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Zeszyt 9. Warszawa, Wrzesien 1893 r. Rok XIV.

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI  LEKARSKICH.
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O BROMETYLOWEJ NARKOZIE.

Podat

2)r. Stawomir J\.zyszczewski

(z Wawrzyszewa).

W ciggu ubiegltych trzech lat daje si¢ stysze¢ o coraz szerszem
stosowaniu brometylu w celach narkotyzacyjnych przy niedlugo-
trwatych operacyjach. Srodek ten nie jest wcale nowym i da-
tuje od 1849 r. Pewien czas mial on kredyt u akuszeréw, na-
stgpnie jednak, z powodu niepewnos$ci dziatania i nieprzyjemnych
powiktan, zostal porzucony i zapomniany. Dzi§ znowu wylonit
si¢ z pylu zapomnienia, przewaznie dzigki dentystyce i dowiddt,
iz zle jego przymioty zalezaty wylacznie od niedostatecznej czy-
stodci preparatu. Czysty brometyl jest wybornym $rodkiem znie-
czulajacym, nie powodujacym bynajmniej zlych nastepstw. Dla
tego tez uwaga lekarza winna by¢ przy uzyciu danego s$rodka
zwrdocona gltownie na czysto$¢ preparatu.

Azeby moédz wnioskowaé o czystosci brometylu nalezy
mi¢¢ na uwadze nastgpujace jego wlasnosci: brometyl jest ply-
nem przejrzystym, bezbarwnym, zapachem przypomina cokolwiek
chloroform, zapach ten jednak jest ostry. Z tego powodu prepa-
raty zabarwione, o zapachu zbyt ostrym, mamy uwazaé za nie-
przydatne. Przetwor czysty winien mie¢ ci¢zar 1,39 gat. i punkt
wrzenia przy t 39°C. Wyzszy cigzar i punkt wrzenia moga by¢
warunkowane przymieszka alkoholu (1°/0), a to w celu nadania
brometylowi wickszej trwatosci. Jes§li kto jednak zechce w tym
-celu zastosowaé alkohol, lepiej gdy uprzednio wyprobuje sam
brometyl. Brometyl w wodzie mato jest rozpuszczalny, ze spi-
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rytusem za$ i chloroformem migsza si¢ we wszelkich stosunkach.
Dalej, czysty brometyl, zmigszany z rowng iloScia kwasu siar-
czanego stezonego przez ciag 24 godzin, nie powinien da-
waé odczynu barwnego, nalany za$ na r¢ke, daje uczucie chto-
du i w parg sekund ulatnia si¢. Nalezy rowniez pamigta¢ i o
tern, ze czysty brometyl zapala si¢ z tatwos$cig i gore zielonym
ptomieniem, nie tak przeciez tatwo jak eter, i z tego powodu mo-
zna go uzywaé przy operacyjach, wymagajacych ognia.

Gtowng uwage zwroci¢ nalezy na nietaczenie brometylu
(Cs Hs Br. Adethylum hromatum) z bromkiemetylenu (C:2,
Hs Br.2, Aethylenum hromatum), ten ostatni bowiem jest tru-
jacym. Trafialo si¢ to nieraz, cho¢ odrozni¢ oba te zwiazki ta-
two: c. g. brometylenu 2,163, a punkt wrzenia t 120° C, pod-
czas gdy brometyl wre przy t 39° C, a wage ma 1,39.

Pomimo prostoty prob nad broretylem dokonywanych,
trudno przeciez zada¢ od lekarza praktycznego, aby za kazdym
razem sprawdzal dobro¢ preparatu. Dla tego tez najlepiej jest
nabywa¢ brometyl Merck’a (Darmstadt)—Aether brom. puriss.
Merck. Firma ta wysyla brometyl w szklankach zoélto-burych,
zawartos$ci 25,0 i szczelnie zakorkowanych zwyklym korkiem.
Nadto do kazdej szklanki przywiazany jest korek. Jezeli bo-
wiem nie zuzyjemy calego stoiczka na raz, to mozna reszt¢ zo-
stawi¢ do nastgpnej narkotyzacyi. Zreszta radzitbym zostawi¢
resztki tylko na wypadek niedlugo majacej nastapi¢ narkotyzacyi,
a to gwoli konserwacyi preparatu, ktory pod dzialaniem §wiatla
i czestego odkorkowywania ulega rozktadowi.

Co do mnie, uzywam brometylu przy krotkotrwalych ope-
racyjach (resp. rwaniu ze¢bow, przecigciach ropni i in.).

Narkotyzacyi dokonywam przy pomocy zwyktej maski Ess-
march’a, pilnie uwazajac, aby maska Scisle przylegata do twa-
rzy i zakrywata nos i usta. Nastgpnie polecam drugiej osobie
obla¢ szybko cala powierzchni¢ maski brornetylem z naczynia,
uzywanego do chloroformu. Po uptywie 10— 15 sekund powta-
rzam oblanie, a niekiedy wypada znowu, po uplywie takiegoz
czasu, obla¢ po raz trzeci. Poczem przesuwam maske w ten
sposéb, aby zakrywata tylko nos, i przystepuje¢ do otwarcia ust.
Gdy nastapito zwarcie szczek, mozna sadzi¢, iz pacyjent dostate-
cznie jest znarkotyzowany, a przeto po otwarciu takowych, mo-
zemy przystapi¢ do operacyi. Zdarza si¢ tez, iz chory sam, bez



trudnosci, otwiera usta, wtedy znowu przesuwamy maske napo-
wrot na usta i oblewamy brometylem, az do chwili zupetego
zwarcia szczek. Rozumie si¢, ze gdy operacyja ma by¢ dokony-
wang na innem miejscu, wtedy ustotwiera¢ nie ma potrzeby, cze-
ka¢ atoli nalezy chwili zwarcia. Niekiedy znowu zdarza sig, iz
skurcz mig$ni nastgpuje przy otwartych ustach. W tym razie
moment rozpoczynania operacyi poznajemy po chwili, w ktorej
pacyjent usta ma otwarte, jak przy wywichnigciu szczeki dolnej;
przy proébowaniu za$ zamknigcia ust, napotkaliby§my opor.

