od skoéry gltowy, przeprowadza sig
wielokrotnie w kierunku porostu wtosoéw; rekoczyn ten nalezy
powtarza¢ w ciggu 4—5 minut.

4) Azeby wzmocni¢ torebki wlosow skory glowy, autor
poleca draznienie migéni arrectores pillorum. Skurcze tych
migéni otrzymujemy droga odruchowa, trac skére plecéw nad
lopatkami to gota re¢ka, to ostra rekawiczka. Pocieranie nalezy
dokona¢ na posiedzeniu od 8—10 razy.

5) Przeciwko pasorzytom skoéry autor poleca Bp. Tinct.
sabadillae 30,0. Ammon, pur. liquid. Glycerini puri aa. 5,0.
01. caryophyl. gtt V. D. S.

W poczatkach kuracyi plyn ten nalezy rozprowadzi¢ po-
lowa wody, nastepnie uzywa¢ jak przepisano, smarujgc nim
lekko raz na tydzien lysiejace miejsca glowy, i zmywajac je
zaraz wodg z mydlem, po uptywie kwadransu lub p6t godziny.

Szczotkowanie i przesuwanie skory glowy nalezy co dzien
robi¢ trzy razy; pobudzenie mig¢sni wlosow 1 elektryzowanie
dwa razy dziennie.

Dodatni wplyw tej kuracyi mozna zauwazy¢ dopiero po
uptywie kilku miesigcy, lecz i to tylko przy réwnoczesnem usu-
nieciu wszystkich szkodliwych wplywow na skorg glowy, do
ktérych przedewszystkiem autor zalicza zla3 forme¢ kapelusza
i krotkie strzyzenie. WI. Kopytowski.

9. Dr. H. Paschis. Leczenie wypadania wlosow. (Deu-
tsche Medicinal-Zeitung. Centralbl. f. d. ges. Therapie, nr. 6f 1892).

Zwykte wypadanie wlosow moga sprowadza¢ dwie przy-
czyny, zalezgce od choroby gruczotow tojowych skory: nad-
mierna ich dzialalno§é—seborrhoea, i zbyt staba ich funkcyja—
Pityriasis.

W pierwszej formie wlosy zdaja si¢ by¢ zgrubiatemi, thu-
sterai. skora glowy pokryta licznemi tuskami, sktadajacemi si¢
przewaznie z tluszczu. Wskazanem jest tu uzycie $rodkow
odttuszczajacych: umywanie mydtami alkalicznemi, spirito sa-



ponato-kalino, ajezeli $srodki te zbyt draznig., to mydtami le-
karskiemi, rozpuszczonemi w wodzie z dodatkiem nieznacznej
ilosci sody lub potazu (na po6t litra wody 40—50 grm. mydta
i 10 grm. sody). Wcieranie mydta nalezy uskuteczniaé to dtu-
zej, to krocej, zaleznie od wrazliwosci skoéry, a piang pozo-
stawia¢ nie zmytg od 10 minut, do kilku godzin. Dla odtlusz-
czenia skory glowy moze by¢ uzytym i alkohol, lecz dzialanie
jego w tym kierunku jest stabszem, a skéra robi si¢ sucha,
chropowata. Do spirytusu mozna dodawaé¢ benzyny (50:100 al-
koholu) lub co lepiej naphtol—B 1-—3%, lub rezorcyng. Au-
tor poleca szczegllniej t¢ ostatnia, wedlug przepisu: Eezorci-
ni 5,0. Ol ricini 2,0. Spirit vini 150,0. Tutaj réwniez s3 na
miejscu przepisy z ichthyjolem, badz to w postaci masci, badz
to mydta. Leczenie wyzej przytoczonemi $rodkami autor uwa-
za za przedwstepna kuracyje; w ciggu leczenia skoéra glowy
nie moze by¢ zupetie pozbawiong tluszczu, a w tym celu au-
tor rekomenduje czasowe uzycie pomad z taning i chining, lub
roztwory tych $rodkéw w spirytusie: np. Chinini sulfurici 1,0.
Spirit vini gallici 60,0. Aq. Color ensis 30,0 lub Tanini 1,0-5,0.
Alkohol qu. s. ad solutionem, Ol. amygdal. 40,0, Do $rodkéw
tych mozna rowniez dodawaé balsamy.

Uzywajac jednak ktoregokolwiek z podanych $rodkéw nie
nalezy zapomina¢, ze skora glowy od czasu do czasu musi by¢
zmywang mydlem.

Rokowanie przy seborrhoea capilitii o wiele jest pomysl-
niejszem, jak przy wszystkich innych formach tysienia np. Pi-
tyriasis, ktore polegaja na zaniku cybulek wlosowatych i gru-
czotow tojowych. W tych chorobach skéra glowy traci swa
grubos$¢, elastyczno$¢, zle si¢ odzywia. Pierwszem wskazaniem
tutaj bedzie: poprawi¢ odzywianie wlosow.

Dla przywrocenia skorze brakujgcego ttuszczu nalezy w tej
formie uzywac¢ pomad i olejkow, a wcierajac je w skore glo-
wy, robi¢ rodzaj massazu. [ tu mozna stosowaé pomady z chi-
niny 1 taniny, a w razie jezeli nie sprowadzaja poprawy,
przejs¢ do srodkow draznigcych np. Tinct. canthar. 2,0—3.0
na 50,0 spirytusu; Ol. sabinae gtt. 10 — 15 na 50 alkoholu,
wreszcie mozna uzy¢ Tinct. Capsici, Tin. Hellebori w stoso-
wnych roztworach. Lekarstwa te nalezy wciera¢ w skorg glo-
wy gabeczka codziennie lub to co dni parg, stosujac jednak od
czasu do czasu wcierania tluszczow.

Jezeli chorzy cierpig roéwnoczesnie na zbyteczne wydzie-
lanie potu, to nalezy skore glowy poddawaé¢ faradyzacyi.

Dziedziczna przedwczesna tysina daje przy leczeniu ro-
wniez zte wyniki; Srodki nalezy stosowaé tez same, co 1 przy
innych formach. Wt. KopytowsU,

10. Lobet. Wrzody goleni. (Ulceres de jambe). /Aroh.
de derm.y nr. 4, 1892).

Anaplastyka Tiersch’a daje dobre wyniki, lecz sposob ten
nie zawsze daje si¢ zastosowac 1 niekoniecznie do niego ucie-
ka¢ si¢ nalezy ze wszystkimi chorymi. Sposéb ten nalezy za
chowaé¢ na przypadek wyjatkowo obszernych owrzodze6 chro-



nicznych i powierzchni obnazonych ze skory przez zranienia.
W pozostatych przypadkach najlepsze wyniki daly: spoczynek,
kataplazmy” antyseptyczne, pobudzenia miejscowe za pomoca,
chloralu. Srodki te zmniejszaja, modzelowato$d tkanek, zwalczaja
zastoiny zylne i zabezpieczaja od rozwijania si¢ mikroorganiz-
méw na powierzchni rany.

Najgléwniejszym warunkiem dla zagojenia si¢ owrzodze-
nia jest spokojne lezenie w 16zku, az do zupelnego pokrycia
si¢ owrzodzenia blizna.

Wilgotne cieplo okladu rozszerza naczynia i reguluje
kragzenie krwi, niezaleznie od tego tkanka rogowa traci swdj
charakter tuskowaty.

Do oktadéw antyseptycznych autor uzywa bawelny steryli-
zowanej, zawinig¢tej w gaz¢ karbolowg lub sublimatowg i napo-
jonej 4g roztworem kwasu bornego.

Pod wplywem powyzszego opatrunku zabliznienie poste-
puje szybko, lecz po trzech dniach dzialanie jego stabnie; wte-
dy przychodzi kolei na trzeci $rodek, t. j. na pobudzenie miej-
scowe za pomocg chloralu.

Pobudzenie to powinno by¢ lekkie i wywolaé wzmozona
czynno$¢ odzywiania komorek, a w sgsiedztwie wessanie nacie-
czen, tamujgcych swobodny obieg krwi. Autor uzywa chloralu
1%, kompressy zmienia w 24 godziny przez 3 dni. Nast¢pnie
wraca si¢ znow do okladow powyzszych przez takiz przecigg
czasu, potem znoéw do chloralu i t. d., az do zupelnego zago-
jenia owrzodzenia. Opatrunki nalezy zmienia¢ bardzo ostroznie,
azeby nie zerwa¢ nowoutworzonego naskorka.

Autor przytacza liczne spostrzezenia nad choremi w ten
sposdb leczonymi; w niektérych razach stosowalz powodzeniem
transplantacyje dermo-epidermoidalne podlug metody Tiersch’a.

J. Wojciechowski.

1. Rromienica skéry. (Actinomycose cutanée). (Arch.
de dermat. et de syphnr. 3, 1892).

Majocchi w Parmie spostrzegat cztery przypadki promie-
nicy skory. Odréznia on dwie formy Kkliniczne takowej: 1) wa-
glikowa; 2) z owrzodzeniami grzybowatemi (ulcero-fonguense).

Posta¢ waglikowa ma przebieg ostry, towarzyszy jej nie-
kiedy goraczka, majaca charakter posocznicy; wystepuje pod
postacia obrzekow splaszczonych, wusianych niezliczong ilo-
scig matych otworkow, z ktorych wypltywa gesta ropa z zo6l-
temi brytkami. W sgsiedztwie zmian pierwotnych wystepuja
wtorne, pod postacig sznurkow podskornych, ropiejacych i otwie-
rajacych si¢ na zewnatrz. Wyplywajaca z nich ropa jest taka
sama, jak z ognisk pierwotnych.

Posta¢ z owrzodzeniami grzybowatemi ma przebieg pod-
ostry z tendencyjag chroniczna.

Rozpoznanie promienicy skory polega: na poczatkowem
zjawianiu si¢ guzow 1 obrzmien wystepujacych jako rze¢dy pa-
ciorkowate, kota lub grupy; zmian majacych wygla 1 ziarniny,
ropiejacych, owrzodzonych, lub ulegajacych zanikowi; na spo-
sobie ropienia pod formg ognisk ograniczonych, przeswiecaja-



cych z kropkami zoélttawemi pod zcienczona skoérg; na wygla-
dzie rzeszotowatym powierzchni guzoéw; na wydzielaniu si¢ z61-
tawych grudek i brytek wapiennych z ropa. Gruczoly chlon-
ne w promienicy skory udzialu nie przyjmuja, a zwykle jej
siedlisko znajduje si¢ w sgsiedztwie jamy ustnej.

Tylko wyniki badan drobnowidzowych moga uczyni¢ roz-
poznanie cierpienia nieomylnem. J.  Wojciechowski.

12. Kromaver. Przyczynek do leczenia Sycosis. (S
K, 19 1892).

Autor otrzymywal wyleczenia pewne i szybkie Sycosis,
postepujac w nastepujacy sposob:

Wtlosy na miejscach porazonych strzyga si¢ krotko, na-
stepnie wyrywaja si¢ starannie nietylko zmienione lecz takze
i zdrowe, znajdujace si¢ na granicy miejsc porazonych. Przed
pojsciem spaé, chory zmywa miejsca twarzy, pokryte wlosami
tamponem z waty napojonym jedno procentowym roztworem
sublimatu w spirytusie.

Po zmyciu twarzy, smaruje si¢ nast¢pujacag mascia:

Rp. Tannini ,
Sulphur. praec. 4,0
Zinci oxydatil n i
Amyli ' jaa> 7%
Vasselini 20,0.

Nazajutrz rano usuwa si¢ mas$¢ i uformowane strupy
zmywa rozczynem sublimatu wyskokowym i na nowo smaruje
mascia, albo, jezeli zajgcia choremu nie pozwalaja smarowacd
si¢ mascig w ciggu dnia, ogranicza si¢ posmarowaniem wasse-
ling, posypaniem pudru z ryzu lub krochmalu.

