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Zeszyt 8. Warszawa, Sierpied 1893 r. Rok XIV.

PISMO POSWIECONE

PRZEGUBOWI POSTEPOW  UMIEIETNOSCI  LEKARSKICH,

tmuu Mu!» dinuwiimn iminim i Muau i Mm am vu'inn' T io s iiioiiriomii e

OSUTKA BROMOWA

napisat
D-r Karol Szadek

(z K1JOwA).

Posrod tak zwanych osutek lekowych, t.j. zaburzen skory,
powstajacych u niektéorych osdb, w nast¢pstwie uzycia wewnatrz
pewnych lekéow, i znikajacych wkrotce po zaprzestaniu, osutka
bromowa zasluguje na szczegdlng uwage z powodu swej prakty-
cznej doniostosci, gdyz wyrzuty w wymienionej osutce, bardzo sa
podobne do rozmaitych innych wykwitow na skorze, zwtlaszcza
za$ brane by¢ mogg za objawy drugorzednej i trzeciorz¢dnej sity;
dokladniejsze wigc zaznajomienie si¢ z osutkami bromowemi jest
niemal niezb¢dnem dla lekarza, poniewaz uchroni¢ go moze
w niektorych watpliwych przypadkach od mylnego rozpoznania
choroby skérnej i wynikajacego ztad niestosownego leczenia.

Literatura osutek bromowych przewaznie jest rozrzucong
w rozmaitych pismach pojedynczych; oprocz tego, w monografijach
van-Harlingen’a ) i pr. AL Morrow’a 2), tudziez w podre-
czniku Behrend’a 3) i w nowem wydaniu dzieta Lewina 4),

*) Rozdzial, wyjety z przygotowujacej si¢ obecnie do druku rozprawy
.0 osutkach lekowych.

*)  Arch. of dermatology 1880, Octobre, str. 337 i nast¢pne.

2) Pr. A. Morro w. Brug eruptrons. N. York, 1887.

3) Gt Behrend. Lehrbuch der Hautkrankheiten. IT Aufl. Berlin, 1883.

4 L. Lewin. Die Neberwinkungen der Arzneimitteln. II Aufl. Ber-
lin, 1893, str. 192—198.

Uwaga. Na wyrazne zadanie sz. autora zostawiamy uzywang przez
niego terminologije¢. FAEDAKCYA.



znajdujemy szczegoélowe omowienie osutek bromowych; w pod-
recznikach za$ dawniejszych dermatologii nie znajdujemy wzmianki
0 tern, nowsze podreczniki Neumann’a 5 Shoemaker’a 6,
van-Harlingen’a 7 krotko o niej si¢ rozpisuja; w obszernym
nawet podreczniku von-Ziemssen’a §, osutka bromowa po
macoszemu jest traktowang i calkowity jej opis miesci si¢ w kil-
kunastu wierszach. Jakkolwiek na podstawie podre¢cznikow der-
matologicznych sadzi¢ nalezato, ze osutki bromowe zdarzajg si¢
stosunkowo do$¢ rzadko, od ¢zasu jednak czestego podawania
przetworéw bromowych w rozmaitych cierpieniach nerwowych
nagromadzita si¢ w piSmiennictwie lekarskiem do$¢ spora wig-
zanka spostrzezen, odnoszacych si¢ do zmian na skorze, beda-
cych nastepstwem dluzszego stosowania przetworéw bromo-

wych.

Chociaz odkrycie bromku potasowego przez chemika fran-
cuzkiego Balard’a 9 przypada na rok 1826, jednak dopiero
w r. 1850 zalecit Mac-Donnell, $rodek 6w przeciw padaczce 10),
a pierwsze wiadomosci, dotyczace zmian na skorze, powstajacych
wskutek wewngtrznego uzycia przetworow bromowych, pochodza
z roku 1867 i 1868 (Husemann n), Stone 12), Hameau 13X
Sander u). W nastepnym roku Cholmeley 15 opisal cieka-
wy przypadek, w ktorym w nastgpstwie zadawania wewnatrz
bromku potasowego wystapita na twarzy i goleniach bolesna
1 rozlegla osutka, przedstawiajaca pryszcze, podobne do wyrzutéw
wietrznej ospy; o przypadkach osutki bromowej wspominali tez

5 J. Neumann. Lehrbuch der Hautkrankheiten. V Aufl. Wien.
1880, str. 241-242.

8 J. V. Shoemaker. A practieal treatite on daseases of the skin.
London, 1888, str. 329.

7 A. van-Harlingen. Handbook of the diagnosis and treatment
of kin diseaes. H, edit. Philad, 1889, str. 94—95.

8 Hautkrarankheiten. I1, Hilfte. Leipzig, 1884, str. 224.

9) Geiger’s Magazin. 1829, V, str. 212.

, 100 Mc Donn eil. Recherches sur le bromure de potassium. Paris, 1850..

n) Virchow’s Archiv. 1867, 1, str. 423.

12) Boston medic. and Surgic. Journal, 1868, I, str. 49.

13) Journal de medicine de Bordeaux, 1868, Mars, str. 120.

14)¢ Centrabl. f. d. medicin. Wissensbhaften, 1868, 52.

15] Medical Times and Gazette. 1869, II, str. 695.



Bill 16 i M itchelll?); pierwszy autor spostrzegal osutke grudko-
wo-krostkowa w nastepstwie dluzszego uzycia przetwordw bro-
mowych, ostatni za$ opisal dwa przypadki osutki bromowej, zna-
mionujacej si¢ powstawaniem na skorze wrzodow okragtawych,
podobnych do niesztowic (rupia). Nastgpnie wzmianki o osutkach
bromowych znajdujemy w artykulach Felret’a 18, Legrand
de-Saule’a 19 i Brown’a 2), jednocze$nie tez Demourette
i Pelvet 2I) oglosili wyniki swych poszukiwan nad dziataniem
fizyologicznem bromku potasowego, i migdzy innemi nastgpstwa-
mi podawania wewnatrz bromku potasowego opisywali tez zmia-
ny na skorze, a mianowicie wyrzuty tradzikowe; Clark
i Amory 22), podajac wyniki poszukiwan do$wiadczalnych nad
dziataniem leczniczem soli bromowych, wspominaja tez o wyrzu-
tach krostkowych, powstajacych na twarzy i plecach w nastepstwie
dtuzszego uzycia bromku potasowego i amoniakowego. Dokta-
dniejsza wiadomo$é¢, dotyczaca osutek bromowych, zawdzigczamy
Voisin’owi 23); rozroznial on pie¢ odmian osutki bromowej; naj-
czgsciej napotyka si¢, wedtug niego, osutke krostkowa, bardzo po-
dobng do wyrzutow tradzika pospolitego (acne simplex); wyste-
puje ona zwykle wkrotce po wewngtrznem podawaniu przetwo-
row bromowych i usadawia si¢ przewaznie na twarzy, piersiach
i odnogach gérnych. Rzadziej nieco spostrzega si¢ powstawanie
guzkow podtugowatych lub okragtych, wielkosci od 2—5 ctm.,
barwy rozowej lub wisniowej, bardzo bolesnych; na powierzchni
wzmiankowanych wyrzutow, umiejscowionych zwykle na dolnych
odnogach, powstaja wkrotce brodawkowate narosle wielkosci
ziarnka prosa barwy zéltawej; nastgpnie guzy pokrywaja sie stru-
pami i trwaja do$¢ dlugo, od miesigca do roku; znikajac =zas$,
pozostawiaja na jaki§ czas zoltawe, luszczace si¢ plamy. W wy-
jatkowych tylko przypadkach, wedlug Vosin’a, osutka bromowa

1) American Journal of medic. Sciences. 1868, July, str. 17.

IT) Tamze, 1870, Qctobre, str. 440.

18) Edinbourg medic. Journal. 1872, February.

19 Gazette des hopiteaux. 1872, 21, 22.

2) Pbilad medic. and surgical Reperter. 1878, str. 111.

2l) Bullet, gener. de therap. 1878, LXXIII, str. 241 i 289.

2) E. H. Clarke and R. Amory. The phisiologii-al and tlierapeuti-
cal action of the bromide of potassium and bromide of ammonium. Boston,
1872.



znamionuje si¢ wystapieniem w skorze guzoéw i nacieczen zapal-
nych, przypominajacych wejrzeniem swem wrzodzianki. Oproécz
wymienionych postaci osutki bromowej, spostrzegal Voisin twar-
de guzy rumieniowo-pokrzywczane, rowniez powstawanie saczacej
pryszczycy na goleniach. Neumann 24) podaje szczegdélowy
opis 3-ch ciekawych przypadkéw osutki bromowej.

Pierwszy dotyczyl 18-miesigcznego dziecka, u ktérego po dtuz-
gzem podawaniu do wewnatrz przetworéw bromowych wystapity na czole
i odnogach liczne krostki wielkosci od prosa do grochu, obok tego
na powierzchni lewego podudzia powstat wigkszy, ptaski guz, podobny
do pecherza; przy nacis$nigciu takowego otrzymano ciecz, zlozong z ro-
py i mazidla. Drugi przypadek odnosit si¢ do 42-letniego mezczyzny,
u ktoérego na czgSciach owlosionych twarzy, na czole i szyi po uzy-
ciu bromku potasowego spostrzezono rozrzucone nacieki w skorze, po-
dobne do zwyklych czyrakow, ktore wkrotce ulegly owrzodzeniu.
Trzeci za§ przypadek dotyczyl 15-miesigcznego dziecka, cierpigcego
na drgawki, ktéoremu zadawano wewnatrz spore dawki bromku pota-
sowego, po zazyciu 20,0 grm. leku wystgpita u niego na glowie
i twarzy osutka, ztozona z licznych guzkéw i pryszczow, zoéttawo za-
barwionych i pokrytych strupami; po zdjeciu ostatnich Wydzielata si¢
ropa i mazidlo; na odnogach dolnych osutka przybrala postaé juzto
drobnych krostkowych wyrzutow (biodra), juzto wigkszych naciekow
wielko$ci talara, na powierzchni ostatnich przyskorek byt podniesiony
wskutek nagromadzenia si¢ w gornych warstwach skory cieczy ropia-
stej (golenie).

W starannie opracowanej rozprawce Veiel’a 25 znajduje-
my doktadne opisy 12-stu przypadkow osutek bromowych, powsta-
lych w nastepstwie dluzszego stosowania wewnatrz bromku po-
tasowego u chorych na padaczke; podobne do krostek tradzika
wyrzuty usadowione byly zwykle na glowie, brwiach i uwlo-
sionych okolicach skory odnég gornych i dolnych. W niektorych
przypadkach Veiel dostrzegal po zadawaniu wewnatrz przetwo-
row bromowych wynioste nacieki rumieniowe, niekiedy za$ rozlana
osutke rumieniowg, tudziez guzy, majace z poczatku postaé ba-
bli, nastepnie za$§ przybierajace brodawkowate wejrzenie, wielkos$ci
V2 do 1 guldena.

2) Gazet, liebdom. de medicine et chirurgie. 1868, 52, str. 603.

24) Oester. Zeitsehr. f. prakt. Heilkunde. 1872, 52, str. 846; Wiener
melicin. Woclienschorff, 1873, 49.

25) Viertelj. f. Dermatol, u. Syphilis. 1874, 1, str. 17—22.



W nastgpnem dziesigcioleciu (1875— 1884) ogloszone przy-
czynki Duhring’a %), Richard’a 2'), Mackey’a 2), Smitha 90),
Gowers’a 30, Grubera 3I), Behrend’a 3), Esenbeck’a 33),
Percy-Bulton'a u) Kloepfel’a 35, Kaposi'ego 36, Se-
quin’a 37), Cavafy’ego 38 Saundby’ego 39, Fairban’a 40),
Horrocks’a 41), Mackenzie’go 42), Carringto’a 43), Gam-
berini’ego 44) i Gross man a 45 przyczynily si¢ tez wielce do
wzbogacenia naszych wiadomos$ci o osutkach bromowych w ogdl-
no$ci i znacznie pomnozyly liczbe opisanych dotad przypadkow
schorzenia bromowego skory. Z wielkiej liczby tych przypadkow
niektére musimy pominaé¢ przez wzglad na szczuple ramy niniej-
szej rozprawki 1 ograniczy¢ si¢ li-tylko do pobieznej i mozliwie
tresciwej wzmianki o ciekawszych z nich.

W przypadkach przez Richardh u Sanndby'ego opisa-
nych wyrzuty bromowe wejrzeniem swem przypominaly, bable po-
krzywki zwyczajnej; przypadek Esenbecka dotyczyl 26 letniej
dziewczyny, u ktorej po dluzszem podawaniu bromku potasowego wy-
stapity objawy zatrucia lekiem, znamionujace si¢ ogdlnem wyniszcze-
niem, niedokrwisto$cig, utratg taknienia, obok tego za$ na skorze bio-
der brzucha i piersi powstala rozlegla i rozlana osutka krostkowa,

20) Medical and Sorgie. Reporter. Philad. 1878, *22, rtr. 466.
2)) Przyt. u Deschamps’a Contribution 4 I’etude des eruptions me-
dicamentaise. Paris, 1878.
28) Britsh medical Journal. 1878, I, str. 710.
2) Norsk Magazin for Laeger. 1878, 8 R. VIII, 8 Forh. str. 9.
) Lancet. 1878, I, 24, str. 866.
3l) Allgem. Wiener medizin. Zeitung. 1878, 41, str. 409.
3) Wiener medizin. Presse. 1879, 5, str. 147.
3B) Der Praktischer Arzt. 1880, 6.
3) Lancet. 1881, 11, 16, str. 668.
35 Medizin.-chirurgisches Centralblatt. 1881, 8.
3) Wiener medizin. Presse. 1881, 18, str. 578.
3) Arch. of medicine. 1882, VIII, str. 149.
3¥) Lancet. 1882, I, 19, str. 785.
39 Britisch medical Journal. 188*2, 11, str. 1148.
40) Annali univ. di medicina. 1882istr. 128.
4l) Transact. Pathol. Soc. London. 1882/88, XXXIV, str. 272 278.
4) Tamze 1884, XXX\", str. 400.
43) Britisch medical Journal. 1884, b, str. 862.
44) Gior. ital. d. mai. eneree e dellapelle. 1884. 2.
45 Deutsche medizinal-Zeitung. 1884,64, str. J44.



miejscami owrzodziata i pokryta strupami, z pod ktérych przesaczata
si¢ krew z ropa zmig¢szana; osutka ustgpita dopiero w 3 tygodnie po
zaprzestaniu bromku potasowego. W przypadku, przez Carri ngton’a
podanym, u dziecka 11-miesigcznego wskutek dluzszego stosowania
wewnetrznego bromku potasowego powstaly na glowie i odnogach
liczne guzki okragtawe lub eliptyczne, do$¢ ptaskie i migkkie; wy-
rzuty wymienione szybko ustapily po zaprzestaniu dawek leku. Przy-
padek Gamberini’ego dotyczyl kobiety 25-letniej, u ktorej po wy-
zyciu 12-stu graméw bromku potasowego wystapily na goleniach wy-
kwity rumieniowe; osutka wraz z zaprzestaniem dawek leku ustapita,
gdy za§ chora po upltywie 4-ch miesiecy zaczg¢ta zndw przyjmowacl
bromek potasowy, wyrzuty wkrotce powrocily; tym razem osutka usa-
dowita si¢ tez na nogach, byla jednak grozniejsza, niz poprzednio,
gdyz obok licznie rozrzuconych wyniostych plam, zauwazono kilka
pecherzy, nastgpnie za$ niektore wyrzuty przeszty w owrzodzenia.
W przypadku Gross mana (bardzo podobnym do opisanego przez
Esenbecka) u 12-letniego chlopczyka, leczonego wskutek padaczki
bromkiem potasowym w przeciaggu 2-ch lat =zaczely wystepowaé
w rozmaitych okolicach skory liczne wyrzuty w postaci guzkéow, prze-
chodzacych nast¢gpnie w owrzodzenie; wkrotce cala prawie powierzch-
nia skory, z wyjatkiem twarzy i plecow, byla usiana brudnemi stru-
pami, dochodzacemi wielkosci bobu; po zdjeciu ich okazaty .si¢ nieczy-
ste, krwawiace si¢ wrzody z ciemno-czerwonemi brzegami; obok nich
znajdowaty si¢ liczne blizny, tudziez gdzieniegdzie twarde wyniostosci
i nacieki wielkosci talara. Chtopczyk cierpial procz tego na zupehy
brak taknienia, wychudl znacznie, wynedznial i podobny byt do ko-
$ciotrupa. Poniewaz choroba skoéry byla mylnie uwazang za kitowa,
wyznaczono przeto S$rodki swoiste; po uptywie jednak 2-ch tygodni
nietylko nie dostrzezono zadnej poprawy, lecz nadto wystapily w roz-
maitych okolicach ciata nowe wyrzuty guzkowe na skorze. Po za-
przestaniu podaw-ania bromku potasowego wszystkie wyzej opisane
objawy na skorze wikrotce znikly, pozostawiwszy jednak po sobie
wielkie blizny barwy czerwonawo-brunatne;j.

W ostatnich pigciu latach znéw ogloszono caly szereg przy-
padkow osutki bromowej, powstatych w nastepstwie stosowania
przetworé6w bromowych (Jacquet 46, Amidon 47, Hameau &),
Blackader 49, Morrow 5), Greilety 51), Murphy 52,

46) C. R de Congr. internat, de dermat. et syphil. 1889, str. 1*28

4) Therapeutic Gazette. 1887, 1, str. 49.

4) Tamze 1887, 8, str. 178.

49) Medical News Philadelphia. 1887, I, str. 2%l

3) Morrow. Drug eruptions. N.-York, 1887, str.  85.

51) Bullet, et memoires de la Soc. de therap. Paris, 1887, XIV, str. 31—35.
52) Transact. of elki. soe. London. 1888, XXI, str.298—295.



Robinson 53), autor ¥), Crocker 55, Cruyl 5), Beevor 57),
Graham=), Bronson%¥), Noyes &), Dubois-Havenith 6l),
Pospietow @), Feulard i Cayla &), Taylor 6, Fox &)
i Galatti 6). Wséréod wymienionych przypadkow wyrozniaja
si¢ nastepujace:

Opisany przez Jacqu-eta i dotyczacy chorego, u ktéorego wsku-
tek podawania 11 graméw bromku potasowego (w ciggu 11 dni) wy-
stapily na piersiach, plecach i twarzy guzkowe i krostkowe wyrzuty;
pomimo zaniechania leku codziennie powstawaly nowe wyrzuty, daw-
niejsze za$ szerzyly si¢ dalej; obok naciekow grudkowo-krostkowych
rozsiane byly liczne guzy objetosci jednego centymetra i wynioste nad
powierzchnig skory na Vo ctm.; usadowity si¢ one nietylko w wzmianko-
wanych juz okolicach skory, lecz na glowie i karku osutka pozosta-
wita po sobie do$¢ glebokie blizny barwy brunatno-czerwonej, opa-
trzone licznemi nowoutworzonemu, naczyniami. W drugim przypadku
tegoz autora, podanym w r. 1889, osutka bromowa znamionowala si¢
wystapieniem wykwitdow, przypominajacych wielce wyrzuty rumienia
wielopostaciowego; u chorego Morrowa w nastepstwie kilku-miesie-
cznego podawania wewnatrz bromku potasowego powstal na prawem
ramieniu naciek podobny do ognika, po nim wkrotce pojawily sig
w rozmaitych okolicach skory podobnez wyrzuty, opatrzone na swej
powierzchni licznemi otworami, z ktorych przy naciskaniu wydzielata
si¢ ropa. Przypadki, opisane przez Murphy’egp, Robinson’a,
Beevor’a, Feulard’a i Galatti’ego odnosity si¢ do dzieci, u kto-
rych wskutek dluzszego uzycia przetworéw bromowych wystepowata
osutka krostkowa, usadowiona najczgéciej na skérze odndg dolnych;
w przypadku Murphy’ego choroba skory u oseska (niemowlgcia)
powstala w nastgpstwie zazywania przez matk¢ bromku potasowego

Medical Register. Philadelphia. 1888, IV, str. 223.
Przeglad lekarski. 1888, 14.
Illustrat, medical News. 1889, Il,str. 25.
Annales de la Soc. de medecine de Gand. 1889, LXVIII, Fevrier,
str. 42-44.

57 Britsch medical Journal. 1889, I, str. 890.
Canada Practitionner. Toronto. 1889, str. 407—409.
Journal of cutan. and genito-urinary diseases. 18904, str. 138.
Australien medical Journal. 1890,XII, 4, str.164—167.
Monatscli. f. prakt. Dermatologie.1890, XI, str. 214.
Ruskaja medicina. 1890, 37, str. 581—583.
Annales de dermat. et syphiligr. 1891, 6, str. S31.
Journal of cutan. and genito-urinary diseases. 1891,12, str. 441.
Britsch Journal of Dermatology. 1892, IV, str. 287—290.
Arch. ital di pedratria. Napoli. 1892, X, str. 173—176.
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w celu usunigcia padaczki, na ktora ostatnia cierpiata. Podany prze-
mnie w r. 1888 przypadek schorzenia bromowego skory dotyczyt
32-letniego lekarza; przed 9 laty mial on wrzdéd kitowy pierwotny,
nastepnie przebywatl drugorzedng kile; jeszcze przed zakazeniem cier-
pial na czgste objawy neurastenii i kilkakrotne napady padaczki, obok
bolow glowy 1 bezsennosci; od kilku juz lat skutkiem tego zazywat
czesto bromek potasowy. Podczas swoistej kuracyi objawy wymienio-
ne wzmogly si¢, co wcale nie przeszkodzitlo choremu przypuszczaé, iz
sa one natury kitowej, skutkiem czego stosowat ciagle leki przeciwkito-
we, od czasu do czasu nie zaniedbujac swych dawnych przetworow
bromowych, ktore zazywat niekiedy w wielkich dawkach. Przed dwo-
ma laty powstala u niego na twarzy i glowie, nastepnie, na odno-
gach, osutka krostkowa, z wyst¢pujacemi miejscami wrzodziejgcemi
guzami, wyrzuty uznane zostaly jako kitlowe, wskutek czego zaczgto
ponownie stosowa¢ swoiste leczenie i kapiele siarczane (w Piatigorsku),
atoli bezskutecznie, gdyz osutka wcale nieustgpowata, lecz dalej sze-
rzyta sig, w kilku za$ miejscach wyrzuty zaczgly pelzaé, zablizniajac
sic z jednej strony, z drugiego za$ brzegu ulegajac owrzodzeniu.
Osutka usadowiong byla przewaznie w okolicach uwlosionych ciata
i znamionowata si¢ licznie rozrzuconemi guzkami i krostkami, pokry-
temi strupami, miejscami wyrzuty przedstawialy owrzodzenia na swej
powierzchni; obok opisanych wyrzutow w niektorych okolicach ciata,
mianowicie za$ na goleniach, spostrzega¢ si¢ dawaly wigksze nacieki w sko-
rze ciemno-czerwonej barwy, wielkosci dloni, zlozone ze skupionych
guzkow 1 krostek, tworzacych gdzieniegdzie narosle brodawkowate,
niektore nacieki pelzaty, wrzodziejac z jednego brzegu, z drugiej za$
strony zabliZniajac si¢; na tyloglowiu, skroniach i w okolicy podbrodka
znajdowato si¢ kilka kolistych i okraglych wylysialych miejsc, wielko-
sci od guldena i talara, przypominajacych area celsi. Wykluczywszy
kitg, rozpoznatem osutk¢ bromowa, powiklang neurastenjg; dalszy
przebieg choroby potwierdzit rozpoznanie choroby, gdyz po zaprzesta-
niu swoistego leczenia i po zaniechaniu pozetworéw bromowych stan
chorego zaczal szybko si¢ polepszaé; osutka za$ powoli ustgpowata
i pozostawila po sobie ciemnozabarwione plamy i blizny w zaj¢tych
okolicach; wszystkie lysiny pozarastaly bujnym i gestym wlosem i cho-
ry wreszcie wyzdrowial.

Przypadek Dubois-Havenitha podobnym byt tez do opisa-
nego przezemnie i dotyczyl osobnika, ktory od dziecinstwa miewat
czgste napady padaczki, wskutek czego stosowano mu wewngtrznie
w ciggu 12-stu lat bromek potasowy; dopiero po uptywie tego czasu
wykazaly si¢ nastgpstwa leczenia bromowego, mianowicie pojawila si¢
na skoérze tutowia i odndg goérnych i dolnych osutka z wielkich wrzo-
dziejacych naciekéw ztozona; chorobg skory rozpoznawano mylnie jako
kitowa 1 chory poddawany byt bezskutecznie kuracyi swoistej; dopiero
po jej zaprzestaniu i usunieciu dawek bromku potasowego osutka
zaczgla ustgpowaé i w 6 tygodni poézniej zupelie zniklta. W przy-



padku Taylora osutka bromowa wystapita u dziecka na twarzy i go-
leniach i zlozong byla z guzkéw7 i krostek, ktore, skupiajac si¢ w ma-
te gromadki, utworzyly nastgpnie wigksze wynioste nacieki o brodawko-
watem wejrzeniu, miejscami za§ wyrzuty ulegly owrzodzeniu.

Rozpatrujac si¢ w kazuistyce osutek bromowych, widzimy,
iz ostatnie wystgpujg prawie zawsze dopiero po dluzszem poda-
waniu wewnatrz rozmaitych przetworow bromowych lub przy-
najmniej po nasyceniu ustroju wigksza ilo§cia bromu, podczas
gdy pokrewne osutkom bromowym zajecie skory wskutek zazy-
wania przetworé6w jodowych przeciwnie powstaje juz po kilku
dniach stosowania leku, a nawet i wczesniej. W wyjatkowych
tylko przypadkach spostrzegano juz po 3 —4 dniach leczenia
wickszemi dawkami bromku potasowego ostre wystgpienie osutki
bromowej ws$réd objawow gorgczkowych; zwykle za§ wyrzuty
bromowe powstaja i szerzg si¢ przewlekle bez towarzyszenia
gorgczki; same wykwity zwigkszaja si¢ powolnie, wskutek czego
u chorego spostrzegamy jednocze$nie rozmaite okresy osutki; pod
wpltywem dluzszego podawania malych dawek bromku potasowe-
go wyrzuty bromowe nie przestaja pojawial si¢ si¢ w przeciggu
wielu miesigcy i1 niekiedy nawet odnawiaja si¢ w ciggu 1—2 lat.
Wedlug Lewin’a wigksza potowa (40—75°/0) osobnikow, podda-
nych leczeniu bromem, ulega wyrzutom bromowym *). Osutke
bromowa wywoluja zarowno bromek potasowy, sodowy i amo-
niakowy.

Przebieg kliniczny osutek bromowych znamionuje si¢ naj-
pierw wystapieniem w skorze blado lub ciemno-czerwonych guzkow
i krostek, podobnych ze swego wejrzenia do wyrzutow tradzika
pospolitego (acne vulgaris); osutka usadawia si¢ najczesciej na
uwtlosionych czgsciach ciata, mianowicie za§ na glowie, twarz)/,
gornych i dolnych odnogach; rozrzucone na twarzy i glowie wy-
rzuty bywaja zwykle wielko$ci od ziarnka prosa do grochu, nie-
ktore jednak guzki dosiggaja pozniej wielkosci laskowego orzecha;
guzki i krostki zawieraja w sobie zmigszane z ropag i1 krwig ma-
zidto. Wyrzuty tradzika bromowego, rozrzucone pojedynczo
w poczatku, w dalszym przebiegu sprawy chorobowej zwigksza-
ja si¢ co do liczby i usadawiajg si¢ coraz geséciej jeden obok

*) L e str. 193.



drugiego, tworzac niekiedy liczne gromadki; dluzsze stosowanie
przetworé6w bromowych sprowadza w nastgpstwie powstawanie
wigkszych nacieczen, nieco wyniostych nad powierzchnie¢ skory,
otoczonych obrzeknietym zaczerwienionym walem 1 majacych
ksztalt pecherzy lub babli, dochodzacych niekiedy do wielkosci
talara 1 nawet dloni; takg postaé osutki najczeSciej spostrzegano
na odnogach dolnych, mianowicie na goleni; w pozniejszym okre-
sie guzy niekiedy ulegaja owrzodzeniu i wytwarzaja wynioste nad
powierzchni¢ skory wrzody (Seguin), czgsto tez przeobrazajg si¢
na powierzchni swej w brodawkowate krwawigce naroSle,
ostatnie za§ pokrywaja si¢ strupami koloru brunatno-czerwonego,
z pod ktérych przesacza si¢ krew z ropa zmigszana; obok opisa-
nych wyrzutdw pojawiajg si¢ czgsto w skorze rozsiane ogniska
zapalne, podobne do zwyklych czyrakdéw (furuncidus). Niektore
nacieki i guzy nierzadko pozniej ulegaja miejscowemu owrzodze-
niu. Opisane tylko co wigksze nacieki bromowe w niektorych
przypadkach szybko powstaja, w przeciagu zaledwo 3 —4 dni.
Po zaprzestaniu zazywania przetworow bromowych wszystkie
objawy skérne znikaja, po guzach, krostkach i bablach przez dtu-
gi czas pozostaja luszczace si¢ plamy barwikowe, za§ wyrzuty
zwykle dlugo si¢ goja i, zablizniajac sig¢, pozostawiaja po sobie
ciemno-brunatne blizny. W niektérych grozniejszych przypadkach
guzy i wrzody, zlewajac si¢, moga zajmowal wigksze obszary
skoéry, co znacznie utrudni¢ moze rozpoznanie cierpienia skory
(przypadki Behrenda, Esenbecka, Cholmeleya i Grossma-
na); spostrzegano tez niekiedy przypadki, w ktérych cata niemal
powierzchnia skory pokryla si¢ wielkiemi zlewajacemi si¢ brudne-
mi strupami, po zdjgciu za$ ostatnich obok wrzoddéw nieczystych,
opatrzonych obrzekltemi ciemno-czerwonemi brzegami, widoczne
byty liczne blizny, jako $lady poprzednio przebytych wrzodow”
tudziez rozmaitej wielkoSci twarde ciemno-brunatne nacieki i gu-
zy. W przypadku Grossmana dotknigta tez byla i spojowka
gatki ocznej, ktéra na swej powierzchni miata kilka rozrzuconych
bolesnych grudek, podobnych wielce do pryszczykow Conj. phly-
ctacnulosse; w przypadku za§ Behrenda, dotyczacym 12-letniego
chlopczyka, osutka bromowa bardzo byla podoba do pryszczycy
(eczema): na goleni znajdowalo si¢ miejsce wielkosci dtoni, usia-
ne drobnemi grudkami od ziarnka prosa do groszku; grudki byly
pokryte zottawo-zielonemi strupkami, powstalemi wskutek namo-



knienia cienkiej warstwy przyskorka, ktorg uprzednio grudki byly
pokryte. Do rzedu rzadziej napotykanych postaci osutki bromo-
wej zaliczy¢ wypada powstawanie nacieczen rumieniowych i po-
krzywczanych, spostrzeganych w przypadkach Saundby’ego,
Gamberinie’go i Jacquet’a (Il-gi przypadek). W przypadku
opisanym przez H ameau’a zajecie skory, wywolane stosowaniem
wewnatrz bromu, znamionowato si¢ wystgpieniem na skorze dosé
niezwykltych wyrzutéw, przypominajacych bardzo krosty ospy
wietrznej. Gruber spostrzegl w jednym przypadku usadowienie
si¢ wyrzutdOw osutki bromowej w przewodzie usznym zewngtrz-
nym w postaci rozrzuconych gdzieniegdzie czyrakéw i krostek;
choroba wymieniona byta bardzo uporczywa i przykra z powodu
dotkliwego bolu w przewodzie usznym. W przypadku za$
Browna wykwity bromowe u dziecka podobne byly bardzo do ro-
zyczki (rubeola). Do niezwyklych objawow zajgcia bromowego
skory zaliczy¢ tez wypada spostrzegane w moim przypadku po-
wstawanie w okolicach uwlosionych gltowy i podbrédka okragtych
wylysiatych miejsc, przypominajacych wielce tysiny plackowate
(arm celsi); jakkolwiek dotad nigdy nie dostrzegano wypadnigcia
wlosOw w nastgpstwie uzycia wewnatrz bromku potasowego,
zwazywszy jednak, ze znane juz sa przypadki wypadnigcia wto-
sOW W nastepstwie uzycia wewnetrznego innych lekow, miano-
wicie przypadek W yss’a 6), w ktorym tysiny plackowate wy-
stapity wskutek stosowania wewnatrz arszeniku, nalezy przypuscic
mozliwo$¢ wystapienia tysin, jako skutku zaburzenia w odzywa-
niu skory uwlosionych okolic ciala, wywotanego przy dluzszem
wewnetrznem — stosowaniem przetworow bromowych; w moim
przypadku do upatrzenia zwigzku przyczynowego wypadnigcia
wtos6w z uprzedniem zadawaniem do wewnatrz bromku potasowego
upowaznialo mnie jednoczesne z osutka wystgpienie lysin, na-
stepnie znikanie takowych wkrotce po zaprzestaniu leku.
Wracajac teraz do ogdlnej charakterystyki osutek bromowych
nadmienimy, iz barwa wyrzutow bromowych z poczatku rézowa
1 jasno-czerwona, staje si¢ pozniej coraz ciemniejsza i przedstawia
stopniowo rozmaite odcienia az do miedziano-brunatnego koloru;
dtugotrwajaca osutka bromowa zwykle jest koloru miedziano-
czerwonego, wskutek czego przypomina wyrzuty guzkowe kitowe.