Szczegblng zwracam uwage na pojawienie si¢ zwarcia szczgk,
jako na moment stosowny juz do operacyi, wielu bowiem za-
rzuca brometylowi, iz wobec niego trudnem jest rozpoznanie
chwili znieczulenia. Positkowaé si¢ zanikiem odczynu rogoéwki,
jak przy chloroformie, niepodobna, nie doprowadzamy bowiem
brometylowej narkotyzacyi do chwili zaniku odruchéw. W pra-
cach, odnoszacych si¢ do brometylu nie znajdujemy zadnych
pod tym wzgledem wskazowek. Asch radzi postepowaé przy
rwaniu z¢gbOw w nastepujacy sposob: po oblaniu maski 2—3 razy
brometylem, rozkaza¢ choremu otworzy¢ usta, gdy za§ ten os-
tatni bez oporu rozkaz wypelnia, mozna przystagpi¢ niezwlocznie
do operacyi. Fessler znowu radzi rozpoczynaé¢ operacyje po
zniknigciu skurczu konczyn, ktéry poczyna si¢ ukazywaé po
pierwszych inhalacyjach brometylu. Ja miatem sposobno$¢ nie-
jednokrotnie przekonaé si¢, iz rada Asch’a, chybia celu. Jak-
kolwiek w wielu przypadkach we wspomnianej chwili powstaje
analgesia, t. j. chory, odczuwajac dotknigcie szczypiec, wyjmo-
wanie zgba, nie odczuwa przeciez bolu, nie dzieje si¢ to jednak
zawsze, sami bowiem pacyjenci twierdzg, iz w danej chwili czujg
szalony bol.

W kazdym razie niewygodng jest rzeczg, iz chory zacho-
wuje $wiadomo$¢ i czuje choéby mechaniczng strong¢ operacyi.
Sa ludzie, ktorzy do tego stopnia obawiaja si¢ wyjecia zgba, iz
dokonanie operacyi w chwili utraty §wiadomosci, jest daleko wa-
Zniejszg sprawg, niz usunigcie bolu. Czeka¢ znowu, zgodnie
z Fessler’em, do chwili zaniku skurczow, szkoda czasu, tem-
bardziej, iz w wielu razach skurcze zachowuja si¢ do chwili
ustgpienia narkotyzacyi. Na zasadzie wielokrotnych obserwacyj
doszedtem do przekonania, iz najstosowniej operacyj¢ zaczynaé
w chwili zwarcia szczek. W fen sposdb .zuzytkowana chwila
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narkotyzacyi nietylkd pozbawia chorego bolu, ale nawet i $wia-
domoscig iz u niego zab lub zgby zostaly usunigte.

Na wypadek, gdyby$my nie posiadali pod r¢ka maski E s s-
marcha, mozna positkowa¢ si¢ serwetka w rozek zwinieta.
W rdég ten wlewamy odrazu 14 grm. brometylu i szybko za-
krywamy twarz ze szczegélnem uwzglgdnieniem ust i nosa. Po
uptywie V2—1 min. mamy juz narkozg. Zjawiska, towarzyszace
brometylowej narkozie sg nastgpujace: przy pierwszych wziewa-
niach chorzy doznajanieprzyjemnych wrazen: jedni mowia, Ze nie-
przyjemnym jest dla nich zapach, inni, ze doznaja mocnego bicia
serca, inni zndw, iz dusza si¢. Czegstokro¢ pomiedzy pierwszemi
pociagnieciami a chwilg narkozy tak mato uptywa czasu, iz cho-
rzy nastgpnie zda¢ sobie nie sa w stanie sprawy z doznanych
wrazen. Pierwsze te wrazenia szybko ustepuja uczuciu niemocy
w konczynach, poczem zaraz chory traci $Swiadomos¢ otoczenia (w prze-
ciggu Ya—3t—1 min.). Zazwyczaj wtedy chory ma sen, kto-
rego jako$¢ zalezna jest od stanu narkozy. Jednocze$nie z utra-
ta $wiadomosci konstatowa¢ mozemy drgawki migsni powiek,
a przytem zwarcie szczgk i staby skurcz w konczynach. Jezeli
w tej chwili przerwiemy dolewanie brometylu, to chory znaj-
duje si¢ w stanie nieswiadomosci 3—4—5 minut, nast¢pnie od-
razu otwiera oczy, nie zawsze zrazu przypomina sobie, gdzie
si¢ znajduje i nie od razu poznaje osoby. Stan taki przejsciowy
trwa kilka sekund, poczem $wiadomo$¢ stracong odzyskuje, je-
dnak chwil kilka potrzeba, aby byl w stanie podnie$¢ si¢ z krze-
sta. Tetno w poczatku narkozy w wigkszosci przypadkéw co-
kolwiek zwolnione, nast¢pnie wraca do normalnego stanu, a na-
wet przyspiesza si¢; oddech spokojny.

Nie zawsze atoli narkoza przechodzi tak pomyslnie. Nie-
kiedy skurcze bywaja bardzo silne i rozchodza si¢ na wszystkie
migénie ciala, osobliwie u ludzi, naduzywajacych alkoholu, oraz
u indywiduéw obdarzonych nadczutoscia systemu nerwowego.
U ludzi tej kategoryi pod wplywem brometylu nickiedy pojawia
si¢ prawdziwy napad drgawkowy. Dobrze pamigtam przypadek,
ktory mi si¢ zdarzyl z uczniem jednego ze S$rednich zakladow
naukowych. Dano mu brometyl w celu wyjecia zgba. Zaledwie
uskutecznil on kilka wciagni¢é, pojawit si¢ trismus, a nastep-
nie skurcz migéni szyi, skutkiem czego glowa odciagnigta zo-
stata ku tylowi, nastgpnie drgawki objety tutow 1 konczyny,