Czynnos$¢ ta powtarza si¢ rano i wieczor, az do zupetnego
wyleczenia.

Jezeli istniejg liczne ropnie okoto cebulek wtosowych, to
otrzymujg si¢ dobre wyniki od przecigcia kazdego i nast¢pnego
przypalenia st¢zonym roztworem lapisu.

Nakoniec, w przypadkach powiktanych ze zbytecznem
zgrubieniem skory, robig si¢ skaryfikacyje lub wyskrobywania
ostrg tyzeczka. Oktady wilgotne, pokryte pldtnem nieprzerna-
kalnem (Priesnitz’a) wspomagaja silnie te rgkoczyny.

J.  Wojciechowski.

IV. Choroby dzieciece.

. 13, Prof. Jul. Sommerbrodt. (Wroctaw). Leczenie ZOM
ZOW kreozotem. Aufforderung zur Behandlung der Scrophulose
mit Kreosot. (Berliner Klin. Wooh. Nr. 29,1892).

Autor, wielki zwolennik leczenia gruzlicy duzerai dawka-
mi kreozotu, zache¢ca lekarzy do stosowania tego $Srodka i przy
zotzach u dzieci. Jakkolwiek nie posiada wtasnych spostrzezen
co do dzieci ponizej lat 6-ciu, sadzi jednak, ze i w tym wieku
moznaby wyprobowacé dzialania tego $rodka, poczynajac od trzy-
krotnego stosowania w ciggu dnia jednej kropli creosoti puris-



simi bez zadnych dodatkéw w mleku Iub winie i zwigkszajac
dawke stopniowo t. j. co kilka dni, dopoki nie dojdzie si¢ do
42—34 gramma dziennie. U dzieci starszych (powyzej lat 7-iu
mozna dojs6 do 1 gramma dziennie, podajac juzto w postaci
kropel, juzto w kapsutkach po 0,1 kreozotu z tranem (nie cum
balsamo tolutano). Rzadko zachodzi konieczno$¢ powigkszenia
dawki, ale i w takim razie zbyteczna obawa nie jest uzasadnio -
na. Wogoéle, zdaniem autora, nie nalezy przepisywa¢ matych
dawek, ktore sa catkiem nieskuteczne, gdy tymczasem wigksze
sg nieszkodliwe, potrzeba je wszakze podawaé po jedzeniu
i przez czas diuzszy (kilka miesigcy). W koncu na poparcie
swojego zdania o skutecznosci i nieszkodliwo$ci duzych dawek
kreozotu, Sommerbrodt powotuje si¢ na spostrzezeniec Freuden-
thala (ob. referat w Nr. 6 Kroniki ™ b.) i na uwagi Ziemsse-
na w tej kwestyi, B. Polikier.

14. Prof. Moncorvo i Dr. FERREIRA. (Rio de Janeiro).
0 leczeniu przymiotu u dzieci wstrzykiwaniami przetworow rte-
ciowych. (Revue mensuelle des maladies de Venfance, 1892, czerwiec
1 lipiec).

Dotychczasowe opisy leczenia przymiotu za pomoca wstrzy-
kiwan przetwordéw rteci dotycza prawie wylacznie dorostych.
Préocz wzmianki Smirnowa o nieszkodliwo$ci metody Scorenzio
w wieku dziecigcym zaden autor nie uwzglednit tego sposobu
u matych dzieci. Rozporzadzajac odnos$nym materyjatem w kli-
nice prof. Moncorvo, liczacej 55% dzieci, cierpiacych na lues
hereditaria, autorzy wykonali szereg prob na 47 dzieciach w wie-
ku od dni 38 do lat 14, ktérym zrobiono 259 wstrzykiwan
podskérnych rteci. W' tym celu postugiwali si¢ 5 ma rozmaite-
mi preparatami, a mianowicie: kalomelem, z6ttym tlenkiem rt¢-
ci, szarym olejem rteciowym !), salicylanem rtecii sublimatem.
Wstrzykiwania robiono z zachowaniem wszelkich wymagan an-
tyseptyki in regione retro trochanterica. Po wstrzykiwaniach we
wszystkich prawie przypadkach zalecali spokdj przez 2—3 dni.

Wyniki, do ktéorych Moncorvo 1 Ferreira dochodza na
mocy swoich spostrzezen (opisanych w oryginale w 47 history-
jach chordb) sa nastepujace:

[. Wstrzykiwania podskorne powinny znale$¢ zastosowanie
w leczeniu przymiotu u dzieci.

II. Ze wszystkich preparatow rteciowych nalezy odda¢ pier-
wszenstwo z nierozpuszczalnych olejowi rteciowemu, z rozpuszczal-
nych za$ sublimatowi.

III. Dzieci dobrze znosza zard6wno wstrzykiwania subli-
matu jak oleju szarego i doznaja po nich poprawy.

IV. Poniewaz injekcyje rteci robiono z zachowaniem sta-
rannej antyseptyki, przeto w niektdorych razach mozna byto
powtarza¢ je w odstepach 4 dniowych.

V. Otrzymane wyniki byly wogdle pomyslne i, jak sig

I) Migszanina metalicznej rteci z waseling ptynna.
(Przyp. spraw.).



zdaje, nie gorsze pod wzgledem skuteczno$ci od wielu innych
sposoboéw leczenia przymiotu.

VI. Objawy przymiotu na skorze (papulae, pustulae etc.)
ustegpowaly szybciej, cierpienia za$§ przymiotowe gruczoldéw po-
wolniej.

VII. Wogole jak ze wzglgdu na objawy ogodlne tak i miej-
scowe dzieci znosza wybornie wstrzykiwania rtgci, nie doznajac
zadnych zaburzen ($linotoku, niezytu kiszek i t. p.).

B. Polikier.

15. Kraus. Uzycie trojbromku jodu (jodum tribroma-
tum) przeciw blonicy. (4rchiv fiir Kinderheilkunde, tom XIV, ze-
szyt V).

Do licznych lekow w ostatnich latach wprowadzonych do
terapii btonicy przybyt nowy. Jest nim tréjbromek jodu
(Ia-j-3Br2=21.B r3). Lek ten, przystany prof. Monti przez d-ra
Kramera z Amsterdamu, probowal autor w kilku przypadkach
btonicy, spostrzeganych na poliklinice prof Montiego.

Trojbromek jodu jest mieszaning czysto sproszkowanego
jodu z najczystszym bromem w stosunku wagi 5,08 jodu i 9,60
bromu. Stanowi on ciemno-brunatny plyn nieprzyjemnego mo-
cnego zapachu, ktéry si¢ szybko ulatnia. Rozpuszcza si¢ w wo-
dzie i tworzy w roztworze 1 grama = 20 kropel w 200 gra-
mach wody jasny przezroczysty, zotto-bursztynowy plyn juz
bez przykrego zapachu.

Jak wiadomo, juz poprzednio brom i jod byly stosowane
przy btonicy w postaci przestrzykiwan, pedzlowan, wdechan
z mniej lub wigcej dobrym skutkiem. Wyprobowanie zatem
potaczenia obu tych lekow jest tez w zupelnosci usprawiedli-
wionem, tembardziej, ze nie posiadamy dotad zadnego swoiste-
go leku przeciw blonicy.

Autor podaje 3 przypadki btonicy gardzieli z cigzkim prze-
biegiem, w ktorych pod wplywem trojbromku jodu, juz to
w postaci plukania, przestrzykiwania, wdychania w roztworze
(20 kropel na 300 wody) nastapito wyzdrowienie.

W koncu autor wyprowadza ze swych spostrzezen naste-
pujace wnioski:

1) Tidojbromek jodu posiada wiltasno$ci rozpuszczania blon
rzekomych, nie mniej wlasnosci przeciwpasorzytnicze i przeciw 7
gnilne.

2) Trojbromek jodu przechodzi szybko w krew (w 1 przy.
padku jodismus) gdy bedzie stosowanym w postaci wdechan.

3) Z tego powodu pluca chorego winny by¢ starannie ba-
dane i przy pojawieniu si¢ z ich strony jakich§ przypadtosci
wdychania zaniechane.

4) Trojbromek jodu zdaje si¢ wywiera¢ wplyw na zmniej-
szenie si¢ goraczki.

5) Trojbromek jodu znosza chorzy bez wszelkiej szkody
przy wszystkich sposobach uzycia.

6) Skutek wystepuje tylko przy wczesnem stosowaniu tego
$rodka.

Autor w konicu zacheca lekarza do wyprébowania tego le-



ku, ktory w 3 ciezkich przypadkach dat tak pomyslne wy-
niki. F. Arnsztein.

16. Prof. Ganghofner. 0 tetanii wu dzieci. (Verhandl.
ol. IX, Vers. d. Gesellsch. f. Kinderheilk. in Halle, 1892).

Do ostatnich jeszcze czasbw powszechnie uwazano tetanije
za nader rzadka, chorobe u dzieci. Sciste atoli spostrzezenia
autora wykazaly, ze istniejg jeszcze nietypowe postaci rzeczo
nej choroby, podciggane po najwigkszej czg¢sSci pod rozmaite ro -
dzaje chorob nerwowych. W ciggu jednego tylko 1890 roku,
autor leczyl w szpitalu 23 i ambulatoryjnie tylez przypadkéw
tetanii, wylacznie niemal w koncu zimy i na poczatku wiosny,
co zgadza si¢ ze spostrzezeniami innych badaczy przy tetanii
u dorostych. We wszystkich przypadkach rzeczona choroba
pozostawata w Scistym zwigzku z mniej lub wigcej ciezkiemi
objawami krzywicy, oraz z rozmaitemi zaburzeniami przewodu
pokarmowego, a zwlaszcza z biegunkg. 20 przypadkow przypa-
dato na dzieci liczace od 1—2 miesi¢cy, 21 na 13—24 mie-
sigcy 1 5 na 2—3 lat. Z ogolnej liczby 46, bylo 30 chtopcow
i 16 dziewczat.

Wszystkie objawy cechujace tetanij¢, czyli typowa tetanije,
autor spostrzegal jedynie w 12 przypadkach. Doda¢ nalezy
jeszcze, ze oprocz ogdlnie znanych objawow w znacznej czesci
swych przypadkéw znajdowat stale skurcz glosni, nader rzadko
napotykany u dorostych a jeden z najniebezpieczniejszych przy
tetanii; w 2 przypadkach autora byl on bezposrednia przy-
czyna $mierci dziecigcia.

Skurcze toniczne konczyn G. spostrzegal w29 przypad-
kach. Nader czg¢sto towarzyszylo im ciastowate obrzmienie dto-
ni i stop. Czas ich trwania wynosit 2 —6 dni.

Objaw twarzowy notowany byl 37 razy, objaw Trousseau
w 32 przypadkach. Czas niezb¢dny do wywolania tego osta-
tniego wynosit 30 sekund do 2 minut.

Wzmozona mechaniczna pobudliwo$¢ nerwow i mig$ni spo-
strzegang byta w 31 przypadkach.

Badaniu podlegaly nerwy: ulnaris, medianus, radialis et
peroneus, Szczegdlnie wzmozong okazata si¢ pobudliwo$¢ ich
na prad galwaniczny.

Badania anatomo-patologiczne nad tetanijg nie daly jeszcze
pozytywnych danych, co zreszta przypisaé nalezy zbyt malej
iloSci ogledzin pos$miertnych (2).

W koncu autor przychodzi do wniosku, ze tetanija u dzie-
ci powstaje w ten sam sposob, co u dorostych ijest chorobg
catego systematu nerwowego, powstata wskutek zatrucia resp.
samozatrucia (autointoxicatio) a by¢ moze i wskutek zakazenia.