67) Archiv der Heilkunde. 1870. IX, str. 395.



Za prawdziwie wybitng ceche osutek bromowych, odrdzniajacych
je od innych podobnych z postaci cierpien skornych, nalezy uwa-
zaé wyrazng zalezno$¢ wyrzutow od stosowania bromku potaso-
wego, poniewaz pod wplywem zwigkszania dawek leku osutka
bromowa szerzy si¢ coraz dalej, przeciwnie za§ zmniejszanie da-
wek bromu wywoluje wnet ustepowanie wyrzutdw; wyjatkowo
tylko spostrzegano znikanie osutki bromowej pomimo nieprzery-
wania leczenia bromem (Stark 68); stanowcze za$ zaprzestanie
bromu prowadzi za sobg zupelne znikanie osutki bromowej, co
jest zresztg cecha, wspdlng w ogolnosci wszystkim osutkom leko-
wym: sublata causa, tollitur effectus.

Rozpoznanie osutki bromowej w ogdlnosci nie tatwe, wobec
wieloksztaltno$ci 1 wielopostaciowoséci wyrzutow w odnos$nych
przypadkach bywa nadto nadzwyczaj utrudnionem w przypadkach,
w ktorych nic nie wiemy o uprzedniem stosowaniu wewnatrz
przetworé6w bromowych; latwo wtedy wyrzuty bromowe zmigszac
z rozmaitemi cierpieniami skdéry, mianowicie za§ w poczatkowym
okresie z rumieniem wielopostaciowym i tradzikiem pospolitym,
w po6zniejszych za$ okresach z rumieniem we¢zlowatym i osutka-
mi kitowemi. Wyrzuty osutki bromowej szczegdlnie sa podobne
do wykwitéow kilowych; w wielu odnosnych przypadkach, w kto-
rych wywiady wskazywaty na poprzednio przebyta kilg, o stoso-
waniu za§ przetwor6w bromowych nic zgota nie wiedziano, roz-
poznawano mylnie schorzenie skory kitowe, ze wspomnimy tu
o przypadkach, opisanych przez Grossmana i Dubois-Ha-
venitha.

W obec trudno$ci w rozrdéznianiu osutek bromowych od
innych cierpien skéry wypada mi nieco blizej rozpatrzy¢ te cechy,
na ktorych mozna opiera¢ si¢ przy odroznianiu wyrzutow bro-
mowych od innych pokrewnych lub podobnych z wejrzenia za-
burzen skory.

Osutke bromowa, zwtlaszcza w poczatkowym jej okresie
rozwoju, najcze¢sciej zmigsza¢ mozna z wyrzutami tradzikow
pospolitego (acne vulgaris) 1 smotowego (Theeracne), tudziez
z osutka krostkowg jodowa (acne jodica), poniewaz wyrzuty bro-
mowe w poczatku posiadaja cechy wspdlne z wzmiankowanemi
cierpieniami skoéry, mianowicie za$§ wystepuja w postaci Scisle

) Allgem. Zeitschrift fiir Psych. 1874, V, 1.



ograniczonych naciekéw zapalnych w skoérze; dla rozrdznienia pa-
migta¢ nalezy, iz osutka bromowa sadowi si¢ najchetniej w oko-
licach uwtlosionych skoéry, przewaznie zas na glowie i dolnych
odnogach; oprocz tego, wystapienie i przebieg tradzikéw smoto-
wego i jodowego bywa zawsze ostrym i wyrzuty nadto poja-
wiaja si¢ gromadnie w rozmaitych okolicach ciata; co si¢ za$
tyczy osutki jodowej zosobna, to towarzyszy jej czesto goraczka
i obok zmian na skorze spostrzegaja si¢ wspoélczesnie objawy
podraznienia w btonach §luzowych. Z wywiadow za$ nietrudno
dowiedzie¢ si¢, iz wystapienie tradzika smolowego poprzedzito
stosowanie wcieran przetworu smotowego w postaci masci lub
ze chory przyjmowal wewnatrz przetwor jodowy. Wyrzutom za$
tradzika pospolitego zwykle towarzysza inne niezapalne zmiany
w gruczotach lojowych skory (milium comedo, seborrhoea); oprocz
tego wyrdzniaja si¢ wykwity tradzika pospolitego od wyrzutow
bromowych siedliskiem, gdyz zwykle usadawiaja si¢ na plecach,
piersiach 1 twarzy, osutka za$§ bromowa rozsiana jest poczatkowo
na glowie i w innych uwlosionych okolicach skory.

Z posrdéd osutek kitowych, z ktéremi tez zmigszaé mozna
wyrzuty bromowe, najwigksze podobiefnistwo do ostatnich przed-
stawia tradzik kitowy i wykwity guzkowe kilowe. Od wyrzutow
krostkowych kitlowych, rozrzuconych w okolicy gruczotow skor-
nych (acne syphilitica) wykwity tradzikowe bromowe tern si¢
wyrozniajg, iz towarzysza im zwykle objawy zapalne i majg one
przebieg wiecej ostry, niz tradzik kilowy, jakkolwiek ostatnia oko-
liczno$¢ nie zawsze si¢ uwydatnia. Oprocz tego obie te choroby
wyrozniaja si¢ jeszcze usadowieniem swem: osutka bromowa zaj-
muje zwykle z poczatku gorng okolicg ciata, z upodobaniem sa-
dowiac si¢ najpierw na glowie i twarzy, i dopiero pozniej wy-
stepuja wyrzuty na skorze odnodg itulowia; wyrzuty za$ tradzika
kitowego napotyka si¢ w rozmaitych okolicach ciata i czesto wi-
dzi si¢ je w prawidlowych gromadkach, zlozonych z drobnych
i wigkszych krostek i1 tworzace kota, obraczki, potkola i t. p.
figury. Zasadnicza roznica polega tez na budowie wykwitow
w obu wspomnianych chorobach skéry, gdy bowiem krostka
kitowa sktada si¢ z nacieku grudkowego, na szczycie przedsta-
wiajacego krostke, zasechajacg pdzniej i tworzaca suchy itwardy
strupek, wykwity krostki bromowej sg to zapalne nacieki z zej-
Sciem w ropienie, majace swe siedlisko w glebi skory wlasciwej



w okoto gruczotu lojowego (perifolieulitis). Wigksze wrzodzie-
jace nacieki i guzy bromowe przedstawiaja wiele podobienstwa
do niesztowic (ectyma) kilowych i kilakow Skoérnych; wziasc je
bardzo (atwo za wykwity kilowe, przedstawiajace na szczycie
brodawkowate wyro$le, tudziez za owrzodzenia kilowe; wyrdz-
niaja si¢ jednak wyrzuty kitlowe bujajace obecno$cia twardego
ciemnobrunatnego nacieku w postaci otoczki, owrzodziate za$
kitowe twory przebiegiem i wlasciwemi cechami wrzodow kito-
wych; chociaz zaprzeczyé si¢ nie da, iz niekiedy trudno na
pierwszy rzut oka odrézni¢ owrzodziale nacieki bromowe od
wrzodow kitowych, poniewaz gojenie si¢ w S$rodku wykwitu
i dalszy rozpad oraz owrzodzenie wyrzutObw na obwodzie
napotykamy tez w niektorych przypadkach zadawnionej osutki
bromowej (Lesser @). Guzy bromowe wyrdzniaja si¢ nadto od
kilakéw skoérnych siedziba, albowiem najczesciej usadawiaja si¢
w pewnych ulubionych okolicach (skory (uwlosione okolice odnog),
podczas gdy guzkowsg osutke kilowa wszedzie si¢ napotyka.

Nietatwem tez bywa rozréznienie wyrzutow osutki bromo-
wej od tradzika charlaczego (acme cachecticorum), poniewaz wy-
mienione cierpienia skory wytwarzaja wykwity, bardzo do siebie
podobne. W '"rozpoznaniu ich wazna jest ta okoliczno$¢, ze
krostki tradzika chartaczego powstaja bez objawow zapalnych
i przebieg osutki zawsze bywa bardzo ,powolny, oprdcz tego obok
zmian w skorze dostrzegaja si¢ rozmaite inne objawy, wskazu-
jace cher¢ (marasmus).

Opisana przez Rotera, Weila i wielu innych autoréw tak
zwana zapalna posta¢ brodawczaka skornego (Papiiloma ary-
elemtum, entziindliches Hautpapillom), tudziez spostrzegana przez
francuzkich dermatologdw odrgbna postaé zapalenia skory obwo-
dowego w okolicy woreczkdéw skornych (perifolliculitessuppurees
et conglomerees en placards— Leloir) jakkolwiek majg wiele po-
dobienstwa do wyniostych brodawkowatych bujajacych wyrzu-
tow bromowych, tatwo jednak daja si¢ wyrdézni¢ matg iloscia
wytwordw chorobowych w obec wielolicznych zazwyczaj wykwi-
tow osutki bromowej; pomijamy tez tu nadzwyczajng rzadko$é
i uporczywos$¢ brodawczaka skdérnego; co si¢ za§ tyczy choroby

@) Lehrbruch der Hautkrankheiten. Leipzig, 1885, str. 117. Porownaj
tez opisany przezenmie przypadek osutki bromowe;j.



Leloira zosobna, zwykle powstaje tu F— 3 nacieki, rzadko wig-
cej, oprocz tego siedzibg wyrzutow bywa zwykle przedramie
i reka, rzadziej za$§ osutka Leloira usadawia si¢ w innych oko-
licach odn6g goérnych lub dolnych. Pozostate po znikaniu i za-
gojeniu  si¢ wyrzutow bromowych plamy i blizny barwikowe
trudno niekiedy odrézni¢ od kitowych; rozpoznanie ich oparte jest
chyba tylko na wywiadach o pochodzeniu iprzebiegu poprzedza-
jacej osutki, o towarzyszacych jej innych objawach i t. d.

Wywiady sa w ogoélnosci waznym czynnikiem rozpoznaw-
czym przy roézniczkowem rozpoznawaniu osutek bromowych od
innych podobnych do nich zaburzen skoéry, w tych przypadkach
mianowicie, w ktorych dowiadujemy si¢ o poprzedniem stosowa-
niu przetworow bromowych, wyrdznienie osutki bedzie zawsze
dos¢ tatwem; gdzie za$§ wywiady wskazuja réwnoczesnie na sto-
sowanie leczenia bromowego i na kile przebyta, tam rozrdéznienie
przedstawia bardzo wiele trudnosci powinno by¢ opartem prze-
waznie na cechach wtasciwych, wyr6zniajacych osutke bromowg
od objawow kilowych na skorze.

Zmiany patologo-anatomiczne i drobnowidzowe skory, za-
jetej wyrzutami bromowemi po raz pierwszy zostaly troskliwie
i doktadnie zbadane przez Neumann’a 7)) i w nastepujacy spo-
sOb przez niego opisane: wycisnigta z guzkow i krostek zawar-
to§¢ sktada si¢ .z ciatek ropnych, mazidta skornego i bryt przy-,
skorka. Najznaczniejsze zmiany przedstawiaja kaletki wlosowe
i gruczoty tojowe, rowniez dotknieta bywa i tkanka wlasciwej
skory w goérnych swych warstwach. Wtosy rozrzedzaja sig¢, uj-
Scia kaletek wlosowych rozszerzaja sig, tres¢ za$§ w gornej czesci
zlozona ze zrogowiatlych komorek przyskorka, w dolnym od-
cinku rozszerza komorki zewngtrznej pochewki wtosowej. Gru-
czoly lojowe i przywlosne zwigkszaja si¢ we wszystkich swych
kierunkach, niektéore z nich przeobrazaja si¢ obok tego w kuliste,
odosobnione i zamknigte torebki, inne za$ przedstawiaja wglebie-
nie swych S$cianek, napotykajg si¢ tez gruczoly z ocalalym prze-
wodem, jednak ostatni tez bywa przepelniony komorkami przy-
skorka, pomigdzy za$ temi komodrkami skupiajg si¢ ztogi z ropy

7 J Neumann. Amtlicher Bericht iiber der im Stddtl. Communal-
Spital Zwischenbriicken im J. 1872/73 behandelten Blatternkranken. Wien,,
1874, str. 155—I158 (w dodatku).



i mazidta zlozone; niekiedy za$, podczas gdy sam gruczot przy-
wlosny zawiera mase¢ z komoérek przyskoérka, mazidta i ropy skla-
dajaca si¢, przewodd gruczotu- bywa rozszerzony i wypchany zro-
gowiatemi komodrkami. W tkance skory wlasciwej spostrzega sig¢
bujanie komorek okraglych w'postaci rozrzuconych ztogowr, naj-
czedciej za$ ukladaja si¢ wymienione zlogi w ksztalcie sieci. Bro-
daweczki skorne sa wydtuzone, szczegélniej za$ te ich czesci, na
ktéorych nawret nieuzbrojonem okiem dostrzedz mozna brodawcza-
te wypecznienia. Na kilku skrawkach udato si¢ Neumanno’wi
spostrzega¢ zmiany w gruczotach potnych, mianowicie za$§ roz-
szerzenie przewodow i zwigkszenie iloSci komoérek gruczotowych.
Co si¢ za$ tyczy patogenezy i istoty sprawy chorobowej w osut-
kach bromowych, to juz sama posta¢ wyrzutowr i usadowienie
si¢ takowych nasuwa nam przypuszczenie zalezno$ci cierpienia
skory od poprzedzajgcego podraznienia gruczotéw skornych. Przy-
puszczenie to potwierdzaly poczgéci powyzej wzmiankowane ana-
tomiczne badania Neumann’a, jakotez poszukiwania chemiczne,
dokonane przez Guttmann’a 7l), ktory wykazal obecno$é¢ bro-
mu w zawarto$ci osutki krostkowej, powstatej wskutek stosowa-
nia wewnatrz przetworow bromowych. Clark i Amory (L c)
zapatrywali si¢ inaczej na sprawe¢ chorobowa osutki bromowej,
gdyz uwazali ja jako chorob¢ nerwéw odzywczych skory (tro-
phoneurosis). Przed kilku za$ laty nowy poglad na istot¢ osutki
bromowej odstonita praca C. Fox’a i H. Gibes’a 72, w ktorej
sg przytoczone wyniki drobnowidzowego badania skory, dotknie-
tej cierpieniem bromowem. Praca ta wys$wietla nalezycie szczegd-
ly powstawania osutki bromowej, jakotez calg sprawe chorobowa
ttbmaczy. Wymienieni autorowie wykazuja, mianowicie, iz spra-
wa chorobowa, nie przekraczajac wcale granicy skory wlasciwej,
znamionuje si¢ powstawaniem drobnych zapalnych ognisk, ulega-
jacych wkrotce zropieniu; kolczysta warstwa przyskorka nigdzie
nie oddziela si¢ od brodawkowego poktadu skory, naczynia krwio-
no$ne rozszerzaja si¢, niektére z nich zostaja zupetlnie zatkane,
gruczoly potowe ulegaja tez zmianom i w wielu miejscach zani-
kajg i ulegajg zupelnemu zniszczeniu, wlosy 1 gruczoly lojowe
tylko gdzieniegdzie sa dotknigte, najczgsciej za§ nie przedstawiaja

71) Archiv f. patholog. Anat. 1878, LXXIV, str. 540.
7) Britsch medical Journal. 1885, II, str. 971.



zadnych zmian chorobowych. Z powyzszego tedy widzimy, iz
Fox 1 Gibbes nie znajdowali w skorze, dotknictej osutka bro-
mowa, zmian opisanych przez Neymann’a, a wi¢gc sg odmien-
nego zdania z ostatnim co do istoty choroby i nie zgadzaja si¢
na poglad Neumann’a, jakoby zmiany w skorze, wywolane
bromowa byty takie same, jak i w tradziku pospolitym krostko-
wym.

Leczenie osutki bromowej wymaga przedewszystkiem za-
przestania uzycia wewngtrznego przetworow promowych, obok
tego stosuje si¢ odpowiednie leczenie miejscowe, jak w pryszczy-
cy; wybor poszczegdlnych sSrodkoéw leczniczych zalezy od sto-
pnia i nat¢zenia objawow chorobowych w skérze: $wieze wyrzu-
ty nie potrzebuja wcale energicznych s$rodkéw i tatwo ustepuja
wobec dziatania zimna, masci olowianej i cynkowej i t. p. lago-
hnych $rodkéwr, co innego za$ dlugotrwajace i uporczywe na-
<cieki i wrzody bromowe; te zwykle wymagaja starannego stoso-
sowania rozmaitych $rodkow, wsrod ktéorych wymienimy tu: pla-
ster rtgciowo-'karbolowy Unna’y i plaster rtgciowy zwyczajny,
bardzo predko gojace owrzodzenia i absorbujace nacieki bromowe.
'Gowers 73) bardzo zachwa arszenik, ktoéry wewnetrznie stoso-
wany ma jakoby okazywaé znakomity wplyw na zmiany skorne,
vwywolane uzyciem wewng¢trznem przetworéw bromowych.

ISTOTA PRZYMIOTU.

(KWESTYJE SPORNE)
podal Fr. Giedroyé

Ordynator Szpitala S-go Lazarza.
SEOWKO WSTEPNE

Widzac setki broszur i artykutow” porozrzucanych po cza-
sopismach lekarskich specyjalnych 1 niespecyjalnych, a rd6z-
nym dzialom nauki o przymiocie poswigconych, tatwo mo-
znaby przypusci¢, ze ten ogrom pracy, ze to wytezenie umystu
wielu nieraz bardzo powaznych uczonych, skierowane ku zbada-

7) Lancet. 1878, I, str. 866.



niu jednej choroby, doprowadzity do zupelnego jej poznania,
przyjrzawszy si¢ jednak blizej, przychodzimy do przekonania, ze
dotychczas w zadnej galezi medycyny nie spotykamy tylu kwe-
sty] spornych, w zadnej poglady autorow nie r6znig si¢ w takim
stopniu, jak to widzimy w nauce o przymiocie.

Jezeli jednak w wiedzy naszej posuwamy si¢ zbyt wolno,
nie nasza w tern wina, mamy bowiem dwie pot¢zne zapory,
0 ktore glownie wszystko si¢ rozbija: nie znamy mianowicie za-
razka, wywotujacego chorob¢ i1 nie mozemy szczepi¢ jej na zwie-
rzetach. Wobec tego praca eksperymentalna—a ona najpredzej
moze doprowadzi¢ do rozstrzygnigcia wielu watpliwosci—jezeli
1 nie zupetnie zostaje wykluczona, to przynajmniej ograniczona
znacznie. Zostajag wigc tylko: badanie kliniczne i anatomo-pato-
logiczne, statystyka, wreszcie analogija.

Widzimy z tego, ze $iodki, jakiemi nam pozwolono si¢ po-
stugiwac, sg dosy¢ skromne, czesto niepewne i mogace prowa-
dzi¢ do celu tylko po wieloietniem i zgodnem ich stosowaniu.

Obserwacyja kliniczna w sprawie poznania pewnej choroby
jest rzeczg pierwszorz¢dnej wagi, ma jednak strony niedogodne,
ktore jej nie pozwalaja nieraz stana¢ na jednej wysokosci z eks-
perymentem w szeregu czynnikoéw, mogacych przemowi¢é na ko-
rzy$¢ lub niekorzy$¢ pewnego przypuszczenia: wymaga ona dhu-
giego czasu, a co wazniejsza powinna by¢ prowadzona przy
jednakowych warunkach, podlug jednego planu, czyli, jak powie-
dzieliSmy, powinna by¢ u wszystkich zgodna. W tym celu pro-
ponowano nawet pewne szematy, podlug ktorych nalezatoby
spisywac¢ nasze spostrzezenia, i nie przypuszczamy, ze zabieg ten
dla umozliwienia wnioskdéw jest niezbednym, wypelni on jednak
tylko bardzo matg czgs¢ tych brakow, jakie nastrecza nam sam
przedmiot obserwowany, t. j. chory: mozemy go wprawdzie po-
stawi¢ w jednakowych warunkach z innymi chorymi, ale tylko
w szpitalu, na czas wzglednie krotki, gdy warunki, w ktérych
si¢ znajdowal przedtem, a ktore mogty mie¢ istotny wplyw na cha-
rakter i przebieg jego cierpienia, *b¢da nader rozmaite, zawsze od
nas niezalezne, a czg¢sto zgola nam nieznane.

Na statystyce mozemy opieraé swoje wnioski tylko wtedy,
jezeli ona obejmuje fakty jednorodne, czyli w naszym przypadku
spostrzezenia, prowadzone zgodnie, przez czas dlugi, w jednako-
wych warunkach, ze jednak zebrane spostrzezenia rzadko tylko
moga odpowiedzie¢ w zupelnos$ci tym wymaganiom, wigc iz licz-
bami nalezy si¢ obchodzi¢ nader ostroznie.

Badania anatomo-patologiczne rzadko moga by¢ przeprowa-
dzone w odpowiednim czasie i nie zawsze moga rozstrzygaé py-
tanie.

Zostaje jeszcze analogija. Ta droga, aczkolwiek z wymie-
nionych najstabsza, moze by¢ w pewnych razach stosowang.
Whnioski, wyprowadzone tg droga, bez potwierdzenia ich faktami,



nie stang wprawdzie nigdy w rzedzie pewnikéw, moga jednak
nieraz rzuci¢ duzo $wiatla na rzecz badana, i wskazaé¢ kierunek,
w jakim nalezy i$¢ dalej, aby cel osiegnac.

Co si¢ tyczy wreszcie autorytetdOw, to nie przeczg, ze dos-
wiadczenie osobiste powaznych badaczow, a wigc i glos ich
w pewnych kwestyjach jest wielkiej wagi, nikt si¢ jednak nie
zgodzi na to, by zasady naukowe opiera¢ na wigkszosci glosow
chociazby uznanych powag, lub watpliwosci rozstrzygaé wigk-
szoSciag. Wobec tych warunkow, ktoreSmy tu wymienili, prze-
staje nas dziwi¢ to, ze rozni badacze, postugujac si¢ nawet jed-
nakowa metoda, przychodzili nieraz do wnioskdw niezgodnych,
a nawet wprost przeciwnych.

§ 1. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze pzymict jest
chorobg zakazng, a wigc nalezy do grupy cierpien, ktore podiug
dzisiejszych naszych poje¢ moga byé wywotane tylko przez wni-
knigcie do ustroju twordw, zwanych pasorzytami. Wprawdzie,
dotychczas nie znamy jeszcze pasorzyta specyficznego dla przy-
miotu pomimo licznych badan i poszukiwan w kierunku tym
podjetych (1), sam juz jednak okres wylf;ganla daJe nam dostateczng
wskazowke, ze przyczyna cierpienia w tym razie nie moze by¢
jaki$ czynnik chemiczny, taki bowiem, dostawszy si¢ do ustroju,
musiatby okaza¢ swe dziatanie niezwlocznie, gdy przeciwnie ciato
organizowane wymaga do tego pewnego czasu, by si¢ mogto do-
statecznie rozwina¢ i rozmnozy¢. Dalsze poparcie tego przypusz-
czenia znajdujemy w odporno$ci, jaka nabywa organizm po je-
dnorazowem przej$ciu choroby, w dziedzicznem jej przechodzeniu
z rodzicow na dzieci, wreszcie w tym fakcie, ze dla wywotania
cierpienia wystarczajg minimalne nawet ilosci os$rodka, zawieraja-
cego zarazek. Trucizny nieorganizowane wlasnosci takich nigdy
nie posiadaja. Teoryja wreszcie fermentdw, stosowana dawniej
do wyjasnienia istoty przymiotu, upadia bezpowrotnie z chwila,
gdy wykazano, ze przyczyng wszelkich procesow fermentacyjnych
sg réwniez drobnoustroje. Przyjawszy pasorzytnicze pochodzenie
przymiotu za fakt, a nie znajagc samego zarazka, zniewoleni je-
steSmy ograniczy¢ si¢ na badaniu wylacznie jego wtlasnosci, ma-
teryjatem za$ do tych badan stluza liczne i réznorodne objawy,
jakie wywotuje w ustroju, do ktorego si¢ dostal. Tlomaczenie
istoty i1 znaczenia tych objawdéw nastreczytlo duzo watpliwosci,
oraz dalo powdd do wypowiedzenia wielu sprzecznych lub opar-
tych tylko na przypuszczeniu pogladéw. Przedstawienie wazniej-
szych z tych kwestyj spornych w $wietle literatury wspolczesnej
(z pominigciem wiadomosci historycznych) stanowi wlasciwe za-
danie pracy niniejszej, a nicig przewodniag dla wyjasnienia oma-
wianych zjawisk cierpienia bedzie poglad Fingera, wypowiedziany
w pracy p. t. jDie Syphilis als Infectionskrankheit vom Stand-



punkte der modernen Bacteriologie (Arch. F. Dermat. et Syph.
1890. Z. 3).