tutow podnidst si¢ w formie patgkowatej z krzesta, stowem
zobaczylem typowy opistliotonus. Wtedy, po dos¢ mozolnem
poraniu si¢ z otwarciem ust, zab wyrwalem. Po uplywie
112 — 2 minut pacyjent zupeklie spokojnie obudzil si¢ i prze-
konalem si¢, ze niemial najmniejszego wyobrazenia o stanach
przez ktore przechodzil, opowiedzial mi tylko, Zze miat sen, jako-
by uczestniczyl w kolezenskiej bibce. Nader silne drgawki mig-
$ni catego ciala widzialem u pewnego atkoholisty; przypadki to
jednak rzadkie, zwykle bowiem u pijakéw napotykamy niezna-
czne podniesienie skurczu, nieodlagcznego od brometylowej nar-
kozy. Wzglednie czesciej zauwazy¢ si¢ daje, iz w chwili usta-
wania narkozy, chory przechodzi w stan pobudzenia. Jezeli
w takiej chwili przeciagga¢ operacyje, albo nawet tylko chorego
przytrzymywac, to ten ostatni literalnie dostaje szalenstwa. W tych
przypadkach radz¢ poczekaé¢ chwil kilka, a pacyjent niezwlocznie
uspokoi si¢ i wtedy operacyj¢ mozemy dalej prowadzic.

Skutké6w nieprzyjemnych tego rodzaju narkoza prawie
ze Inie sprowadza. Cztery razy jedynie w ciagu mojej prak-
tyki, po uzyciu brometylu zauwazylem sklonnos¢ do wymio-
tow, skonczyto si¢ przeciez na mdlosciach. Niektérzy komuni-
kuja, iz daje si¢ odczuwa¢ =zapach czosnku z ust chorego, co
zapewne zalezy od nieczystosci preparatu; co do mnie nigdym
nic podobnego nie zauwazyl. Jezeli moze si¢ trafi¢ co nieprzy-
jemnego, to jedynie przed narkoza, niektéorzy np. nie dla tego,
izby brometyl na nich nie dziatal, ale poniewaz nieznosza
wrazen, nieodlgcznych od pierwszych inspiracyj pod maska, za-
chowuja si¢ odpornie: wyrywaja si¢ z rak asystentow i t. p.
W kazdym razie, przypadki podobne sa bardzo rzadkie.

Brometyl w dawkach tych, ktérych uzywamy przy krotkotrwa-
lych operacyjach, jest §rodkiem nieszkodliwym. Dla dopigcia celu
potrzeba 10,0—15—25,0; dla dzieci 5,0. Przed kilku laty, wrBer-
linie (1889) zdarzyty sie-2 przypadki $mierci po-uzyciu brometylo-
wej narkotyzacyi, ale w pierwszym przypadku chory byl w takim
stanie' ktory wylaczat wszelka narkotyzacyje, w drugim za$, nar-
koza trwata [r2 godziny, do czego uzyto najmniej 130 gram.
brometylu, no, i preparat nie byl zupeilnie czystym. Inne przy-
padki z brometylem sa watpliwe, gdyz zwiazek ich przyczyno-
wy z wdechaniem brometylu nie jest dowiedziony.

Za przeciwwskazanie do stosowania brometylu, obecnie



mozna uwazaé: anemij¢ W wysokim stopniu i objawy, dowodza-
ce stluszczenia serca.

Zaleca si¢ za$ brometylowa narkoza przy wszelkich krot-
kotrwalych operacyjach (5—6 min.), wyjawszy atolite, przy kto-
rych koniecznem jest rozluznienie systemu mig§niowego.

i okolicznych wioskach.
Podat
WLADYSLAW WRONSKI

lekarz praktykujacy w Nasielsku.

Nasielsk, miasteczko gub. Lomzynskiej, lezy na rozleglej
rowninie, opodal malej rzeczki, ktéra ptynac przez niskie pod-
miejskie taki, tworzy na terytoryjurn miasta dwa duze, taczace
si¢ ze soba, stawy, otoczone trzgsawiskami, ciagnacemi si¢ na
przestrzeni blisko 20 morgéw. Na gruntach miejskich na rzeczce
tej stoja dwa miyny wodne, przez co woda w rzeczce w grani-
cach miasta jest prawie stojaca. Nad stawami roztozyla si¢ naj-
biedniejsza i najbrudniejsza zydowska dzielnica: domki przewaznie
drewniane, biedne, czesto na podt zapadte w ziemie. W tej czeSci
miasteczka nad stawami ciggnely si¢ cate szeregi zydowskich wy-
chodkéw, z ktorych fekalja dostawaly si¢ wprost do wody. Nad-
to nad jednym ze stawow, wsrod owych garnituré6w z wychod-
kow, stala od lat wielu bydlobojnia miejska, z ktoérej wszelkie
odpadki dostawaty si¢ bezposrednio do wody, tworzac tam ciagle
nowe nawarstwienia. To tez nic dziwnego, ze stale wydoby-
wajace si¢ stad smrodliwe wyziewy, dawaly sie¢ mocno uczuwaé
kazdemu, kto zblizyt si¢ na kilkadziesigt krokéw do stawu. Po-
mimo to ludno$¢ zydowska i mieszczanie z przylegltych uliczek
nietylko prali brudna swa bielizng w wodzie owego stawu, ale
nadto ztad tez czerpano wodg¢ do wszelkiego uzytku. W poczat-
kach epidemii wod¢ z 4-ch punktéw tego stawu przesano do
bakteryjologicznego zbadania kol. Jakowskiemu, ktéry znalazt
w 1 cent. k. wody, wzigtej w bliskosci starej bydtobojni, 2 00,000
kolonij bakteryj; w wodzie zaczerpnigtej w miejscu wzglednie
najczystszem 80,000 kolonij bak., a w dwoch pozostatych pro-
bach w 1 cent. k. po 100,000 i 120,000 kolonij. * Miasteczko
posiada 32 studnie, w niewielu jednak z nich woda wzglgdnie
niezta, wigkszo$¢ studni, przewaznie w dzielnicy zydowskiej, po-



siada wod¢ zanieczyszczong $cickami. Woda w rzeczce w gra-
nicach miasteczka brudna i zanieczyszczona. Pottora roku temu
caly prawie $rodek miasteczka zgorzal: pozar dokonat znakomitgj
dezynfekcyi tej czeSci miasteczka, zapelnionej przewaznie Scie-
$nionemi domkami i klitkami zydowskiemi; przyczynit si¢ on je-
dnak do wielkiego zubozenia mieszkancoéw, ktorzy dotychczas
bardzo powoli odbudowuja si¢, mieszczac si¢ tymczasowo w dre-
wnianych budkach.