Koral.

Wiadomosci pomniejsze.

17. Dr. Stiller z Budapesztu oglasza w n-rze 42 Centrbl. f Klin.
Med. spostrzezenia swoje nad dzialaniem pilokarpiny wcskawce, prze-



wlektej nerwowego pochodzenia. Pilokarping stosowal autor w roz-
tworze 0,1:10,0 trzy do czterech razy dziennie po 10 kropel. Przy
stosowaniu tego $rodka prgdko zauwazy¢ si¢ daje zmniejszenie ilosci,
oraz natgzenia napaddéw, ktéore po 2—3 tygodnia zwykle catkowicie
ustepowaty. Pobocznego dziatania tego $rodka nie spostrzegal autor
ani razu, wystgpuje ono zazwyczaj przy podskdérnem stosowaniu.
(W. M. P). Il K.

18. Dr. Zienetz w wielu przypadkach wad sercowych, gdzie na-
parstnica per os podawana zadnego skutku nie wywolywata, stosowal
ten $rodek podskérnie, zwykle z wybornym rezultatem.

Rp. Fol. Digital 0,3.
Infude. Aq. fervid 10,0.
MI)S. 2—3 razy dziennie po jednej strzykawce Pravaz’a (W. M. P.).
H. K.

19 P. Jacques Passy zdawat 10 Pazdziernika ubieglego roku
w Akademii nauk w Paryzu sprawe¢ ze swych poszukiwan nad zapachem
ztozonym. Okazuje si¢, ze cialo czyste, doktadnie okreslone, nie posia-
da z koniecznosci zapachu prostego. Przeciwnie moze on si¢ sktadac
z kilku roznych, z ktérych kazdy moze posiada¢ swoja, wlasng granice, po
za ktora nie daje si¢ odczuwac; minimum to nie potrzebuje by¢ jednako-
wem dla wszystkich skladnikow danego zapachu zlozonego. W ynika
ztad, ze przy stopniowem zmniejszaniu branej ilo$ci danego ciala— za-
pachy jego powinny znika¢ jeden za drugim. Jezeli wzia$¢ np. alkohol
amylowy, to przy 19 milijjonowych gramma, pierwsze minimum, otrzy-
muje si¢ zapach wlasciwy przypominajacy benzyng¢ i alkohol izoamylo-
wy. Przy 200 milijonowych gr., drugie minimum, otrzymuje si¢ zapach
przypominajacy kamfore. Wreszcie zjawia si¢ zapach alkoholiczny, nie
bedacy zapachem w Scistem znaczeniu tego stowa, a wplywem na wrazli-
wo$¢ ogolng, ktory goruje nad poprzednimi.

Wigkszos¢ perfum bardzo przyjemnych wilo$ciachmatych, staje
si¢ niezno$ng w dozach wielkich. Pochodzito po wigkszej czgsci ztad,
ze posiadaja one jednocze$nie: 1) zapach bardzo silny, a bardzo matego
nat¢zenia, przyjemny, odczuwany przy dozie stabej, 2) zapach, staby,
bardzo silnego nat¢zenia, nieprzyjemny, dajacy si¢ czu¢ przy wigkszej
dozie. (Arch. Gen. X-y).

20 W pracowni Edisona przedsigwzigto szereg prob nad dziatla-
niem bardzo silnego elektro magnesu na ustroj zwierzecy. Wyniki byty
ujemne; nie zauwazono zadnego wplywu. Pies pozostawiony w polu dzia-
tania najsilniejszego elektro-magnesu wciggu 5 godzin nie doznawatl za-
dnych wrazen. (Wr. 49). H.

21. Nonne spostrzegatl 4 przypadki wrodzonej sloniowacizny
w jednej rodzinie. W ywiady wykazaly, ze i inni krewni ztej rodziny
w starszej linii cierpieli na t¢ chorobg. Autor sadzi, ze podobne rzad-
ko zdarzajace si¢ przypadki wrodzonej stoniowacizny zaleza od zbocze-
nia w rozwoju kanalikow sokowych. w.J.

22. Nie tylko zywe ko$ci moga ulega¢ prochnieniu. Metnitz
wprawil pewnemu choremu 4 zgby zkosci hipopotama. Po 2 latach
wszystkie one zczernialy, z potworzonych w nich jam mozna bylo wy-
doby¢ za pomoca tyzeczki zwykle czarne masy, a nadto badanie mikro-
skopowe wykrylo w nich zmiany, cechujagce prochnienie. w.J.



23. Czapek z Pragi opisal 3 pierwotne nowotwory serca. Dwa
z nich, nie przechodzace wielko$ci orzecha, okazaty si¢ §luzakami, trze-
ci byt to tumor cavernosus. w.J

24. Mech twierdzi, ze $mieré wskutek eiobolii tluszczowej po zta-
maniu kos$ci nalezy do najwigkszych rzadkos$ci, chociaz sama ta embolija
zdarza si¢ doS¢ czesto! Twierdzi on, ze w calej literaturze mozna zebrad
tylko 13 przypadkéw $miertelnego zejscia, niewatpliwie zaleznego od
embolii tluszczowej. Sam autor dodaje donich 2swoje. w. J.

25. Ferchnin opisuje laseczuika rézanej ropy, wyhodowanego
w 14 przypadkach zropy ludzkiej. Rozwija si¢ on dobrze na wszyst-
kich uzywanych pozywkach, z ktorych zelatyne tatwo rozrzedza. Nie
wywotuje on u zwierzat ropienia. Kroliki zdychaja po zaszczepieniu im
do krwi pasorzyta przy objawach wysokiej goraczki. Na tej zasadzie sg-
dzi autor, ze za zupelnie niewinego pasorzyta tegouwazaé¢ nie mozna.
(Wracz 25— 26). W. J.

26. Petruschky komunikuje, u iwierzat otrutych chloroformem
krew daje odczyn kwasny a nie alkaliczny. U ludzi stwierdzit autor
taki odczyn krwi i innych ,sokow” po otruciu arszenikiem. Uwa-
za on to zakwaszenie krwi za dziatanie intoksykacyjne pewnych trucizn
1dla tego zaleca zawsze sprawdzenie jej odczynu w przypadkach sado-
wo-lekarskich. w. J.

27 Dr. Bryan radzi, aby osobom, ktéorym nie przyje¢ta sig
ospa ochronna, podawa¢ arszenik jako prophylacticum od
ospy. Ten sam $rodek B. radzi w tym samym charakterze i w czasie
epidemii szkarlatyny, dyfterytu i influenzy. Przepisuje po V4 acid.
arsenicosi w pigulkach w ciggu pierwszego tygodnia 3 razy, nastepnie
2 razy w ciagu doby. Kilka przykladow ma dowodzi¢ prawdziwosci
tego przypuszczenia. (Br. Med. Jour. Listopad). u.

28 Dr. Kanemgi obserwowal w dwoch przypadkach cigzkie
przypadtos$ci uchorych, ktorym wciaggu kuracyi jodo-
wej (KJ) zrobiono insuflacyje kalomelu do krtani. U jednego
syfilityka, ktory przyjmowat dziennie 1,5 grm. jodku potasu, po za-
dmuchnigciu do krtani kalomelu powstato zapalenie z obrz¢kiem i miej-
scowa zgorzel, wsrdd objawow gwaltownego duszenia. Zmiany byly
podobne do przyzeganh kamieniem piekielnym. Przeciwskazanie do
jednoczesnego uzywania tych $rodkow, dotad zwykle wygtaszane glo-
wnie przez okulistow, powinno by¢ uwazane za ogé6lna regule.

(U. Med. 146). bL

29 Dr. Rub. Fiocca ogtosit w ,,Ann. dMgiene speriment. di Roma”
prac¢ o chorobotworczych pasorzytach, spotykanych w §li-
nie niektéorych zwierzat domowych, mianowicie: psa, konia
i kota. U wszystkich znajdywal staphylococcus pyogenes (u kota
aureus, u konia albus), nigdy za$ Streptococcus. Oprdécz tego u konia
znaleziono bacill. pseudooedematis maligni i diplokok, uwazany za
diplococ. lanceolatus. U kota znaleziono bardzo jadowitego mikroba—
bacillus salivarius septicus, u kociat ssacych jeszcze spotykano bac.
colli com. U psa diplokokkdéw nie znajdywano, tylko lasecznika podo-
bnego do b. salivarius felis, ale nie chorobotworczego. (D. M. W. 48).



Kronika miesieczna.

— Na posiedzeniu wyborczem tutejszego Towarzystwa lekarskie-
go, odbytem d. 3 b. m., powotano ponownie na prezesa kol. E. Prze-
woskiego, na wice-prezesa kol. St. Markiewicza, na sekretarza w miej-
sce ustgpujacego kol. Szteynera kol. Witolda Szumlanskiego.

Na skarbnika w miejsce ustgpujacego z powodu stabosci zdrowia
kol. Brauna wybrano kol. St. Kondratowicza, do Zarzadu wreszcie powo-
tano kol. Gepnera (ojca) ponownie, oraz kol. Z. Kramsztyka na rok
i Jawdynskiego na 2 lata.

Nadto wybrano na czlonkow czynnych kol. Ciechomskiego, S.
Bronowskiego, B. Dzierzawskiego, W. Dabrowskiego, St. Kurtza, Ge-
droycia, St. Kamienskiego, St. Iwanickiego, Boi. Gepnera, K. Wisto-
ckiego, K. Zielinskiego, K. Rychlinskiego, J. Steinhausa, F. Szmakfefera,
oraz na czlonkow korespondentow kol. Arnsztejna z Kutna, kol Czaj-
kowskiego i kol.J. W. Sawickiego z Grajewa.

— Kol. Skabiczewski, inspektor lekarski gub. lubelskiej, wpro-
wadzil wczyn mys$l, ktora poruszyliSmy kiedy$ w ,Kronice”, mianowi-
cie, aby lekarze pozostajacy na urzgdach gubernijalnych Ilub powiato-
wych podawali w pismach lekarskich informacyje o miejscach, waku-
jacych wich obwodach. Z tego ir6dta wyptywajace informacyje znaj-
dg uznanie wérdd lekarzy i beda niewatpliwie chetnie powtdrzone przez
wszystkie pisma lekarskie ku ustudze kolegéow, poszukujacych miejsc
na prowincyi, a zmuszonych dotad polega¢ jedynie na wiadomosciach,
podawanych przez strony interesowane (aptekarzy, burmistrzéw i t. p.),
obecnie jak donosi dr. S. nie ma lekarzy w nastgpujacych miejscowo-
$ciach gub. lubelskiej, posiadajacych apteki:

w osadzie Czemerniki, pow. Lubartowski,mieszk. 2,315

— Baranowie — Nowo-Aleks. — 2,718
— Zaklikowie — Janowski — 2,990
— Krzeszowie — Bilgorajski — 1,637
— Frampolu — Zamoyski — 2,518
— Krasnobrodzie— Zamoyski — 2,172
— Komorowie — Tomaszowski — 3,158
— Horodle — Hrubieszowski — 3,245,

Koledzy zamierzajacy osiedli¢ si¢ w tych miejscowosciach, moga otrzy-
macé blizsze informacyje w Zarzadzie Lekarskim Lubelskim.

— Na ostatniem zebraniu (w Grudniu r. z.) lekarzy Zaktadow
Warszawskiego Towarzystwa Dobroczynnosci poruszone zostaly niektd-
re kwestyje, domagajace si¢ oddawna reformy. Przedewszystkiem za$
poddano krytyce droge, jaka biedni chorzy otrzymywali lekarstwa na
koszt Towarzystwa. Dotad bowiem chory, otrzymawszy recept¢ od
lekarza, musial udawac si¢ z nig do opiekuna cyrkutowego, ktory orze-
kat, czy lekarstwo moze by¢ wydane danej osobie na koszt Towarzy-
stwa; po otrzymaniu aprobaty nalezato si¢ upewnié¢ w aptece, czy koszt
lekarstwa nie przenosi rubla, gdyz tak drogich lekéw Towarzystwo na
swoéj koszt nie brato, i zawiadomi¢ o tern opiekuna, ktory dopiero wte-
dy dawal swa asygnacyjg.