(1) W roku 1872 zauwazyl Lostorfer, ze we krwi
syfilitykbw mozna znales¢ juz w 3—5 dniu choroby male silne
potyskujace ciatka. Wielko§¢ ich, gléwnie za§ ilos¢, wzrasta
nastgpnie. Lostorfer przypuszczal, ze ciatka te stale sig
znajduja we krwi dotknigtych przymiotem, albo powstaja tam
wskutek swoistych zmian krwi. Przypuszczenie to zostalo wkrotce
obalone (Koebner, Biesiadecki).—Wr. 1885 Lustgarten,
znalazlszy taseczniki w tworach przymiotowych, uwazat je za
swoiste. Przychylili si¢ do tego mniemania prof. Doutrele-
pont i Schiitz, ktéorzy znalezli u dotknigtych przymiotem
drobnoustroje w postaci prostych, lub nieco skrzywionych lase-
czek, okazujacych niekiedy we wnetrzu swem jasne punkciki
(zarodniki). W dalszym ciggu spostrzezenie Lustgartenla
potwierdzili Fiirth i Man Uab et g, ale zaraz juz w r. 1885
Comil, Abvarez i Tavel wykazali, ze taseczniki takie
znajduja si¢ w loju podnapletkowym i w $luzie, wydzielanym
przez zewngtrzne czgéci rodne, bedace w stanie zupelie prawi-
dlowym. Odkrycie to odjeto w zupeto$ci lasecznikom Lust-
gartena cechy patognomoniczne, co przyznal i Doutrele-
pont, robigc stuszng uwage, ze gdybysmy nawet stale znajdo-
wali w wykwitach przymiotowych pewien gatunek grzybka, to
bez innych dowodéw nie mozemy jeszcze twierdzi¢, ze on wla-
$nie jest przyczyna choroby. Pomimo tojuz wr. 1887 Fiill es
w rozprawie swojej przychodzi do przekonania, ze -etyologicz-
nym momentem w powstaniu przymiotu jest wlasnie bacillus
Lustgarten -Doutrelepont‘a, a L. Kamen oglasza na-
wet przypadek, tyczacy si¢ 9-letniego chlopca z objawami pédz-
nego przymiotu, u ktérego tenze pasorzyt, znaleziony w plwo-
cinie, znikal pod wplywem specyficznego, leczenia i znowu si¢
ukazywal w wielkich iloSciach przy wzmozeniu cierpienia.—W r.
1878 Klebs znalazt w wydzielinie owrzodzenia syfilitycznego
obdarzone ruchem pateczki, ktorych czyste hodowle, zaszczepione
malpom, mialy jakoby wywola¢ u nich wszystkie objawy przy-
miotu.—Kobner uzywal wszystkich nowych sposobow barwie-
nia, chcac znale$¢ swoiste w przymiocie drobnoustroje, opisane
przez Klebs’a, Birch-Hirschweldla i Morison’a, za-
wsze jednak otrzymywal wynik ujemny. — W r. 1889 na po-
siedzeniu czlonkow' Towarzystwa Lekarzy Amerykanskich w sek-
cyi dermatologicznej Cup per ojciec zauwazyl, ze zdaniem jego
i syna rozpoznanie ,lues® jest pewnem wdedy, jezeli we krwi
chorego znajduja si¢ crypta syphilitica—owalne o miedzianem
zabarwieniu cialka, obdarzone ruchem. Seiler dowiddl, ze
crypta te sa to tylko cialka krwi, ulegle rozpadowi, zadnej
przeto warto$ci rozpoznawczej mie¢ nie moga. Do zdania tego
przytaczyli si¢ Brush, Matthews on i inni



§ 2. Zakazenie krwi. Nastrecza si¢ przedewszystkiem py-
tanie, czy przymiot jest zakazeniem krwi w S$cistem tego stowa
znaczeniu, t. j. czy zmiany we krwi sa pierwotne i wprost za-
lezne od obecnos$ci w niej zarazka, a cierpienie innych organéow
powstaje nastgpczo w skutek nienormalnych warunkéw ich od-
zywiania patologicznie zmieniong krwia, czy tez krew, podobnie
jak inne plyny fizyjologiczne, jest tylko czasowym przeno$nikiem
zarazka, a nie osrodkiem, w ktorym si¢ koncentruje cala sprawa
patologiczna? Pewna grupa autorow okresla przymiot jako ,za-
kazenie krwi®“, widzac w niej gtowne siedlisko cierpienia, a uza-
sadnienie takiego pogladu znajduje w tern, ze objawy choroby,
rozrzucone s3 jednocze$nie po rozmaitych organach i na wielkich
przestrzeniach. Jak widzimy, dowdd to zbyt staby, azeby$Smy nie
szukali potwierdzenia samego pogladu gdzieindziej, a przedewszyst-
kiem w samej krwi. Co si¢ tyczy zmian, jakim ulega ona w przy-
miocie, badania r6éznych autoréw (Wilbuszewicz, Key es,
Gaillard, Ricord, Lezius, Konried i inn.) doprowadzily do
dosy¢ zgodnych wnioskow: wykazano mianowicie zmniejszenie
si¢ zawarto$ci hemoglobiny i zwigkszanie si¢ liczby biatych cia-
tek krwi; wzgledem zachowania si¢ czerwonych ciatek, pytanie
zostaje nierozstrzygnigtem, gdy bowiem jedni znajdywali stale
hypoglobuliam, inni (Bieganski w ostatnich czasach) nie wi-
dzieli, by ilo$¢ czerwonych ciatek ulegala pod wplywem przy-
miotu zmniejszeniu. Zmiany te, jak widzimy, nie sa dla przy-
miotu wecale charakterystyczne, mozemy je spotkaé takze w podz-
nych okresach choroby, kiedy o obecnosci zarazka w ustroju
nie moze by¢ nawet mowy, zreszta i w innych cierpieniach, nic
wspolnego z infekcyja syfflityczng nie majacych. Zmiany te
wreszcie s3 niestate, a nieraz wzglednie zbyt nieznaczne, azeby
na zasadzie ich mozna bylo twierdzi¢, ze cata sprawa patologi-
czna w przymiocie odbywa si¢ we krwi. Teoryja ,zakazenia
krwi znajduje (zdaniem pewnej grupy autordw) roéwniez zaprze-
czenie w ujemnych wynikach szczepienia, jakie nie powinnyby
si¢ zdarza¢, gdyby krew wtlasnie byta siedliskiem choroby, jednak-
ze z drugiej strony dodatnie wyniki dowodza, Ze w pewnych
okresach cierpienia zarazek syfflityczny istotnie znajduje si¢ we
krwi, a mianowicie w jej ciatkach. Ze tak jest rzeczywiscie, ma-
my dowod w ujemnych wynikach, jakie otrzymywano ze szcze-
pien wytacznie surowica w czasie, kiedy krew in toto byta za-
razliwg.

Na zasadzie tego, coSmy powiedzieli, wigcej prawdopodo-
bnem bedzie przypuszczenie, ze krew w przymiocie nie jest pier-
wotnem siedliskiem choroby, w pewnych jednak okresach ciatka
jej .moga zawiera¢ w sobie zarazek chorobotwodrczy. Przyczyna
zmian we krwi moze byé w pewnej mierze obecno$¢ w niej za-
razka i bezposredni wpltyw jego, gtownie za$§ cierpienie tych or-
gandw, ktéore biora czynny udzial w wytwarzaniu krwi resp.



biatych ciatek (Kréwczynski), tak np. sama hyperplasia licz-
nych hruczotéw limfatycznych jest juz dostatecznem zrdédiem
zwigkszonego dowozu tych ciatek i powstania leukocytozy (Vir-
chow).

W dalszym ciggu zmiany w pojedynczych organach moga
zaleze¢ albo bezposrednio od zarazka, ktéry si¢ przedostat do
nich droga naczyn limfatycznych lub krwionosnych, albo wsku-
tek uposledzonego ich odzywiania krwig zmieniong, albo wresz-
cie pod wptywem toksyn wtasciwych. Wielce jest prawdopodo-
bnem, ze nieraz dziataja wszystkie te trzy momenty, ktory je-
dnak z nich odgrywa gtéwna role, w jakim czasie i stopniu—
rzecz to jeszcze do wyjasnienia. Pod tym wzgledem najwigcej
si¢ zdaje by¢ zblizong do prawdy teoryja Finger’a, ktory, wy-
chodzac z zasady, ze objawy chorob zarazliwych nie zaleza wy-
lacznie od pasorzytéw chorobotwoérczych, ale i od produktéow ich
zycia, zadal sobie pytanie, czy si¢ nie da zastosowaé tego faktu,
dowiedzionego ela innych chordb, rdéwniez w przymiocie, czyli
innemi slowy, czy pewna cz¢$¢ roznorodnych objawodw, spostrze-
ganych w przebiegu przymiotu, nie zalezy wprost od toksyn.
Droga nader umiej¢tnego zestawienia faktow, logicznych przy-
puszczen i analogii autor doszedt do wnioskow potwierdzajacych.

§ 3. Ulcus induratum, syphilicam primitirum. Na migej-
scu, kedy si¢ dostat zarazek do ustroju, powstaje po pewnym cza-
sie guziczek, lub tez owrzodzenie, ktéore stanowi pierwszy ob-
jaw choroby. Czem on jest wlasciwie? czy oznaka tylko miej-
scowego cierpienia (Auspitz, Bidenkap, Bronsen, Haslund,
Hiter, Lang, Leroir, Neisser, Pick, Taylor), czy tez do-
wodem ogoélnego zakazenia ustroju (Bédrensprung, Cooper,
Dam es mil, Martineau, Neumann, Ricora)? Czy zrodtem
i przyczyna, czy tez skutkiem istniejacej juz infekcyi?.

Jak widzimy, pytanie to nader wazne me tyle pod wzgle-
dem teoretycznym, ile gléwnie praktycznym, a dotychczas zo-
staje nierozstrzyhnigctem. Za pierwszem przypuszczeniem t. j.
ze owrzodzenie pierwotne jest tylko ogniskiem rozmnazania si¢
pierwiastkéw chorobotwoérczych, ktoére do pewnego czasu sg umiej-
scowione, wobec ujemnych wynikoéw, jakie daje badanie krwi,
moga przemawiaé¢ tylko dodatnie wyniki wycigcia owmrzodzen
i dodatnie réwniez wyniki szczepien zarazka syfilitycznego na
osobnikach, majacych juz pierwmtne owrzodzenie. Istotnie: jezeli
manifestatio primitiva jest skutkiem wyniktej juz ogdlnej infekcyi,
to usunigcie jej w zadnym razie nie moze przerwaé choroby,
i odwrotnie: pojedyncze nawet przypadki, uwienczone skutkiem
pomyslnym, przemawiaja na korzys¢ miejscowego jej charakteru.
Z drugiej réwniez strony, jezeli w chwili ukazania si¢ pierwotne-



go objawu istnieje juz ogdlne zakazenie, w takim razie szczepie-
nie zarazka na chorym nie moze juz da¢ wyniku dodatniego.
Przypadki, w ktorych zniszczeniem pierwotnego owrzodze-
nia osiggni¢to cel zamierzony, mamy podane przez wiarogodnych
badaczow (2). Sg one nieliczne, to prawda, nie powinno to je-
dnak nas dziwi¢ wobec wielkiej liczby warunkow, ktérym rzadko
mamy mozno$¢ zado§Cuczyni¢. Badania anatomo -patologiczne
wykazuja, ze zmiany w otaczajacej owrzodzenie tkance i w na-
czyniach obejmuja soba znacznie wigkszy obszar, niz dostgpne
naszemu dotykowi stwardnienie, wycigcie wigc powinno siggac
daleko i gleboko, na co nader rzadko pozwala miejsce w orga-
nie, ktory poddajemy operacyi. Wyciecie powinno,by¢ dokonane
jak najwcze$niej, czemu w znacznej mierze przeszkadza trudnos¢
pewnego rozpoznania w pierwszych dniach choroby; pdzniej, kie-
dy pierwiastek chorobotwoérczy dosiggnat juz gruczotdéw, naleza-
toby usunaé wszystkie te nowopowstale ogniska jego rozmnaza-
nia si¢, co si¢ staje wprost juz niemozebnem (3). Jezeli mamy
przypadek, w ktorym si¢ udalo szczgsliwie ominaé wszystkie te
przeszkody, to nie jest jeszcze bynajmniej przez to wykluczong
mozliwo$¢ wyniku ujemnego, gdyz pewna czgs¢ drobnoustrojow,
dostawszy si¢ bezposrednio do krwioobiegu, mogla by¢ zaniesio-
ng daleko od macierzystego ogniska i stworzy¢ nowe tam, gdzie$-
my si¢ go wcale nie spodziewali. Jezeli, pomimo to, mamy przy
padki z rezultatem pomyS$lnym, tern cenniejsza sa one. dla nas
wskazowka co do istoty pierwotnego owrzodzenia w przymiocie.
Fakt analogiczny widzimy w karbunkule: doswiadczenia Strau-
s’a, Colin’a i Rodet’a dowiodly, ze wycigcie pierwotnego ob-
jawu, powstatego na miejscu zaszczepienia zarazka tej choroby-
przy pewnych warunkach moze zapobiedz ogoélnemu zakazeniu.
Dodatnie wyniki szczepien zarazliwych wj"dzielin przymio-
towych na osobnikach, majacych juz pierwotne owrzodzenie, do-
wodza, ze jest ono objawem cierpienia miejscowego. Dowody ta-
kie, co prawda nieliczne, jednak posiadamy: Ponto ppidan, a na-
stepnie Hasiund oglosili kilka przypadkow, ktéore dowodza, ze
wydzielina szankra syfilitycznego wywotata na miejscu zaszcze-
pienia charakterystyczny guziczek. Zarzucaja wprawdzie, ze nie
widziano w takich razach, by sprawa doszta do zwykle spoty
kanych rozpadu i stwardnienia otaczajacej tkanki; ten zarzut je
dnak nie wytrzymuje podlug naszego zdania krytyki; wiemy, ze
od chwili zarazenia do wystapienia objawu pierwotnego uplywa
pewien okres, zwany pierwszem wyleganiem; oté6z w tym cza-
sie, kiedy zarazek sztucznie zaszczepiony bedzie w takim pierw
szym okresie swego rozwoju, a tkanka, na ktorej zaszczepiono—
w tymze okresie zmian, zarazek z pierwotnego ogniska bedzie
przenikat stopniowo do caltego ustroju i wywolywal w nim od-
porno$¢é, ktora wstrzyma rozwdj oczekiwanych zmian na miejscu
szczepienia i spowoduje to, ze otrzymamy tam tylko nierozwi-



nigta posta¢ objawu. Wiemy zreszta, ze i w zwyklych wa-
runkach infekcyi objaw pierwotny bywa niekiedy tak maty i nie-
znaczny, ze nie budzi podejrzenia nawet w lekarzu, powstaje
w ksztalcie drrobnej grudki lub krostki, by po kilku dniach zni-
kna¢ bez leczenia.

Musimy si¢ zastrzedz, ze szczepienie moze da¢ wynik do-
datni tylko przy zachowaniu dwoch glownych warunkéw (pomi-
nawszy inne): powinno by¢ wykonane w pierwszych chwilach
istnienia pierwotnego owrzodzenia i w okolicy dalekiej od miejs-
ca, gdzie si¢ ono znajduje, gdyz juz w poczatkach powstania
owrzodzenia widzimy dokota niegé6 odpornos¢ miejscowa, ktora
tylko stopniowo udziela si¢ catemu ustrojowi i staje si¢ odporno-
$cig 0golng. SpostrzeZenia Finger’a, Lang’a Bumstead’a,
Klotz’a dowodza, ze jeszcze na dlugo przed Wystqplenlem ob-
jawéw ogolnych mogg wystgpowa¢ wykwity swoiste, ograniczone
do najblizszej okolicy owrzodzenia, czyli innemi stowy, ze zara-
zek juz w pierwszych chwilach z pierwotnego ogniska moze si¢
przedosta¢ do otaczajacej tkanki i zrobi¢ ja niewrazliwa na szcze-
pienie nowych ilosci tegoz zarazka.

Kiedy odporno$¢ miejscowa przechodzi w o0golng i jakie
warunki moga opo6zni¢ lub przyspieszy¢ to przejScie—pytanie je-
szcze nie rozstrzygnigte. Co do drugiego punktu mamy wpraw-
dzie pewna wskazowke, ktora wymaga jednak jeszcze potwier-
dzenia przez liczniejszy ogo6l badaczéw. Mowimy tu o spostrze-
zeniu, zrobionem najpierw przez Auspitz’a, stwierdzonem na-
stepnie i zaakcentowanem przez Brockhart’a, ze wycigcie pier-
wotnego objawu, chociazby dokonane byto bardzo wczeénie, daje
wynik ujemny, jezeli si¢ ten objaw przedstawial pod postacig gu-
ziczka, wynik za$ dodatni otrzymywano tj/lko wtedy, gdy wy-
cigto stwardnignie powstale na miejscu szankra, t. j. gdy usunigta
tak zwany chancre mixte. Brockhart ttomaczy zjawisko to
W sposob nastepujacy: jezeli powstaje guziczek, wtedy zarazkowi
przymiotowemu nic nie staje na przeszkodzie do rozszerzania si¢
najpierw regionarnie, a nast¢gpnie i pa calym ustroju, gdy prze-
ciwnie, przy podstawie ropiejacej (szankier) zarazek nie moze tak
predko przedosta¢ si¢ do sasiednich tkanek, a to dzieki energi-
cznej czynnos$ci bialych ciatek krwi.

Na zasadzie tego, cosmy tu powiedzieli, przychodzimy da
nastepujacego wniosku: objaw pierwotny w przymiocie jest pierw-
szem ogniskiem rozmnazania si¢ zarazka syfilitycznego, ktory sie
rozchodzi stgd stopniowo, obejmujgc sobq na razie tylko najblizej
lezqgce tkanki, Ze zatem objaw ten do pewnego, chociaz blizej nie-
okreslonego (krotkiego) czasu jest cierpieniem miejscowem, a nie
pierwszq oznakq zaszlej juz ogolnej infekcyi ustroju, jest wiec
nie skutkiem, a raczej przyczyng i zZrodltem tej infekcyi.

(2) Nie widza w wycinaniu pierwotnego owrzodzenia zZa-
dnej korzysci: Barthelemy, Cooper, Elsenberg, Neu-



mann, Martin edu, Taylor. Radza wycina¢: Auspitz,
Boehm, Bronson, Ehlers, Fournier, Hiter, Jullien,
4 ariowsky, Kobner, Krowczynski, Lassar, Leloir,
Majkowski, Mannino, Lorenzo, Neisser, Pick, Tar-
nowski, Thiery, Watrasze wski, Unna. (Thiery iWa-
tr aszewski jako najlepsze miejscowe lecznice). Leloir i Ko-
bner byli najpierw przeciwnikami wycinania, podzniej si¢ przeko-
nali, ze zabieg ten moze da¢ nieraz wynik pomys$lny.—Four-
nier slusznie powiada, Ze si¢ nie godzi pomija¢ najmniejszej Spo-
sobno$ci, mogacej chociaz niekiedy zabezpieczy¢ czlowieka od
cigzkiej choroby.—Sigmund widzial przymiot w 28% przy-
padkéw po wypaleniu pierwotnego zajgecia.—Boehm zebrat 672
przypadki, w ktorych zniszczono objaw pierwotny; pomySlny
wynik otrzymano w 24%. Po wykluczeniu wypadkow watpli-
wych lub zbyt krotko obserwowanych zostalo jeszcze 17% .—
\V  statystyce zebranej przez M. Ehlersla, a dotyczacej 584
przypadkéw, w 137 wynik dodatni.

(3) Fournier mial sposobno$¢ zbadania gruczotéw z fossa
iliaca i miednicy u trzech chorych, zmarlych wskutek innych
przyczyn w czasie, gdy mieli $wieze wrzody pierwotne, i zna-
lazt gruczoly zmienione przy owrzodzeniach, istniejacych zale-
dwie 7—9 dni.

§ 4. Incubatio. Okres wylegania. Przerw¢ pomigdzy zaszla
infgkcyja, a ukazaniem si¢ pierwotnego objawu, nazywamy okre-
sem pierwszej inkubacyi. Zjawisko to nalezy pojmowaé w spo-
sOb nastgpujacy: istota chorobotworcza, raz si¢ dostawszy na
glebe dla swego zycia odpowiednig, zaczyna si¢ rozmnazaé, wy-
wolujac w miejscu, gdzie si¢ to odbywa, swoiste zmiany. Zmia-
ny te w poczatkach s3 wszakze tak nieznaczne, ze zmyslami
naszemi oceni¢ ich nie mozemy, co trwa przeci¢tnie okoto trzech
tygodni, poczem widzimy juz manifestationem primitivam. W cza-
sie tym spostrzegamy jeszcze innego rodzaju czynno$¢ zarazka:
oto zwykle juz po kilku dniach Zycia, swego na nowem podlozu
zaczyna on stopniowo si¢ rozchodzi¢ gltownie drogg naczyn lim-
fatycznych i dosigga w ten sposob najblizszych gruczotow. Gdyby
wessanie zarazka zaczg¢lo si¢ dopiero z chwilg wystgpienia pier-
wotnego objawu, w takim razie stwardnienie gruczold6w — objaw
identyczny ze stwardnieniem pierwotnem — musialoby zajaé tylez
mniej wigcej czasu, i zmiany w gruczolach powinniby$my zna-
le§¢ nie ku koncowi pierwszego lub poczatkom drugiego tygodnia
od chwili ukazania si¢ objawu pierwotnego — jak to si¢ dzieje
w rzeczywisto§ci—ale dopiero we trzy tygodnie pozniej.

Zdawaloby si¢ na pozdr, ze stajemy tu w sprzecznosci
z tern, coSmy powiedzieli w paragrafie poprzednim o charakterze
manifestationis primitivae jako cierpienia miejscowego. Bynajmnie;j.
StaraliSmy si¢ dowie$¢ tylko, ze owrzodzenia pierwotnego nie na-



lezy zalicza¢ do skutkow ogolnego zakazenia, a raczej do przy-
czyn i widzie¢ w niem glowne ognisko, z ktoérego si¢ dopiero
rozchodzi zarazek po catlym ustroju; nie stosowaliSmy naszych
twierdzen do owrzodzenia lub stwardnienia zupelie juz rozwi-
nigtego, chcieliSmy tylko wykaza¢ stosunek zaleznosci, jaki za-
chodzi pomie;dzy tym pierwszym objawem, a ogolng infekcyja.
Pr@dsze lub pdzniejsze przejScie zarazka do gruczoldw moze za-
lezy¢ jeszcze od mlejscowych warunkow, czego mamy wskazowke
w niejednakowym czasie, jaki upltywa w roznych przypadkach
pomigdzy ukazaniem si¢ pierwotnego objawu a zajeciem gruczo-
ow. Nie jest wreszcie wykluczong jeszcze jedna mozliwosé:
tkanka gruczotow, dzicki swej budowie anatomicznej, moze wy-
maga¢ mniej czasu, anizeli dno wrzodu na to, aby osiagnaé pe-
wien stopien zmian, ktore widzimy pod postaciag stwardnienia,
a w takim razie, na zasadzie tego tylko, ze pewng zmiang
w gruczole spostrzegamy o tydzieh pézniej, niz w innem miejscu,
nie mozemy jeszcze twierdzi¢, ze i zarazek dostal si¢ do gru-
czolu rowniez o tydzien podzniej.

Dhugos$¢ okresu pierwszej inkubacyi nie u wszystkich cho-
rych jest jednakowa. Wobec tego powstaje pytanie, czy zja-
wisko to zalezy wylacznie od indywidualnosci chorego, czy tez
i od wtasno$ci samego zarazka. Wiadomo, ze nieraz u dwodch
chorych, zarazonych w jednym czasie i z jednego itego samego
zrodta, okres ten nie bywa jednakowo dlugim; spostrzezenie to
wskazuje wyraznie na rol¢ indywidualno$ci, zdaje si¢ wszakze,
ze ma w tern pewne znaczenie i charakter istoty chorobotwor-
czej, chociaz dowodow na to posiadamy bardzo mato. Diday
przytacza sze§¢ przypadkoéw', w ktorych pierwsza inkubacyja
trwala 28 dni, jezeli zrodtem zarazy byly objawy drugiego okre-
su i 18 dni przy zarazeniu si¢ od pierwotnego owrzodzenia;
bywa jednak i odwrotnie. Do przysztosci nalezy zebranie wigk-
szej liczby spostrzezen, potwierdzajgcych lub przeczacych, nam si¢
wszakze wydaje taka zaleznos$¢, podana przez Diday ’a, zupel-
nie mozliwg, a to dla nastgpujacych powodow: dla predszego
wywolania jakiegos'objawu potrzeba ceteris paribus pewnej ilosci
zarazka, ktory si¢ rozmnaza na miejscu, gdzie si¢ dostal. Prze-
bieg przymiotu poucza nas, ze swoista istota chorobotwodrcza
stopniowo stabnie w ustroju, mozemy wigc przypusci¢, ze paso-
rzyt w owrzodzeniu pierwotnem posiada wiecej energii, niz np.
w lepiezu ptaskim, powstalym w rok po infekcyi, dzielniej si¢
rozmnaza, a wi¢c i predzej moze wywota¢ odpowiednie zmiany
w tkankach. Przypadki, w ktorych spostrzezenie to nie znajdzie
potwierdzenia, moga zaleze¢ od wigkszej podatnos$ci podiloza. Je-
zeli si¢ sprawdzi i drugie zdanie Diday’a, mianowicie, ze wogodle
caly przebieg przymiotu bywa lagodniejszym, jezeli zrodtem za-
razy stuza objawy drugiego okresu, a nie ulcus primitivum, co



rowniez jest mozliwem, w takim razie w dlugosci inkubacyi bg-
dziemy mieli pewnego rodzaju wskazowke prognostyczng.

Przerwa pomigdzy ukazaniem si¢ pierwotnego owrzodzenia
a ogodlnych objawow nosi miano drugiego okresu wylegania. Czem
jest, co wlasciwie oznacza ten okres w przebiegu choroby? Dla wy-
wotania objawow ogblnych niezbgdnem jest, azeby zarazek ogar-
nat soba caty ustrdéj, do czego potrzebna jest obecno$¢ pewnej
jego ilosci, a co swoja droga zalezy od tatwosci, z jaka bywa
wessanym z pierwotnego swego ogniska oraz predkosci rozmna-
zania si¢ drobnoustrojow. Wskazowki, ktore przytoczyliSmy w po-
przednich rozdziatach, przemawiajg za tern, ze sprawa wchlania-
nia odbywa si¢ stopniowo i powoli. To rozmnazanie si¢ wlasnie
istoty chorobotworczej i przenikanie jej do ustroju zajmuje soba
czas, objety okresem drugiego wylegania, rozchodzi si¢ za§ zarazek
prawdopodobnie droga naczyn limfatycznych i krwi.

Prof. R. W. Taylor w celu wykrycia przyczyny, dla
czego usunigcie objawu pierwotnego tak rzadko bywa uwienczone
pomyS$lnym skutkiem, dal do mikroskopowego zbadania D-rwi
Van Gieson kawaltek napletka, szerokosci 1VY2 cala odcicty
(circumcisio),choremu na pigtym dzien po ukazaniu si¢ guziczka.
(Gruczoty nie zajete, objawy ogoélne wystgpity). Wynik badania
byt nastgpujacy: w pewnem miejscu na wolnym brzegu napletka
brak naskorka; miejsce to przy blizszem rozpatrzeniu przedstawia
si¢ w postaci matego i nadzwyczaj powierzchownego owrzodze-
nia z nieznacznem nacieczeniem skory dokola. Zmiany dotycza
gtownie naczyn krwiono$nych, a co wazniejsza, dajg si¢ zauwa-
zy¢ we wszystkich kierunkach i jednostajnie na wszystkich prze-
cigciach w znacznej nawet odleglosci od owrzodzenia. Zmiany
te (oprocz zmian w komorkach endotelii naczyn) polegaja prze-
dewszystkiem na nagromadzeniu si¢ okolo tetnic i zyl masy
drobnych okragltych komorek, ktéore tworza dokota naczynia ro-
dzaj pochwy (na wzor r¢kawa okolo rgki). Zmiany te, jak to
wykazaly inne preparaty, wzigte w poOzniejszych okresach choro-
by, posuwaja si¢ stopniowo coraz dalej idalej. Na zasadzie tych
badan Taylor przypuszcza, ze i ogdlne zakazenie idzie tg dro-
g3, a mianowicie: spatia perivascularia sg to przestrzenie limfa-
tyczne, ktore si¢ ostatecznie taczg z gruczolami pachwinowemi,
i obrzmienie tych gruczotow zalezy bezwatpienia od proliferacyi
komorek, postepujacej wzdluz naczyn i dochodzacej wreszcie do
gruczotéw. Zmiany, oktérych mowa, wskazujg, ze zarazek, rze-
czywiscie, tg droga si¢ posuwa, a kawatek gruczolu lub sok
z niego wycisnigty w tym czasie, jak to wykazaly doswiadcze-
nia, zaszczepiony zdrowemu czlowiekowi, wywotuje pierwotne
owrzodzenie z jego nastgpstwami. Od tego sposobu rozchodze-
nia si¢ zarazka zalezy prawdopodobnie i to nieraz spostrzegane
zjawisko, ze odpornos¢ w pierwszych chwilach jest miejscowa
i zajmuje tylko najblizsze okolice manifestationis primitivae. Ot6z



Taylor sadzi, ze tu sama sprawa odbywa si¢ w dalszym ciagu
i obejmuje wreszcie nawet najdalej lezace gruczoty; wigcej wszakze
wydaje si¢ prawdopodobnem, ze ta droga rozpowszechniania si¢
zarazka nie jest jedynag i ze pewna czg$¢ jego, posuwajac si¢
droga naczyn i gruczotdéw limfatycznych, dostaje si¢ wreszcie
przez duetus thoracicus do krwi, ktéra juz roznosi go po calym
ustroju. Jeszcze jeden sposob zostaje, a tym bedzie dostanie sig¢
pasorzytow do krwi bezposrednio z miejsca zakazenia.

Co si¢ tyczy warunkow ubocznych, majacych pewien wplyw
na dlugos¢ okresu drugiej inkubacyi, wskazowki mamy nie
liczne. O spostrzezeniach Auspitz’a i Brockhart’a mieliSmy
juz sposobno$¢ mowi¢, wspomnimy tu wigc o obserwacyjach
Leloir’a, Diday, Doyon’a i Neisser’a, ktArzy zauwazyli,
ze owrzodzenie z charakterem zragcym (fagedenicznym) wplywa
na przedluzenie drugiego okresu wylegania; rozpad, ktory wystepuje
w tych razach w tak wysokim stopniu nat¢zenia irozprzestrzenia si¢
z wielka gwaltownos$cia, nie sprzyja widocznie rozwojowi drobno-
ustrojow przymiotu, a moze, niszczac tkanki, niszczy zarazem
pewna cze¢$§¢ pasorzyta. Pora zimowa ma wpltywaé w sposdb
podobny t. j. opdznia nieco wybuch objawow ogdlnych, czemu
chetnie wierzymy, sami bowiem przekonaliSmy sie, ze kapiele go-
ragce, a wiec wpltyw temperatury podniesionej, wywieraja skutek
przeciwny, a mianowicie przys$piesza wystgpienie oczekiwanej wy-
sypki, albo zwigksza 1 to znacznie nieraz i w krotkim czasie
liczbg istniejacych wykwitow.