Mieszkania, w jakich si¢ migsci wigkszo$¢ tutejszej ludnosci
zydowskiej, sa poprostu rozpaczliwe: ciasnota, brudy, brak po-
wietrza, wilgo¢, czesto brak catego dachu nad glowa—oto zwyv
kte warunki, w jakich si¢ miesci 45 tutejszych zydow. Chrze-
$cijanska ludno$¢ w ogdle troche lepiej i czysciej zyje, ale i tu
mieszkania wiele bardzo pozostawiaja do zyczenia. W przewaz-
nej liczbie zydowskich posiadtosci ustepow wcale nie ma; wszel-
kie nieczystosci mieszcza si¢ w podworzu, dokota domoéw, lub
bywajg wylewane na ulice; w innych sg wprawdzie urzadzone
ustepy, ale bardzo pierwotne, zkad nieczystosci przedostaja si¢ do
gruntu, zanieczyszczajace wod¢ zaskorna, ktora prawie wszedzie
znajduje si¢ na niewielkiej glgbokosci i zaopatruje wigkszo$¢ stu-
dzien miejskich. Mieszkancoéw liczy nasielsk 6,500, w tej liczbie
blisko 4,500 zydow i 2,000 chrze$cian. Ludno$¢ chrze$cianska
zajmuje si¢ przewaznie szewctwem, mniejsza czg¢S¢ rzemiostami
i gospodarstwem rolnem. Ludno$¢ zydowska trudni si¢ drobnym
handlem i rzemiostami, nedzy tu bardzo wiele. W obec takich
warunkow sanitarnych Nasielsk przedstawia miejscowos$¢ bardzo
podatng do szerzenia s1e; roznych chordb zakaznych To tez
czesto (zwlaszcza na jesien 1 na wiosng) zdarzaja si¢ tu liczne
przypadki tyfusu brzusznego, z charakterem czgsto bardzo ztosli-
wym, cechujagcym si¢ raptownym upadkiem dziatalnosci sercajuz
w pierwszych dniach choroby i licznemi komplikacyjami. Ospa,
szkarlatyna, dyfteryt, koklusz, krwawa dysenteryja, biegunka le-
tnia u dzieci czesto nawiedzaja Nasielsk, a zawsze prawie wy-
stgpuja postaci cigzkie. Influenza z ciezkiemi powiktaniami na-
wiedzata w ostatnich kilku latach Nasielsk kilkakrotnie. Co si¢
tyczy poprzednich epidemij cholery, to o ile moglem si¢ dowie-
dzie¢, cholera zawsze tu silnie grasowala, zabierajac liczne ofiary
i rzucajac poptoch na okolice. W obec tego komitet sanitarny,
zawigzany wkrotce po pojawieniu si¢ cholery w Cesarstwie, miat
trudne zadanie do spehienia, tembardziej, ze z powodu braku
srodkéw materyjalnych i ogdlnego zubozenia mieszkancow, tru-
dno bylto poprawi¢ optakane warunki sanitarne miasteczka. Po-
mimo to zdzialano wiele, przeniesiono stara bydtobojnie miejska
w odpowiednie miejsce, dot z pod niej zasypano ziemia, zniesio-
no wszelkie wychodki z nad stawéw, zniesiono studnie ze zla
woda, ocembrowano male zrodetko, lezace tuz za miastem, z ktd-



rego wielu mieszkancéw korzysta, peryjodycznie oglaszano miesz-
kancom, aby wode uzywali tylko przegotowang etc. etc.

Kiedy cholera pojawila si¢ juz w Warszawie (odleglej o 212
godzin drogi od Nasielska), Mtawie, a w koncu i w Nowym
Dworze, zawleczenie epidemii do Nowosielska przy ciagtej komu-
nikacyi mieszkancéw z wyz wymienionego punktu bylto kwestyja
czasu. Jakoz 3 listopada r. z. wieczorem bytem wezwany do S. F.
zony melameda, 42 lat liczacej, zamieszkujacej wraz z rodzing
w jednym z najnedzniejszych domkoéw Nasielska przy tak zwanej
Zabiej ulicy. Jestto wlasciwie zaulek nie brukowany, lezacy
w bliskosci wyzej opisanego stawu, w niskiem polozeniu, przed-
stawiajacy przez wigkszg czgs¢ roku szereg blotnistych kaluz.
Stoi tu 6 nedznych domkéw drewnianych, zamieszkatych przez
liczne rodziny proletaryatu zydowskiego.