Wobec tej procedury, pomijajac, ze nie wszystkie apteki przyj-
mowaly takie recepty, oraz ewentualno$¢ niezastania opiekuna w domu,



donioslo§¢ pomocy lekarskiej okazywanej przez Towarzystwo zmniej-
szala si¢ znacznie. I niejeden zapewne, zwlaszcza w nagiejszym przy-
padku wolal poszukaé¢ innej drogi, niz naraza¢ si¢ na taka mitrege
czasu.

Po dluzszej dyskusyi postanowiono—na wniosek kol. W. Stepin-
skiego, sekretarza sekcyi Lekarskiej W. T. D., aby wystapi¢ do Zarza-
du Towarzystwa z nast¢pujacemi zadaniami:

1) aby lekarze Towarzystwa sami bez udzialu opiekuna cyrku-
lowego orzekali, czy dany chory ma otrzymadé lekarstwo na koszt To-
warzystwa.

2) aby recepty takie odsylali do prywatnej apteki Towarzystwa,
obslugujacej dotad tylko infirmeryje Zakladu starcowi sierot, a miesz-
czaca si¢ w gmachu Towarzystwa na Krakowskiem-Przedmiesciu.

W celu umozebnienia aptece tej zwi¢kszonej dzialalnos$ci, Srodki
jej maja byé powiekszone o 300 rs., jakie sluzyly dotad na pokrycie
kosztu lekarstw, wydawanych na koszt Towarzystwa przez apteki

miejskie.
Dla uproszczenia i ulatwienia czynnos$ci apteki Towarzystwa po-
stanowiono sporzadzié¢ rodzaj: Pharmacopea pauperum — spis Srodkéw

najpotrzebniejszych i w najprostszej formie, ktére zawsze gotowe, mo-
glyby by¢ niezwlocznie wydawane. Za wzér ma by¢ przyjeta apteczka
istniejaca przy Lecznicy I-szgj.

Na temze posiedzeniu ulozono dla lekarzy Ochron instrukcyje,
ktorej brak nieraz dawal si¢ uczuwad.

Nakoniec, wobec faktéw przyjmowania na pensyjonarzy Zakla-
déw Towarzystwa osobistosci, ktérych stan zdrowia lub inne wzgledy
nie odpowiadaly celom i miejscowym warunkom zakladéw owych—
postanowiono przedstawi¢ Zarzadowi, aby dla dobra Instytucji kazdy
kandydat na stalego pensyjonarza Zakladéw Towarzystwa poddawany
byl ogledzinom lekarskim, co do tej pory stale bywalo pomijanem.

— ,Medycyna”, ktérej redakcyje po $. p. Fritschem objal kol
Dobrzycki, w koncu r. z. przeszla na wlasno$¢ spélki kilkudziesigciu
lekarzy z Warszawy i prowincyi. Spoélka zamierza wydawa¢ pismo
z kierunkiem przewaznie praktycznym. Redaktorem odpowiedzialnym
pozostaje nadal kol. Dobrzycki.

— Kol. J. Pruszynski zostal zaproszony na wspélreferenta z prac
polskich z dziedziny chemii fizyjologicznej do Archiwum M aly’ego:
Jahresbericht iiber die Fortschritte der Thier-Chemie.

— Mamy do zanotowania nowe wydawnictwo specyFalne pod ty-
tulem ,,Rocznik farmaceutyczny”, ktére wyszlo na §wiat w Warszawie
staraniem p. Jaworowskiego z Bozyszcz gub. Wolynskiej. ,,Rocznik”,
jak méwi przedmowa, wychodzac pod koniec kazdego roku, ma obej-
mowaé¢ wybitniejsze zarysy postepu w dziedzinie chemii farmaceutycz-
nej, wskazowki dotyczace techniki farmaceutycznej, uprawy roslin le-
karskich etc., badz to w streszczeniach, badz w artykulach oryginal-
nych. Tresé¢ tomu Igo odpowiada w zupelnoSci temu zakresowi
i przedstawia zbiér bardzo wielu pozytecznych informacji. Wyliczemy
wazniejsze: Nowe leki zalecone w 1891 r. i préoby na nie. Badanie ar-
tykuléw spozywczych, uprawa roS$lin lekarstwa, odczyny alkaloidow
it d. W koncu ksiazeczki miefci si¢ notatnik kalendarzowy. Sadzi-



my, ze nowe wydawnictwo znajdzie uznanie 1 poparcie w sferze, dla
ktorej chce by¢ pozytecznem.

— W koncu zeszltego roku Iwowskie Towarzystwo lekarskie ob-
chodzilo 25-letnia uroczysto$¢ jubileuszowa. Uroczysto$é zagail pre-
zes, prof. Czyzewicz. Dr. Krokiewicz wyglosil odczyt o cholerze.
Z okazyi jubileuszu wydal dr. Mukowicz broszurke, z ktorej dowiadu-
jemy sie, ze fundusz zelazny Towarzystwa wynosi 41,563 zir. Procz
tego posiada Towarzystwo siedem funduszéow, a to: fundusz d-ra Bie-
siadeckiego, fundusz cztonkoéw dozywotnich, fundusz d-ra Niedzwiedz-
kiego, d-ra Krowczynskiego, d-ra Krzeczunowicza, d-ra Garbidskiego,
fundacyje Stillerow. W r. 1891 udzielono pensyj statych 2,160, a za-
pomog 564, Cztonkow liczy Towarzystwo 350. Podobno Towarzystwo
ma zamiar wydawa¢ wlasny swoj organ.

— Prof. dr. Halban (Blumenstok) usuwa si¢ z powodu nadwatlo-
nego zdrowia z posady redaktora ,,Przegladu Lekarskiego” Krakowskie-
go”, ktora zajmowal w ciaggu lat szesnastu z nie matym dla tego pisma
i piSmiennictwa polskiego lekarskiego wogodle— pozytkiem. Nastepca
jego bedzie prof. Domanski. Tow. lekarskie krakowskie w dowdd uzna-
nia ofiarowato ustepujacemu ozdobny adres.

— Dr. Unna zawiadamia nas, ze lecznic¢ swa dla chorob skor-
nych przenosi z Hamburga do Heidelbergu.

— Komitet zarzadzajacy XI mig¢dzynarodowego Zjazdu lekar-
skiego, ktory odby¢ si¢ ma w Rzymie 24 W rzednia r. b. prosi nas o po-
danie do powszechnej wiadomosci, ze farmaceuci moga przyjmowac
udzial w zjezdzie w sekcyi farmakologii.

— 27 Grudnia ubieglego roku odbyt sie¢ w Paryzu obchod 70-le-
tni urodzin L. Pasteura. Obchod ten wskutek licznego udzialu przed-
stawicieli $wiata naukowego Francyi i wszystkich prawie krajow cywi-
lizowanych przyjat charakter niezwykle uroczysty 1 wszech§wiatowy.
Uswietnil go tez swa obecnos$cig p. prezydent Rzeczypospolitej, ktory
wprowadzit jubilata do wielkiej sali Sorbonny, gdzie zgromadzeni
przedstawiciele wyzszej administracyi francuzkiej i wszystkich nauko-
wych korporacyi, oraz delegaci zagraniczni — przyje¢li ich glo$nemi
oklaskami. Pierwszy przemawial p. Ch. Dupuy, minister o$wiecenia,
dalej p. d’Abbadie, prezes Akademii nauk, ktoéry wreczyl jubilatowi
wspaniaty medal zloty, wykonany przez p. Roty, czlonka Akademii
sztuk pigknych. Medal przedstawia na jednej stronie popiersie Pa-
steura 1 cyfr¢ 70 pod wiazanka réz; na odwrotnej stronie posiada na-
pis w jezyku francuskim: L. Pasteurowi w dniu 70 letnich urodzin,
wdzigczna nauka i ludzko$é¢, 27 Grudnia, 1892”. W szeregu innych
przemawiat Sir J. Lister, oddajac jubilatowi hold w imieniu chirurgii
i medycyny. Nast¢gpnie wystapity wporzadku alfabetycznym, wliczbie
25 delegacyje od roznych towarzystw i korporacyi naukowych zagra-
nicznych, wreczajagc swe dyplomy i adresy. Dyplom honorowy od Towa-
rzystwa Lekarskiego W arsz. zawiezli w charakterze delegatow kol. Benni
i Bujwid.

Po przemoéwieniu p. Ruffier, mera z Dole, miejsca urodzenia Pa-
steura, zabral glos sam jubilat.

Wsrod otaczajacego go blasku stawy i powodzenia, przedewszyst-
kiem mysl jego zwrdcita si¢ do roznych ludzi nauki, ktorzy znalezli sig
w warunkach pracy zupeinie nieodpowiednich. Tak np. wspomniat



0 Claude Bernardzie, ktéremu laboratoryjum, mieszczace si¢ w wilgotnej
piwnicy, niezawodnie przyczynilo si¢ do skrécenia zycia. Dalej przebiegl
swoj rozwdéj, swoje pierwsze odkrycia, a zwracajac si¢ do przedstawicieli
zagranicznych, pragnie widzie¢ wich obecno$cinietylko dowéd sympatyi
dla Francyi, ale i zblizanie si¢ chwili, kiedy nauka i pokéj zwycie¢za
wojne i ciemnote, kiedy narody beda si¢ laczyly nie dla dziela nisz-
czenia, ale tworzenia, a przyszlo$¢ naleze¢ bedzie do tych, co najwiecej
uczynig dla cierpigcej ludzkosci. Zwracajac sie wreszcie ku mlodzie-
zy nawolywal ja do wytrwalej pracy. Niech kazdy postawi sobie dwa
pytania: na poczatku: ,com zrobil dla swego wyksztalcenia?”, a naste-
pnie: ,com zrobil dla kraju?”’, aby w koncu moégt powiedzie¢: zrobilem,
co moglem.

— Pruski minister o$wiaty dr. Boss¢ ma na widoku ustanowienie
nowej taksy lekarskiej. W tym celu zwrécil si¢ do izb lekarskich z sze-
regiem pytan, aby poznaé desiderata lekarzy. Chodzi o to, czy ma by¢
jedna taksa dla calego Panstwa, czy tez rézne w oddzielnych prowin-
cyjach, czy jednakowo w wiekszych miastach i po wsiach; czy ma by¢
oznaczong minimalna nalezno$¢, czy tez minimalna i maksymalna (?)
1t. p. (D. M. W. 48).

— Dr. Jan Bielinski, wieloletni kierownik i wlasciciel zakladu
hydropatycznego w Nowem-Mie$cie nad Pilica, ma zamiar otworzy¢ filije
w Lodzi. Przy nowopowstajacym w ten sposob Zakladzie ma by¢é urza-
dzonym réwniez i gabinet dla elektryzacyi, zaopatrzony w najnowsze
przyrzady do celu tego stluzace.

NEKROLOGIJA,

— Zmarl w Richmond slawny naturalista Ryszard Owen. Z po-
miedzy nader licznych prac tego uczonego niektore znajdowaly si¢ w bliz-
kim stosunku z medycyna (np. Podstawy osteologii poré6wnawczej).