Okresliwszy w ten sposob istote drugiej inkubacyi, spoj-
rzyjmy na objawy, jakie zwykle towarzyszg temu okresowi,
aczkolwiek bowiem zewngtrznie nie spostrzegamy jeszcze zadnych
oznak, mamy jednak dostateczne wskazowki, ze juz w tym cza-
sic odbywajg si¢ w ustroju wazne i gl¢boko siggajace zmiany.
Zmiany we krwi, upo$ledzone odzywianie, goraczka 4), uczucie
ogdlnego zmeczenia, bole gosécowe glowy, pojedynczych stawow
lub nawet catych czlonkéw, bezsenno$¢, przemijajacy biatkomocz
i z6ltaczka—oto nie caly jeszcze szereg tych zjawisk, ktore wy-
stepuja zwykle jako zwiastuny wysypki, a ktéore juz same przez
si¢ dowodzg uogdlnienia choroby. Jedne z nich majg cechy zja-
wisk wiecej stalych, inne natomiast sg wzglednie krotkotrwate,
i ta wlasnie ich cecha objawoéw ogodlnych, a obok tego predko
przemijajacych nasung¢ta Finger’owi trafng mysl, ze nie zaleza
one od umiejscowienia zarazka w rdéznych okolicach, a raczej od
zatrucia calego ustroju wytworami jego istnienia — syfilotoksy-
nami. Poglad ten popiera autor faktem, spostrzeganym w terapii
przymiotu, mianowicie: gdy rtg¢ wplywa doskonale na objawy,
pochodzace niewatpliwie wskutek dzialania miejscowego istoty
chorobotwoérczej np. przy pierwotnem owrzodzeniu, jod si¢ oka-
zuje skuteczniejszym w wielu objawach -okresu wysypko-
wego, zwlaszcza tych, ktérym towarzyszy uczucie bolu: rtec



prawdopodobnie =zabija zarazek, a jod zoboje¢tnia jadowite jego
wytwory.

(4) Z objawdw, zaleznych niewatpliwie od infekcji syfili-
tycznej najmniej miejsca w swych podrecznikach poswigcaja au-
torowie goraczce i obrzmieniu §ledziony, o tem tez uwazamy za
stosowne poda¢ tu kilka spostrzezen, zaczerpnigtych z dostepnej
nam literatury ostatnich czasow.

Goraczka jako objaw przymiotu. W r. 1870 Dr.
Broanbent w lekcjach swoich zapatrywal si¢ na przymiot
jako na chorobg¢ goraczkowo-wysypkowa o przewlekltym prze-
biegu, i, rzeczywiscie, podniesiona cieplote spotykamy nieraz u sy-
filitykow nietylko w czasie, kiedy obszerne ropiejace powierzch-
nie ttomacza nam latwo przyczyng tego, ale i jako objaw sa-
modzielny. Goraczka poprzedzajaca lub towarzyszaca wysypkom,
zwlaszcza ukazujacym si¢ po raz pierwszy, dobrze jest znana,
podlug Fournier’a czgsciej jednak spotykamy samodzielna,
a mianowicie w poczatkach drugiego okresu choroby, szczegol-
niej u kobiet miodych i nerwowych. Lydston przypisuje
powstanie jej podraznieniu komoérek zwojowych n. sympatyczne-
go przez jad specyficzny. Pomi¢dzy rdéznemi odmianami samo-
dzielnej goraczki syfllitycznej przewazaja, podlug Fournie-
r la, trzy typy: intermittens, continua et irregularis, przyczem
w pierwszej napady nie wystepuja o pewnej oznaczonej godzinie
i nie powtarzaja si¢ co drugi dzien; Phillips wszakze widzial
i taka. Z trzech form, podanych przez Fournier’a, Bar-
duz zi spotykal stale tylko pierwsza.—Z objawdw towarzysza-
cych nalezy zaznaczy¢ brak powigkszenia $ledziony, nieobfite
poty. Podniesienie cieploty zwykle nieznaczne, w wyjatkowyeh
jednak razach dochodzi stopni 40 i nawet nieco wyzej; trwa od
kilku dni do trzech miesiecy. Dowodem swoistego jej charak-
teru jest skuteczno$¢ srodkéw przeciwprzymiotowych przy obo-
jetnem zachowaniu si¢ jej wzgledem innych, ogdlnie uzywanych
lekéw przeciwgoraczkowych.—Dr. Phillips oglosit w r. 1888
przypadek nader rzadki: goraczka wystapita w 9 lat po zara-
zeniu si¢, a trwala 8 miesiccy w towarzystwie bolow' glowy
i wymiotow. W poczatkach napady powtarzaly si¢ codziennie,
nastgpnie prawidlowo co drugi dzien. Wszystkie te objawy
ustgpily tylko przy zastosowaniu specyficznego leczenia rtgcia
i JK.

Zachowanie si¢ $ledziony w przymiocie. Dla zba-
dania, jak si¢ zachowuje S$ledziona wobec infekcji syfilitycznej,
Dr. A. v. Avauzini wybrat z dostgpnego mu materyalu 30
chorych z pierwsza wysypka lub nawet jeszcze z pierwotnem
owrzodzeniem, w dodatku takich, u ktorych inne przyczyny
mozliwego obrzgku $ledziony byty stanowrczo wykluczone. Z tych
30 u 8 S¢ledziona byla powickszona, ze za$ pdzniej u czterech
z nich ukazata si¢ w wywiadach intermittens, zostalo przeto tyl-



ko czterech. Na stan pomienionego organu u trzech leczenie
specyficzne nie miatlo Zadnego wpltywu, u jednego tylko tumor
znikl calkowicie.—Spostrzezenia Schucter la dotyczg 22 cho-
rych z wczesnemi objawami przymiotu. Przy badaniu kazdego
po dwa razy na tydzienh u szeSciu z nich mozna bylo wykazaé
powickszenie $ledziony, dla ktérego nie dalo si¢ znale$¢ innej
przyczyny, oprocz przymiotu. W jednym przypadku leczenie
specyficzne nie miato zadnego wpltywu, w dwoch obrzek znikt
zupelnie, w trzech pozostalych, w ktorych oprocz tego byla
tumor i niedokrewno$¢ ustapity. U jednego chorego z pier-
wotnem owrzodzeniem mogt nadto autor stwierdzi¢ stopniowe po-
wigkszanie si¢ $ledziony.

Wielce zblizong do okresu drugiej inkubacyi jest przerwa,
jaka widzimy pomigdzy pojedynczemi wybuchami spostrzegalnych
objawow, i1 tu i tam bowiem dotknigty cierpieniem zdaje si¢ na
pozér by¢ zupelie zdrowym, gdy zarazek w tym czasie zostaje
jakby w uspieniu. WidzieliSmy juz, ze ten stan zdrowia w okre-
sie drugiej inkubacyi jest tylko pozornym; takim on jest iw przer-
wach pomigdzy jednem a drugiem ukazaniem si¢ wykwitow;
zdolno$¢ przelania choroby na potomstwo oraz pojawienie si¢
nowych objawoéw, identycznych pod wzgledem swego charakteru
z poprzedniemi—oto wystarczajace dowody tego, ze zarazek nie
zostal jeszcze =z ustroju zupelnie usuniety, tylko, ze czynno$¢
jego byta na jaki§ czas wstrzymang, a wplyw na organizm cho-
rego oslabiony. Czem si¢ to dzieje? oto glowne pytanie, jakie
nam obecnie wypada rozstrzygna¢. Z przypuszczen, jakie sta-
rano si¢ w odpowiedzi na nie utworzy¢, najwigcej zblizonem do
prawdy wydaje mi si¢ D-ra Watraszewskiego, ktory po-
wiada (,,O wartosci metod zapobiegawczych w leczeniu przy-
miotu“. Odczyt na kongresie w Berlinie 1891), ze jezeli wez-
miemy pod uwage zwykly przebieg przymiotu, przedstawiajacy
si¢ jako ztozony z seryi pojedynczych wybuchow, przedzielonych
od siebie wolnemi przerwami, dalej szczegdlng skuteczno$¢ srod-
kow merkuryjalnych na objawy tej choroby zmystom naszym do-
stepne, jak rowniez zawodno$¢ onych $rodkéw dla zapobiezenia
dalszym jej manifestacyjom, to, pomimowoli, nasuwa si¢ nam mysl,
ktora w danym razie znajduje poparcie i w nowoczesnej bakte-
ryologii, iz jad syfilityczny nie znajduje si¢ w organizmiec w je-
dnej jedynej tylko modyfikacyi, a stosownie do okresow przy-
miotu utajonego i przymiotu jawnego nalezy przyja¢ dwie po-
staci jednego 1 tegoz samego zarazka. W rdéznych czasach
i w pewnych warunkach blizej jeszcze nie zbadanych odbywa
si¢ przemiana jednej modyfikacyi w drugg. Przymiot z utajone-
go staje si¢ jawnym, czego dalszym wynikiem jest wystepowanie
roznych objawow, zmystom naszym dostgpnych. Mozliwos¢ tej
teoryi podtrzymuja spostrzezenia, iz pasorzyt pewien moze si¢



nam przedstawi¢ albo pod postacig dojrzalych i czynnych jedno-
stek, aibo tez pod postacig zarodnikow, (Wzmianke o roli za-
rodnikow spotkalem po raz pierwszy w podrgczniku Finger’a
,Die Syphilis und die Wenerischen Krankheiten“z r. 1885).

Rozpatrzmy te¢ rzecz nieco szczegbdtowiej. Wiadomo, ze
czynno$¢ i rozwo6j mikrobow zostaje w wielkiej zaleznosci od
gleby, czyli—w naszym przypadku—od chemizmu tkanek ustroju,
tak np. znane bakterye ropne Staphylococcus aureus staja sig
szkodliwemi i powoduja ropienie w obecnosci cukru gronowego,
gdy bez niego nawet wielkie iloSci ich, wstrzykniete pod skore
krolikowi, nie wywotuja zadnych zaburzen (Bujwid); tenze kro-
lik posiada w zwyklych warunkach odporno$¢ wzgledem zarazka
obrzgku gazowego (charbon symptomatique), traci ja jednak pod
wplywem kwasu mlecznego. Ot6z nie wydaje si¢ by¢ nieuzasa-
dnionem przypuszczenie, ze si¢ co§ podobnego dzieje i w przy-
miocie: pasorzyt przymiotu, wtargngwszy do ustroju, rozwija si¢
tam, rozmnaza, a dzigki swym wtasnosciom fizyjologicznym wy-
woluje znane nam objawy choroby, lecz jednocze$nie zuzywa
i te pierwiastki, ktére sg niezbgdne dla jego czynno$ci lub nawet
istnienia, stowem—zmienia chemiczny sklad tkanek do tego sto-
pnia, ze te przestaja by¢ odpowiedniem dla jego zycia podlozem.
Po niejakim czasie, gdy ustroj odzyskuje w pewnej mierze dawne
swe wlasnosci, istota chorobotwodrcza rozpoczyna nowe zycie,
i tak trwa dopéty, dopoki komorki nie utracg do reszty swej
zdolno$ci odradzania si¢ w sensie nabywania utraconych pier-
wiastkow, a wskutek tego pasorzyt nie ostabnie do takiego sto-
pnia, ze dalsze jego istnieniec w organizmie staje si¢ juz niemo-
zebnem.

Przypuszczen w tym rodzaju moze by¢ nie malo.

Nalezy nam tu odpowiedzie¢ jeszcze na trzy pytania:
czy mozliwem jest odzyskanie przez ustréj raz utraconych pier-
wiastkow (niektorzy przeczg temu)? co si¢ dzieje z istotg chorobo-
tworcza przez czas utajenia? jakie wreszcie posiada wiasnosci
krew chorego w tym okresie cierpienia? W braku faktow, za-
miast stanowczej odpowiedzi, przytocz¢ zestawienie: rozwazajac
przebieg przymiotu, widz¢ w nim podobiefistwo z przebiegiem
goraczki powrotnej, ktora si¢ charakteryzuje, jak wiadomo, na-
padami, ciaggnacemi si¢, wedlug Lillen’a, $rednio 3 — 7 dni,
z przerwami bezgoragczkowemi, ktore trwa¢ moga od 4 do 12
dni; ilo§¢ napadéw bywa rdézng, najwigcej jednak bywa ich do
szesciu, najmniejsza za$ liczba moze si¢ ograniczy¢ do jednego;
pierwsze napady zazwyczaj sa dluzsze, ostatnie krotkie, przerwy
za$§ bezgoraczkowe pomig¢dzy napadami odwrotnie — pod koniec
stajg si¢ diluzszemi, gdy z poczatku trwaja zawsze krocej. Zja-
wiska podobne spostrzegamy i w przebiegu przymiotu: wybuch
objawoéw moze by¢ jednorazowym, czesciej wszakze wraca kilka-
krotnie, nasilenie kazdego z wybuchow bywa roéznorodnem, przer-



wy stajg si¢ zwykle coraz dluzszemi, a w czasie nich jednostka
dotknigta cierpieniem wydaje si¢ juz zdrowa. Roznica zatem
w przebiegu dwu tych chor6b—w sensie naturalnie tylko tu przez
nas rozpatrywanym—jest ta, ze gdy pierwsza jest sprawg ostra,
druga—cierpieniem przewleklem; réznice podrzedne—pominawszy
warunki uboczne— zaleza w pewnej czeSci od tej gtownej. Dla
nas waznym w tej chwili jest fakt, ze w goraczce powrotnej Spi-
rille ku koficowi napadu znikaja i nie znajdujemy ich we krwi
wcale, w nowym za§ widzimy ich cale plejady we krwi,
wreszcie ging zupelnie, a chory wraca do zdrowia. A jezeli tak,
jezeli spirille, raz znikngwszy, mogg w ciggu jednej i tej samej
choroby znale$¢ si¢ jeszcze raz i drugi, t. j. odzyskaé¢ na pewnej
drodze niezbgdne dla swego istnienia warunki, to dla czegdzby
nie przypuscié, ze takiez wlasno§ci moze posiada¢ i zarazek
przymiotu.

Moze kto zarzuci¢, ze przyklad ten nie jest dowodem zdol-
nosci ustroju odzyskiwania raz utraconych pierwiastkow; ale nie
o to tu przeciez chodzi, czy jaki$ pierwiastek zostal dzigki obec-
nosci pasorzyta utracony, a nastgpnie odzyskany, czy tez od-
wrotnie — zostal nabyty pod wplywem pasorzyta, a utracony
w chwilach wolnych od jego czynno$ci, tu chodzi o to, ze czy
tak, czy inaczej, chemizm tkanek raz si¢ zmienia w kierunku
niekorzystnym dla Zycia istoty chorobotwoérczej, drugi raz w kie-
runku przeciwnym, raz ustrdj traci pewne wilasnosci, drugi raz
je odzyskuje; wreszcie, przeszediszy jedno lub wielokrotng trans-
formacja, wigcej juz jej nie ulega.

Na pozostate dwa pytania: co si¢ dzieje z pasorzytem przez
czas utajenia przymiotu i jakie wlasnosci posiada krew chorego
w tym okresie cierpienia—odpowiedz wyplywa z przypuszczenia
pierwotnego. W przerwach wolnych od ogélnych objawéw za-
razek przymiotu istnieje w ustroju, ale tylko pod postacia za-
rodnikéw, ktoére zostaja takiemi, dopoki si¢ nie znajda warunki,
sprzyjajace ich przeksztalceniu w jednostki czynne. Krew w okre-
sie drugiej inkubacyi i utajenia nie jest, ze si¢ tak wyraz¢ ,.cho-
ra“, i moze by¢ przenosnikiem zarazy tylko wtedy, jezeli zawiera
juz w sobie krazacy bacillus, co prawdopodobnie nastgpuje w cza-
sie bliskim wybuchu ogoélnych objawow. Kwestye t¢ mogtoby
rozstrzygna¢ stanowczo tylko Szczepienie krwi w roéznych okre-
sach choroby.

Pod nazwa ,okresu utajenia®“ w przymiocie rozumiemy
rOwniez czas, jaki nastepuje po ostatnim wybuchu, kiedy zostaje
tylko odporno$§¢ w organizmie, oraz mozno$¢ ukazania si¢, ale
juz nowych, odmiennych postaci — syphilidis tardae. Oto6z za-
strzegamy, ze robigc powyzsze przypuszczenia nie mieliSmy na
wzgledzie tego okresu, wyobrazamy bowiem sobie, ze w tym
czasie pasorzyt w ustroju nie istnieje juz pod zadng postacia.
(Patrz § 6). (1). ¢ n.).



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogdlna Farmakologija i Medycyna
wewnetrzna.

245. Pekelharing. Teoryja chemiczna Kkrzepnigcia krwi.
(Semaine medic. nr. 38, 1892).

W 1859 Denis pierwszy dowiodl, ze w warunkach normal-
malnych wtoknika w soczu krwi niema, a tworzy si¢ dopiero
podczas krzepnigcia. Wkrotce potem Buchanan przedstawit do-
wody na to, ze tworzenie si¢ wloknika zalezy od substancyi ma-
jacej wlasnos$ci zaczynu (fermentu). Ferment ten zbadat A. Schmidt
i nazwal wloéknikowym. Podlug S. krew zawiera rozpuszczone
dwa ciala: wtoknikorodne i witoknikotworcze; wplyw fermentu je
laczy, tworzac wioknik. Podlug S. ferment powstaje z rozpadu
biatych ciatek krwi. Przeciw pogladom S. wystgpit Heynius
a gtownie Ham mars ten, ktorzy dowiedli, ze dla wytworzenia
wtoknika starczy jedynie istota widknikorodna i ferment. W oo I-
dridge, na zasadzie szeregu dos$wiadczen, doszedt do wniosku, ze
normalne osocze nie zawiera istoty wtoknikorodnej, i ze biale cial-
ka zadnego udzialu w krzepnigciu krwi nie biorg. Co si¢ tyczy
fermentu wtoknikowego — nie jest on przyczyna lecz skutkiem
krzepnigcia. Nakoniec §wieze (1890) badania Arthur’a i Page
dowiodly, ze w sprawie krzepnigcia krwi wielka rol¢ graja sole
wapienne. Badacze ci zauwazyli mianowicie, Zze mozna zapobiedz
krzepnigciu krwi, jezeli ja zaraz po wypuszczeniu zmigszaé z cia-
fami w rodzaju soli zasadowych kwasu szczawiowego, ktore
stracaja sole wapna w postaci zwigzkow nierozpuszczalnych. Wy-
starczy dodanie 0,10 szczawianu potasu, by krew pozbawié¢ wla-
snosci krzepnigcia. Jezeli jednak do osocza krwi takiej dodaé
nadmiaru jakiej$ soli wapniowej—Xkrew natychmiast si¢ zetnie. Sa-
me za§ sole wapniowe bez fermentu nie zmieniajg istoty widkni-
korodnej na witoknik; ferment wildknikowy jest tak koniecznym
jak 1 sole wapienne, a dziatanie jego polega widocznie na lacze-
niu istoty wioknikorodnej z potaczeniami wapna. Inaczej mowiac,
witoknik jest polaczeniem istoty wioknikorodnej z solg wapienna.

Z doswiadczen wtlasnych dochodzi Pekelharing do wnio-
sku, ze ferment wtoknikowy jest cialem o bardzo ztozonej budowie
chemicznej, w ktorem pewng role odgrywa wapno. Nie stale to
cialo tatwo oddaje swe wapno, ktore, laczac si¢ z istota witokni-
korodng, daje nierozpuszczalny widknik t. j. wywotuje S$cinanie
si¢ krwi. Materyje, ktora tworz)/ po dodaniu wapna ferment wio-
knikowy, uwaza autor za nukleo“albuming, pochodzaca z cialek
krwi. We krwi normalnej zawarta jest ona stale w ciatkach



krwi. Zaledwie jednak krew opus$ci naczynia, cialka krwi oddaja
swoj¢ nukleo-albuming osoczu krwi, gdzie w potaczeniu z solami
wapna tworzy ona ferment wloknikowy. Ten ostatni z kolei
oddaje wapno swe istocie wldknikorodnej, ktéra zamienia si¢ na
wtoknik. Nukleo-albuminy znajduja si¢ nietylko we krwi, ale tez
i w jadrach, grasicy, serniku mleka i t. d. Zastrzykmete do zyt
powoduja tworzenie si¢ zakrzepu. Stabe jednak ich rozczyny,
zastrzyknigte, nietylko nie wywolujg zakrzepu, ale czynig krew
wypuszczong trudno $cinajaca si¢. Fakt ten napozoér parado-
ksalny ttémaczy¢ nalezy tak: nukleo-albumina jest cialem nietrwa-
tem, a zastrzyknigta w malej ilodci szybko zostaje roztozona na
czgSci nie posiadajagce wlasnosci wloknikotworczych. W  liczbie
tych produktéow rozkladu znajduje si¢ albumoza, opdzniajaca,
zgodnie z do$wiadczeniami Pfliiger a, krzepnigcie krwi.

Dane powyzsze daja nam klucz do pewnych faktow kii
nicznych. Wyjasniaja, np., dobroczynny wplyw wody goracej
w niektérych postaciach krwotokow: wysoka cieptota niszczy
wiele cialek krwi, uwalnia przez to nukleo-albuming, ktéra natych-
miast laczy si¢ z wapnem osocza i tworzy ferment widknikowy.
Bytoby moze racyjonalnem leczenie niektérych krwotokéw stosu-
jac miejscowo sole wapienne. Mozemy tez mie¢ nadziej¢, ze do-
$wiadczenie kliniczne da nam z czasem mozno$¢ przelewania
krwi nieScictej, zbierajac ja badz do rozczynu zasadowych soli
kw. szczawiowego, badz do wyciagu z gruczotow przetykowych
pijawki, ktory, wedlug autora, przeszkadza uwalnianiu si¢ nukleo-
albuminy z ciatek krwi. S. Sterling.

246. D-r Epmunp K ocn. (Freiburg). O Salofenie Srodku anti-
reumatycznym i antineuralgicznym. (Deut. Med. Woch.
nr. 18, 1893).

Salofen jest pochodnym kwasu salicylowego, zwiazkiem
kwasu salicylowego z acetylparaa midofenolem, jest to eter,
w ktorym fenol jest tak silnie zwiag zany, Ze odszczepienie, a za-
razem zatrucie fenolem, jak to si¢ czesto z salolem zdarza, jest
tu niemozebne. Kwasu salicylowego preparat ten zawiera prze-
szto 50%. Przedstawia si¢ on pod postaciag biatych, krystalicz-
nych tabliczek, nierozpuszczalnych w wodzie zimnej, rozpuszcza
si¢ natomiast w wodzie cieplej, a takze w eterze i w wyskoku.
Pod wplywem zasad rozklada si¢ na swe sktadowe czgéci: kwas
salicylowy i acetyllparamidofenol, ktore w moczu wykry¢ sig
daja. Salofen nie rozpuszcza si¢ w kwasnej zawarto$ci zotadka;
natomiast, rozpuszcza si¢ w zasadowej zawarto$ci kiszek cien-
kich. Salofen okazal si¢ bardzo skutecznym w ostrym goscu
stawowym; dawki dzienne od 3,0 do 6,0 predko usuwajg bdle,
obrzmienia stawow 1 gorgczke; skutkiem czego w tych przypad-
kach stoi na rowniz salicylanem sodu i salolem, ma jednakze t¢
wyzszo$¢ nad niemi, ze ma smak przyjemniejszy i nie wywoluje



nieprzyjemnych dziatan ubocznych. Im przypadek jest $wiezszy,
tem predzej i lepszy skutek si¢ osigga. W zastarzalych przypad-
kach przewleklych, a takze w zapaleniu stawdéw zniepodobniaja-
cem salofen niejednokrotnie zawodzi.

Jako $rodek przeciwgoraczkowy dziala skutecznie w daw-
kach od 1,0—4,0 stosownie do przypadku.

Odkazajace wtasnosci solofenu nie sg zbyt wielkie; nato-
miast jest on bardzo dobrem antineuralgicum w roznego rodzaju
nerwobdlach, w lzejszych przypadkach juz 0,75 wystarcza do
usuniecia bolu.

Salofen stosuje si¢ przewaznie w proszku w dawce 075,—1,0
naraz. H. Kucliarzewski.

247. D-r O. Lubabsch z Rostocku. O charakterze i powsta-
waniu waleczkéw nerkowych.

Kwestyje pochodzenia i tworzenia si¢ wateczkow szklistych,
od dawna bedaca przedmiotem sporéw, podniesli na nowo;
O. Israel i P. Ernst. Wazna jest rzecza rozstrzygnaé, czy szkli-
ste wateczki moczowe sg produktem wysigku lub przesicku, czy
daje im poczatek wydzielina, czy rozpad nabtonkéw nerkowych,
innemi stowy chodzi o to, czy sa one zmienionym wloknikiem,
czy tez zmieniong pierwoszczg komorek, bardziej zblizong do ko-
loidu, niz do witoknika. Otéz zdaniem obu powyze] wymienio-
nych autorow przynajmniej wigksza czgs¢ wateczkow w zapa-
leniu nerek u czlowieka i krolikow, powinna by¢ uwazana za
wiloknikowe, gdyz zaré6wno wloknista zawarto$¢ cewek moczo-
wych, jako tez i jednolite wateczki barwig si¢ metoda Weigerta,
bedaca, jak wiadomo, odczynem na witoknik. Zardéwno Israel
jak 1 Ernst twierdzi, ze pomigdzy wloknista i jednolita zawarto-
scig cewek moczowych sa przejScia, a pierwszy z nich nawet
opisuje doktadnie, jak Wldoknista zawarto$¢ kanalikow kretych
przechodzi w jednolite szkliste waleczki w cewkach prostych.

Lubarsch rowniez z poczatku widziat w tem dowody, prze-
mawiajace za tem, ze waleczki moczowe skladaja si¢ z widknika,
porownawcze jednak badania z r6znemi metodami barwienia zmu-
sity go do porzucenia tego pogladu. Przedewszystkiem prze-
konal si¢ Lubarsch, ze metoda Weigerta barwi nietylko witoknik,
lecz rowniez dobrze i inne hyalinowe twory, jako to przezroczy-
ste szkliste masy, znajdujace si¢ w gruczole tarczowym, corpora
amylacea gruczotu krokowego i blony $luzowej drég moczowych,
glykogen i t. p. Mucyna zardwno ziarnista jak i widknista, a na-
wet delikatne wtokna tkanki lacznej, znajdujace si¢ w skorze
i w naczyniach krwiono$nych, osobliwie w media i adventitia
tetnic przyjmuja bardzo wyrazna fioletowa barwe; metoda wigc
Weigerta, barwi najrozmaitsze twory, nie majace nic wspdlnego
z wtoknikiem, nie ma przeto racyi uwazaé wateczkow szklistych za
wloknikowe jedynie dlatego, ze barwia si¢ sposobem Weigerta.



Z drugiej za$ strony waleczki szkliste barwia si¢ fuchsynowg me-
toda Russel’a, ktora barwi wszystkie te same twory, co i metoda
Weigerta z wyjatkiem wiloknika, o czem Lubarsch przekonat si¢
w przypadkach krupowego zapalenia pluc, zapalenia nerek i t. p.
Wateczki szkliste barwia si¢ tu na czerwono, przyczem otrzymuje
si¢ 1 tu ta sama rozmaito$§¢ odcieni, co i przy zabarwieniu spo-
sobem Weigerta, mianowicie jadro cylindra jest barwy czerwonej,
gdy tym czasem obwodd zabarwia si¢ na blado-ré6zowa, lub po-
zostaje niezabarwiong, albo tez odwrotnie zdarza si¢, ze wateczek
we S$rodku pozostaje nigzabarwionym na obwodzie jest czer-
wony.

Co si¢ tyczy przechodzenia wiloknika, znajdujacego si¢ w po-
staci gestej siatki w kanalikach krytych i torebkach Bowmana,
w jednolite waleczki szkliste, o czem wspominaja Israel i Ernst
na dowod witoknikowego pochodzenia tych ostatnich, to takich
przejsciowych tworéw z wioknista budowg Lubarsch nigdy nie
miat sposobnos$ci widzie¢ i, jakkolwiek w zasadzie nie przeczy mo-
zliwo$ci czego$§ podobnego, jednakze uwaza i to za mozliwe, ze
wspomnieni autorowie mieli do czynienia z waleczkami szkli-
stemi, pope¢kanemi na cze$ci nasladujace grube wldkna wioknika.
Na preparatach barwionych z nerki, uleglej zwyrodnieniu skrobio-
watemu-, Lubarsch czgsto spotykatl takie wateczki; ztozone z pasm
zabarwionych, oddzielonych od siebie szczelinami niezabarwionemi,
niekiedy pouktadanemi tak prawidtowo, ze wateczki robity wra-
zenie witoknistych.

Gdyby wreszcie wateczkom szklistym dawat poczatek wito-
knik, to nalezaloby si¢ spodziewal, ze najwigksza ich ilo$¢ po-
winnaby si¢ znajdowa¢ w przypadkach $wiezych zapalen, tym
czasem w $wiezych ogniskach zapalnych Lubarsch znajdowat
w cewkach krytych i torebkach Bowmana prawdziwy wtoknik
w formie siatki, wateczki za$§ szkliste spotykat w kanalikach
prostych tam tylko wylacznie, gdzie nablonek nerkowy ulegatl
zwyrodnieniu. Badania nerek, podjete w tych razach przez Leu-
terfa i Burmeistra wykazaly, ze nabtonek cewek moczowych
ulega rozpadowi na ziarenka rozmaitej wielkosci, barwiace si¢ za-
rowno metodg Weigert’a jak 1 Russel’a. Zmiany te dotyczyty
przewaznie .cewek' krytych, $§wiatlo za§ cewek prostych znajdo-
wano wypelnionem kropelkami, ktéore barwily si¢ takze obydwo-
ma powyzej wymienionemi sposobami, miaty rézna wielko$¢, ni-
gdy nie stykaty si¢ ze sobag i siedzialy jakby na wolnym brzegu
komoérek nabtonkowych. Krople te zdaniem L. powstajg z proto-
plazmy komorek nablonkowych i naréwni z rozpadem komorek
stuza za materyjat, z ktorego tworzg si¢ waleczki szkliste. Te
ostatnie wigc wedtug L. sktadaja si¢ z wydzieliny i produktow
rozpadu komoérek nabtonkowych, a wysiek lub przesiek, znajdujacy
w cewkach moczowych, odgrywa tylko role cementu spajajacego.

W. Dgbrowski.



248. Prof. D-r Ribbert. W Kkwestyi tworzenia si¢ waleczkow
moczowych szklistych. (Centralblatl, fiir algem. Path. u Path.
Anatomie, nr. 11, 1893).