Zdarzenie mie¢ chciato, ze wtlasnie par¢ dni temu odwiedzatem
corke F. chorg na zapalenie pluc, wtedy widywatem F., kobiet¢ dobrze
zbudowana, mocno otyla, pelng sit i zdrowia. Tegoz dnia jeszcze
(3 listopada) rano F. chodzita do miasta po sprawumki i czula si¢
zupetnie zdrowa. Okolo 3-ej godziny po poludniu—jak opowiada oto-
czenie—zaczeta niedomagaé, poczuta szum w glowie i dziwne ostabie-
nie, poczem wystapily z niej obfite wyprdznienia kalowe, wkrotce po-
tem dwukrotnie wymiotowala resztkami pokarmu (kawa mleczna
z bultka), poczuta si¢ bardzo ostabiona, tak, ze musiata potozy¢ si¢
zaraz do tozka; po chwili wystapity znéow dwokrotne wyprodznienia nie
obfite, tym razem juz ryzowate, chora poczuta lekkie kurcze w tyd-
kach i regkach, nie mogta si¢ juz sama przewrdci¢ na 16zku. Tylko
dzigki namowom felczera rodzina zwrocita si¢ do mnie. Przybywszy
natychmiast do chorej, w 3 godziny nie wigcej od poczatku choroby,
zastatem stan nastgpujacy: chora lezy na 16zku z nawpol przymknie-
temi powiekami, oczy cokolwiek zapadie, okrazone lekko sina obwod-
ka, twrnrz mocno blada, koniec nosa i usta sine, palce rak i stopy
przedstawiaja takze sinawy odcien. Cate cialo—zwlaszcza za$§ twarz
i koficzyny—zupekie zimne, pokryte zimnym potem; jezyk lekko ob-
lozony, wilgotny, zimny; puls nie wyczuwa si¢ wcale nietylko w art.
radial., ale i w wigkszych tetnicach; tony serca bardzo stabe, chwi-
lami stycha¢ tylko pierwszy ton serca. Oddech cigzki, nieréwny,
przerywamy. Brzuch duzy, mickki ciastowraty, bezbolesny, av kiszkach
przelewanie. Chora apatyczna, chwilami stgka stabym glosem; chwi-
lami przechodza chorg kurcze, wiedy glosniej stgka i staje sie
niespokojng; na pytania nie odpowiada. Wyprdznien i wymiotow wie-
cej juz nie bylo wcale; mocz zatrzymany; chora od 3 dni ma regu-
larno$¢, nie zbyt obfita. Zastrzyknatem chorej natychmiast dwie szpryc-
ki kamfory z eterem 1:8), co nawet chwilowego wplywu na dzialal-
no$¢ serca nie wywmialo; poczem zastosowano chorej enteroklizme
Cantani’ego z goracego roztworu taniny, dano VY2 szklanki cieptego
wina czerwonego, zagrzanego z korzeniami, rozcierano kawatkami lo-



du. Po pdt godzinie odeszta enteroklizma z niewielka iloScig ryzowa-
tych wyprdznien. Stosowatem dalej injekcyje z Coffein, netro-benz
(po 0,3 pro dosi) naprzemian z zastrzykiwaniami kamfory z eterem;
zastosowano jeszcze raz enterolkizme, ktéora tym razem natychmiast
odeszta. Na zastosowanie hypodermoklizy chora zgodzi¢ si¢ nie
chciata, twierdzac, ze to ,przyrzad do zatruwania cholerycznych®.
Chora popadata w coraz wigksza apatyj¢, oddech stawal si¢ coraz po-
wierzchowniejszym i stabszym i okoto godziny II w nocy, w*8 godzin
od poczatku choroby, chora zmarla.

Nie watpilem ani na chwilg, ze miatem tu do czynienia
z cholerg azyjatycka i natychmiast 'zawiadomilem o tern wladzg.
Wprawdzie nie mozna si¢ bylo dowiedzie¢ zkad i przez kogo
cholera mogta by¢ zawleczong, ale w obec Owczesnego nastroju
ludnos$ci zydowskiej, nie dziwitlem si¢ bynajmniej, zydzi bowiem
z zasady na wszystkie pytania odpowiadali przeczaco. Trupa
kazalem natychmiast zawina¢ w przescieradlo, zmoczone w roz-
czynie sublimatu; wspoimieszkancéw wysiedlitem, a dom caly
oraz sprzety poddatem gruntownej dezynfekcyi.

Nazajutrz, po przybyciu do Nasielska lekarza pow. Puttus-
kiego kol. Stominskiego, przecigwszy na niewielkiej przestrzeni
§cianke¢ brzuszna trupa, dobyliSmy z kiszki cienkiej pewna ilo§¢
zawarto$ci, ktora przestaliSmy ,niezwlocznie dla analizy do praco-
wni kol. Jakowskiego. Rezultat badania, udzielony taskawie przez
niego, za co mu niniejszem skladam podzigkowanie, wykazatl
bakteryje, odpowiadajace w preparatach.mikroskopowych i hodo-
wlach na zelatynie bact. coli communi, oraz lasecznikowi cholery.
Tymczasem nowych przypadkéw nie bylo, a raczej byly ukry-
wane przez ludno$¢. Lecz juz 5 listopada wieczorem o godzinie
9-¢j zostalem zawiadomiony przez policyje, ze w domu znajdujg-
cym si¢ wprost domku, w ktéorym mial miejsce pierwszy przypa-
dek cholery, na tej samej Zabiej ulicy, zaszedt podejrzany przy-
padek zachorowania. Jakoz udawszy si¢ natychmiast na wska-
zane miejsce, musialem si¢ przedostawaé przez tlumy zydow,
ktorzy wzburzeni falszywemi pogloskami, byli gotowi staé w o-
bronie chorego. Z trudem przedostawszy si¢ wreszcie na strych
nedznego domku, znalaztem si¢ w dhlugiej, a tak waskiej izdebce,
ze trudno bylo przecisnaé si¢ obok stojacego przy S$cianie
16zka. Cata ta izdebka przepelniona byta zZydami, ktorzy stali
jeden obok drugiego, gdzie tylko byla mozliwo§¢ wecisnigcia sig
i glo$Snym gwarem przepetniali izb¢. Dopiero sktoniwszy wigksza
ich cz¢$¢, aby opuscili zajmowane pozjmyje, ujrzalem wyciagnig-
tego na to6zku chorego. Ch. Z. lat 52, w okresie zamartwiczym.
Otoczenie chorego objasnito mnie jak nastepuje:

Z. byl wyrobnikiem i zyt w nedzy. Rano, 5 listopada, czujac
si¢ zdrowym zupeinie, kopat groéb dla pierwszej ofiary cholery i nosit



wapno do zasypania grobu. Wrociwszy do domu, zmeczony zjadt
chciwie miseczke kartofli, ktore poprzednio ugotowane staty dos¢ dtu-
go w izbie, a nast¢pnie pif wode ze stawu nieprzegotowanq. Za-
chorowal okoto 5 godziny po potudniu; wyprdéznienia i wymioty—jak
twierdzi rodzina—miat nie obfite i nie czgste, ryzowate. Chorego
znalaztem bez pulsu, cialo zimne, sinica daleko wylotniej wyrazona
niz u poprzedniej chorej; na wasach i brodzie $lady ryzowatych wy-
miocin; brzuch nie wzdgty, nie bolesny, w kiszkach przelewanie; cho-
ry bardzo niespokojny, rzuca si¢ i jeczy przyciszonym, ochryptym
glosem; na pytania nie odpowiada, zdaje si¢ by¢ nieprzytomnym. Ro-
dzina i otoczenie o$wiadczyli, ze nie zycza sobie zadnej pomocy le-
karskiej, pomimo to zastrzyknalem mu par¢ szprycek kamfory z ete-
rem, nie otrzymatem jednak najmniejszego skutku. Poniewaz rodzina
nie pozwalata choremu nic przyjac¢, dostal on tylko enteroklizme¢ kilka
razy powtorzong, za jedna z nich wyszedl kawalek niestrawionego
kartofla, i kilkakrotne injekcyje kamfory z eterem. Wiegcej juz na
nic zgodzi¢ si¢ nie chciano. Chory zmart w nocy w 8 godzin od
poczatku choroby.

Nazajutrz przybyt Inspektor Lekarski J. N. Jurkow, z kol.
Chylinskim z Lomzy i kol. Stominskim z Puttuska—postanowiono do-
kona¢ sekcyi nad zwlokami.

Sekcyja dokonang zostata przez kol. Stominskiego w obecno$ci
p- Inspektora Lek. i mojej. Rezultat sekcyi nastgpujacy: *)

Trup mezczyzny Sredniego wzrostu, dobrze zbudowany, miernie
odzywiany. Stezenie posmiertne dos¢ silne. Palce rgk i nog zlekka
pozginane w stawach szarawo-sinawej barwy, paznokcie sine; skorana
rekach 1 stopach sinawej barwy. Oczy zapadle, napél otwarte, oto-
czone szeroka sing obwodka. Nos i wargi sinawe. Tkanki thuszczo-
wej mato; migénie dobrze rozwinigte, ciemno-czerwone, cokolwiek su-
che. Otrzewna oscienna i trzewowa gladka, pokryta lepka wydzieling,
ktora jednak migdzy palcami nie wycigga si¢ w nici. Blona surowi-
cza zotadka i kiszek silnie przekrwiona. Zotadek znacznie rozszerzo-
ny, zawiera z Vi kwarty gotowanych kartofli, nie dobrze przerzutych
i niestrawionych, plywajacych w nieprzezroczystej gestawej cieczy
brudno-biatawej barwy. Blona $luzowa zoladka, a zwlaszcza kiszek
cienkich, na calej przestrzeni silnie przekrwiona, naczynia silnie na-
strzyknigte, miejscami niewielkie wybroczyny. Gruczoly odosobnione
i kepki Peyera cokolwiek nabrzmiate. W kiszkach cienkich: gazy,
duza ilo$¢ pltynnej zawarto$ci szarawej barwy, nieprzezroczystej, z ro-
zowym odcieniem, z plywajacymi gdzieniegdzie bialemi strzgpkami
w niewielkiej ilosci; w glownej czedei jelita czczego 4 niezywe oska-
rydy. Blona $luzowa kiszki grubej stabiej przekrwiona, niz btona
sluzowa kiszki cienkiej. Zawartos¢: plyn szaro-bialy, nieprzezroczysty

*)  Wedlug notatki zrobionej przezemnie natychmiast i spraw-
dzanej przez kol. Slominskiego.



z wigksza ilodcig strzgpkéw, oraz kilka kawatkow niestrawionych kar-
tofli, tak samo wygladajacych jak znalezione w zotadku.

Optucna pokryta matg iloscig lepkiego ptynu, nie wyciggajacego
sie¢ w nici. Pluca zwyklej wielkodci, trzeszcza, tkanka plucna blada;
czeéei przednie pluc suche na przekroju; w oskrzelach troche Sluzowo-
ropnej wydzieliny.

Migsien serca zwyklej grubosci, blady, zmgtniaty. Ostium vends
sinistr. i dextr. przepuszcza dwa palce. W prawej komorce ciemna
krew.

Sledziona mniejsza, niz normalnie, powierzchnia przekroju ciemna.

Watroba cokolwiek mniejsza, niz normalna; migzsz jej zanikly;
w pecherzyku zotciowym ciemno-zielonawa zotc.

JKerki normalnej wielko$ci, cyanotyczne; powloka schodzi dosé
fatwo, powierzchnia gtadka; powierzchnia przekroju zmetniata; czgé¢
korowa ciemno-czerwona; piramidy cokolwiek jasniejszej barwy. Pe-
cherz $ci$nigty, pusty.

Zatoki zylne odurae matris zawieraja ciemng krew. Substancyja
mobzgu blada, sucha.

Pewna ilo$¢ zawartosci kiszek cienkich i grubych byla przesta-
na dla bakteryjologicznego zbadania kol. Jakowskiemu, ktory otrzy-
mat rezultat identyczny z pierwszym przypadkiem.

Od tego czasu epidemija zaczeta si¢ szerzyé: w piewszym
tygodniu jej trwania zapadali wylgcznie zydzi, mieszkajacy w 5
domkach przy ulicy Zabiej; w nastepnym tygodniu stopniowo
zaczeli zapadaé na choler¢ zydzi w domkach, stojacych nad brze-
gami stawu; nast¢pnie za§ w dalszym rozwoju epidemii najwigk-
sza ilo§¢ zachorowan przypadita na ulice Koscielna, potozong naj-
blizej stawow i rzeczki, ktéra opuSciwszy stawy, plynie prawie
rownolegle do ulicy Koscielnej. Poczynajac od 2-go tygodnia
trwania epidemii—zdarzaly si¢ pojedyncze przypadki cholery iwin-
nych czg¢$ciach miasteczka, zawsze jednak w tych razach mozna
bylo stwierdzi¢, ze zapadajacy na choler¢ miat jakie$ stosunki
z pierwotnem ogniskiem zarazy.