— W d. 2 b. m. zmarl w Warszawie b. profesor Szkoly Gléwnej
i Akademii Medyko-chirurgicznej dr. med. Jozef Konstanty JELoso

Zmarly urodzil si¢ w Poznaniu, gdzie konczyl gimnazyjum; me-
dycyne¢ studyjowal w Berlinie, gdzie otrzymal w 1854 r. stopien do-
ktora medycyny po obronie rozprawy ,De leucaemia”. Odtad zaczyna
sie¢ plodna praca zmarlego na niwie piSmiennictwa lekarskiego. Przy
zawigzywaniu Akademii medyko-chirurgicznej w Warszawie powolano
zmarlego na katedre¢ patologii i terapii szczegolowej, w szkole Glownej
wyktladal az do jej zamknigcia.

Autor, procz licznych prac, drukowanych w,Pamietniku Towa-
rzystwa lek. Warsz.”, oraz ,Medycynie” i ,,Gaz. Lek.” pozostawil tlo-
maczenie i streszczenie patologii komoérki Yirchowa, oraz wyklady swe
z patologii i terapii serca i pluc.

Jako praktyk, zmarly cieszyl si¢ wielka wzietoscia, ktéra uzy-
skal zarowno dzieki swej glebokiej wiedzy, jak i wielkich zalet serca.
Wsrod kolegow pozostawia po sobie zal gleboki, dzieki swemu pelnemu
taktu postepowaniu. To tez powolywany byl do prezydyjum tutejszego
Tow. lekarskiego.

Nad grobem zmarlego zebralo si¢ liczne grono b. uczniow i kole-
gow, a kol. M. Kepinski wypowiedzial goraca mowe, Zegnajac sumien-
nego profesora, dzielnego lekarza, a co wazniejsza zacnego czlowieka.



— W Poznaniu zmart 7 Grudnia 1892 Wiadystaw Swiderski
dr. med., Radca Sanitarny, cztonek Komitetu redakcyjnego ,,Nowin
Lekarskich”.

Przeglad prac oryginalnych, pomieszczonych
w pismach polskich
w miesigcu GRUDNIU 1892 r.

1) O. Bujwid. Kilka stow o poczatku obecnej epidemii cholery
w Kroélestwie Polskiem. (Now. Lek. 12).

2) Pomorski. Leczenie raka macicy wyskokiem. (N. L. 12).

3) S. Grosglik. Przyczynek do kazuistyki cial obcych w cewce
i pecherzu. (Med. 48—50).

4) Dr. med. F. Neugebauer. O wskrzeszeniu cigcia lonowego,
czyli symfyseotomii przez szkol¢ Neapolitanska. (Med. 47— 50, 51, 52).

S5) H. Zapolski-Downar. Przypadek nadmiernego przys$piesze-
nia skurczow sercowych. (Med. 50, 51).

6) H. Dobrzycki. 0 przyrzadach do wlewan podskérnych w na-
padzie cholery. (Med. 51).

7) W. Gajkiewicz. 0 spazmie skaczacym. (G. L. 48).

8) S. Iwanicki. Przypadek zatoru tetnicy pt. o przebiegu dhu-
gotrwalym. (G. L. 48).

9) M. Jakowski. Przyczynek do nauki obakteryjach bigkitnej
ropy. (G. L. 48, 50).

10) A. Gabszewm. Przypadek ropnego zapalenia osierdzia.
(Gaz. Lek. 50).

11) J. Mutermilch. 0 istocie jaglicy. (G. L. 51).

12) F. Arnstein i A. Troczewski. Niedroznos¢ kiszek. (Gaz.
Lek. 51). )

13) Dr. 11. Swigcicki. Torbiel skorzasta jajnika u dziewczyny
13-letniej. (G. L. 49).

14) J. Halpern. Niezwykly przypadek powiklania rybiej tu-
ski. (G. L. 49).

15) Zapolski-Downar. Owrzodzenie rogéwki w tyfoidzie chole-
rycznym. (Gaz. Lek. 47).

16) Dr. rned. F. Nengebaur. Rzadki okaz synechiae utero-sa-
cralis. (Gaz. Lek. 52, 53).

17) M. Warman. Wyjatawiacz w formie samowaru. (Med. 53).

18) M. Cercha. 0 tylopochyleniu i tylozgieciu macicy ci¢zar-
nej. (Przeg. Lek. 48—49).

19) E. Rosenblatt. Wlasciwosci przebiegu i objawow zapale-
nia opon mézgowych gruzliczego u dzieci. (Prz. Lek. 38-- 50).

20) B. Olszewski. 0 dziataniu przeciwpotnem Extr. fi. Hydr.
Canadensis u gruzliczych. (Przeg. Lek. 50).

21) Prof. Rydygier. 0 nowej metodzie tymczasowego Wwypito-
wania ko$ci krzyzowo-ogonowej w celu swobodnego przystgpu do na-
rzadéow miednicy. (Prz. Lek. 51).-

22) B. Komorowski. Przyczynek do etyjologii raka wodnego.
(P. L. 51, 52).



23) Dr. med. Rumszewicz. Przyczynek do teratologii soczewki.
(P. Lek. 52).

Pamigtnik Tow. Lek. Warszaw. T. LXXXVIII. Zesz. IV, 1892 r.

24) Z. Dmochowski. Wyroéle adenoidalne wjamie noso-gar-
dzielowgj.

25) R. Bargc.z, 0 warto$ci enteroanastomozy za pomocg Szwow
ptytkowych Senn’a w chirurgii zotadka i jelit.

26) A. Rothe. Rys dziejow Psychijatryi w Polsce.

27) Z. Dobrowolski. Guziczki limfatyczne (folliculi lymphatici)
blony $luzowej przetyku, zotadka, krtani, tchawicy i pochwy u ludzi
i zwierzat.

28) J. Minkiewicz. Obyczaje Chewsuréw w stosunku do cig-
zarnych i potoznic.

1) O. Bujwid. Kilka slow o poczatku obecnej epidemii cholery
w Kroélestwie Polskiem. Autor przytacza niektoére wiadomosci o poczat-
ku epidemii w gubernii lubelskiej i w Warszawie, znane juz z odnosnych
publikaoyj jego w innych pismach lekarskich. W kofncu zaznacza, ze
nie znalazt w wodzie wislanej przecinkéw cholerycznych. w. J.

2) Pomorski. Leczenie raka macicznego wyskokiem.

U 38-letniej kobiety, ktérej z powodu krwotokdbw macicznych
i uplawow miala amputowang czgs¢ pochwowa i wyskrobang jam ¢ macicy,
w kilka miesigcy pozniej zauwazono objawy raka w ustach macicznych
i wparametryjach. Leczenie polegato na wstrzykiwaniu absolutnego al-
koholu strzykawka 5 razy wigksza od zwyktej Pravaz’a w zrakowaciala
tkank¢ macicy po 2— 3 strzykawek na raz 3 razy tygodniowo. Po 5-ty-
godniowej kuracyi stan chorej i nowotworu tak si¢ zmienit na lepsze, ze
autor zaczat wierzy¢ w dobry skutek leczenia. Tymczasem po 3-mie-
sigcznej przerwie w leczeniu choroba z taka sita wrdcita, ze chora jej
ulegta. Autor metode t¢ zalecajako $rodek paliatywny przeciw bolom
i krwotokom przy raku macicy a radzi sprobowac go przy krwotokach
wskutek mig§niakow macicy. w. St.

3) S. Grosglik. Priyczynek do kazuistyki cial obcych w cewce
i pecherzu. A utor szczegétowo opisuje pi¢¢ przypadkow cial obcych
w drogach moczowych, a mianowicie: igl¢ w cewce u mezczyzny, usu-
nigta per rectum, trzy kamienie fosforanowe pegcherza, ktoérych jadro
stanowily $wieczka parafinowa, patyk drewniany (oba u me¢zczyzn)
i szpilka podwojna (kobieta), wszystkie usunigte per cistotomiam altam,
oraz szpilk¢ podwodjna usunigta z pgcherza kobiety per vias naturales.
Zupelne wyzdrowienie osiagnigto w czterech przypadkach, jeden (ka-
mien z patykiem) zakonczyt si¢ §miercia od uraemii. W drugiej czeg-
$ci pracy autor zastanawia si¢ nad cialami obcemi wdrogach moczo-
wych w ogéle, nad ich rozpoznaniem i leczeniem. Zdaniem autora Cia-
ta obce w cewée moga by¢ usuwane droga naturalng tylko wowczas,
gdy tkwia w przedniej czesci i daja gwarancyj¢, ze na drodze zwrotnej
nie poraniag cewki; ciala za§ tkwiace w tylnej cewce powinny by¢ usu-
wane na drodze krwawej. Cosi¢ za§ tyczy cial obcych w pecherzu,
to na drodze bezkrwawej za pomoca litotryptora lub redresseura Colli-
n’a daja si¢ usuwac tylko ciala elastyczne, ktoérych $rednica odpowiada
$rednicy cewki, w przeciwnym razie (ciata grube, kruche, ostre) uciec
si¢ nal$zy do ciecia nadlonowego, ktore, zddniem autora, zastuguje na



pierwszenstwo przed wszystkiemi innemi metodami dostania si¢ do pg-
cherza. Zwolennikiem cigcia nadlonowego jest autor réwniez we wszyst-
kich przypadkach pdéznych, w ktérych cialo obce zdazylo si¢ otoczy¢
grubg warstwg kamienia. Autoref.

5) Zapolski Downar. Przypadek nadmiernego przys$pieszenia skur-
czow sercowych. Autor opisuje przypadek tachykardyi paroksyzmowej
trwajacej przeszto 19 dni. Przypadek dotycz¢ 39-letniego mezczyzny,
ktorego serce zboczen organicznych nie przedstawiato i u ktoérego napad
podobny juz kilkanascie razy si¢ powtarzal. Autor szczegdélowo przed-
stawia historyje¢ choroby, poczem przytacza zdania i poglady innych au-
tor0w na omawiang kwestyje. H.K.

6) H. Dobrzycki. Kilka siéw o przyrzadach uzywanych do wle-
wa» podskornych w napadzie cholery. Autor opisujac poszczegole skia-
dowe czeg$ci znanych przyrzadow do wlewan podskornych (Cantaui’ego
i Sahli’ego) przychodzi do wniosku, ze: 1) przyrzady te sa nadto zto-
zone, 2) przy uzyciu wymagaja duzo zachodu i 3) stosunkowo sa
drogie, a wigc dla lekarzy na prowincyi — nieodpowiednie. Ze swej
strony autor opisuje proste przyrzady w rodzaju irrygatorow, przyrzad
zrobiony z butelki, zastosowanie réwniez wtym celu samo waru i wresz-
cie przyrzad d-ra Filipowa z Moskwy, stuzacy jednoczes$nie do hypo-
dermo— i enteroklyzmy. K. wW. S

8) St. Iwanicki. Przypadek zatoru tetnicy plucnej o przebiegu
dtugotrwatym. Zator tetnicy plucnej zazwyczaj powoduje, badZ nagly
$mieré, badz wytworzenie si¢ zawatu. Autor opisuje przypadek nie-
zwykty ze wzgledu na przebieg. U chorej 42-letniej kobiety, ktora od
bardzo niedawna skarzyla si¢ na duszno$¢ i ataki omdlewania, obok
migkiego tgtna (120) zauwazono dyastoliczny szmer podmuchowy wll
prawem mig¢dzyzebrzu przy mostku, wskutek czego traktowano sprawe
jako endocarditis valv. aortae. Po $mierci, ktéora w 3 tygodnie nastg-
pila nagle, znaleziono oba pnie tetnicy plucnej wypeinione skrzepem
krwi, jadro ktérego stanowit czop, okrakiem na miejscu rozgalg¢zienia
tetnicy siedzacy, Ten ostatni, zdaniem autora, na razie ograniczajac
doptyw krwi do ptuc, powodowatl uczucie dusznosci i szmer dyastoliczny
przy mostku, dopiero nowy czop (chora miata zylaki i wrzody na go-
leni) spowodowat zejscie, uprzedzajac zawaly a nawet obrzek w plu-
cach. M. W.