Z powodu artykutu Lubarsza R. przypomina, ze juz w da-
wniejszych swych pracach, wydanych w 1881 r. zajmowal si¢
rozstrzygnigciem kwestyi tworzenia si¢ wateczkow szklistych, dla
tego tez obecnie tylko w krotkosci streszcza wyniki swych badan.

Na podstawie doswiadczen, dokonywanych na krolikach,
ktorym zaciskano na N/2 godziny tetnice nerkowa i w N/2 godz.
potem wycinano nerki, przekonatl si¢, Zze znajdujacy si¢ wowczas
w cewkach prostych przesigk przy gotowaniu preparatu $cina si¢
i daje poczatek typowym wateczkom szklistym. Nastepnie prze-
konat si¢ tez, ze ten obfitujacy w biatko przesigk nietylko sztucznie
Sciety daje poczatek szklistym masom, lecz, Zze toz samo si¢ dzieje
i1 w zywym ustroju, poniewaz w $wiezych preparatach z nerki,
ktora w ciggu 11" — 3 godzin pozbawiona byla przypltywu krwi
i dopiero w jeden lub kilka dni po przywrdceniu krwi ubiegu zo-
stala wycigta, Ribbert spostrzegat charakterystyczne skrzepy ziar-
niste, niewatpliwie powstale ze Sciecia si¢ biatka, przechodzace
bezposrednio w jednolite szkliste wateczki. Dla R. wigc nie ulega
zadnej kwestyi, ze sa szkliste wateczki; zawdzigczajace swe pow-
stawanie krzepnigciu przesjeku, obfitujacego w biatko. Wateczki
te najobficiej tworza si¢ w petlach Henlego i prostych cewkach,
gdyz tutaj- wskutek zwigkszonego wchtaniania si¢ wody i1 zggszcze-
nia moczu biatko ltatwiej krzepnie. To krzepnigcie przesicku R.
uwaza za gtowne zrodto tworzenia si¢ wateczkow szklistych, nie
zgadza si¢ wiec na tym punkcie z Lubarschem, ktérego zdaniem
waleczki szkliste tworza si¢ z rozpadu i wydzieliny komoérek na-
blonkowych. R. przyznaje, ze rozpadle komoérki moga dac po-
czatek waleczkom szklistym 1 w tym jednak razie potrzeba jest
cementu, ktoryby spajat te rozpadle masy, ktére z drugiej strony
nie stanowia bynajmniej niezbednej czgsci sktadowej wateczkow,
gdyz te ostatnie R. spotykal w dos$wiadczeniach swych tam juz,
gdzie zaledwie byl biatkomocz, a nablonek nerkowy nie ulegt
jeszcze martwicy. Jeszcze mniej prawdopodobnem wydaje si¢
Ribbertowi tworzenie si¢ waleczkow szklistych ze szklistej wydzie-
liny komorek nabtonkowych, ktorej krople, spojone ze sobg two-
rzy¢ maja, zdaniem Lubarscha, wateczki. Krople te wedtug R
nie s3 bynajmniej wydzieling komoérek nabtonkowych, lecz prze-
sickiem, ktéry w pewnych tylko warunkach, jak np. przy stwar-
dnieniu preparatow w alkoholu krzepnie w taki sposob. Je-
zeli wigc nie wylacznym, to w kazdym razie glownym mate-
ryjatem, z ktdrego tworza si¢ waleczki szkliste, jest przesiek, ob-
fitujacy w biatko, a nie rozpad, ani tez wydzielina komorek na-
btonkowych. Materyjat ten znajduje si¢ zawsze tam, gdzie sg wa-
feczki szkliste, gdyz przesigkanie biatka przez ki¢bki nalezy zawsze



do najwczes$niejszych zmian w nerkach. Za to poglady obu auto-
row na sktad chemiczny wateczkow szklistych sa zgodne, gdyz
i R sadzi, ze waleczki te nie moga si¢ sktada¢ z wloknika, po-
niewaz ziarniste i widkniste masy, ktore spotykal w swych do-
$wiadczeniach i o ktére tu naturalnie przedewszystkiem chodzi,
nie barwia si¢ sposobem Weigert’a. Zreszta R. zaréwno jak
i Lubarsch nie zaprzecza mozliwoséci przemiany widknika na szkli-
sta mase, jednakze na podstawie wiasnych do§wiadczen nie jest
w stanie rozstrzygnac twierdzaco pytania, czy sg wateczki sktada-
jace si¢ z wiloknika, nigdy bowiem nie widzial tworéw przejscio-
sciowych pomigdzy widknikiem i wateczkami. Jezeliby nawet
mozna bylo przypuszczaé, ze sg waleczki, zlozone z widknika,
to w kazdym razie trafiaja si¢ one chyba bardzo rzadko, w wig-
kszosci za§ przypadkoéw, przesigk, z ktorego tworza si¢ wateczki
szkliste sktada si¢ z innych biatkowych substancyj, ktore albo
nie barwig si¢ wcale sposobem Weigerta, lub tez przyjmuja za-

barwienie, uleglszy dopiero przemianie na szklista masg.
W. Dgbrowski.

249. E. Leyden. Zmiany w nerkach w cholerze azyjatyckiej.
Zeitschrift fiir klinische Medicin. 1893 r.

Zmiany w nerkach w cholerze azyjatyckiej wzbudzaly
podczas wszystkich wiadomych epidemij zywe =zainteresowanie
wsérod lekarzy. Autor badania swe przeprowadzal nad 4 ner-
kami, przestanemi z Hamburga w stanie utrwalenia w kwasie
chromowym 1 respec. alkoholu. Objawy kliniczne, bezmocz, bial-
komocz, indyguria nie pozwalaja na wyprowadzenie stanow-
czego wniosku co do natury sprawy odbywajgcej si¢ w ner-
kach, pozwalaja jednak przypuszczaé, ze w tyfoidzie ma-
my do czynienia z uremicznem zatruciem mocznicowem, a
Rumpf rozréznia nawet dwie sprawy: zatrucie mocznicowe i go-
ra czke septyczna, spowodowanag przez jaka$ inng trujaca sub-
stancyj¢; najnowsze badania Hoppe-Seyler’a wskazuja na inne
sprawy chemiczne, mogace wywotywaé objawy kliniczne tyfoidu
cholerycznego. Badania anatomiczne nerek cholerycznych i zna-
czenie patologiczno-fizyjologiczne zmian w nich, wazne juz same
przez si¢, rzucaja pewne $wiatto na zagadki kliniczne. Wszyscy
autorowi¢ sg zgodni na tym punkcie, ze w bardzo szybko prze-
biegajacych w przypadkach cholery nerki zewnc;trznie zmian prawie
zadnych nie przedstawiaja; w przypadkach za$ przemqgajqcych
si¢ bywaja powigkszone, przekrwione z rozsianemi matemi wy-
broczynami a gdzieniegdzie i .klinowatemi zawatami krwawemi;
z brodawek daje si¢ wycisnag¢ ptyn metny, obfitujacy w waleczki
i komorki. Pod mikroskopem dostrzegamy w komoérkach na-
btonkowych zmetnienie ziarniste, a czeSciowo i tluszczowe zwy-
rodnienie. Przestrzenie tkanki tacznej i torebki Malpigi’ego wydaja
sic niezmienionemi; kanaliki w substancyi korowej sa czesto roz-



szerzone i wypelnione ziarnistg wildknikowa lub komorkowa zaQ
warto$cig. Kanaliki (Sammelréhren) w brodawkach znajdowan

wypetnione cylindrami. W koncu Klebs znalazt rozlang nekroz*
koagulacyjna komorek nabtonkowych, co jednak wymagalo po-
twierdzenia. Wszyscy zgadzaja si¢ dalej na jedno, ze cierpienie
nerek w cholerze bywa krotkotrwale, i, jak si¢ zdaje, nie przy-
biera niedy postaci przewleklej. O ile zgodne sg rezultaty badan
anatomicznych, o tyle ttomaczenia i wyjasnienia patogenezy spra-
wy roznig si¢ migdzy soba. Przewaznie spotykamy si¢ z dwoma
pogladami. Jedni (Griesinger) spostrzegane zmiany zwalaja na
karb gwaltownego ubytku wody i upadku ci$nienia w tetnicach;
do tego zapatrywania przylacza si¢ Bartels, a opierajac si¢ na do-
$wiadczeniach Cohnheim’a i1 Litten’a, przypisuje zmiany niedo-
krewnosci. Inni, wychodzac z punktu widzenia bakteryjologicz-
ne go, przypisuja omawiane cierpienic nerek toksynom. Autor
w badaniach swoich mial gltéwnie na widoku torebki Malpigi’ego,
ktore we wszystkich cierpieniach zakaznych sa, a przy cholerze
jakoby nie bywaja dotknigte sprawa chorobowa, oraz spostrzega-
na jedynie przez Klebs’a, nekroza koagulacyjng. Niemogac po-
dawaé szczegdtowego opisu zmian znalezionych w kazdej z ba-
danych nerek, ograniczg¢ si¢ tylko na przytoczeniu zmian, znajdo-
wanych przez autora w torebkach Malphigi’ego. W pierwszej
nerce  osobnika, ktory chorowat 24 godziny, nie znalazt autor
zmian prawie zadnych; maty rozmiar kigbkoéw i zwezenie kana-
likow przypisuje autor ubytkowi wody i upadkowi tgtniczego ci-
$nienia. W drugiej nerce z przebiegiem choroby trzydniowym
znalazt autor rozlegly nekroze koagulacyjng komoérek nabtonko-
wych, zmian atoli zapalnych ani w torebkach, ani w tkance 13-
cznej nie udalo si¢ wykry¢é. W trzeciej nerce z przebiegiem cho-
roby szesciodniowym znajdowal autor w duzej iloSci torebek
w przestrzeni pomigdzy torebka a k%e;bkiem szerokie pier§cienie
massy ziarnistej, umskay@ce na klebek i odsuwajace ten ostatni od
torebki, obraz przypominajacy znany glomerulo-nephritis Klebs’a.

Massa ta byta bezpostaciowa, z polyskiem brunatno-zottym, bar-
wita si¢ dobrze eozyng; po blizszem rozpatrzeniu sktadata si¢
z ziarenek 1 pierScieni, przypominajacych odbarwione ciatka krwi.
Wyrazne ciatka czerwone znajdowaty si¢ tylko pojedynczo. W nie-
ktorych torebkach mozna bylo dojrze¢ procz wazkich pierscieni
oddzielne, brylaste, pozbawione jader, lezace na klgbkach komor-
ki nabtonkowe. Autor, wspomniawszy o podobienstwie znalezio-
nych zmian ze zmianami, opisywanemi przy glomerulo-nephritis
ogranicza to pordwnanie, zaznaczajac, ze o tyle zachodzi podo-
bienstwo, o ile nie bierzemy pod uwage spotykanego w glo-
merulo-nephritis zgrubienia torebek i zbitej warstwy nabtonka.
Omawiang mass¢ ziarnista przyjmuje autor za wysick lub prze-
sick, a odrzuca przypuszczenie wylewu krwawego, uwazajac za
niemozliwe caltkowite odbarwienie w tak predko przebiegajacej



sprawie. W czwartej nerce z przebiegiem choroby 8-dniowym
znajdowano w torebkach, a wlasciwie w przestrzeni migdzy pra-
widlowo wygladajacymi kiebkami a torebka, dosy¢ liczne, bry-
laste, stabo zabarwione komorki nablonkowe, pozbawione zabar-
wionych jader, a gdzieniegdzie i dobrze zabarwione; o iloSci
pierwszych komorek nie wypowiada si¢ autor stanowczo, trzy-
majac si¢ bowiem luznie jedne drugich, mogly czeSciowo wypasé
ze skrawka. Zmiany omawiane, zauwaza autor, moglyby w pe-
wnym stopniu wskazywaé na zapalenie torebek, sprawa ta je-
dnak réznitaby si¢ znakomicie od znanego infekcyjnego zapalenia
nerek, mianowicie tam, ze w ostatniem znajdujemy prawie tyl-
ko wewnatrz torebek zniszczone komoérki nablonkowe w stanie
koagulacyjnej nekrozy. Co do pochodzenia tych spraw chorobo-
wych, spostrzeganych w nerce cholerycznej, autor przychyla si¢
do zdania Griesinger’a i Bartels’a. Nie wydaje si¢ autorowi mo-
zliwem przypuszczenie, by toksyny byly tych zmian powodem,
opiera swe twierdzenie na nastgpujacych podstawach. Gdyby
toksyny byly przyczyng cierpienia nerek w cholerze, to cier-
pienie to powinnoby odpowiada¢ cierpieniom nerek w innych
chorobach infekcyjnych, tymczasem w tych ostatnich i ma-
kroskopowo i mikroskopowo réznig si¢ nerki znacznie od nerki
cholerycznej, a procz tego, zdaniem autora, zbiér symptomdéw na-
padu cholerycznego nie wskazuje na intoksykacyje. Konczy au-
tor swa prac¢ zaznaczeniem, ze brak nam dotad i dalecy jestes$-
my od wytldmaczenia gwattownego i kolosalnego przesigku z krwi
do kiszek, powodujacego zgeszczenie krwi i upadek cisSnienia te-
tniczego, i ze obecnie gtownie na wyjasnienie tego pierwszorzed-
nej wagi w cholerze zjawiska zwroci¢ nalezy uwage. Moznaby
przypuszczal, ze przecinki choleryczne, rozmnozywszy si¢ w kisz-
kach, wytwarzaja substacyje chemiczna, majaca wlasnos¢ silnego
przyciagania wody z krwi do kiszek. Swiezynski.

250. vitren. Przyczynek do nauki o nerce cholerycznej.
(Zeitschrift fiir Klinische Medidn).

Autor zaczyna swa prac¢ od zaznaczenia, ze podczas osta-
tniej epidemii cholery, nie przedsigbrano zadnych prawie prac
anatomo-patologicznych, i ze do zacytowania jest tylko praca
Leyden’a, ktory znalazt w nerce cholerycznej nekroze koagula-
cyjng. Cohnheim juz na podstawie wilasnych doswiadczen, do-
szedt do wniosku, Ze wystarcza parogodzinne wstrzymanie
krazenia krwi w organach, obdarzonych tak zwanemi koncowemi
tetnicami, aby wywota¢ zmiany powazne w $ciankach naczyn,—
zmiany tego rodzaju, ze przez nadwer¢zone S$cianki wystepuja
morfologiczne sktadniki krwi, z drugiej za§ strony miasz narza-
doéw pozostaje niezmieniony. Do$wiadczenia autora, przeprowa-
dzone nad cieptokrwistemi, daty zasadniczo odmienne wyniki.
Po pierwsze réznica polega na tern, ze wedlug autora, krew te-



tnicza dochodzi do ptuc i nerek nawet wtedy, gdy t¢tnica kon-
cowa jest wylaczona z kwriobiegu, dalej, ze nawet parogodzinne
wylaczenie z krwiobiegu omawianej tetnicy, nie wywolujac przy-
puszczalnych przez Cohnheim’a zmian w naczyniach, sprowadza
atoli nieodzowng $mieré¢ tworé6w nablonkowych we wspomnia-
nych narzadach. Po podwigzaniu tetnicy nerkowej nerka otrzy-
muje krew tetnicza od otoczki, takze wr6ét i moczowodu.
Gdy podwigzanie tetnicy trwa od U/g do 2-ch godzin, to, ba-
dajac nerke zaraz po zdjgciu podwiagzki, nie znajdujemy w niej
zmian ani makroskopowych, ani mikroskopowych. Krazenie
krwi wznawia si¢ po zdjeciu podwiazki, a takze i wydzielanie
moczu, wstrzymane podczas przewigzania; w moczu znajduje-
my biatko. Chociaz zmian anatomicznych zaraz po zdjeciu pod-
wiazki niedostrzegalny, zachodza one jednak w komorkach na-
blonkowych kanalikow moczowych napewno, dowodem czego
jest niechybna $mier¢ omawianych komorek po pewnym prze-
ciggu czasu. Uwidoczniajg si¢ zmiany dopiero po 24 godzinach
od zdjecia podwiazki, wystepuja z kazdym dniem nastgpnym
wyrazniej. Zmiany te w komorkach nabtonkowych kanalikow
moczowych wyrazaja si¢ jako w rozpadzie jader, nie barwigcych
si¢ juz znanym barwnikiem i jako stopienie samych cial komo-
rek w duze bryly, jednem stowem jako nekroza koagulacyjna
omawianych komoérek, do ktorej po pewnym przeciggu czasu
przytacza si¢ zwapnienie nerek, dochodzace po przeciggu dni 10
do takich rozmiaro6w, ze organ caly jest otoczony skorupa wa-
pienng. Naczynia i kigbki z jadrami tymczasem nic do zyczenia
nie przedstawiaja. Ciekawym jest fakt, ze nekroza koagulacyjna
daje si¢ wykazaé nie zaraz, a dopiero w 20 — 24 godziny po
zdjeciu podwigzki i wznowieniu krgzenia krwi, Zze ma miejsce
tylko wtedy, gdy organ krwia i limfa przesigknie. Zupeklie od-
miennie przedstawiaja si¢ nerki, w ktorych podwiazywano tetnicg
na czas dtuzszy. Odrazu makroskopowo i mikroskopowo: nerka
taka robi wrazenie nerki trupiej, jadra w komorkach zacho-
chowmne i fatwo barwigce si¢; w komorkach za$ daje si¢ zauwa-
zy¢ zmetnienie (triibe Schwellung). Poréwnywajac nerki z obu
doswiadczen dochodzimy do wniosku, ze dla wywotania nekrozy
koagulacyjnej i nastgpczego zwapnienia niezbednym jest przyplyw
krwi i limfy.

Przenoszac wynik owych doswiadczeh na nerke chole-
ryczng, widzimy tutaj pewng analogig.

Znaleziong przez Leyden’a nekrozg¢ koagulacyjna wyttoma-
czymy .sobie ogromnym czasowym upadkiem cisnienia tetniczego
w cholerze; stadium algidum et asphycticum w cholerze moze
odpowiada¢ czasowemu (U/g—2 godzin) podwigzaniu tetnicy ner-
kowej; chociaz stany te trwajg dluzej, anizeli U/g— 2 godziny,
za to bezkrwisto$¢ przy cholerze nie dosigga tych rozmiarow, do
jakich dochodzi w podwiazaniu tetnicy 1 dlatego jeden fakt



kompensuje drugi. Zdj¢ciu podwiazki odpowiada podniesienie si¢
ciSnienia w stadium reactionis. Ale tylko w cig¢zszych przypad-
kach cholery obnizenie ci$nienia bywa bardzo znaczne i w tym
jednak fakcie znajduje autor analogije, poniewaz nie w kazdej
nerce cholerycznej nekroza koagulacyjna odkry¢ si¢ daje. Ana-
logia, wyprowadzona na podstawie zmian anatomo-patologicznych,
potwierdza si¢ i klinicznie, a mianowicie, w znajdowanem w sta-
dium reactionis w moczu biatku. Autor przekonat si¢ doswiad-
czalnie, ze w nerkach, a mianowicie w przestrzeni pomi¢dzy
kiebkiem a torebka daje si¢ wykry¢ przesick biatkowy pod po-
stacig drobnoziarnistej masy, ale jedynie natychmiast po zdje¢ciu
podwiazki; po 24 godzinach nie znajdowano biatka, ktore w prze-
ciggu tego czasu albo w stanie ptynnym wydzielone lub wessane
zostato. Wykrycie biatka w torebkach Bowman’a waznem jest
nietylko dlatego, ze wskazuje nam na miejsce wydzielania biatka
w nerkach, ale i dlatego, ze rzuca pewne $wiatlo na warunki,
ktére sa do wydzielania bialka w nerkach potrzebne respect. na
warunki, usposabiajace naczynia klgbka do przepuszczania biatka.
Nietylko po podwigzaniu tetnicy, ale takze i po dlugotrwatem
podwiazaniu zyly nerkowej i moczowodu znajdujemy przesigk
bialkowy w torebkach Bowman’a. Objaw ten patologiczny spo-
tykamy jednem stowem zawsze wtedy, gdy naczynia w kigbkach,
chociaz czasowo, podlegng jednak rozszerzeniu. Ze ma miejsce
rozszenie $wiatla naczyn przy podwiazaniu zyly lub moczowodu,
to, zdaje si¢, nie potrzebuje dowodzenia, czasowe rozszerzenie
Swiatla naczyn w do$wiadczeniach z podwigzaniem tetnicy wy-
jasnia autor w nastgpujacy sposob. Zwezone po podwigzaniu
tetnicy naczynia, ktorych $cianki, krwi pozbawione, dotykaja si¢
wzajemnie, z chwila zdjgcia podwiazki, rozszerzaja si¢, przepel-
niaja krwig i dopiero stopniowo $wiatlo naczyn wraca do roz-
miarow prawidlowych. To ostatnie twierdzenie popart autor
do$wiadczeniami na psach kuraryzowanych, ktérym nastepczo
dawano strychnine. Cisnienie krwi mierzono przed i podczas do-
Swiadczenia, zbierano mocz z moczowodow i badano na biatko
z chwilg gdy cisnienie obnizaé si¢ zaczynalo; w wyjetej w tymze
okresie nerce znaleziono w torebce Bowman’a biatko, w nerce za$
wyjete] podczas wysokiego ciSnienia krwi biatka w torebkach nie
znaleziono. Dos$wiadczenia te popieraja przypuszczenie, ze biatko
wydziela si¢ z chwilg rozszerzenia naczyn, co zgadza si¢ takze
ze znanym faktem fizyjologicznym, ze po przecigciu nerwow,
naczynioruchowych w nerkach, ma miejsce bialkomocz, ktérego
nie znajdujemy po przecigciu nerwow wydzielniczych w nerkach.
Za gtowng podstawe wydzielania biatka w nerkach wedlug au-
tora przyjmowac nalezy przeszkody w krazeniu krwi, wyrazajace
si¢ rozszerzeniem naczyn, i spowodowanem przez to ostatnie
zwolnieniem pradu krwi. Co za$§ do cisnienia krwi, to wydzie-
lanie biatka nie jest tak zaleznem od tego ostatniego, jak dotad



przypuszczano. Znajdujemy prawda biatkomocz przy zwigkszo-
nem ci$nieniu—podwigzaniu zyly lub moczowodu, ale znajdujemy
go takze przy nie powigkszonem w stosunku do normy ciénie-
niu—po zdjeciu czasowej podwiazki tetnicy, a nawet przy upadku
ci$nienia — przecigciu nerwow naczynioruchowych i w doswiad-
czeniach ze strychning; przekonanie, ze biatlkomocz musi mieé
miejsce przy zwigkszonem cisnieniu krwi obala doswiadczenie
z podwiqzaniem Wszystkich tetnic, wychodzacych z aorty poni-
7ej przepony, oprocz tetnic nerkowych w ktorych ci$nienie wzra-
sta znacznie, biatkomoczu jednak nie stwierdzono. Zjawia si¢
jednak pytanie, czy niedokrwisto$¢ przy podwigzaniu tetnicy, lub
podawaniu strychniny zwierzgciu nie wywola w naczymach zmian,
usposabiajacych do przepuszczania biatka? Ze zmian pod mikrosko-
pem nie widziemy nic nie dowodzi, poniewaz i komorki nabtonkowe
zaraz po zdjeciu podwigzki przedstawiajg si¢ normalnie, a jednak juz
$mier¢ w sobie nosza, mogly zatem i w naczyniach zaj$¢ zmiany
fizykalne niedostrzegalne; obala jednak autorto przypuszczenie na
tej podstawie, ze znajdowal przesick biatkowy w torebkach po
tak krotko trwajacej niedokrwistosci, ze prawie nieprawdopodo-
bnem si¢ wydaje, by ta ostatnia powazne zmiany w $ciankach
naczyn wywota¢ mogla. Wracajac do cholery wiadomem nam
jest, ze w stadium reactionis, z chwila gdy mocz wydziela¢ si¢
zaczyna, bialko wykaza¢ si¢ daje i ze Leyden w torebkach Bow-
man’a przesigk bialkowy odnalazl; fakt ten tlomaczymy sobie
w ten sam sposob, jak biatkomocz po podwigzaniu tetnicy ner-
kowej lub po zadaniu strychniny, co jednak nie pozwala nam
oczekiwaé w kazdym przypadku cholery biatkomoczu, analo-
gicznie i koagulacyjnej nekrozy. W'koncu moéwi autor o biatych
klinowatych zawatach, spotykanych w nerce cholerycznej, ktore
dawniej za odbarwione krwawe przyjmowano; a dopiero doswiad-
czenia autora z podwigzaniem naczyn i wstrzykiwaniem mate-
ryjalu, powodujacego czopy w naczyniach, wykazaly, ze bynaj-
mniej nie majg one wspolnego pochodzenia. Otéz, znajdujac du-
ze podobienstwo, poréwnywa autor zawaly biate cholerze,
z takiemiz znajdowanemi w $ledzionie w goraczce powrotne;.
Jak w jednym tak i drugim razie nigdzie zmian ani czopow
w tetnicach nie znajdwano, w $ledzionie jednakze znajdowano
(Ponfick) zmiany w zyle, wychodzacej z zawalu, i dlatego radzi
autor, by w nerkach cholerycznych zwracano uwage na zyly.

Swiezynski.



II. Choroby nerwowe.

251. Dr. H. stroebe. Technika barwienia cylindréw osiowych
ukladu nerwowego osSrodkowego i obwodowego. (Centrbl.
f- Allg. Pathol. u. Pathol. An. Nr. 2. 1893).

Badajac kwestye zwyrodnienia i odrodzenia nerwéw obwo-
dowych, wypracowal autor metod¢ barwienia cylindrow osiowych,
majaca obok prostoty, pewno$ci i doktadnosci te¢ jeszcze zaletg,
ze usuwa braki dotychczas znanych metod. Barwienie wedlug
metody tej (Anilinblau—Saffranin—Methode) wykonywa si¢ w spo-
sob nastgpujacy:

1) Dostateczne stwardzanie preparatow w plynie Miiller’a,
nastepnie w spirytusie i absolutnym alkoholu; zatopienie w celoi-
dynie, skrawki okoto 10 u. 2) Barwienie skrawkéw w nasyco-
nym wodnym roztworze blegkitu anilinowego (Anilinblau Dr. Grii-
bler’a) w ciggu 10 — 30 minut. Skrawki staja si¢ ciemno-nie-
bieskiemi. 3) Dokladne wyplukanie w wodzie powierzchownej
warstwy barwnika, nastgpnie krotkie— 1 do kilku minut — wy-
ptukanie na szkietku zegarkowem w alkoholu absolutnym z do-
daniem 20—30 kropel 1°/0 alkoholowego rozczynu tugu potaso-
wego (przygotowanego w ten sposob, ze,w 100 ccm. alkoholu
rozpuszcza si¢ 1 grm. kali caustici ipo 24 godzinach filtruje sig).
Zabarwienie z niebieskiego staje si¢ rézowo-czerwonem, nastgpnie
coraz jasniejszem i, gdy skrawek przyjmuje barwe¢ jasno-bronzowo-
czerwong 1 staje si¢ przezroczystym. 5) wyplukuje si¢ w wo-
dzie destylowanej w ciggu 5 minut; czerwone skrawki stajg si¢
znOw jasno-niebieskfemi. 6) Barwienie w ciagu 15 — 30 minut
nasyconym wodnym roztworem safraniny, rozprowadzonym roéwna
objetoscia wody destylowanej. 7) Wyciagni¢cie nadmiaru safra-
niny i odwadnianie za pomoca alkoholu absolutnego; tkanka ner-
wowa ma kolor czerwony, wpadajacy w niebieski. Dalej, ol.
origani albo lepiej—xylol, xylolcanadabalsam.

Podana metoda, jak wogodle wszystkie, wymaga pewnej
wprawy Ww stosowaniu; waznem jest, aby rostwor biekitu byt
mozliwie $wiezy. W rezultacie otrzymuje si¢ ciemno-niebieskie
zabarwienie cylindrow osiowych na czerwono zabarwionem tle
innych tkanek.

Dodatnig strong¢ metody stanowi: efektowne uwydatnienie
elementow w sklad tkanki nerwowej wchodzacych, szybkie i ta-
twe uskutecznienie barwienia i trwalo$§¢, nawet okoto roku, bez
wzgledu na dziatanie $wiatta. [Ta ostatnia okoliczno$¢ jest bar-
dzo wazna, poniewaz safranina i blgkit anilinowy znane sa jako
barwniki nadzwyczaj niestate; by¢ moze, Ze uzycie rostworu lugu
stabg t¢ strong usunie. Refl]. J. Lnxenbnrg.



252.  Rosenbach. Przyczynek do symptomatologii wiadu
rdzenia. (Centrbl. f. Nervenheilk. 1892).

Autor zwraca uwag¢ na dwa nowe objawy, ktére bardzo
czesto mial sposobnos$¢ obserwowaé w poczatkujacych okresach
wigdu rdzeniowego. Pierwszy objaw polega na zwickszonym
odruchu migéni brzusznych przy jednoczesnem zniesieniu odruchu
kolanowego. Autor w kilku przypadkach, opierajac si¢ li tylko
na tym objawie, zdotat postawi¢ zupeinie prawdziwe rozpoznanie.
Ze miedzy odruchem mieéni brzusznych i kolanowym istnieje pe-
wien antagonizm, $wiadczy, mowi autor, i ten fakt stwierdzony,
7ze W porazeniu potowicznem pochodzenia moédzgowego, w ktorem
odruch kolanowy bywa zwickszony, odruchu migéni brzusznych
otrzyma¢ nie mozemy.

Drugi objaw polega na niemozno$ci utrzymania si¢ na pal-
cach noég przy zamknietych oczach. Poczatkujacy tabetycy, usi-
lujacy stanaé w takiej pozycyi, robia caly szereg ruchdéw tulo-
wiem, lecz zamierzonego celu dopig¢ nie mogg. Objaw ten cza-
sami mozna obserwowaé w poOzniejszym okresie choroby i przy
odemknietych oczach.

Autor powstrzymuje si¢ z przyznaniem roztrzygajgcego zna-
czenia tym objawom w poczatkujacych okresach wiadu rdzenio-
wego i oczekuje potwierdzenia swojej obserwacyi przez innych
autorow. K. Rychlinski.