Godnym zaznaczenia jest fakt, ze w ciggu calej epidemii
nie zaszedl ani jeden przypadek zapadnigcia na choler¢ przy ul.
Browarnej. Jestto bowiem ulica nietylko nie brukowana, ale na-
wet nie splantowana, przedstawiajgca szereg jam i dotow, w kto-
rych przez wigksza cz¢$¢ roku stoi woda i btoto. Przy ulicy tej
stoja ngdzne domki drewniane, zajmowane w czesci przez zydow,
mniej przez chrze$cian, zyjacych w ogéle w ztych warunkach
sanitarnych. Tyfus brzuszny, ospa i dysenteryja czgsto nawie-
dzaja t¢ ulice. W wielu z domkéw tej ulicy (prawie co drugi
dom) mieszczag si¢ mate zydowskie garbarnie, tak, ze w calej tej
ulicy silnie czué si¢ daje specyficzny zapach z garbarni. W obec
takich warunkoéw od samego poczatku epidemii zwrocitem bacznag
uwage na te¢ ulice i kilkakrotnie odwiedzalem wszystkie mieszka-



nia tej dzielnicy; raz réwniez odbyl podobna rewizyje kol. Sto-
minski i par¢ razy felczerzy. Ani razu jednak nie znalezliSmy tu
ani jednego chorego na choler¢. Trzeba jednak nadmieni¢, ze
ulica ta oddalona jest wzglednie dos$¢ znacznie od rzeczki i od
stawow, tak, ze przypisywaé tu dziatanie zabezpieczajace od cho-
lery wylacznie garbarniom nie zupelnie mozna.

9-go listopada zostat otworzony w Nasielsku czasowy szpi-
tal dla cholerycznych na 16 1t6zek, w domku znajdujacym si¢
we wzglednie nieztych warunkach hygienicznych, prawie za mia-
stem na t. zw. folwarku. W szpitalu byly 4 pokoje dla chorych,
kazdy na 4 tozka, i pokoik dla lekarza, w ktorym tez mieScit
si¢ szpitalny aparat dezynfekcyjny. W sasiednim zaraz domku
miescita si¢ kuchnia szpitalna i tazienka, gdzie wypisani ze szpi-
tala przed wyjsciem si¢ obmywali. Szpital pozostawal pod za-
rzadem 1 opieka kol. Stominskiego.

Od tego tez czasu prawie wszystkich chorych na cholere
przenoszono na stosownych noszach do szpitala. W domu po-
zostawiano chorych na specyjalne zyczenie rodziny—tylko wtedy,
jezeli chory moégt zajmowaé zupelie oddzielny pokdj; w takim
razie stawiano przy drzwiach str6éza sanitarnego, ktory pilnowat,
aby nikt nie odwiedzat chorego. Chory, pozostawiony w domu,
byl stale pod moim nadzorem lekarskim, z rodziny pozo-
stawiano przy nim tylko jedna osobg, a po przebyciu choroby,
bezzwlocznie odbywala si¢ gruntowna dezynfekcyja calego miesz-
kania.

Wszystkich tych, ktéorzy mieszkali razem z zapadlym na
cholere, bezzwlocznie przeprowadzano do domu izolacyjnego na
8-dniowa kwarantann¢. Najbardziej zaj¢te przez choler¢ domy przy
ul. Zabiej byly wyludnione z mieszkaficow na dni 10 i poddane
dezynfekcyi.

Jednocze$nie z otwarciem szpitala dla cholerycznych na ro-
gatce Pultuskiej byt zajety maty domek, gdzie w ciagu trwania
epidemii odbywala si¢ rewizyja sanitarna wyjezdzajacych z Na-
sielska, oraz dezynfekcyja za pomocg aparatu parowego brudnej
bielizny, odziezy etc. Na stacyi dr. zel. Nadwislanskiej byt row-
niez aparat, w ktorym odbywata si¢ dezynfekcyja brudnych przed-
miotow, wyjmowanych z pakunkéw pasazerow, wyjezdzajacych
z Nasielska,

Co si¢ tyczy rezultatow, otrzymanych z tych S$rodkéw, to
przedewszystkiem mogliSmy si¢ dostatecznie przekonaé jak wiel-
kie ma znaczenie w walce z cholerag izolacyja chorego, izolacyja
pozostatej rodziny, a takze wysiedlanie domow, ktore si¢ staty
rozsadnikami cholery. W poczatkach epidemii, gdy szpital jeszcze
nie byl otworzony, gdy niepodobna bylo izolowaé¢ chorych, na
choler¢ zapadali w tych samych domach calemi rodzinami; tak
np. w domu K. zachorowalo 8 Iludzi, w domu G. 6-u it. d
Od czasu za$ kiedy mogliSmy prawdziwie izolowaé chorego i po-



mieszcza¢ rodzing w domu obserwacyjnym, S$rodki te powstrzy-
mywaly natychmiast dalsze szerzenie si¢ cholery w danym domu,
lub w danej okolicy miasteczka. Jeszcze wybitniej wplyw tych
srodkd6w mozna bylo oceni¢ przy pojawieniu si¢ epidemii po
wsiach, o czem ponizej.

Co si¢ tyczy dezynfekcyj mieszkan, to jakkolwiek zdezyn-
fekowanie brudnych i nedznych mieszkan zydowskich jest trudne,
jednakze nie mieliSmy ani jednego wypadku, aby po wprowadze-
niu si¢ do zdezynfekowanych 1 przewietrzonych mieszkan po-
przednich ich mieszkancow, zaszedl migedzy niemi choé¢ jeden
przypadek cholery. Kiedy trzeba bylo wprowadza¢ ponownie
mieszkancow do domkéw przy ul. Zabiej, znajdujacych sie w fa-
talnych warunkach sanitarnych, obawiali§my si¢, ze prawdopodo-
bnie zndéw tam pojawig si¢ nowe przypadki zachorowania, a je-
dnak ani jeden przypadek cholery nie zaszedl juz tam wigcej,
chociaz epidemia trwata jeszcze okoto 6-u tygodni.