9) M. Jakowski. Przyczynek do nauki o bakteryjach blekitnej
ropy (bac. pyocyanens). Pasorzyty, na ktérych opiera swoja prace,
autor wyhodowat z 2 przetok kiszkowych. Opisuje on bardzo dokta-
dnie hodowle ich na bulijonie, zelatynie, agarze i kartoflu. Z opisu
tego przytaczamy tylko rzeczy dotad sporne- Autor przekonat sig,
obserwujgc pod mikroskopem w kropli bulijjonu, ogrzanego do 37° C,
mnozenie si¢ bac pyocyanei, ze ma ono miejsce wylacznie przez po-
dzial, bez zarodnikéw. Nie widziat ich tez nigdy na odpowiednio bar-
wionych preparatach zelatynowych i agarowych. Awutor twierdzi, ze
barwnik wytwarza si¢ whodowlach zelatynowych i agarowych Iatwiej
w ciemnos$ci, niz przy obfitym dostgpie $wiatla. Nie wytwarza si¢ on
wcale w hodowlach, otrzymanych bez dostgpu powietrza. W peptonie
i mleku zabarwienie zolto-zielone wystepuje szybko. W ostatnim prze-
chodzi ono pod wptywem NH3 szybko w zielone. Kazeina $cina si¢
w nim po kilku dniach. Na kartoflu autor nie spostrzegal t. zw.



Chamaeleonphenomen’u, t. j. zmiany barwy hodowli z szaro-brunatnej
na ciemno-brunatng pod wptywem dotknigcia si¢ drucikiem platyno-
wym. Zmiana ta barwy ma by¢ charakterystyczna dla b. pyocyaneus B.
Nie widziat rowniez zmiany, cechujacej b. pyocyaneus a, mianowicie
przejscia na kartoflu barwnika w czerwony pod wplywem kwasow i zie-
lony od amonijaku. W celu otrzymania czystego barwnika, autor wy-
ktocat chloroformem hodowle uprzednio zalkalizowane soda. Otrzy-
many niebieski barwnik przechodzit w czerwony pod wplywem kwasow
i odzyskiwal na nowo swdj kolor pod wplywem amonijaku. Otrzymy-
wal go autor tern wigcej, im wigcej peptonu uzyl do przygotowania da-
nego podtoza. S-minutowe ogrzewanie hodowli do 57° C. zamieniato
barwnik w zo6tto-zielony; tak samo dtugo trwajace ogrzewanie hodowli
do 58i C. pozbawialo je zupelnie zdolno$ci wytwarzania barwnika.
Wtasnos¢ wytwarzania barwnika wzmagata si¢ whodowlach po prze-
prowadzeniu ich przez zwierzeta. Wogdle, zmieniajac warunki hodo-
wania, mozna odpowiednio zmienia¢ barwnik hodowli.

Autor zbadat produkty rozktadu biatka pod wptywem bac. pyo-
cyanei bez dostepu tlenu i przy swobodnym jego dostgpie. Szczepiac
kilku krolikom i $§winkom morskim do jamy otrzewnej i zyly wusznej
rozmaicie stare hodowle bac. pyocyanei, autor widzial §mier¢ ich przy
objawach zapas$ci i rozwolnieniu po 1— 3 dniach. Raz tylko krolik
zdecht w 3 tygodnie po dokonanem na nim szczepieniu. Co do bacillus
pyocyaneusu ludzi, autor przytacza odnos$ne przypadki ostrego i prze-
wleklego zakazenia nim zliteratury, a nast¢gpnie zaznacza, ze sam
otrzymal czyste jego hodowle z dwoch ropni ucztowieka. Wobec
tego, ze hodowle b. pyocyanei traca lub nabywaja przy zmiennych
warunkach hodowania i przeszczepiania na zwierzgta rozmaite odcie-
nie zabarwienia, autor jest zdania, ze rozréznianie odmian a i B nie
jest wiasciwe. Uwaza za wazny ten fakf, ze si¢ b. pyocyanens rozwija

bez dostgpu powietrza i rozktada przytem szybko biatko. Poniewaz
za§ przebywa on czasami wdolnym odcinku kiszek, uwaza wigc, ze
sprzyja on tu rozkladowi bialka. W. »fan.

10) A. Gabszewicz. Przypadek ropnego zapalenia osierdzia.

Autor w pracy swojej, poprzedzonej krotka wzmianka bibliogra-
ficzna, opisuje przypadek ropnego zapalenia osierdzia pochodzenia gosé-
cowego u mtodego mezczyzny, operowany przez siebie w szpitalu $w.
Rocha z pomys$lnem zejsciem. Az. K.

11) J. Mutermilch. 0 istocie jaglicy.

Wychodzac z zatozenia, ze z punktu widzenia anatomicznego nie
ma roéznicy pomigdzy klinicznie réznemi formami przewleklych zapalen
lacznicy i oceniajac z tego stanowiska dotychczasowe wyniki poszuki-
wan nad jaglica, autor dochodzi do wniosku, ze jaglica nie stanowi
cierpienia samoistnego, lecz rozwija si¢ jako nastgpstwo innych prze-
wleklych zapalen lacznicy.

Gléwna 1 najcharakterystyczniejszg cecha trachomatu jest
zmniejszona odpornos$¢ tkanki, w ktorej rozwija si¢ sprawa patologicz-
na. W normalnej lacznicy, dzigki tkance adenoidalnej regieneracyja
elementow nablonkowych odbywa si¢ bardzo szybko i w tern wtasnie
zjawisku tkwi przyczyna odpornosci tacznicy na szkodliwe wplywy ze-
wnetrzne.  Jezeli osobnik przebywa kilkakrotnie ostre zapalenia tacz-
nicy, jezeli niehygijeniczne warunki i brak odpowiedniego leczenia pod-



trzymuja spraw¢ zapalna, to produkty zapalne nie wydalaja si¢ bez po-
zostawienia $ladow, lecz zostaja zastgpowane przez nowotworzaca si¢
tkanke¢ taczna, ktéora wszakze nie posiada juz cech normalnej tkanki
ade noidalnej; nowotworzona tkanka taczna posiada charakter wlokni-
sty. Jezeli zmiany w tkance lacznej sa nieznaczne, nabtonek nie ulega
zadnym, albo prawie zadnym zmianom. Jezeli za§ zmiany te sg znacz-
ne, nabtonek poczyna traci¢ swoj charakter §luzowy i przeksztatca si¢
w cpidermoidalny—wiec przestaje wydziela¢ i mniej energicznie si¢
odtwarza. Te stadyjum wtasnie zostatlo wyodrgbnione jako cierpienie
samoistne pod nazwa jaglicy. Wyzdrowienie ma miejsce wtedy, kiedy
metamorfoza tkanki adenoidalnej w widoknista i nabtonka s$luzowego
w epidermoidalny zostata ukonczona, albowiem wtedy ,tkanka odzy-
skata, wprawdzie w znacznie zmienionej formie anatomicznej, znakomi-
ta odpornosc”.

Zmiany wyzej opisane ,zawsze beda takie same bez wzgledu na
to, jaka przyczyna wywoluje zapalenie, bez wzgledu na to, czy nacie-
ozenie drobnokomorkowe jest rozlane, czy przedstawia si¢ w formie
follikutéw” . Ztad wniosek, ze ,kazde zapalenie facznicy moze przejs$é
latwo w faze¢ typowego trachomatu”, J. Stein.

12) F. Arnstein i A. Troczewski. Niedroznos¢ kiszek (occlusio
intestinorum) wskutek wewnetrznego uwiezuiecia (incarceratio iut.)
spowodowanego najprawdopodobniej wpochwieiiiem (iimiginatio). Nie-
zupelne samodzielne wyzdrowienie przez przywroécenie niezupelnej droz-
no$ci kiszek. Spostrzezenie powyzsze dotyczy kobiety lat 58, dotych-
czas zupetnie zdrowej. Niedroznos$¢ z silnemi bélami brzucha i wy-
miotami powstata nagle d. 6 Listopada r. zesztego po grubym bledzie
dyjetetycznym i wstrza$nieniu fizycznem (coitus). Autorzy przy bada-
niu znalezli guz w jamie brzusznej wielkosci 2 pigsci w miejscu, od-
powiadajacem potozeniu goérnej potowy okreznicy wstepujacej. Guz
ruchomy, elastyczny, bardzo bolesny, nieprawidlowo cylindrycznej for-
my: 5-go dnia choroby po Heger’owskiem wlewaniu, ws$réd ostrego bolu
i obfitych kalowych wymiotow— drozno$¢ powrdcita, chociaz niezupeina
(wyproéznienia plynne tylko, wymioty wustaly). Awutorzy rozpoznaja
z wielkiem prawdopodobiefistwem invaginationem i kwalifikuja chora
do chirurgicznego leczenia, na ktdre niestety chora si¢ nie zgadza.

J. Witk

13) Dr. H. Swiccicki. Torbiel skorzasta jajnika u dziewczyny
13-letniej. U anemicznej, niemiesiaczkujacej 13-letniej dziewczyny,
skarzacej si¢ na bole skurczowe w podbrzuszu i—powigkszenie brzucha.
Znaleziono przy badaniu guz w jam ie miednicy i okreslono go jako tor-
biel prawego jajnika z prawdopodobnie skrgcong szyputa. Coeliotomija—
cigcie od pepka w dot 13 ctm. diugie. Oprozniony guz zawieratl okoto
7 litrow zottego lepkiego plynu. Szyputa szeroka, skr¢cona z lewa na
prawo na 90°. Przebieg pooperacyjny idealny chora 8-go dnia po ope-
racyi zdrowa zaktad opuscita. Badanie drobnowidzowe §ciany guza wy-
kazato zwykta budowg torbieli skorzastych jajnika. W rozpoznaniu tor-
bieli skorzastej zachodzily trudnosci ze wzglgdu na duza objgtos¢, guza
i braku objawu Knestera, t. j., ze guz powinien leze¢ posrodku brzucha
przed macica. Skrecenie si¢ szypuly w danym przypadku zgadza si¢ co
do kierunku— z obserwacyjami Knester’a. w. St



15) Zapolski Downar. Owrzodzenia rogéowki w tyfoidzie chole-
rycznym. Autor zaznacza, iz przy tyfoidzie cholerycznym daje si¢ stwier-
dzi¢ znaczne zmniejszenie wydzielania si¢ tez, tudziez stala niedomykal-
nos$¢ powiek, ta ostatnia, jak twierdzi, wskutek zaniku tkanki oczodoto-
wej; dalej objaw czasowego lecz zupelnego porazenia galazek rogowko-
wych nerwu trojdzielnego. W tych warunkach drobnoustroje, zawarte
w kurzu lub przenoszone przez muchy, cz¢sto sprowadzaja owrzodzenia
rogowki— przewaznie w dolnym jej odcinku (o postaci podtuznej lub tu-
kowatej), a nieraz i w $rodkowej czg¢sci rogowki (okraglte, gieboko siega-
jace owrzodzenia, niekiedy powiklane przez nagromadzenie si¢ ropy
w przedniej komorce oka).

Jako S$rodek ochronny przeciw powstawaniu tego rodzaju owrzodzen
rogdwki, zaleca wkrapianie do worka tacznicy stabego roztworu sublima-
tu (1:6000) lub nawet wody czystej, dalej ostong tiulowa na oczy.

r. Z.