253. Dr. Raymond et serieux. Choroba Basedowa i zwyrod-
nienie umyslowe. (Li mercredi medical Nr. 33).

Juz w samych poczatkach, gdy zaledwie obraz kliniczny
choroby Basedow’a zaczal si¢ zarysowywaé¢ w formie zrozumia-
lej, juz wtedy, to ten, to Ow autor zwracal uwage, ze u cho-
rych tej kategoryi, jednocze$nie z objawami gléwnej choroby,
istnieja pewne objawy ze strony organu psychicznego, ktére w nie-
ktorych przypadkach poteguja si¢ do tego stopnia, ze daja obraz
kompletnie rozwmle;tej psychozy. Na chorobf; Basedow’a wediug
autoroOw trzeba si¢ zapatrywac jako na nerwic¢ nie tylko opusz-
kowej i rdzeniowej czgSci uktadu nerwowego lecz i korowej. °

Objawy psychiczne, obserwowane w tern cierpieniu, pole-
gaja najczgéciej na zmianie charakteru chorego i na napadach
podniecenia manijakalnego, chociaz moga by¢ i inne jako to,
czyny niepohamowane, urojenia i t. p. objawy nierdwnowagi
umystowej. Obtlakania sui generis w chorobach Basedow’a nie
ma, objawy za$ psychiczne, ktére wedlug autoréw, w mniejszym
lub wigkszym stopniu daja si¢ spostrzega¢ u wigkszosci chorych,
sa wyrazem zwyrodnienia umyslowego. Choroba Basedow’a
chwyta si¢, wedtug autorow, tylko jednostek zwyrodniatych i jest
jednym z przejawoéw tego zwyrodnienia danej jednostki.

K. Rychlinski.



254. Prof. E. A. Homen. Przyczynek do symptomatologii
choroby Basedow a. (Neurol. Centralbl. Nr. 14. 1892).

Autor zwraca uwage na dwa nowe objawy, z ktérych opi-
sem nigdzie si¢ nie spotykal. Pierwszy objaw polega na zja-
wianiu si¢ u chorych tej kategoryi przemijajacych bolow w sta-
wach (najczgsciej kolanowym, tokciowym i biodrowym). Bdlom
tym towarzyszy obrz¢k stawu bez zaczerwienienia jednak i chel-
botania. Bole, o ktorych mowa, zjawiaja si¢ bez widocznej
przyczyny, trwaja od kilku godzin do kilku dni, w poczatkowych
tylko okresach choroby trwaja dluzej (czasami tydzien), sg dole-
gliwsze 1 w zupelno$ci maskuja goSciec stawowy.

Drugi objaw polega na drzeniu powiek przy ich zamyka-
niu; drzenie to nastgpuje w prawidtowych odstepach czasu i obja-
wia si¢ w rytmicznem mruganiu powieka. Podobne mruganie
czgsto daje si¢ obserwowaé przy zamykaniu powiek u osobnikow
nerwowych 1 roznica polega tylko na wigkszej prawidtowosci
w chorobie Basedow’a. Objaw drugi, jak roéwniez objawy
Stellwag’a i Graefe’go zaleza, wedlug autora, od rozprzezonej
inerwacyi stosownych mieg$ni i wskutek tego od zwigkszonego
napiecia mieSniowego. K. RychlinsM.

Pigty zjazd chirurgdéw polskich
w Krakowie r. 1893.

Sprawozdanie 'Seona JirynsMego.

Doroczne zjazdy chirurgiczne w Krakowie przechodza obecnie
cigzki okres swego rozwoju: przestawszy by¢ nowoscia, w ciagu lat
pigciu nie zdotaly jeszcze staé si¢ przyzwyczajeniem i potrzeba kaz-
dego chirurga polskiego. Wykazuja to dowodnie dane liczbowe co
do udzialu w nich uczestnikow: podczas gdy liczba ta na pierwszych
trzech zjazdach przechodzita 60, a nawet na pierwszym siggata 150,
zjazd czwarty zeszloroczny liczyt juz tylko czterdziestu kilku, w ro-
ku za§ obecnym liczba cztonkéw wyniosta zaledwo 30. Stan taki
jest zjawiskiem u nas dos¢ naturalnem i dajacem si¢ przewidziec,
w kazdym jednak razie zyczyc¢-by nalezalo, aby ten okres przejsciowy
w rozwoju zjazdow naszych trwal jaknajkrocej i jaknajpredzej prze-
szedl w stan stalego i gorgcego poparcia przez ogoét chirurgéw pol-
skich. Z drugiej strony w roku biezacym istnialy warunki szczego6l-
ne, utrudniajace przybycie kolegdw ze stron dalszych, a mianowicie
obawa przed cholera i wynikajace stad utrudnienia ze strony wladz
co do wyjazdu lekarzy, z drugiej strony zapowiedziany na wrzesien
kongres miedzynarodowy w Rzymie, dokad wybieralo si¢ do$¢ wielu
kolegow.



Za przyktadem lat poprzednich pierwszy dzien zjazdu, 11-go
lipca, rozpoczgto zwiedzeniem kliniki chirurgicznej, poczem o godzinie
10-ej w wielkiej sali operacyjnej otworzyt prof. Rydygier, staty prze-
wodniczacy zjazdow chirurgicznych, pierwsze posiedzenie zjazdu. Po
wybraniu zarzadu, ktéry pozostal w dotychczasowym sktadzie i przy-
braniu dwoch zastepcow przewodniczacego na zjazd obecny w osobach
kol. Wehra i Sawickiego, przedstawil prof. Rydygier kwestye wyda-
wnictwa Pamigtnika Zjazdoéw, ktory z powodu braku funduszéw nie
zostal wydany za ostatnie dwa lata. W roku biezacym Pamigtnik
wydany bedzie w mozliwie krotkim czasie, najpdzniej za 2—3 mie-
sigce, gdyz kwota powstala ze skltadek uczestnikow powinna na kosz-
ta wystarczyé, tembardziej, jezeli bedzie wydawnictwo nieco skrom-
niejsze, ewentualnie nawet troch¢ skrocone w druku niektore* wy-
ktady 1lub dyskussyje. Wydawanie oddzielnych pamigtnikow wias-
nych zjazdu uwaza przewodniczacy za rzecz wazna i o wiele odpo-
wiedniejsza, niz odstgpienie prac zjazdowych pismu perjodycznemu,
jak Przeglad chirurgiczny, wedlug propozycyi Dra Krajewskiego
z Warszawy; ostateczng w tej mierze decyzyj¢ odklada na pdzniej.

Szereg odczytow rozpoczat wyktad:

i. Prof. Browicza (Krakoéw). 0 przoszezepialnoei raka 1). W tei
sprawie nie posiada mowca wynikow do$wiadczen wlasnych, lecz od-
no$na literatura rozporzadza materyatem tak obfitym, ze samo kryty-
czne rozpatrzenie si¢ w nim doprowadzi¢ moze juz do wnioskéw po-
zytywnych. Fakt to juz obecnie stwierdzony, ze rak jest przeszcze-
pialny; dowodza tego, pomijajac juz literatur¢ obcg, gtownie francuska,
pickne wyniki Wehra ze Lwowa szczepienia raka z psa na psa, szcze-
gblnie jedno z tych doswiadczen, w ktéorem w pdét roku po wszcze-
pieniu w podpgpcze samicy kawateczkow raka z pochwy innej suki
zwierz¢ zgingto $miercig naturalng, a sekcyja wykazata procz guzow
w miejscach szczepienia, roznej wielkosci guzy wzdhiz czgsci krzyzo-
wej 1 ledzwiowej kregostupa; oprocz tego przerzuty w klatce piersio-
wej 1 $ledzionie. Bezposrednia przyczyna $mierci bylo peknigcie pe-
cherza moczowego na skutek przyci$niecia cewki moczowej do spoje-
nia tonowego przez rosngce guzy rakowe.

Dotychczasowe doswiadczenia nad przeszczepialno$ciga raka po-
dzieli¢ mozna na 3 grupy:

1) Szczepienie kawateczkow raka z ludzi na zwierzeta, jak
malpy, psy, szczury i t. d. Z wyjatkiem dawniejszych, watpliwych
wynikéw dodatnich Langenbecka, Webera, Leberta, szczepienia
te daty wynik ujemny.

2) Szczepienie tkanki rakowej ze zwierzat na zwierzg¢ta tego
samego gatunku (raki u psoéw i szczurdw sa wzglednie czgste). Wy-
niki tego szeregu doswiadczen z malymi wyjatkami wypadly dodatnio.

3) Przeszczepiano raka z czlowieka na czlowieka, t. j. z je-
dnego miejsca u osobnika dotknig¢tego rakiem na drugie miejsce. Do-

i) Wedlug autoreferatu.



$wiadczen takich wykonano ze wzgledow etycznych bardzo tiiato, a wy-
nik ich byt dodatni z wyjatkiem doswiadczenia Senna, gdzie w 4
tygodnie po wszczepieniu raka w tkank¢ podskorng znikngt wszelki
$lad kawateczka przeszczepionego.

W doswiadczeniach tych postugiwano si¢ rozmaftemi metodami:
przeszczepiano kawateczki tkanki rakowej, wstrzykiwano zawiesing
z tej tkanki do naczyn i jam surowiczych, wszczepiano czasteczki ra-
ka do narzadoéw, ktore czesciej ulegaja zwyrodnieniu rakowemu, jak
sutek, watroby, przygotowywano niejako zwierzeta do tych szczepien,
starajac si¢ zmieni¢ ich stan fizyologiczny przez odpowiednie odzywia-
nie, lub wybierajac zwierzeta stare. Badania histologiczne kawaltkow
rozrastajacych si¢ po przeszczepieniu wykazujg, iz rozrost ten pocho-
dzit z bujania komoérek raka przeszczepionego, i ze komorki tkanki,
wsrod ktorej tkwita przeszczepiona czastka, zachowuja si¢ biernie.

W przewaznej liczbie przypadkdéw przeszczepiony i rozrosty ka-
wateczek tkanki rakowej w krotszym lub dluzszym czasie zmniejszat
sie, az w koncu niknat.

Oto sg wyniki dotychczasowych doswiadczen; wyniki dodatnie
z pomiedzy nich uwazane sg przez niektorych za dowdd pasorzytni-
czego pochodzenia raka. Mowca zwraca uwage na skutki przeszcze-
piania tkanek flzyjolohicznych, zdolnych do rozrostu i produkowania
nowej tkanki, a pomija znane i przez cgirurgéw praktykowane prze-
szczepiania w celach leczniczych skory, bton $luzowych i t. d., gdzie
chodzi np. o pokrycie i latwiejsze wygojenie ran, przyczem tkanka
przeszczepiona przyrasta, wchodzi w zwigzek organiczny z podiozem,
zyje dalej, lecz nie rozrasta sig, moze nawet ulega¢ pewnym zmia-
nom, stosujgc si¢ do nowej gleby, jak to bywa po przeszczepieniu
skory biatej na murzyna i odwrotnie.

Inaczej przedstawia si¢ rzecz z wszczepianiem w szczeliny
sztuczne lub naturalne tkanki zdolnej do rozrostu i produkowania no-
wej tkanki, jakotez tkanki z ptodu wzigtej. Ogodlny wynik tych do-
swiadczen (P. Bert, Ollier) wykazuje, ze gltéwnie rozrost przeszcze-
pionej tkanki udaje si¢ pomigdzy zwierzgtami jednogatunkowemi, nie
udaje si¢ przy przeszczepianiu na innogatunkowe, ze rozrost odbywa
si¢ przez bujanie komorek tkanki przeszczepionej, bywa zazwyczaj
ograniczony, wreszcie konczy si¢ zanikaniem calej tej tkanki.

Zestawiajac oba szeregi t. j. wyniki wszczepiania tkanek flzyjo-
logicznych z wynikami wszczepiania tkanki rakowej, zaznacza mowca
wyrazng analogia w zachowaniu si¢ tych tak réznych tkanek, pomi-
jajac nadmierng zdolno$¢ tworcza, jaka si¢ odznaczaja komorki raka,
usuwajace tkanke, wsrdd ktorej rosng, i wciskajace si¢ coraz glebiej.
Naturalne do$wiadczenie z przeszczepieniem tkanki rakowej stanowia
ogniska przerzutowe, gdzie réwniez jak po wszczepieniu sztucznem
rozrost odbywa si¢ przez bujanie komoérek czasteczki przeszczepione;j.
Wszystkie te dane, wynikajace z przytoczonych do$wiadczen, zdaniem
mowcy, nie popierajg bynajmniej zapatrywania tych, ktoérzy w prze-
szczepiglnosci widzg dowodd pasorzytniczego pochodzenia raka, jezeli



mianowicie zestawiaja je z wynikami szczepienia tkanek flzyjologicz-
nych, zdolnych do rozrostu lub wzigtych z ptodu. W razie bowiem
pasorzytniczego pochodzenia raka, przeszczepialno$¢ jego z czlowieka
na zwierzeta, podlegajace temu cierpieniu, nie zalezalaby od tych wia-
snosci i widocznych réznic miedzy tkankami, jakie z obu szeregow do-
swiadczen wynikajg, i bylaby stosunkowo tatwa, podobnie jak si¢ rzecz
ma z chorobami zakaznemi.

Na podstawie wigc tego twierdzi prof. Browicz, ze zaréwno
wyniki badan histologicznych, jak tez i przeszczepiania raka nie daja
podstawy do przyjecia pasorzytniczego pochodzenia raka, ze zjawiska
bujania komorek okolo ognisk protozoa u zwierzat sa tylko zwyklym
objawem odczynu tkanek, ze wreszcie przyczyny istotnej raka szukaé
nalezy w pewnych wrodzonych wtasnosciach komoérek ustroju tak, iz
sama komorka raka, jak to wypowiedziat Bard i inni, jest niejako
tym pasorzytem, bedacym przyczyna raka.

W dyskussyi Wehr (Lwoéw) zaznacza, iz badania, majace na
celu wyswietlenie natury raka powinny by¢ prowadzone na wielka
skale, z duzym nakladem pracy i funduszow, co przechodzi moznosé
pojedynczego cztowieka, a winno zyska¢ poparcie rzadu. Mowca od
dluzszego czasu prowadzi badania nad rakiem; w ostatnich czasach
obserwowal suke¢, dotknieta rakiem pochwy, ktéora umiescit w jednej
klatce z psem, majacym zrobiong sztucznag excoriatio na praciu. Pomi-
mo stwierdzonych coitus w ciggu po6t roku zakazenie psa rakiem nie
nastapito. Ze w ten sposob powstaja raki pracia u psow, zdarzajace
sic wzglednie czgsto, na to zgadzaja si¢ spostrzezenia weterynarzy.
Rzecza nader wazna w sprawie przeszczepialnosci raka bytoby pozna-
nie doktadne warunkéw, w jakich si¢ przyjmujg przeszczepione ka-
wateczki na nowej glebie. W wigkszosci doswiadczen, gdzie szcze-
pienie si¢ udato i rak si¢ przyjal, po dluzszym przeciagu czasu utwo-
rzone guzki zaczgly si¢ zmniejszaé, wreszcie znikly, zamieniajac si¢ na
tkanke¢ bliznowata. Pod wzgledem przeszczepialnosci jest duza rdézni-
ca pomiedzy tkanka fizyjologiczng a rakowa, podczas gdy pierwsza
rozrasta si¢ tylko w granicach flzyjologicznych, druga buja¢ moze nad-
zwyczaj obszernie, prawie bez granic. Komodrka wigc rakowa zawie-
ra¢ musi w sobie jaki§ czynnik, nadajacy jej te olbrzymia energije.
Co do natury tego czynnika rézne dotychczas robione byly przypusz-
czenia, lecz jakkolwiek niema obecnie jeszcze zupelnie przekonywaja-
cych dowodow, wigcej z dotychczas zdobytych spostrzezen przemawia
za, nizli przeciw pasorzytniczej naturze raka. Rozstrzygnigcie tego jest
tylko kwestya czasu.

Krynski (Krakow). Zapewne, o wszystkich udanych do-
$wiadczeniach z przeszczepianiem raka powiedzie¢ mozna, Ze jest to
rzecz zupelnie analogiczna do przeszczepiania tkanek flzyologieznyeh,
nie przedstawiajg przeto nic swoiscie patologicznego, wlasciwego wy-
facznie rakom. To wystepuje dopiero dalej, w dalszym rozroscie i bu-
janiu przeszczepionego kawatka, co juz zalezy od swoistych wlasnosci
komorki rakowej. To tez zrozumienie dokladne przeszczepialnosci ra-



ka stoi w Scistym zwigzku z jego etyjologia: Wickszo$¢ z istniejacych
w tym wzgledzie teoryj naukowych albo nie objasnia nam nic, albo
bardzo mato i jednostronnie; ,nawet i jedna z pigkniejszych, teoryja
Cohnheima, utrzymujaca si¢ i dzi§ jeszcze, przedstawia tylko zreczng
kombinacyje¢ fantastyczng. Teoryja pasorzytnicza jest nader pociaga-
jaca 1 ma za sobg wiele danych; gdyby nawet, idac dalej, przyjac
zapatrywanie, ze same komorki raka sg temi pasorzytami, to upros-
ciloby to nam calg sprawe¢ przeszczepialnosci i wyjasnito wiele stron
ciemnych, z ktéoremi obecnie rady sobie da¢ nie mozemy.

Schram (Lwow) nie zgadza si¢ na to nowe zapatrywanie, aze-
by komorki raka uwaza¢ bylo mozna za pasorzyty, w takim razie
nalezatoby réwniez twierdzi¢ to i o komorkach innych nowotworéw zto-
sliwych, jak migsak lub chrzestniak. Obserwowal przeciez mozna prze-
mian¢ stopniowa komorek nabtonkowych w rakowe. Jezeli nalezy
przyja¢ teoryje pasorzytnicza raka, to juz tylko w postaci istnienia
swoistego pasorzyta, ktory w odpowiedni sposob wpltywa na komorke
nabtonkowsa, iz ta przybiera cechy komorki rakowej. Czynnik taki
pobudzajacy, jakakolwiek ma on postaé, istnie¢ musi.

Prof. Browicz Poglad, iz komodrka raka jest sama nieja-
ko pasorzytem, bedacym przyczyng raka, nie jest nowy i spotyka
sic w literaturze i dawniej. Na czem polegaja owe wilasciwosci ko-
morek rakowych, nie wiemy, zarowno jak nie wiemy, dlaczego przy-
jete po przeszczepieniu tkanki fizyologiczne z czasem zupelnie znikaja.
Teoryja Cohnheima dzi§ juz wcale dominujgcg nie jest; juz przed 12-stu
laty sam moéwca podnidst zarzuty przeciw znaczeniu tych zblgkanych
ognisk komorek zarodkowych, ktore mialy jakoby dawaé poczatek
nowotworom rakowym. Przypadki powstawania raka w kilku miej-
scach u jednego osobnika, ktore Wehr w swoim przypadku na twarzy
tlomaczy jako wynik przeniesienia z miejsca jednego na drugie, uwa-
za za dowdd szczegOlnego usposobienia indywidualnego, w ktérym
powstaja wielorakie ogniska rakowe pierwotne, niezaleznie jedne od
drugich. Znane i mozebne sg przypadki powstawania raka w bliznach
po wycieciu raka, jako wynik przypadkowego wszczepienia czastek ra-
kowych w ran¢ podczas operacyi, jednakze powstajace wtérne ogniska
po wycieciu pierwotnego czesciej przedstawiaja rozrost juz w czasie
operacyi istniejacych ognisk mikroskopijnych, siggajacych daleko
w tkanke¢ zdrowa, jak to wykazaty badania Heidenheima co do
sutki, a Hecmpla co do raka odzwiernika. Latwiej juz takie prze-
szczepienia moga mie¢ miejsce- na blonach surowiczych, np. w jamie
otrzewny, lecz. bardzo trudno na powierzchni skory, gdzie potrzeba
wielu ostrozno$ci, azeby tkanke przeszczepiong utrzymac i spowodo-
waé przyro$niecie. (D. ¢ n.).



WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

255. H. Felizet wychodzac z zasady, ze po najstaranniejszej artrek-
tofflii lub rezekeyi pozostaje zawsze w ranie pewna ilo§¢ gruzliczych zarodkow,
ktéorych nie sa w stanie zabi¢ ani antiseptica, ani termokauter, zastosowal
w tym celu ptomien z dmuchawka, jak to si¢ uzywa do Ilutowania. —
(Malumean) Procedure t¢ nazywa ,tlambage des plaies. Cieptote osiega si¢
tu wickszg niz od termokauteru. Tkanki przy tern nie ulegaja zwegleniu,
a tylko silnemu wysuszeniu. , Dziata¢ nalezy bardzo prgdko, kazdy punkt rany
na dziatanie plomienia nie powinien by¢ wystawiony dluzej, niz 2 sekundy.
Strup jest tak powierzchowny, Ze nie przeszkadza jakoby zagojeniu per primam.
Felizet stosowal swoj sposob w kilkudziesigciu przypadkach. W 38 rezultat
juz jest wiadomy: 30 zagdjen mniej lub wigcej predkich i zupelnych, w pozo-
statych rezultat nie odpowiedzial oczekiwaniom. Felizet sadzi, ze sposobem tym
mozna by dezynfekowa¢ nie tylko gruzlicze, ale i inne rany. (Buli et mcm
de la soc. de chir. de Paris, T. XVIII p. 595. C. f. ch. N. 23. 1893).

Dzierzawski.

256. Dr. Jeanuel z Tuluzy proponuje leczy¢ dostgpng dla
manipulacyj chirurgicznych piilliCB wrzgey wod|. Jak przekonat si¢ eksperymen-
talnie dzialanie wody wrzacej jest glebsze, niz termokauteru, lub tlambage".
ktory proponuja Felicet, Verneuil, Clado, procz tego wrzaca woda dosigga takich
zautkow rany, gdzie termokauterem doj$¢ nie mozna; wrzaca woda zatem da-
leko doktadniej od termokauteru dezynfekuje powierzchni¢ rany, a wigksze
dziatanie jej wglab pozwala liczy¢ i na zdezynfekowanie niedojrzanych przy
operacyi ognisk jako tez pozostajacych w sasiednich tkankach bakteryj. Jak
wida¢ ze stow powyzszych stosuje J. wrzaca wode zawsze po wyskrobaniu,
rezekcyi etc. jeszcze przed zdjeciem z czlonka krgpulca (bandazu Esmarcha).
Co do szczegolow zastosowania, to w razie rany jamistej wlewa w nig stong wode,
ktora poprzednio gotuje si¢ przy 105° C. i zanurzeniem w tej wodzie rozpalonego
ostrza termokanteru doprowadza ja do wrzenia. W duzych ropniach zimnych
radzi wktu¢ w ropien 2 troakary i po wypuszczeniu ropy i przeptukaniu prze-
puszczaé przez jame¢ ropnia wode wrzacg. Rany za$ rozlegle i-tak polozone,
ze wla¢ wody w nie nie mozna radzi traktowaé zmoczonemi we wrzacej wo-
dzie tamponami, ktére zmienia 10 jazy na jednem posiedzeniu. Dotych-
czas stosowal Jeanuel tylko ostatni sposob w 4 przypadkach gruzlicy kosci
i stawow, wszystkich rozlegtych, rozpaczliwych. Wyniki byly bardzo do-
bre. Przy stosowaniu wrzacej wody czeSci otaczajgce nalezy, naturalnie, sta-
rannie zastoni¢ kompresami z zimnej wody, ewent. ozigbia¢ je pradem wody
zimnej. , Sasiedztwo takich narzadéw, jak np. naczyh i nerwdw krepuje w za-
stosowaniu wody wrzacej, zwlaszcza wobec wlasnosci jej dziatania wglab (do
6 mm. w warunkach, jakie mogg si¢ zdarzy¢ w klinice). Prof. Jeanuel sadzi,
ze wyrobienie odpowiedniej techniki w sensie zabezpieczenia od goraca tkanek
sasiednich jest tylko kwestyja czasu, ze jest juz w tem na dobrej drodze, ze
wtedy sposob jego bedzie mogl by¢ stosowany na obszerniejsza skale.—(G. d.
Hop. Nr. 59 i 61, 1893). Dzierzawski.



257. Ali Krogius zbadat 22 przypadki cierpien drég moczowych
pochodzenia zakaznego. Znalazt przytem w 17-u przypadkach w badanym mo-
czu tylko b. coli, w 2 proteus vulgaris, w 2-ch staph. pyogenem aureum,

oraz w dwéch (tylko mikroskopowo) gonokoki w komoérkach nabtonkowych
i ropnych. Zastrzykiwanie hodowli b. coli do pecherza moczowego prowadzi
do zapalenia jego tylko przy sztucznem wywotaniu zatrzymania moczu; prze-
ciwnie, proteus vulgaris, wprowadzony do pecherza, juz sam przez sie wywo-
fuje w nim sprawe zapalng. B. coli rozktada mocznik na weglan ammonu
bardzo powoli, proteus vulgaris robi to szybko. Stagd odczyn moczu pozostaje
dlugo kwasnym w razie obecnosci w nim pierwszego gatunku pasorzytow,
i, przeciwnie, staje sie predko alkalicznym w razie zakazenia proteo vulgari.
(Centr. f. allg. Path., 1893). W. J.

258. Dr. J. Mariley z Nowego-Yorku uzywat z do-
brym skutkiem pradu stalego do odprowadzania uwiezgnigtych przepuklin. Chorego uktada
sie w potozeniu dogodnem dla odprowadzenia, do przepukliny przysta-
wia sie elektrode pokrytg gabka, zmaczang w wodzie stonej. W blizko$ci
miejsca przepukliny umieszcza sie drugg elektrode. Nastepnie przepuszcza sig
prad stopniowo coraz mocniejszy w przeciggu 2—5 minut. Poczem odejmujg
sie elektrody i przystepuje do odprowadzania. Jezeli repozycyja nie udaje sie,
wtedy znowu przepuszczamy prad elektryczny i znowu prébujemy odprowadzaé
przepukline. W ten sposéb po kilku takich posiedzeniach udaje sie odprowa-
dzaé nawet zastarzate przepukliny. (W. Med. Pr.). H. K.

259. Aufrecht podaje wiadomos¢, ze lzejszo stopnie rozszerzenia zoladka
rozpozna¢ mozna przy opukiwaniu go w ten sposéb, ze przytozywszy plesymctr
na pewne miejsce zotadka, otrzymuje sie przy lekkiem opukiwaniu odgtos mniej
wiecej sttumiony, gdy za$, poczekawszy kilka sekund, znowu to samo miejsce
opukiwa¢ bedziemy, otrzymujemy nad nim odgtos czysto bgbenkowy. Zmiana
ta odgtosu zalezy od chwilowego kurczenia si¢ w danem miejscu zgrubiatej
btony miegsnej rozszerzonego juz zotadku. (Sem. med., 1893). W. J.

260, HOlscher podnosi bardzo dziatanie *weglanu gwajakolu w durze
brzusznym i twierdzi, ze $rodek ten, podany w poczatkach choroby, moze
tyfus przerwaé. (Sem. med.). W. U

261. Deutsche Med. W och. podaje dwa przypadki otrucia lyso-
8l Pierwszy z nich dotyczy dorostego mezczyzny, ktéry przez pomyike
zamiast wodki napit sie lysolu. Przekonawszy sie o swojej, pomyice chciat
wywotaé wymioty, lecz mu sie to nie udato i w kwadrans po zazyciu lysolu
stracit przytomnosé. W trzy kwadranse potem przybyly lekarz znalazt chorego
w stanie glebokiej zapasci. Przedsigwzieto przeptukanie zotadka, w czasie tej
manipulacyi oddech kilka razy sie zatrzymywat. Wydobytg wode z zotgdka
silnie lysotem czu¢ byto, W dwie godziny po wypadku tetno juz sie wyczu-
wato, oddech byt wiecej miarowy, prawidtowe zabarwienie skéry powrdcito.
W pie¢ godzin wrécita przytomno$¢. Chory raz jeden zwymiotowat, po zatem
jednak nie bylo Zzadnych innych dolegliwosci i szybko do zdrowia powrdcit.
Objawy te zalezaty prawdopodobnie od silnego podraznienia ustroju nerwowego,
w szczegolnosci zotgdkowych gatgzek nerwu btednego.

Drugi przypadek mniej pomysinie sig zakonczyt. Dotyczyt on dwulet-
niego dziecka, ktéremu lekarz rane, powstatg z oparzenia, opatrywat 1% rozczy-



nem lysolu. Przy powtarzaniu recepty postano ja zamiast do apteki do sktadu
materyjatlow aptecznych, gdzie lysol czysty wydano, pomimo, ze przepis byt
na rozczyn 1%. Matka zastosowata wydane lekarstwo i dziecko w dwie
godziny zycie zakonczyto. H. K.

262. Prof. Lopine zwraca uwage na ciemno zabarwienie skory wystepujace
czasami, przewaznie u dzieci i oséb mlodych, po IMliszem uiywaniu arszenikll, Dla
jednych wystarczalo w tem celu, jak to wida¢ ze zrobionego przez autora
zestawienia opisanych dotad przypadkow, uzywanie arszeniku w ciagu kilku
miesi¢gcy, u innych ciemne zabarwienie skory wystgpowato dopiero po kilku-
letniem stosowaniu u nich tego leku. Zwykle zabarwienie to skory jest przej-
Sciowe, niekiedy jednak staje si¢ trwalem. (Sem. med., 1893). Ww. J.