19) Dr. E. Rozenblatt. Wtasciwosci przebiegu i objawoéw zapa-
lenia opon moézgowych gruzliczego u dzieci. Zapalenie opon moéozgowych
gruzlicze najczgs§ciej pojawia si¢ w wieku dziecigcym. Czgstos¢ cho-
roby zalezy od nagtlych przejs¢ w temperaturze powietrznej: najwigcej
przypadkow dawato si¢ spostrzega¢ na wiosn¢. Do gruzlicy opon uspo-
sabia przebywanie pewnych choréb, jak odry, krztusca, zotzow, a we-
dlug niektéorych nawet izabkowanie. Gruzlica opon zwykle konczy
si¢ $miertelnie, a pomyslne zakonczenie nalezy do bardzo rzadkich.

Autor rozpatruje 29 przypadkow, leczonych wszpitalu §w. Ludwi-
ka. Gruzlice w rodzinie chorego dziecka zauwazono w 7 przypadkach,
a choroby ustroju nerwowego w 8. Czas trwania choroby 2— 2 12 ty-
godnia. W yniki sekcyi nie zawsze zgadzaty si¢ zobjawami kliniczne-
mi za zycia. I tak z jednej strony byty przypadki takie, gdzie roz-
poznanie nie ulegato najmniejszej watpliwosci, a jednak sekcyja nie
wykazata nie tylko gruzliczego, lecz naw et innej postaci zapalenia, czy
to opon, czy mozgu. Z drugiej strony bylty przypadki z przebiegiem
utajonym: to jest nie bylo ani jednego objawu zdradzajacego cierpienie
opon lub moézgu, a jednak sekcyja wykazata cierpienie opon gruzlicze.

Objawy Chorobowe pierwszego okresu, okresu zadraznienia, bytly
dosy¢ liczne, mianowicie: bol glowy, zmiana usposobienia, utrata hu-
moru, ospatos§é, wykrzykiwania w nocy, zbyt predkie zmegczenie fizycz-
ne i umystowe, zgrzytanie zgbami we $nie, kasanie siebie i otoczenia,
zlosliwos¢. Do bolu glowy, ciagle zwigkszajacego si¢, przytaczaja sig
objawy gastryczne, to jest zaparcie stolca i wymioty. Zaparcie utrzy-
mywato si¢ do $mierci, a wymioty (tak na czczo, jak i po jedzeniu)
ustawaty z koncem okresu drugiego. Pomig¢dzy objawami okresu zwia-
stundw i podraznienia zastluguje na uwage wzglednie szybkie, a nieuza-
sadnione wychudnigcie dziecka. Z nastgpowych objawow rozwinigtego
zapalenia opon najwazniejsze sa: zmiany w cieplocie i zachowanie sig
tetna. Zmiany w cieptocie polegaja na tem, ze wokresie zwiastunow
jest nieznaczne podwyzszenie, w okresie erupcyi wigcej si¢ podwyzsza,
nastepnie w okresie wytwarzania si¢ wypociny obniza si¢ nizej normy
i wkoncu nadmiernie podwyzsza si¢ w okresie przed$miertnym. Te-
tno w poczatkach choroby jest przys$pieszonem, lecz ilo$¢ uderzen czg-
sto si¢ zmienia i roézni si¢ o liczbe stosunkowo znaczna, a w okresie
pozniejszym jest stale zwolnienie t¢tna. W okresie ostatnim t¢tno jest



przyspieszone, nitkowate, czesto wcale nie wyczuwalne. Tetno, oprocz
tego odznacza si¢ nieregularnoscia: po kilku uderzeniach wystgpuje
pauza krotsza lub dhuzsza, lub po kilku szybkich uderzeniach nastepuja
inne powolne. Zmiany w cieptocie 1 t¢tnic najwybitniej wystgpowaly
wprzypadkach, w ktorych sekcyja wykazywata znaczne zaj¢cie podsta-
wy mozgu. Zachowanie si¢ oddechu nie ma nic cechujacego. Brzuch
zwykle nieckowato zapada si¢. Zaburzenia w sferze ruchowej polegaja
na przykurczeniach, drgawkach i porazeniach. Najwpierw wystepuja
objawy ze strony nerwow twarzy, wzrok sztywny, niedomykanie powiek,
niejednostajne rozszerzenie zrenic, zgrzytanie zgbami i t¢zec karkowy.
Przykurczenia migéni, z wyjatkiem mie$ni karku i ledzwi, bywaja prze-
mijajace. Drgawki wystepuja raz tylko lub powtarzaja si¢ kilkakro-
tnie. W pierwszym okresie choroby zjawiaja si¢ przemijaj ace niedo-
wlady, a dopiero w koncu drugiego okresu staja si¢ istotnemi. Do
objawdw ze strony czuciowej nalezy w pierwszym okresie §wiattowstret
i nadczuto$¢ calego ciala, a w pozniejszym okresie silne znieczulenie.
Co do objawow ze strony psychicznej, to w okresie zwiastundéw prze-
wazaja $pigczka i odurzenie. Przytomnos$¢ ginie w rozwinigtym pierw-
szym okresie po pierwszych drgawkach, a z poczatkiem okresu ucisku
wystepuje stale $pigczka i zupelna bezprzytomnos$¢.

W koncu autor podaje historyje chorob i wyniki sekcyi spostrze-
ganych przypadkow. ti.

20) Dr. B. Olszewski. 0 dzialaniu przeewipotnein Extr. fl. Hydrast.
Canadensis u gruzliczych. Autor wyprébowal przeciwpotne dziatanie
Extr. Hydrast. Canad. u 93 chorych (z tych 73 suchotnikow— 20 z inne-
mi chorobami). Wyniki badan byly nadzwyczaj dodatnie, S$rodek ten
bardzo szybko dolegliwe poty usuwat. Autor podawat po 25— 30 kropel
od 3 do 3 razy dziennie, niekiedy jednorazowa taka dawka skutek juz
wywolywata. U trzech tylko chorych Hydrast. Canad. pozostato bez
skutku.  Zadnych ubocznych objawow nawet u ciczko chorych autor nie
spostrzegat. Przykry smak leku uwaza autor za jedyng jego strong uje-
mna.

21) Prof. Rydygier. 0 nowej metodzie tymczasowego wypilowania
kosci krzyzowo-ogonowej w celu swobodnego przystepu do narzadow mie-
dnicy. Wypitowanie kosci krzyzowej sposobem Kraske-Hochenegga przy
rezekcyi odbytnicy ma te zle strony, ze: 1) nowo zeszyta kiszka nie ma
dostatecznego oporu od tylu, wskutek czego szew kiszki tu zwykle nie
dotrzymuje, 2) wskutek skurczenia blizny po powstatej wielkiej jamie ki-
szka ulega tu zalamaniu izwezeniu, co utrudnia prawidlowa defekacyje
i facznie z poprzednio wymienionem jest powodem uporczywych prze-
tok. Z tych to powod 6w powstaty rézne sposoby tymczasowego wypi-
fowania kosci krzyzowej, sposoby te jednak nie s3 wolne od zarzutow,
badz wskutek trudno$ci wwykonaniu, badz ze wzglegdu na nieuniknione
przy niektorych obrazenia nerwow odbytnicowych lub nastepcza mar-
twice kosci ogonowej, badz wskutek utrudnionego odpltywu z ran z wy-
dzielin. Prof. Rydygier wjednym przypadku wykonat tymczasowej rezek-
cyj i w sposob zupelnie nowy, a od wyzej wyszczegélnionych zarzutow
wolny.  Cigcie skorne od spina ilei post- sup. na 1 ctm. na zewnatrz
od brzegu kosci krzyzowej do kosc¢ca kosci ogonowej, a ztad po linii
srodkowej ku dotowej. Glgbsze cigcie tuz przy brzegu kosci. Czgsci
migkkie na przedniej stronie ko§ci krzyzowej odktada si¢ ku przodowi,



przez co doktadnie widzie¢ mozna wychodzace nerwy krzyzowe. Na-
stepnie ponizej trzeciego otworu krzyzowego od lewej ku prawej stro-
nie cigcie poprzeczne poziomo ku pierwszemu cigciu skéornemu. Na
tej wysokosci i w tym kierunku przecina si¢ poprzecznie ko$¢ krzyzowa
za pomocg dtuta, baczac, aby po prawej stronie nerwow krzyzowych
nie obrazi¢. Po czem caly plat trojkatny z tatwoscia ku prawej stro-
nie odgia¢ si¢ daje. W przypadkach wyjatkowych mozna za przykta-
dem Rosego bez obawy zaburzen przecia¢ kos$¢ krzyzowa i powyzej dru-
giego otworu, tembardziej, ze przy tym sposobie nerwy po jednej stro-
nie wecale przeci¢ciu nie ulegaja. Jezeli chodzi nie orezekcyje raka
odbytnicy, a operacyj¢ innych narzagdow matej miednicy, to sposéb po-
wyzszy rownie dobrze i na préwej stronie zastosowac si¢ daje.

B. Dz.
22) Dr. B. Komorowski. Przyczynek do etyjologii raka wodnego.

Natura i pochodzenie raka wodnego dotychczas nie sg jeszcze
znane. Obecnie istnieja dwie teoryje. Jedna uwaza raka wodnego
za chorobe infekcyjng, wywolana obecno$cig pewnych twordéw pasorzy-
tniczych, a druga za zwykla nekroze. Rak wodny samoistnie nie wy-
stepuje, lecz zawsze przylacza si¢ do chordb, wyniszczajacych organizm.
Wraz z rakiem wodnym czgsto wystepuja i pleSniawki. W szpitalu
$w. Ludwika w Krakowie wciggu ostatnich lat 13 leczonych byto 23
przypadki raka wodnego, przytem 7 przypadkdw u chlopcow i 16
u dziewczat. Najcze$ciej dawat si¢ spostrzegaé migdzy 3 a 4 rokiem
zycia. Co do stosunku czestosci raka do innych choréb wieku dziecig-
cego, to 1 przypadek raka wypadat na 458 Chorych dzieci, leczonych
stale wszpitalu. Rak wodny najczgsciej spostrzegano przy wyniszcze-
niu organizmu zimniczego pochodzenia (52,15°/0) i PI2Yodrze (13,05%).
Usadowienie raka wodnego po lewej stronie bylo w 17 przypadkach,
po prawej w 25 i z obydwoch w 1. Najwigksza ilos¢ wypadata wiosng
i latem. Smiertelno§é byla bardzo znaczna, bo w22 przypadkach.
W koncu autor przychodzi do wniosku, ze zmiany w sktadzie krwi
znajdywane, nie moga dostatecznie wyjasni¢ powstawania zgorzeli po-
liczka. Li.

23) Rumszewicz. Przyciynek do teratologii soczewki.

Autor opisuje przypadek, w ktorym badanie wykazalo obustronny
zupelny brak soczewki bez zadnych zgota zmian wgalce ocznej, albo,
Scislej] mowiac, tylko szczatki soczewki w formie szarobiatawych obok
brzegu dolnego teczowek. Dla objasnienia tego przypadku, stanowia-
cego dotychczas wunikat wliteraturze autor przedstawia dwa przypusz-
czenia: 1) albo soczewka mogla by¢ wglebiona do pierwotnego peche-
rzyka, lecz zanikta wkrotce po zadz;ergnigciu si¢ od blaszki rogowej—
wtedy nalezatoby uwazaé opisany przypadek za wadg rozwojowa, apha-
kia congenita, 2) albo tez soczewka po niejakim czasie, juz w pozniej-
szym nieco okresie rozwoju, opadta na dno przysztej domniemanej tyl-
nej komory i pozostala tu na zawsze— wtedy mielibySmy tylko wade
wrodzona, zwichnigcie soczewki w bardzo wczesnym okresie rozwoju.

J. Stein.



Nadeslano do Redakcyi.

M, Misiewicz. Anatomija i klinika biatkomoczu. Odb. z Prze-
gladu Lekarskiego.