263. Na jednem z ostatnich posiedzen francuskiego Towarzystwa der-
matologicznego w Paryzu Dr. Bogdan z lass opisywal przypadek samo-
dzielnego zniknieeia rzeigczki w przebiegu zapalenia plic wldknikowego. 18-letni chory wstapit
do szpitala wskutek rzezaczki, ktéora wystapita przed o$miu dniami. Stwier-
dzono obfity wyplyw ropny z cewki oraz silne bole podczas i po oddawaniu
moczu. Czwartego dnia pobytu chorego w szpitalu wystapily objawy zapale-
nia pluc ze strony lewej i prawie jednocze$nie ustapily wszelkie objawy
rzezaczki. Po 10 dniach w czasie zdrowienia chorego rzezaczka odnowita si¢
znowu z tem samem nat¢zeniem, co pierwszego dnia choroby. W  dyskusyi
podniést Barthelemy, ze i on widzial dwa podobne przypadki. W obydwoch
znikta odrazu ostra rzezaczka z rozpoczgciem si¢ cigzkiego duru brzusznego.
Jeden z chorych Barthelemy’ego zmart w 18 dniu choroby bez odnowienia sig
trypra, dtugi 17 dnia, nie wstajac z 16zka, dostat silnego zapalenia przyjadrza,
ktore bez wszelkiej kwestyi od rzezaczki, w stanie ukrytym si¢ znajdujacej,
zaleze¢ musialo. (W. Med. Pr.). H. K

264. Dr. Saalfeld z Berlina zaleca proeciwko cz¢stym i bolesnym napre-
teniom czlonka w czasie ostrej rzezaczki anfcipiryne w polaczeniu z bromem.
(Antipiryni 1,0, Kali bromati 3,0—jeden proszek na nocprzed snem). H. K-

PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

W  koncu zeszlego miesigca wyszedt z pod prasy drukarskiej
pierwszy zeszyt zapowiadanego juz od pol roku pisma p. n. BZBjiad
Chirurgiezny,  Redaktorem-wydawca jest kol. Krajewski, a na liscie
wspotpracownikow widzimy liczny poczet miejscowych chirurgdéw, gi-
nekologéw, otyatrow, laryngologdéw oftalmologow it. d. Pierwszy zeszyt
jest 11 arkuszowym tomem z 2-ma tablicamii 9 rysunkami w tekscie,
na tadnym papierze i czytelnemi odbitym czcionkami, cato$§¢ pod wzgle-
dem zewnetrznym robi przyjemne wrazenie, a w naszych stosunkach
zapowiada si¢ jako wydawnictwo pod wzgledem technicznym do$¢ im-
ponujaco. W zeszycie pierwszym, poswigconym kol. Matlakowskiemu,
gdzie obok zyciorysu i spisu jego prac znajdujemy list redaktora do
niego, procz odezwy od redakcyi, widzimy 111 dzialy, na jakie
rozpadaé si¢ bedzie Przeglad, pierwszy to streszczenie francuskie prac



oryginalnych, umieszczonych w Przegladzie, drugi zajmuje czg$¢ naj-
obszerniejsza, a miesci w sobie 8 prac oryginalnych, trzebi obejmuje
streszczenie prac chirurgicznych, umieszczonych w jezyku francuskim
w innych pismach polskich. Oto calo$¢ urozmaiconej tresci. Pozosta-
wiajac naszym specyalnym sprawozdawcom ocen¢ oddzielnych artykutéw
oryginalnych wypowiedzie¢ chcemy tylko ogoélne uwagi, jakie nastre-
czajg si¢ przy przegladaniu tego nowego pisma.

Dwoéch zdan by¢ nie moze co do pozytecznosci i potrzeby pisma
chirurgicznego polskiego, tembardziej ze pismo to obejmuje catos¢ me-
dycyny zewnetrznej, a wigc wszystkie poddzialy, na jakie z biegiem
czasu rozpadla si¢ chirurgija. Zwiazanie ich w jedn¢ calo$¢ wyjdzie
na korzy$¢ zarowno pojedynczych specjalnosci jak 1 calej chirurgii.
Kol. Krajewskiemu za my$l i wykonanie naleza si¢ szczere dzigki,
a na cierniowej drodze rozWoju pism naszych specyjalnych zyczymy
powodzenia temu nowemu pismu, ktoére z jednej strony daje chirur-
gom mozno$¢ szerszego, niz dotad porozumiewania si¢ Wwzajemnego,
z drugiej zagranicy pozwala obznajmi¢ si¢ z naszem piSmiennictwem
chirurgicznem. Przy ocenie jednak Przehlagdu nie mozemy pomingé
usterek, ktore niemile robiag na czytelniku wrazenie. Przedewszystkiem
uderza nas dedykacyja. Kazdy autor ma prawo ofiarowa¢ swa prace
komu Uwaza za stosowne, dyskusyja w fej kwestyi jest nie potrzebna
zgota, inna rzecz poswigcenie pierwszego zeszytu jedynego pisma spe-
cyjalnego. Tu potrzebna jest pewna miara i pewna powSciggliwosé.
Nikt nas o nieche¢ do sz. kol. M. posadzi¢ nie moze, zastugi jego
nie tylko na polu medycyny uznajemy w zupelnosci, ale naszem zda-
niem ,po$wigci¢ pismo nalezatlo ktéoremu ze starszych zastluzonych chi-
rurgdw czy to z pos$rdd zyjacych, czy zmarlych, cztowiekowi, ktory
stworzylby szkole cala i byl owem zrodlem, z ktorego wigkszo$¢ na-
szych chirurgow czerpata pierwsze wiadomosci. Nazwisk takich wy-
mienia¢ nie potrzeba nasuwaja si¢ one same...

Inna uwaga—to niezrgczno$¢ wyrazenia, uzytego przez redakcyje,
jakoby pisma naukowe mialy pedagogiczne cele. Pisma naukowe celu
tego mie¢ nie moga i nie maja, gdyz czytelnikami ich sa ludzie, kto-
rzy potrzebuja nie systematycznej nauki, jaka juz przeszli, ale infor-
macyj. Uwazajac to za prosty lapsus calami nie bedziemy diuzej za-
trzymywacé si¢ nad ta kwestyja, natomiast zwroci¢ bySmy chcieli uwa-
ge redakcyi na staranie o lepsza korekte, i Scislejsze troche wyrazenia.
Po za temi usterkami pismo na wszelkie zasluguje poparcie. Nazwiska
powolanych przez redakcyje wspolpracownikow daja gwarancyje, iz
moralnego poparcia nie zbraknie, nie watpimy réwniez, ze materyjalne
znajdzie si¢ rowniez i ze kol. K., przebrngwszy pierwsze cigzkie
proby, zdota szczesliwie prowadzi¢ pismo ku pozytkowi medycyny pol-
skiej. Zyczymy, aby poczatkowe, a niestety, nieuchronne trudnosci
trwaty jaknajkroce;.

Stéw parg powiedzie¢ nam wypada o ogélnym artykule kol. Du-
nina, p. n. ,,O stosunku medycyny wewng¢trznej do chirurg]i®.

Artykutowi kol. Dunina zrobiliSmy ogoélny zarzut, ze nie odgra-



nicza §ciSle strony teoretycznej przedmiotu od praktycznej, chirurgji
wogole od chirurgji, jako jednej z metod ogodlnego lecznictwa. Od
czasu, gdy ndz chirurga wkroczyt do jam ciata z powodzeniem, przy-
najmniej czasowem, zdarzaja si¢ niekiedy ze strony chirurgdw wygo-
rowane pretensyje rywalizacyi lub brania przewagi nad lecznictwem
wewngtrznem. Z terapeutycznego tez stanowiska zastuguje na podnie-
sienie wyrazona przez autora mysl, niejako ostrzezenie, ze operacyja
chirurgiczna usuwa po wigkszej czgsci tylko skutki choroby, terapija
za§ wewnetrzna opiera¢ si¢ gléwnie powinna na wskazaniach przyczy-
nowych et morbi. Wistocie chirurgiczna metoda leczenia jest par
excellence terapija mechaniczna, a zatem najogélniejszem dla niej wska-
zaniemjest zaktocenie mechanicznych stosunkéw w ustroju. Gd}* to za-
ktécenie pochodzi z przyczyn przypadkowych i réwniez mechanicznych,
odpowiada ona wskazaniu przyczynowemu et morbi, gdzie jednak jest
ono wynikiem bardziej zawiklanego kompleksu przyczyn i warunkow,
jak w chorobie, tam interwencyja chirurgiczna odpowiada tylko wska-
zaniu objawowemu, ze wzgledu zatem na aspiracyje lecznictwa wogole,
rola jej jest skromniejsza, chocby nawet objaw, przeciw ktéremu walczy
zagrazal zyciu bezpo$rednio. Jednak po za operacyja chirurgiczng, jako
jedna z metod lecznictwa, chirurgija nie przestaje by¢ medycyna,
z wspolnego pnia nauk podstawowych wyrasta, a je§li dawniej mia-
ta swoja odrebng tak zwang .zewnetrzng patologije, to rozumie si¢
dzisiaj patologija wewnetrzna i dyjagnostyka zarowno i chirurga obo-
wigzuje. Wprawdzie kolega Dunin jest zdania, ze sama technika
tej postaci lecznictwa moze zaja¢ cale zycie chirurga. Tak jednak
nie sadzimy, gdyz, jak wiadomo, chirurgija rozpadla si¢ na szereg spe-
cyjalnosci w nagtowku wiasnie Przegladu Chirurgicznego wyliczonych.
Co si¢ za$ tycze uwagi, ze sam rodzaj zaj¢¢ wplywa jednostronnie na
kierunek umystu chirurga jest ona stuszna, ale nie bezwzglednie, kie-
runek umystu bowiem wigcej od przyrodzonych zdolnosci zalezy. W szak
widujemy chirurgéw, bedacych na wysokoéci zadania, nietylko jako
technicy wykonawcy, lecz jako lekarze z glgbszym i szerszym w dzie-
dzinie patologii pogladem. Kol. Dunin sam nawet wymienia nazwiska
chirurgéw, ktérzy sic na polu badan patologicznych zastuzyli. Smiato
nawet mozemy powiedzie¢, ze dzi§ je§li nie a prori, to z posteriori na
mocy nabytego do$wiadczenia ogol wyksztatlconych chirurgdw, w miarg
rozwazania wynikow odleglejszych, mianowicie, czy nietylko operacyja
si¢ udata, lecz czy choremu istotng korzys¢, nie za$ szkodg¢ przyniosta—
0got powtarzamy chirurgéw hamuje si¢ raczej w interwencyi niewcze-
snej. Ze dzi$ jeszcze internista wigcej moze mie¢ do$wiadczenia co do
powstawania, przebiegu i zejscia chorob wewnetrznych—rzecz to natu-
ralna, ale wiele i tu rowniez od bystro$ci i osobistych zalet jego umy-
shu, wszechstronno$ci pogladu zalezy. Wreszcie, je§li pusciwszy wodze
fantazyi, zapragniemy postawi¢ rokowanie co do przyszlosci lecznictwa,
to za mato znajdziemy obecnie danych, na podstawie ktéorych moznaby
przewidywaé, ze terapija wewnetrzna osiggnie kiedy$ bezwzglednie
swlj ideal—restiutio *ad integrum w rozwinigtej juz chorobie i u kazde-



go chorego. Raczej wiec nadzieje zwraca¢ si¢ musza do zwigkszenia
odpornosci i do zapobiegania, a zatem do zadan hygieny w najobszer-
niejszem rozumieniu. Nateraz zdaniem naszem rdzen kwestyi mniej
tkwi w tern komu przypisaé pierwszefistwo chirurgom, czy interniscie,
lecz raczej kiedy i w w jakim stosunku obaj oni maja swe¢ usitowa-
nia polaczyé, aby odpowiednio do stanu lecznictwa w danej epoce,
najwickszag summe¢ korzysci, jakie zen osiagna¢ si¢ dadza, zapewnié
choremu. Redakcyja.

Dr. Franciszek Sroczynski. Zaplenie sympatyczne Dka (monografija
kliniczna). Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej. Krakow 1898.
Seryja II, zeszyt 18.

W pracy pod powyzszym nagldwkiem autor podnidst jedno
z najdonioslejszych zadan okulistyki — S$ciste okreslenie co nalezy poj-
mowaé¢ pod sympatycznem cierpieniem oka, jak je odr6zni¢ od sympa-
tycznego zadraznienia, o ile i czy zawsze zadraznienie wyprzedza sym-
patyczne zapalenie, pod jakiemi postaciami to ostatnie zwykle wyste-
puje, w jakim odstepie czasu po sprawie patologicznej w oku pierwo-
tnie zajetem, jak zlemu zaradzi¢, jak leczy¢ zajgte sympatycznie oko
i kiedy przystapi¢ do zawsze przykrego, lecz niestety, niezbednego
w ogromnej wigkszosci przypadkow rekoczynu wyluszczenia gatki
pierwotnie zajetej, jako jedynej deski zbawienia od nieuniknionej
slepoty.

Praca oparta jest na materyjale klinicznym prof. Rydla (40
przypadkéw od r. 1870—1890) i na kazuistyce, zebranej w odnosnej
literaturze, t¢ ostatnia przyjmuje dr. Sroczynski z ogromna ogledno-
Scia 1 $cista krytyka.

Z bardzo dobrze opracowanego rozdzialu o teoryjach sympaty-
cznego zapalenia oka widzaé, iz autor jest zwolennikiem infekcyjnej
teoryi Deutschmannla i spodziewa si¢, iz prace, w duchu tej teoryi
podjete, wkrotce wydadza pozadane owoce.

Stojac w dalszym ciagu na gruncie infekcyjnego pochodzenia
sympatycznego zapalenia, zachgca dr. Sroczynski do nielekcewazenia
cho¢by najmniejszego urazu gatki ocznej i traktowania go anty- i ase-
ptycznie w najobszerniejszem slowa tego znaczeniu, pod szereg ura-
zO0w podciaga tez i regkoczyny, wykonywane na oku przez operatora
gdyz i te, jak wskazuje odnosna literatura, czgsto byly przyczyna
sympatycznego zapalenia, dlatego tez radzi unika¢ najdrobniejszych
opadni¢¢ 1 wrosni¢¢ teczowki lub torebki soczewkowej, nalezy bowiem
pamigtaé, iz te s3a zawsze odpowiednia gleba, na ktérej znakomicie
rozwijaja si¢ drobnoustroje, a stad droga juz prosta do wnetrza
gatki.

Jezyk pracy nie przedstawia nic do zyczenia, wszystko czyta
sic tu gtadko i z prawdziwem zajeciem. 8. Cetnarowicz.



KRONIKA MIESIECZNA.

(hiloa panuje teraz w roznych miejscach Cesarstwa. Najwigcej przypad-
kow tej choroby zdarza si¢ w gub. Podolskiej, Tulskiej, Ortowskiej i w poblizu
Kaukazu. Co do Krolestwa, mamy niewatpliwa choler¢ w Czyzewie, gdzie
ilo§¢ zachorowan wyniosta dotad okoto 40-u ze $miertelnoscia okoto 15-u, Ma-
zowiecku, gdzie zmarto dotad na t¢ chorobg 5 osob, oraz Kole. W tym osta-
tnim epidemiia wydaje si¢ by¢ najsilniejszag. Do dnia 20 b. m. notowano tam
ogoélem okoto 140 przypadkow. Z nich 52 zakonczyly si¢ $mierciag. Najgorszy
byt przebieg jej migdzy 13-ym, a 18-ym b. m. Mianowicie 13-go zachoro-
wato os6b 12, zmarto 7, 15-go zachorowalo o0sob 14 zmarto, 16-go zachoro-
wato osob 17, zmarto 10, 17-go zachorowato os6b 16,zmarto 8, 18-go zacho-
rowalo osob 8, zmarto 5. Obecnie juz ilo$¢ zachorowan i stosunek $miertel-
nosci zmalaly *) tak, ze zdaje sig, rzecz ma si¢ ku koncowi. Niewatpliwie przy-
czynity si¢ do tego urzadzenia sanitarne, ktore, jak na Kolo, uwazaé nalezy za
wzorowe. W samej Warszawie dotad ani jednego miejscowego przypadku
bezwarunkowo nie bylo. Byly natomiast 2 przypadki cholery azyjatyckiej za-
wleczonej.Pierwszy mial miejsce 2 b. m. i skonczyt si¢ $miercia 4-ego b. m.
Byta to zydowka z Podolskiego, ktora, jako chora, z kolei Terespolskiej od-
stawiono do szpitala zapasowego. Przebieg kliniczny, typowy obraz anatomiczny
i badania bakteryjologiczne stwierdzity w tym przypadku niewatpliwa cholere.
Drugi przypadek zawleczony zostal 7 b. m. z Biategostoku. Chory zmart 8 b.
m. w szpitalu zydowskim. I tu badania bakteryjologiczne wykryly przecinki
Kocha. Dotychczas zaden z tych dwoch przypadkow nie stat si¢ powodem
zachorowan w sasiedztwie. Mozna wiec chyba uwazaé, ze te przynajmniej
przypadki juz jako sporadyczne pozostana. Do$¢ wielka ilo$¢ innych przypad-
kow, za zycia za podejrzane uwazanych, okazato si¢ przy badaniu po$miertnem,
bakteryjologicznem, a raz sadowo-lekarskiem (otrucie wielka iloscia arszeniku)
nie majacemi nic wspélnego z cholera. Nadzor nad osobami przyjezdzajacemi
z miejscowosci podejrzanych jest ustanowiony, dezynfekeya gruntowna odbywa
si¢ w kazdym przypadku podejrzanym. Miejmy nadziej¢, ze te S$rodki ostro-
znos$ci uchronig nas przynajmniej od wigkszej epidemii. W. Janowski.

— W N-rze 30 ,,Progres Med.“ znajdujemy opis dziatu lekarskiego
na wystawie w Chicago, przez d-ra Beaudouin, sekretarza redakcyi. Pomijajac
szowinistyczne wycieczki autora co do wyzszosci francuzoéw, wyjmujemy ciekaw-
sze dane. Wogodle wystawa w dziale lekarskim nie nalezy do najlepszych; po
za przemystem dentystycznym i hygiena mieszkan nic godniejszego uwagi na
wystawie nie ma. Narzg¢dzia chirurgiczne sg o wiele gorsze od europejskich,
wyjawszy narzedzi dentystycznych, ktore naleza do najlepiej wykonczonych
i najsubtelniejszych w $§wiecie, protezy zg¢bowe wykonane w Ameryce sa, zda-
niem korespondenta, najlepsze jakie dotad widzial. Nie mozna tego powie-
dzie¢ o uygienie mieszkan i szpitali, pozostawiaja one wiele do zyczenia i sto-

*) Odsylamy sz. czytelnikéw do Korespondencyi z Kola, umieszczonej na koncu
numeru. (przyp. red.).



ja nizej od europejskich urzadzen. Z francuskich wystawcéw sprawozdawca
wyr6znia Montaudon’a, znanego preparatora anatomicznego, ktorego modele
sprowadzaly podziw za oceanem, i Martin’a.

— W dniu 27-m z. miesiaca prof. Vemeuil otworzyl kongres dla ba-
dan nad gruzlica w Paryzu. Na prezeséw honorowych powolano: Pasteura,
Brouadel’a, Butel’a, Charcot’a, Chauveau, Cornil’a, Hayem’a, Beriet’d, Latoul-
ben’a, Trasbot’a, Thierry’a i Weber’a, z Belgii Stubbe, Degine’a, Masselman’a,
von Hertien’a; z Holandyi: Tomasseau, z Wegier: Calman-Miiller’a, z Luk-
semburga: Sregen’a, z Rumunii Babes’a, z Rossyi: Miecznikowa i Gamaleia,
z Turcyi: Zeroz-pasz¢; na wice-prezeséw: Nocard’a, Herard’a; na seKkretarza
glownego M. H. Petit’a; na pomocnikow: Ozen’a, Prioleau, Mosny Coudray,
Arthaud, Moule.

— Kongres miedzynarodowy lekarski w Rzymie odlozono z powodu
cholery na kwiecien r. p.

— Osmy miedzynarodowy kongres hygieniczny odbedzie sic w Buda-
peszcie 1894 r.

— W lipcu r. b. odbedzie si¢ wystawa hygieniczna w Dijon we Fran-
cyi; wystawe urzadza Towarzystwo p. n. ,Societe des Sciences medicales de
Cote-d’Or*.

— W krakowskiej radzie miejskiej zasiada obecnie 7 lekarzy, miano-
wicie prof. Jordan, Domanski, Parenski, Obalinski, d-rzy Pankowski, Wisz-
niewski i Kohn. Stanowi to 11,6°/0 ogolnej liczby czlonkéw rady ipozwala
lekarzom mie¢ glos wazny w kwestyjach hygieny miasta.

— Przyszly zjazd ginekologéw niemieckich odbedzie si¢ w Wiedniu
w 1895 r.

— W listopadzie r. b. ma si¢ odby¢ w Paryzu druga konferencyja
sanitarna mie¢dzynarodowa.

— W Krynicy lekarze ordynujacy za inieyatywa d-ra Kopffa zawig-
zuja kolko dla rozbierania spraw wspélnych.

— Z powodu t. z. leczenia surowica (Blutserumterapie) obiega wesola
gra slow. Pytanie: kto byl pierwszym odkrywca leczenia surowica? Odpowiedz:
Uvidiusz, gdyz w swoich wierszach pisze wyraznie: Principiis obsta; sero me-
dicina paratur. (Wien M. Pr. 29).

— Na posiedzeniu Societe nationale de med. de Lyon, dr. Mayet od-
czytal swoje badania nad przeszczepialnosScia raka na zwierzeta. U bialego
szczura po zastrzyknigeciu wyciagu glicerynowego z raka znalazt w nerkach
dwa ogniska rakowe.

— W Krynicy d. 23 i 24 b. m. obchodzi¢ si¢ bedzie stuletni jubileusz
otwarcia zakladu. W odpowiedzi na zaproszenie, redakcyja Kroniki wyslala
odpowiedni telegram gratulacyjny.

— Liczba lekarzy w Stana h Zjednoczonych dochodzi 105,000.

— Prof. Veit, znany ginekolog, opuszcza katedr¢ w Bonn, na jego
miejsce powolano réowniez znanego ginekologa prof. Fritscha.

— W ubieglym miesiagcu prof. Pettenkofer obchodzil40-letni jubi-
leusz pracy profesorskiej.

— Wyborna charakterystyke lekarza-polifarmaka podaje Gazette med.
do Liege. Miedzy innemi pisze: Lekarz, taki, zapominajac zupelnie o istocie



choroby i maksymie starej Baglivi: ,,multa scire, paula agere“, nie opuszcza
sposobno$ci, aby czynnie zaznaczy¢ swa dziatalno$é, nie zniesie on, aby chore-
mu nie zapisa¢ saznistej recepty na kazdy oddzielny symptomat, a bron
Boze powtérzy¢ dawne. Panowie c¢i maja passyj¢ odwiedza¢ chorego po-
kilkakro¢ dziennie, a juz za kazdym razem czuja si¢ w obowiazku przynaj-
mniej jedno zapisa¢ lekarstwo. Zapomina taki lekarz, Zze napastnica dziata
dopiero po uptywie pewnego czasu, on na to nie zwraca uwagi, a bojac sig,
aby go nie posadzono o brak w pamigci innych recept juz w krotkim cza-
sie zapisuje nowe lekarstwo. Jezeli ma do czynienia z nerwobdlem nie zbra-
knie mu pomystéw, istoty nie wys$ledzi, ale zato rano da chining, w potudnie
antipyryne¢, a wieczorem ekzalging. Panowie tacy to ,zrodlo bogactw dla
aptekarzy, nedzy dla nieszczg$liwych pacyjentow, ktorzy im powierza zdro-
wie, a dla medycyny to zrodto coraz to nowych ,skutecznych® lekéw, rosna-
cych w liczb¢ ku utrapieniu chorych.

— Jak donosi ,,Lion med.“ do tej pory na kontynencie sa tylko dwie
kobiety-weterynarze: p. Kruszewska, ktora ukonczyta studyja w Zurychu
w 1889 r., i p. Dobrowolska, ktéra w r. b. po ukonczeniu studyjow w Zury-
chu i zlozeniu egzaminu w Charkowie otrzymata posad¢ weterynarza powia-
towego.

— D-r Bikeles przedstawial w Wiedenskiem Towarzystwie Lekar-
skiem przypadek poliomytidis anterior acuta u 58-letniego mezczyzny. Choroba
ta w tym wieku nalezy do wielkich rzadkosci.

— D-r Tanner, stynny $cistym 40-dniowym postem, na co odwazyt
si¢ pierwszy z posrod licznych pédzniej gtodomorow, pozbawit si¢ zycia w Lon-
dynie. W liscie pozostalym zada, aby jego zwloki byly oddane do badan nau-
kowych (otrut si¢ morfing), oraz usprawiedliwia si¢ z samobdjstwa nastepuja-
cemi stowy: ,,Przychodzimy na $wiat bez naszej woli, sadz¢ wigc, ze mamy
prawo odbiera¢ sobie zycie®.

— Poczawszy od n-ru biezacego ,Kronika Lekarska“ drukuje si¢ w dru-
karni Sierpinskiego, Formalno$ci, nieodlaczne od przeniesienia, opo6znilty nu-
mer o dni kilka.

pomieszczonych w pisnaach. polskich

w miesigcu Jppcu 1893 r.

1) WL Bieganski. Przyczynek do rézniczkowego rozpoznawa-
nia ropni podprzeponowychti. (Med. 26, 27).

2) IS Klejn. Kilka stéw o badaniu klinicznem krwi. (Med.
22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29).

3) (Jrwidzach i Mint;. Zwezenie bliznowe oddzwiernika. Prze-
rost oddzw. Rozstrzen wtérna zoladka. Gastrpenterostomia. Wy-
drowienie. (Med. 27). ¢



4) A. Przyborowski. O ranach postrzalowych drazacych brzu-
cha z podaniem 2-ch wilasnych przypadkdw operowanych. (Med. 28,
29, 30,—nieskoncz.).

5) W. Palmirski. Dziatanie wibryona Miecznikowa na Isusty.
(Med. 30).

6) D-r med. J. Pawinski. Eak zotadka przebiegajacy pod
postacig marskosci watroby. (Gaz. Lek. 26).

7) P. Bukowski. Z dziedziny chirurgii drog zotciowych. (Gaz.
Lek. 24, 25, 26, 27, 28, 29).

8) K. Chelchowski. Kilka uwag oraku. (Gaz. Lek. 28).

9) S. Bronowski. Balsam kopajwy, jako $rodek moczopedny.
(Gaz. Lek. 29).

*10) H. Findler. Przypadek hermafrodytyzmu. (Gaz. Lek. 29).

11) WL Papiewski. O tezcu noworodkéw. (Gaz. Lek. 30,—
nieskoncz.).

12) K. Stroiewski. Trzy przypadki syfilisu mozgo-rdzeniowe-
go. (Gaz. Lek. 30).

13) L. Nenckii W. Trzcinski. Filtry w piwowarstwie. (Gaz.
Lek. 30).

14) Kohlberger. Wstep do nauki o chorobach umystowych.
(Przegt. Lek. 23, 24, 25, 26). [Artykol tresci ogoélnej].

15) Ggsiorowski. Jeszcze w sprawie trzebienia w rozy moszen.
(Przegl. Lek. 27).

16) A. Becki i prof. G. Gértner. Wplyw wstrzykiwali soli
kuchennej na wessanie cieczy. (Przegl. Lek. 28, 29).

17) Griinbaum. XKilka spostrzezen nad przerzutami zto$liwych
nowotworow, ktore pierwotnie rozwingly si¢ w narzadzie plciowym
u kobiet. (Przegl. Lek. 27, 28).

18) Zieminski. Niepokoj zrenic czyli drgawki tgczowki. (Przegl.
Lek. 29). [P. z nastepny].

19) Szadek. Osutld jodowe. (Przegl. Lek. 30,—nieskoncz.).

20) Schaiter. Czy Fr. W., umart z otrucia. (Przegl. Lek.
30,—nieskoncz.). .

21) S. Jerzykowski. Przyczynek do zaburzen umystowych
przy cukrzycy. (Now. Lek. 7 i 8).

22) Dziembowski. Chlorek etylu—s$rodek znieczulajgcy. (Now.
Lek. 7 i 8). [P. z nastgpny].

23) W. Glibowski. O obrzgkach przy rozedmie plucnej i wa-
dach sercowych. (Now. Lek. 7 i 8).

tL)

1. WL Bieganski. Przyezynek do réiniczkowego rozpoznania ropni
podprzeponowych.  Autor opisuje 3 przypadki ropienia podprzeponowego,
z nich 2 byly typowe, a jeden powiktany zapaleniem ropnem oplucny
prawostronnem. Poniewaz przy powierzchownem badaniu ropien pod-
przeponowy »moze by¢ przyjety za zapalanie oplucny, autor wiec,
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bardzo rozwaznie zastanawiajac si¢ nad wynikami dokladniejszego ba-
dania odpowiednich chorych, stara si¢ ustali¢ cechy rozpoznawczo-roz-
niczkowe migdzy temi dwiema chorobami. Zdaniem autora, ropien
podprzeponowy cechuje si¢: 1) stlumieniem opukowem wigkszem
z przodu, niz z tylu, gdyz z tej wlasnie strony ropien podnosi prze-
pon¢ najwyzej, przy zapaleniu optucny tgposé, jak wiemy, bywa
najrozleglejsza z tylu; 2) podniesieniem granic tgposci serca, zaleznem
rowniez od podniesienia przepony; przy zapaleniu oplucny objawu tego
by¢ nie moze; 3) opuszczeniem granic watroby, tern znaczniejszem, im
wiekszy jest ropien (nprz. do pepka), bolesnosci w prawem podzebrzu,
a nadto nierdwnosci brzegéw watroby. Obecnos¢ chetbotania w pra-
wem podzebrzu rzecz, naturalnie, znakomicie upraszcza. W przypad-
kach powiktania zapalenia ropnego optucny ropniem podprzeponowym
cechami rozpoznawczemi sa: chelbotanie powiezchowne w podzebrzu ktore-
go przy samem zapaleniu oplucny by¢ nie moze, a nadto znaczng wy-
soko$¢ stlumienia na prawej potowie klatki piersiowej do 2-go—3-go
zebra z przodu, a do grzebienia topatki z tylu, ktéore znowu od
podniesienia przepony zaleze¢ nie moze. w. J.

2. Klein. Kilka sléw 0 Kklinicznem badaniu krwi. Jest to obszer-
na praca, obejmujaca wszystkie metody badania krwi pod wzgledem
glownie mikroskopowym, streszczajaca obecny stan wiedzy na tern
polu; z tego wzgledu do streszczenia na tern miejscu si¢ nie nadaje.

4y J. Grundzqch i 8. Mintz. Iwaienia bliznowe odiwiernika, Przerost
ediwisrnika, etc...