Z. Kramsztyk. Jaskra odcz. klin. Gaz. Lek. Ser. IV, z. 11.

G. Gradenigo. Sulla Diplacusis monauralis. Odb. z Gaz. d.
Ospit.

R. Kitschm inn. Ueber d. Wirkung d. Talopheii u. d. ltrystalli-
nische ausscheidung desselben u. nerw. Arzneikoyer durch, clie Haut.
Odb. zWien. kl. Woch. 1892.

J. Gi'undzach, Ueber das Entstehen bramsbarbiger Fetzen im
Magen. Odb. z Wien. Med. Presse.

OD WYDAWCY.

»Kronika lekarska” w 1893 roku wychodzi¢ bedzie
w tej samej formie i objetosci i na tych samych, warun-
kach jak i dotychczas.

Szanownych P.P. Prenumeratoréow zalegl¥ch w opla-
cie upraszamy uprzejmie o szybkie uregulowanie ra-
chunkéw, gdyz tym, ktéorzy do konca roku biezacego
nie uiScili sie z nalezno$ci, nadal ,Kroniki” wysylaé
nie bedziemy.

OGLOSZENIA.

Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich
rozbioréw mikroskopowych, gtéwnie bakteryjologicznych. Ulica
Wspolna Nr. 42.

Doktéor A, Podolski

DENTYSTA
Marszatkowska, Nr. 136.

Przyjmuje od 10 rano do 5 po poludniu. 24—24

PRAWDZIWY LUG MACICZNY

z Kreuznach

z Wielkoksiazecych Salin Hessenskich oraz kz‘1 ieli Theodorshalle i Karlshalle
(od lat dawnych znany jako Saliny Kreuznach’skie) przez nas tylko jako s6l
kapielowa w handel puszczony, a cieszacy si¢ wielkiem rozpowszechnieniem przez
swa latwa rozpuszczalno$¢ i silne sktadniki solne. Dowodem prawdziwosci towa-
ru jest umieszczenie orta urzedowego (austryjackiego) na etykietach opakowania.
Wqucznﬁm przedstawicielem na Rossyje, Turcyje, Grecyje, Wschod i Panstwa
Balkanskie jest dom:

HENRYK TATTONI w FRANCENSBADZIE 1 WIEDNIU.

Theodorshalle (Gmina Bad Kreuznach) we Wrze$niu 1892. Poczta Miinster a. St
Wielkoksiaz. Hessenski Urzad Salinowy Theodorshalle. (8887) 3-3

Wydawca: Numer wyszedt d. 21 Stycznia. Redaktor:
Dr. E. Sierpifiski. Dr. ined. 0. Bewelke.
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MARSZALKOWSKA

20D BACHUSEN®

(Warszawa, Telefon Nr. 100)

M ZAGRANICINE,
KONIAKI, LIKIERY, RUMY,

Towary Kolonijalne i Delikatesy,

universell P
R

WIN GRUZINSKICH

z winnic Ksigeia Z. A. DZORDZADZE wKachetyi— Tyflis.

Czystos¢ tych win stwierdzong zostata’analiza
prof. Struve. 0—2



APTEKA
[ SKEAD WOD MIHKRALHYGH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL. SPROWADZANYCH
pod firma

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej 1. 473b istniejacy.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne naturalne swie-
zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa speoyjalne zagraniczne i $rodki le-
karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

A. WODNIAKOWSKI

w Warszawie, Marszalkowska 148  rreveov ros

obok Zielonego placu.

Posiada na sktadzie i poleca najtaniej wszelkie chirurgiczne wyroby gu-
mowe i $rodki opatrunkowe w najlepszym gatunku, oraz aparaty szklane (albu-
minime'ry, sacharometry d-ra Einhorna i Libiga, dilatatory, specula, lejki, kra-
ny, pulweryzatory d-ra Roller i Unna, irygatory nosowe d-ra Pinsa i Webera,
rospylacze spec. do karbolu, naczynia do aspiratoréw, rurki T. Y., kroplomierze
Sallerona i Traube-Koltentidta, urynaty prof. d-ra Sénger, spluwaczki szklane
i porcelanowe, odciggacze mleka pokarm, d-ra Awuvard jednocze$nie dla matki
i dziecka, menzurki i t. p.), wagi aptekarskie i ci¢zarki gramowe, aparaty induk-
cyjne Spamera, szpryce iravaza, strzykawki, serggi cynowe i termometry ma-
ksymalne.

Jako cztonek stowarzysz, fabrykantow narze¢dzi chirurgicznych, ortopedy-
cznych i bandazy sprowadzam na Zzadanie, wszelkie nowosci z dziedziny techniki
chirurgicznej i lekarskiej po cenie fabrycznej od Kolegow, ktorych cenniki ilu-
strowane oraz pisma spec. naszego Sowarzysz., udzielam WW. Panom Farma-
ceutom i Lekarzom jaknajche¢tniej do przejrzenia.

Okulary, Binokle najcelniejszych fabryk w najnowszych fa-
sonach, Lornetki, Termometry wszelkiego rodzaju, Irygatory, Inha-
latory, Suspensoryja, Bandaze rupturowe, Woreciki hygicniczne,
Gabki ochronne oraz wszelkie narzedzia optyczno-hirurgiczne,
poleca najtaniej optyk

JTLJAN DREHER Szpitalna Nr. 6.

Biednym wedlug wuznania WW. pp. doktoréw po cenie kosztu.
Przyjmuje wszelkie reperacyje. 12—38



APTEKA

SKEAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL. SPROWADZANYCH

w WARSZAWIE
94 Marszaltkowska

Jest stale zaopatrywana we wszelkie wody mineralne naturalne $wie-
zego czerpania, jak réwniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki le-
karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Uzane przez Rade¢ Lekarska w Warszawie i Departament Medyczny
w Petersburgu, potwierdzone przez p. Ministra S. W.

DLA KASZLACYCH i OSLABIONYCH
SLODOWY EKSTRAKT

KARMELKI

z Miodu, Stodn i Ziét teczniczych.

Nagrodzone na wystawach hygieniczno-lekarskich w Warszawie, Krakowie,
Lwowie i na Srodkowo-Azyjatyckiej w Moskwie.

Fabryki V¥ ] I * N "FSZiWib
Ua L "LjL1 YV I ZpiaN 6
Wylaczna sprzedaz w Aptekach i Skladach aptecznych.

yoerugmoyedo w duuy w  dfemn Jedvimz



APTEKA

[ GESSMER

Aleja Jerozolimska Nr. 27, rog Kruczej
w WARSZAWIE

ma honor podaé¢ do wiadomosci pp. Doktorow, iz stosuja,c sie

do przyjetej nader dogodnej formy, podawania lekow pod po-

stacia win, przygotowala obecnie caly szereg tego rodzaju pre-
paratow i liste takowych ponizej zamieszcza:

Wino Kakaowo-Chinowe {Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Ma-
ladze, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Chinowe CZyste na Maladze, butelka rs. 1kop. 50.

. N Z Zelazem zawiera 1§ zelaza, butelka rs. lkop. 75.

Wino Condurango czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.

N ., Z Zelazem zawiera 2§ zelaza, butelka rs. 2.

Wino Coca ( Fm de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Erythroxylon
coca) na Maladze, w stosunku 1 : 20, butelka rs. 1 kop. 50.

Winogoryczkowe (¢ rad Gentianag) na Xeresie, butelka rs. 1
kop. 50.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowie-
dnio upalonych i na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,84g Cofeiny,
butelka rs. 2 kop. 25.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, butelka rs. 1
kop. 50.

Wino Kwassyjowe na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino pepsynowe slodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2§
pepsyny, butelka rs. 2.

Wino pepsynowe Wytrawne na Xeresie zawiera 2§ pepsyny, bu-
telka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z kora Cascara Sagrada na Maladze.
Jedna do tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelkars. 1 kop. 75.

Wino rabarbarowe Z kora Chiny krolewskiej na Maladze, bu-
telka rs. 1 kop. 75.

Wino senesOWe {fol. Sen. Alex, eine resinae) na Xeresie. Jedna do
1 V2 tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino manganowo-Zelazne Z peptonem (Vimm ferro-mangani
peptonati) na Xeresie, ?awiera 1§ ferro-mangani peptonati rs. 2.

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5§ peptonu rs. 2.

Wino piolunowe (Fin de Vermuth) na bialem francuskiem winie
rs 1 kop. 50.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0 (14— 15 uncyj), 6—1



FABRYKA
ww». Fryderyka Bayer i Sp. w Elberfeldzie

Europhen nowe znakomite antilueticum, srodek zablizniajagcy i anti-
(ochroniony patentami) septicum
Aristol zalecany przy ranach oparzelinowych, lupus, psoriasis, ul-

cus crur., poznych postaciach syfilisu, owrzodzeniach gruzli-

(ochroniony patentami) czych i wielu chorobach skémych.

Phenacetinum-Bayer Autipyreticum  Analgeticum, Antincuralgicnm
uprzywilejowana marka zczegblne wskazania: ole glowy, gosciec (w duzyc
(uprzywilej ) S ol k i bol ¢ Sci d h
cawkach), influenza, bole strzykajace u tabetykow.
Su|fona|_Bayer zastosowany jako delikatny proszek, jest znakomitym $rod-
(uprzywilejowana marka) kiem  nasennym.
. . J4 .
Trional i Tetronal } nowe Srodki nasenne.
(ochronione patentami)
Salophen wyprobowany w miejskim szpitalu w Moabicie i zalecany
(pttentow'any) przy ostrym gos$écu stawowym.
Kwas salieylowy-Bayer osadzony i krystaliczny.

Regczymy za czysto$¢ naszych produktow, ktoére podlegaja statej kontroli.
Wszelkie produkty z wyjatkiem kwasu salicylowego, s3 patentowane w Sta-
nach Zjednoczonych, péinocnej Ameryki i ich wprowadzenie tamze zakazane.

REPREZENTANCI

WENIIA i WIOROGORSKI 45 Krakow.-Przedm. w Warszawie.
(1) 0—1

NOWOUTWORZONY
SM' Naczyn Apteconych, Chemicznych i Lekarskich
JOZEFA CHWASTKIEWIOZA

Warszawa, Bielanska Nr. 3

Poleca swdj towar po cenach mozliwie umiarkowanych. 12—4

ROK XXVIII.

GAZETA LEKARSKA

Pismo tygodniowe, poSwiecone wszystkim galeziom medy-
cyny naukowej i praktycznej, wychodzi w roku 1893, a 28-ym
od zalozenia Gazety, wedlug tegoz samego programu jak do-
tychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszio 1200 stron
druku, wiele drzeworytow i tablic litografowanych.

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie rs. 7, pol-
rocznie rs. 3 kop. 50; na prowincyi, w Cesarstwie i zagranice,
rocznie rs. 8, pélrocznie rs. 4,

Redaktor odpowiedzialny: Dr. W l. Gajkiexticz
(Marszalkowska 115).

Wydawca: Dr. St. Kondratowicz
(Marszatkowska 119).



PIERWSZY W KRAJU PRYWATINY

BV INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY OCHRONNEJ ™™

D-réw W. MACZEWSKIEGO i K. SIERPINSKIEGO

Warszawa, ulica Niecala 7 (dom Towarzystwa Lekarskiego) i Marszalkowska 99.

Posiada zawsze Swiezy materyjat szczepienny 1 rozsyta tekowy natych-
miastowo po otrzymaniu zazadania.
fy na 2gczepienia kop. 75, detryt we flakonach poczawszy od

10 szczepien po 5 k. za jedno szczepienie. Na przesytke dotaczy¢ nalezy kop. 25.
Aptekom 1 bioragcym w wigkszych ilosciach odstgpuje si¢ odpowiedni rabat.

SKEAD GLOWNY

w Aptece Magistra Farmacyi H Kucharzewskiego
Miodowa Nr. 4.