Autorzy opisuja przypadek zwezenia oddzwiernika wskutek prze-
rostu z nastgpcza rostrzenia zotadka. Po dokonaniu operacyi gastroente-
rostomia anterior antecolica chora wyzdrowiala. Badanie zotadka
przed operacya stale wykazywalo obecno$¢ kw. solnego wolnego 0,l0°/0
naczczo. Po operacyi, kiedy stan chorej poprawit si¢ o tyle, ze przy-
byto jej 20 f. na wadze, wydzielanie HCI naczczo ustalo. W koncu
autorzy podnosza, ze polaczenie kiszki cienkiej przed poprzecznica
w ich przypadku wbrew twierdzeniu Hackera nie wywolato Zadnych
zaburzen.

6. W1, Palmirski. Dzalanie wibryona Miecznikowa na susly.
Autor karmit susly owsem lub pszenica, ktdre polal bardzo nieznacz-
ng iloscia hodowli V. Miecznikowa. Wszystkie zwierz¢ta padaty po
24—48 godzinach przy objawach posocznicy, przyczem wyhodowano
V. Miecznikowa u wszystkich z kanalu pokarmowego, a u kilku
z innych organdw wewngtrznych. Wobec tego, ze susty stanowig istot-
na plage dla gospodarstwa w Rossyi poludniowej, autor radzi skorzy-
sta¢ z ich wrazliwosci na V. Miecznikowa i trze¢ je w ten sposob, aby
pewng ilo§¢ nakarmionych tym pasorzytem osobnikow puszczaé zaraz
na pola. Gdy padna, inne susty je pozra i, jak wykazuja doswiad-
czenia autora, same si¢ pozarazaja i padng. Walka ta, prowadzona
na szeroka skalg, mogla by =zle usungé. Zache¢ta do niej powinno



tez by¢ to, iz V. Miecznikowa na zadne zwierz¢ta domowe, ani na
ptactwo nie dziata. w.J

7. Dr. Med. J. Pawinski. Bak zoladka przebiegajacy pod
postacia marskosei watroby. Przypadek opisany przez autora dotyczy 58
letniej chorej, u ktérej z objawdéw (ascites, a po wypuszczeniu plynu,
watroba twarda zmniejszona) mozna bylo przypusci¢ marsko$¢ watroby,
sekcyja atoli wykazata obecno$§¢ raka zotadka na matej krzywiznie i
gruzlice kiszek. K W S

9. k. Chetchowski. Kikn uwag o raku Zoldka. Autor w
cennem swein zestawieniu zastanawia si¢ przedewszystkiem o ile wrzod
zotadka jest czestszym od raka i na zasadzie protokotéw sekcyjnych
dochodzi do wniosku, iz rak jest czgstszem, niz wrzod cierpieniem. Co
do wieku chorych, zapadajacych na raka, autor dochodzi do wniosku,
iz usposobienie do raka z wiekiem wcigz wzrasta, a od r. 40 prawie
w postgpie arytmetycznym. W koncu autor mowi o stosunku raka
do polipéw, ktore w 9 sekcyjach znaleziono obok raka, a przypusz-
czenie, iz moga one stanowi¢ punkt wyjScia dla raka potwierdzaja,
liczne przypadki; zreszta w protokutach czgsto wspomina si¢ o ga-
stritis polyposa.

10. Dr. s. Brono wski. Balsam kopajwy, jako srodek moczopgdny.
W 6 przypadkach przez siebie obserwowanych (3 cirrosis hepatis,
1 wada serca powiklana marsko$cia watroby, 1 rak watroby i 1
wysigk do jamy oplucny w gruzlicy wierzchotkéw plucnych) autor
stosowal balsam kopajwy i wnioski do jakich doszedt sa nastepu-
jace: najodpowiedniejsza postacia do podawania $rodka okazata si¢
zawiesina, autor podawal: Rp. Emuls. balsami copaiva 8,0— 180,0
dobowa dawke¢ do 6,0 gr. chorzy znosili dobrze. W razie potrzeby
przykry smak poprawia dodanie 2,0—4,0 gr. nalewki migtowej, a wrazie
biegunki tylez T-rae opii simplic. Balsam kopajwy jest dzielnym
srodkiem moczopednym, najskuteczniej dziala w marskoSci watroby
najwigksza diureza wystepuje po 3—4 dniach podawania leku, po-
draznienia nerek zupeilnie nie wywoluje; podraznienie kanatu pokar-
mowego, jesli wystepuje to niezbyt silne. K W S

12, Stroze wski.  Trzy przypadki syfilisu mozgo-rdzeniowego. Jest-
to opis trzech przypadkdéw, w ktorych réznorodnos¢ i zmienno$é obja-
wow ze strony rdzenia i moézgu przyjeto za podstawe dyjagnostyki.

W jednym z tych przypadkéw Dbadanie pos$miertne wykrylo
zrosty i zgrubienia opon moézgu i rdzenia, w innym byly tez owrzo-
dzenia powierzchowne natury kilowej; po szczegdély odsylamy do
oryginatu. Bi.

13. L. Nencki i W. Trzcinski. Filtty W piwowarstwie.
Na mocy odnosnych badan nad filtrowaniem piwa przez filtry Gehr-
ke’go i Kocha, skladajace si¢ z baweilny z domieszka 5—6°/0 azbes-
tu, doszli autorzy do wniosku, iz filtrowanie piwa przez te saczki
nie tylko nie zmniejsza, ale zwigksza ilo§¢ bakteryj skutkiem zanie-
czyszczen, powstajacych z czasem, w samym filtrze. Z tego wzgledu
zadaja oni wyjatawiania filtru przed kazdorazowem uzyciem. J. Z



16. A. Beck i G. Gdartner. Wplyw wstrzykiwan soli kuchenne;
na wessanfe cieczy. Autorzy, wychodzac z do$wiadczeh Heidenheina i
Klikowicza nad przyspieszaniem wchlaniania pltynéw pod wplywem
wstrzykiwali st¢zonego roztworu soli kuchennej do krwi, w pracowni
Strickera w Wiedniu przedsigwzigli caly szereg doswiadczen z petla
kiszek u psow, ktore stoja w zgodzie ze $wiezo ogloszonemi w tym
kierunku badaniami Gravitz’a. Wedlug ich do$wiadczen 10% NaCl
wstrzyknigte do krwi pobudzaly znakomicie wchlanianie z kiszek, co
dowodnie mogli stwierdzi¢, izolujac petle kiszek, napehiajac je woda
i obserwujac ilos¢ wody wessanej po zastrzyknieciu do krwi NaCl
w stezonym roztworze. Na mocy swych do§wiadczen zachecaja au-
torzy do stosowania wstrzykiwali stgzonego roztworu soli zamiast
fizyjologicznego w cholerze. Ilo§¢ winna wynosi¢ dla czlowieka 0,6
grm NaCl w 10% roztworze na kilogram wagi ciata. J. Z

17. A. Grinbaum. Kilka spostrzezen nad przerzutami zlosliwych
nowotworow, ktore pierwotnie rozwingly si¢ w narzgdzie pleiowym u kobiet.  Opi-
suje tu G. 5 przypadkow rakow uogélnionych, wszystkie atoli bez
ogledzin po$miertnych, warto§¢ ich przeto jest wiecej niz problema-
tyczna. Jako probke pogladow przytoczymy: Przyp. 1. Chartactwo,
wysiek surowiczy w lewej oplucny, takiz w jamie brzusznej. Na
Sledzionie i watrobie wyczuwa si¢ po wypuszczeniu plynu z jamy
brzusznej liczne guzy. Guz nie owrzodzony w przegrodzie prostnieo
pochwowej, ktory nie wywotywal zadnych objawow, a odkryty byt
przypadkowo przy ogolnem badaniu. G. przypuszcza, ze ostatni
*ouz byl pierwotny, a poprzednio wymienione wtorne. Dla czego nie
odwrotnie? Przyp. II. Przed laty adenoma (?) mammae sinistrae.
Carcinoma part. vaginalis uteri. Wysigk krwawy w jamie oplucny
lewej. Przypuszczajqc recydywe gruczolaka (?) optucny w Scien-
nej przystgpiono do operacyi w nadziei, Ze przez rezehcye Zeber
da si¢ guz w oplucny wyluszezyé doszczetnie (!)  Przy operacyi
okazuje si¢, ze caly dolny ptat lewego pluca jest rakowato zmienio-
ny. Drogeg, jakg szly przerzuty wyobraza sobie G. tak: w pierwszym
przypadku z guza przegrody prostnico-pochwowej, w drugim z czesci
pochwowej macicy czasteczki nowotworu droge zwykla, przez vena
cava ascendens, dostaly sic do prawego serca, ztqd przeszly sobie
bez przeszkod do lewego przedsionka, ztamtad za$ dopiero poszly
wstecz (!) i-utkwily w lewem plucu. Ma to by¢ riickldufiger
Transport w mysl Arnolda. Jedno jeszcze pozwolimy sobie przyto-
czy¢ zdanie autora: ,zyly jajnikowe koncza si¢ w ten sam sposob,
jak zyly nasienne u mezczyzn, t. j. ze niekiedy zostaja w bezpo-
Sredniej (!) stycznoéci z uktadem zyly wrotnej“. Kadziby$my sie
dowiedzie¢ w jakiej to Anatomii znalazt kol. G. informacye o tej bez-
posredniej stycznosci. Podobnie wyszukanych pogladéw zawiera ar-
tykut G. wigcej, nie uwazamy jednak za potrzebne wiecej tem za-
przataé czytelnika. Dzierzawski.

1. Dr. Stanistaw Jerzykowski. Przyezynek do zaburzen
Umystowych przy cukrzyey.  Znane sa objawy cukrzycy w zakresie n. n.



ruchu, czucia, troficznych, porazenia poprzeczne, polowiczne, pojedyn-
cze, zaburzenia mowy, porazenia n. ocznych; zmiany znajdowano
w niej w mozgu, rdzeniu przedtuzonym, rdzeniu kregowym, w 1L
wspotczulnym, przewaznie w splocie szyjowym goérnym i dolnym.
Autor podaje 3 przypadki, powiklane zaburzeniami w sferze umy-
stowej, o ktorych przewaznie aut.orowie francuzcy pisali. W I-szym
bylo przygngbienie melancholijne z ideami samobodjczemi trwajace rok,
ktore mingto gdy chory ostabt bardzo pod koniec choroby. W 2-gim
bylo stgpienie umystowe, ktore poprawialo si¢ chwilowo w miarg
zmniejszania si¢ ilosci cukru w moczu, w 8-cim byl znaczny pruritus
vulvae z ogdlnym niepokojem. We wszystkich tych przypadkach nie
istniato dziedziczne obarczenie. Autor wspomina nadto dawniejszy
przypadek padaczki, powstalej nagle na widok napadu padaczkowego
i nadto pojawienie si¢ cukrzycy, ktdéra po rocznem trwaniu ustg-
pita wraz z padaczka, oraz przypadek, w ktéorym ilo$¢ cukru w mo-
czu nagle wzrosla pod wplywem wzruszenia przykrego. Zaburze-
nia umystowe nosza zwykle charakter przygnebienia lub ostabienia
inteilektualnego, sa zwykle nast¢pstwem cukrzycy, choé¢ nie wiadomo
na mocy jakiego mechanizmu powstaja. Rz.

23.  Giibowski. 0 obrzgkach przy rozedmic plucnej i wadach
$BrGOWych.  Chorzy na rozedme i wady serca umieraja przy obrze-
kach wskutek ,znuzenia serca“ lub bez obrz¢gkow przy obja-
wach duszno$ci i sinicy. Przy badaniu posmiertnem rzadko znaj-
duja si¢ zmiany anatomiczne w sercu, tlomaczace to znuzenie. Autor
zatem postanowil szukaé¢ przyczyny obrzekow po za sercem, opierajac
siec na statystyce, z protokutdow sekcyjnych poczerpnigtej. Jakoz na
50 przyp. rozedmy plucnej bez obrzegkbw w 12°/0, a z obrzekami
W 15°/0, migsienserca byl zmieniony (rzadko), w watrobie zmiany
jeszcze rzadziej, zato w nerkach na 50 przyp. bez obrz¢kéw w 50°/0,
a na 80 przyp. z obrzgkami w 78,75°/0, zanotowano nephritis.
chronica, nadto w 30°/0 1-szej, a w 20°/0 drugiej kategoryi indu-
ratio cyanotica, a w 5°/0 zwyrodnienie maczkowate. W wadach
serca zmian w m. sercowein nie notowano, zato na 18 przyp. nie-
obrzgkowych w 72,2°/0, na 37 przyp. obrzgkowych w 81,08°/0 byla
nephritis chronica.  Autor dochodzi do wnioskéw, ze pierwotnym
momentem, wywolujacym obrzeki, jest znuzenie serca, niezalezne od
zmian makroskopowych; moze ono by¢ przemijajagcem, a wtedy obrzeki
przemijaja; lub znuzenie serca dilugotrwale prowadzi do zmian
w nerkach, ktoére znowu potgguja znuzenie serca; obrzgki wtedy
sg uporczywe i zaleza od przewleklego zapalenia nerek. Rz.

J.M. CHARCOT.
Olbrzymia, tem za$ wigcej przygngbiajaca, ze catkiem nieprzewidy-
wang strat¢ poniosta medycyna wszech$wiatowa. 17 sierpnia umarl nagte



J. M Charcot, W 68 roku zycia, w pelni jeszcze energii, ten niepospo-
licie od natury obdarowany umyst, ze $ladami ustawicznej pracy ktorego
spotykaliSmy si¢ jeszcze wczoraj, przestal by¢ czynny na zawsze. Kim
byt Charcot? genijalnym klinicysta, wychowawca pod jego epida powsta-
tej obecnej szkoty francuskiej, najznakomitszym przedstawicielem medycyny
francuskiej w $wiecie calym. Przed 31 laty skromny jeszcze lekarz przy-
tutku dla nieuleczalnych, w tej liczbie nerwowych chorych w Salpetriere,
umial skorzysta¢ z materyatu, ktory jesli dla terapii nie przedstawial wdzig-
cznego pola, byl zato skarbem anatomicznym i wspdlnie z Owczesnym swym
asystentem Comilem, dzisiejszym profesorem anatomii patologicznej oraz kolega
Vulpianem oddat si¢ badaniom anatomicznym, histologicznym i fizyjologicznym.
Odgadt on intuicyjnie ze lekarz klinicysta moze rowniez do postepu fizyologii
si¢ przyczyni¢ cho¢ odwrotna, niz wiwisekcyonista, postgpuje droga, bo idac od
wynikow do ich przyczyn, ze klinika bedzie takze nauka skoro bedzie miata
metody swoje wlasne, a z drugiej strony oprze si¢ na wlasnym materyale ana-
tomicznym i fizyologicznym. Metody te jednak badania chorych, odnajdywania
faktow klinicznych, poréwnywania ich z soba, a z drugiej strony ze stanem
normalnym i ze zmianami anatomicznemi, wyprowadzanie stad na drodze de-
dukcyi procesu chorobliwego, syntetyzowanie i tworzenie w ten sposob typow
patologicznych wymagaty rzadkiej bystrosci i doskonatosci zmystow i sadu,
a nadto niezmiernej pracy i wytrwalosci. Wszystkie te przymioty jednoczyt
w sobie Charcot i jes§li metoda anatomo-fizyologiczno-kliniczna tryumfuje dzi-
siaj na calej linii, to dzigki doniostosci wynikow prac na podstawie tej metody
z pod reki jego wyszltych. A prace te i zawarte w nich odkrycia byty b.
liczne, dotyczyty choréb pluc, watroby, nerek, patologii starczej i t. d. Coz
dopiero mowi¢ o uktadzie nerwowym, ku ktéremu sktanialo si¢ szczegélne za-
mifowanie uczonego, o patologii mozgu, ktora rozwiktal, o patologii rdzenia,
ktorag zreformowal, o nieztychanie doniostej kwestyi umiejscowien w chorobach
moézgu 1 rdzenia, ktoérej podstawy potozyl, o trofonerwicach, ktérym dat kli-
niczne podwaliny niewzruszone, c6z wreszcie powiedzie¢ ¢ hysteryi, co do kto-
rej nawet niemcy przyznaja, ze zrobil wigcej, niz wszyscy inni badacze razem
wzigci. Cel zostal osiagnigty, klinika stala si¢ nauka, a przed klinicysta, ktory
ja na ten poziom wyniost, otwarly si¢ szeroko, prawie jednomyslnoscia glosow
podwoje Akademii nauk — Instytutu francuskiego d. 12 listopada 1883 roku.
Przedtem jeszcze prezydowal Charcot w Towarzystwie anatomicznem przez lat
10 i, gdy zmuszony obowiazkami kliniki chorob nerwowych, otwierajacej si¢
z jego inicyatywy w Salpetriere, podat si¢ do uwolnienia z Tow. anat., toz
Towarzystwo pozegnato go ofiarowaniem na cze§¢ Charcota wybitego wielkiego
ztotego medalu. W 1885 r. powstalo zalozone z jego inicyatywy w* Paryzu
Tow. psychologii fizyologicznej.—Niema zreszta przedsigwzig¢cia medycznego na
wigksza skalg, wydawnictwa bardziej pomnikowego francuskiego, do ktéregoby
Charcot reki nie przytozyl. Nic dziwnego, ze do takiego mistrza garngli si¢
uczniowie nawet wtedy, gdy nie byl jeszcze oficyalnym profesorem. W licz-
bie bytych jego intemow i szefow kliniki znajdujemy nazwiska, bedace
chwala medycyny francuskiej obecnej. Jesli przypisa¢ to w czgsci szczgsliwe-
mu wyborowi, to gra tez niewatpliwie rol¢ w tej ,szkole Salpetrierowskiej“
i metoda mistrza ktory umial wskazywaé cele do osiagnigcia i drogi do nich



prowadzace, szanujac jednocze$nie samodzielno$¢ umystowa, ktory stowarzyszat
swych ucznidéw w pracach swoich a za przewodnika im stuzyt w ich wiasnych.
W zetknigciu z nim nietylko wyksztatcenie medyczne lecz i filozoficzne si¢ od-
bierato i dopelnialo. To tez mito$¢ i czeS¢ calej tej plejady, skupiajacej si¢
przy kazdej okazyi wokot mistrza, bez zadnego nigdy rozdzwigku, wzorem by¢
moze. Nie natem jednak koniec: z hojnoscia prawdziwego magnata wiedzy
Charcot otworzyt podwoje swej stynnej szkoty klinicznej chorob nerwowych
w Salpetriere i trzymat je przez ¢wieré¢ wieku otwarte goscinnie dla lekarzy
catego $wiata, ktorzy tam uksztalcenie swe specyalne uzupeiniali, zachgceni
nietylko obfitoscia materyatu, lecz gltownie glgbokoscia pelnego jednoczesnie
prostoty wykladu mistrza. To tez gdy si¢ pomysli, ze glos ten zamart na
zawsze, ze niewiadomo jakie losy czekaja szkole w Salpetriere, bolesne uczucie
owlada sercem nietylko francuskich uczniow mistrza. Kto raz zetknat si¢ z nim
w pracy, ten go nigdy nie zapomni... L. Rsecsniowski.

Dr. M. Subbotin, b. professor medycyny wewngtrznej w uniwersytecie
kazanskim.

Dr. G Faccillotti professor uniwersytetu w Turynie.

Dr. Milton i, Robets b. professor chirurgii ortopedycznej na Uniwersity
of Vermont w Burlington.

Dr. Marcus Beck, professor chirurgii w Londynie.

Dr. Arnold Paltauf, professor medycyny sadowej na niemieckiej wszech-
nicy w Pradze.

Dr. Tacito Molino Gllirola, dziekan wydzialu lekarskiego na wszechnicy
w Guatemali.

Dr. Miewiez, lekarz powiatowy w Czestochowie.

Professor Kjeiibery, prof. psyhiatryi w Upsali, reformator leczenia oblaka-
nych w Szwecyi.

KORESPONDENCYJA KRONIKI.

Epidemija cholery w Kole.
Kolo, 23 sierpnia 1893 r.

Pierwszy wiadomy przypadek zastabnigcia w Kole w roku biezacym na
choler¢ azyjatycka obserwowany byl przez D-ra Barcewicza dnia 25 lipca.
W sze$¢ dni potem, wraz ze $miercia pierwszej chorej, pokazaty si¢ dwa no-
we przypadki i odtad epidemija zaczela robi¢ szybkie postepy. Wszystkich
wiadomych przypadkéow bylo do 23 sierpnia 206, z tych 92 zakonczylo si¢
$miercia (wigksza czg§¢ zmarta w stadium algidum, mniejsza w tyfoidzie),
63-ch chorych wyzdrowiato, 51 znajduje si¢ do tej pory w szpitalach lub
mieszkaniach. Jako przecietng liczbe zachorowan dziennych mozemy przyjaé
15, gdyz w poczatku zapadalo 6 — 8 osob, teraz w acme 25 — 30. Po-
roOwnywajac wigc obecng epidemij¢ z przeszioroczna lubelska (gdzie przecigtna
liczba zachorowan dziennych byta 50—70), -widzimy, ze epidemija w Kole
stosunkowo jest silniejsza: Lublin ma 56,000 mieszkancow, Koto zas 8,000.



Przyczyn¢ tego upatrywa¢ mozna w wigkszej opornosci zydow kolskich wzgle-
dem zasad hygieny i ukrywaniu chorych, ktérzy zarazaja otaczajacych. Zja-
dliwos¢ epidemii, zdaje sig, jest wigksza w Kole, niz byta w Lublinie, w kto-
rym nie bylo, jak tutaj, typowych przypadkéw cholerae siccae. Ciekawym
dosy¢ objawem tej cholery jest to, ze czasami przebiega bez wyproz-
nien—po kilkorazowych wymiotach nastepuje upadek pulsu, sinica i $Smier¢.
Wogble cata ludnos¢ zachowuje si¢ odpornie wzgledem zabiegdow leczniczych:
proszkéw i wstrzykiwali, szczegdlniej za$ ludnos¢ zydowska, ktora np. kalo-
melu zupelie niechce przyjmowaé. Biedni ci ludzie nie moga wyobrazi¢ so-
bie, by jakakolwiek choroba mogla tak szybko zabija¢ chorych i wskutek tego
$Smier¢ przypisuja proszkom—ktore maja by¢, wedlug nich, jakoby trucizng
dla dobijania chorych. Karbolu natomiast w ostatnich czasach zydzi i wyro-
bnicy biorg z punktow sanitarnych bardzo duzo, lecz po to tylko, by kropic¢
nim, jak $wigcong wodg $ciany, o zlewaniu za§ katlu, ktory wylewaja przed
dom, zupeilnie nie my$lg. O terapii stosowanej w Kole nic powiedzie¢ nie
mozna, za mato na to jest rgk, by dawac dostateczng ilos¢ podskornych wle-
wan wody z sola i sodg (chorzy dostaja maximum jeden litr na dzien i czgsto
juz zapdzno t. j. kiedy juz zupetlnie niema pulsu), o innych S$rodkach mozna
powiedzie¢ toz samo. Przebieg choroby jest typowy, w poczatkach byly wy-
padki lzejsze, stadium algidum trwalo dtuzej i chorzy, nie wpadajac w tyfoid,
wracali do zdrowia. Teraz w acme stadium algidum trwa rzadko dluzej nad
2 dni, przyczem chorzy albo umieraja, albo, wpadaja w tyfoid, rzadko wracaja
do zdrowia. Nerki podczas tej epidemii, zdaje si¢, wiecej sa uposledzone, niz
w przeszlorocznej, gdyz bardzo wielu chorych konczy na mocznice z objawami
moézgowemi. Smiertelno$é wéréd dzieci najwyzsza. Liczba zachorowanh naj-
wicksza wsrod kobiet, przyczem wszystkie cigzarne chore ronig i umieraja.

Chorujg przewaznie zydzi i biedni wyrobnicy. Dla biednych chrzescian
zamozniejsi obywatele otworzyli w Kole herbaciarni¢, gdzie procz herbaty
i chleba, biedni otrzymuja darmo i obiady. Przyzna¢ trzeba, ze opiekunowie
sanitarni, wybrani z posréd obywateli Kota, nietylko pieni¢znie ponosza bardzo
wiele ofiar (wino, herbata, cukier, koniak sg to wszystko ich dary), ale i sami
pracuja, odwiedzajac chorych w domach i pilnujac porzadku w szpitalach.
Szpitala statlego Koto nie posiada, urzadzono wigc tylko tymczasowo dwa, je-
den dla chrzescian na przedmie$ciu w osobnym domku w czterech duzych iz-
bach na dole i jednej dla rekonwalescentow na gorze, drugi dla zydéw w gma-
chu teatru. Szpitale sa odwiedzane przez lekarzy po trzy razy na dzien,
felczerzy za§ dezuruja tam dzien i noc.

Na dwu punktach sanitarnych dezurujg takze felczerzy i po czterech
sanitarow, uzywanych do dezinfekcyi mieszkan.

Co do rozporzadzen ochronnych zanotowaé nalezy, ze z miasta sa wy-
puszczani po za rogatke tylko ci, ktdrzy posiadaja Swiadectwa lekarzy, rzeczy
za$ neBlno zabiera¢ z soba tylko czyste, po uprzedniej dezinfekcyi. Na nie-
szczgScie zydzi potrafia obej$¢ to 1 wymykaja si¢ z miasta niepostrzezenie,
roznoszac zaraze po okolicy. A Z



SPROSTOW ANIE.

Na stronicy 502, wiersz 2-gi od gory, zamiast ,,ekonomicznej*, powinno
by¢ ,,chimiczmej“,

m- 0gloszenia,

Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. do-
konywa, wszelkich rozbiorow mikroskopowych,
glownie bakteryjologicznych.

Ulica Wspélna Nr. 42.

Dr, STEFAN SKRZYNSKI

lekarz praktykujacy w klinice Prof. Korczynskiego, ordynuje jak
dawniej w biezagcym sezonie letnim w Cieplicach Czeskich
(Schoenau-Teplitz), w domu Villa Polonia. 5—4

D-r DYM NICKI,

Lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkaly, ordynuje
w domu wilasnym.

co
5—4

N O W E DZIELO
wyszlo staraniem i naktadem wydawnictwa dziel lekarskich polskich

w Krakowie
pod tytulem

PODRECZNIK CHOROB T0LIOKA

przez
Professora D-ra TUI Jaworskiego.
Cena 4 7zhr.
(20 arkuszy druku z 16-tu rycinami w tekscie).

Naby¢ mozna we wszystkich [ksiggarniach krajowych oraz w Administracyi
Wydawnictwa w Krakowie, ul. Floryanska L. 13.



marszalkawska!

»,POD BACHOSLCMW’

(Warszawa, Telefonu Nr. 100)

KONIAKI, LIKIERY, RUMY,

Towary Kolonijalne i Delikatesy.

OH UNIVERSELLE OE P

NdriX A

GLOWNY SKLAD

WIN GRUZINSKICH

z winnic Ksiecia Z. A. DZORDZADZE
w Kachetyi—Tyflis.

|3AU1SO Czystosc tych win stwierdzong zostala analiza

WWWWwWWwWWwW profesora Struve.



APTEKA

| Sklad Wod “*

NATURALNYCH

wprost ze zrodel sprowadzar)ych.

94 . ulica Marszatkowska 94.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne naturalne S$wiezego
czerpania, jak réwniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki lekarskie

w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Oczyszczony wedlug sposobu profesora N. Menthiena

Marszalkowska rég Sto-Krzyskiej w Warszawie.



Sprzedaz dozwolona na ogélnych zasadach handlu,

t Dla kaszlagcych 1 ostabionych 8
o

| Stodowy ekstrakt i karmelki

z Miodu, Slodu i Ziél leczniczych

wilii

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

= E!o

v
w Warszawie, ulica Zgoda 5. g*
y

Wylaczna sprzedaz w Aptekach i Skladach aptecznych.

Apteka, Poczta Zaktad Leczniczy Stacja drogi
i Toinnnnf Nadwislafiskie]
M alO J7J m?” W'

wmniejson.  , INctIt " UZU W p..ALlowe

Zaktad hydropatyczny caly rok otwarty, Kapiely borowinowe, Zelazlste, kumys, cimna-
Styka lecznicza od 1 Czerwca do potowy Pazdziernika.

Dwoch statych lekarzy od Czerwca do konca Wrzesnia. Konsultanci
z Warszawy 1 Lublina.—Wszelkich objasnien udziela administracja Zaktadu.

NOWO OTWORZONY
Sklad Naczyn Aptecznych, Chemicznych 1 Doktorskich

Warszawa, ul. Bielanska 3.

Poleca swoj towar po cenach mozliwie umiarkowanych.
12-11
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bPTB/b

1 sktad wod. mineralnych)

NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH
pod firma

Dr. T. Heinrich

W WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzhowej i Senatorskiej Nr. 473b istniejacy.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne naturalne
Swiezego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagrani-
czne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach
w uzycie wprowadzone.

NATURALNY

Fabryki ,,]MPERIAL”

W W ARSZAWIE

Mimmuy liialiii m Wfsfiife i Wimiito i Irabilll 1831 nic

za czystosé produktu.

Analiza prof. Milicera, Dr. Nenckiego i Dr. Zawadzkiego utwierdzaja, ze Ko-

niak ,Imperial” jest wyrobem z czystego wina i niczem si¢ nie r6ézni od dobrych

francuzkich Koniakow,

a zatem zalecany by¢ moze chorym, rekonwalescentom i kon-

serwom, jako zdrowy i wyborny napdj.

Sprzedaz detaliczna we wszystkich znaczniejszych handlach win i towardéw

kolonijalnych w Warszawie i Krolestwie.

Hurtowa od 3 wiader, w Kantorze fabrycznym. 12—01
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~"fowootworzona

Drukarnia Estetyczna Sierpinskiego

$-TO KiZYZKA 22, fOG MAZOWIECKIEJ.
Najobficiej zaopatrzona w najefektowniejsza ornamen-
tacj¢ i najoryginalniejszy kroj czcionek.
Wykonywa roboty
SPECYALNIE ARTYSTYCZNE

Kolorowane, Dzielowe, Tabelaryczne
i wszelkie inne
W ZAKRES DRUKARSTWA WCHODZACE.
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