Wreszcie ogdlne wysiedlenie 5-u doméw na ul. Zabiej od-
razu przerwato w tej czgSci miasta cholere.

Rewizyja sanitarna osoéb wyjezdzajacych z miejscowosci za-
jetych epidemig ma to znaczenie, ze w danym razie mozna po-
zostawi¢ w mieScie osoby, ktore lekarz uzna za niezupetnie zdro-
we 1 ze w kazdym razie—brudne i zanieczyszczone przedmioty
(bielizng, posciel, szmaty) mozna zdezynfekowaé w aparacie pa-
rowym. Po niedlugim przeciagu czasu ludno$¢ tak przywyka do
tego, ze zabiera z sobg w droge tylko czyste rzeczy..

Ogotem podczas trwania epidemii od 3 listopada 1892 do
4 stycznia r. b. w samem miasteczku (na 6,500 mieszk.) zacho-
rowato 78 os6b, zmarlo 33. Smiertelno$é 42°%o0.

W tejliczbie mezczyzn zachorowalo 42 umarto 21.

kobiet ’ 36 , 12,

Pod wzglegdem wyznan w miasteczku: zydow zachorowale

60 umarto 31, chrzescian zachor. 9 zmarto 2. Smiertelnosé¢ zy-
doéw 43°/o, chrzescian 22%. Z okolicznych wiosek cholera na-
wiedzita tylko 3: Nowa-wie$, Piedcirogi i Gnaty.
Nowa-wie$, oddalona zaledwie o po6t wiorsty od Nasielska, lezy
nad tg sama rzeczka, ktora opuSciwszy Nasielsk przeplywa przez
Nowg-wie$, a mieszkancy jej przewaznie uzywaja wody z rzeczki
do wszelkich uzytkow.

27 listopada zostalem zawezwany do wloscianina tej wio-
ski K. lat 39, ktorego zastalem w okresie zamartwiczym.

Z wywiadow okazalo si¢, ze w ostatnich dniach nikt z rodziny
nie byt w Nasielsku i w ogoéle, ze z czgécia miaseczka zajeta podow-
czas przez cholerg, zadnych stosunkoéw nie mieli. Poprzednio podobno
nieraz chorowal na cierpienia zotadkowe; wieczorem 26 listopada zjadt
obfita wieczerzg, ztozong z klusek i kartofli i pil wod¢ nieprzegoto-
wang z rzeczki; zachorowal na biegunke i wymioty o 3-¢j rano.



Wigcej chorych w wiosce nie znalazlem. Tegoz dnia po
potudniu przybyt do Nowej-wsi kol. Stominski, zarzadzit prze-
wiezienie chorego, ktoéry juz zaczal przechodzi¢ w okres odczynu,
do szpitala w Nasielsku, i ustanowit stacyj¢ sanitarna ze staltym
felczerem na miejscu.

We dwa dni potem zachorowala na choler¢ w Nowej-wsi
corka 4-letnia tegoz K. i byla réwniez przewieziona do szpitala.
Wigcej przypadkdéw w tej wiosce juz nie byto.

W wiosce Gnaty, gm. Winnica, zachorowata tylko jedna
zydowka, lat 24, ktoéra konajaca juz przywiozta rodzina do Na-
sielska na kuracyje; okazato sig, ze na dzien przed zachorowa-
niem swojem bawila ona 3 dni u swoich krewnych w Nasielsku,
ktorzy pod ten czas ukrywali u siebie chorego na choler¢ 9-let-
niego chtopca. Po zarzadzeniu dezynfekcyi i pomieszczeniu w od-
dzielnym domu rodziny chorej, nikt wigcej w tej wiosce nie cho-
rowal juz na cholerg.

Najwigcej stosunkowo przypadkow zastabnigcia na cholerg
zaszlo w 3-ej wiosce—Piescirogach, odleglej o 2*%2 wiorsty od
Nasielska i lezacej nad taz sama rzeczka, ktora z Nasielska da-
zy okolo Nowej-wsi i dalej przeplywa przez Piescirogi. Przejez-
dzajac 29 grudnia r. z. przez t¢ ostatniag wioskg, bylem zatrzy-
many przez wloScianina tejze, ktory prosil, aby odwiedzi¢ jego
zong, ktorg, jak mowil: ,macica zaciska“. Wszedlszy, zastalem
chorg lat 36 liczacg, bez pulsu, w okresie zmartwiczym. Byla
ona w 6-m miesigcu cigzy; podczas napadu cholery zaczgly sig¢
stabe bole porodowe, krwotoku jednak nie bylo. Wziawszy z so-
ba soltysa, obszedtem cata wioske; chorych na choler¢ zastalem
w 4-ch domach, ogdétem oséb 9. Z wywiadow okazato sig, ze
pierwsze przypadki cholery w Piescirogach miatly miejsce w nocy
z 24 na 25 grudnia, po spozyciu obfitej wieczerzy wigilijne;j.
W jednym domu zachorowalo wtedy 2 osoby z objawami na-
padu cholerycznego, w drugim odleglym o kilkanascie krokow,
zachorowala tejze nocy 17-letnia dziewczyna. Wtoscianie posta-
nowili nikogo nie zawiadamiaé o chorobie we wsi, to tez choro-
ba szybko przenosita si¢ z domu do domu, i tylko dzigki prze-
moéwieniu, wezwanego do chorego ksigdza, K. zawezwal mnie do
zony. W wiosce tej nie ma ani jednej studni, mieszkancy uzy-
wajg wody z rzeczki. Stosunkow z miejscem zajgtem przez cho-
lere w Nasielsku nie mieli.

Podawszy pierwsza pomoc chorym i przystawszy felczera,
zawiadomitem o epidemii kol. Stominskiego. Nazajutrz wszyscy
chorzy byli przewiezieni do szpitala w Nasielsku, w PiesScirogach
zostal urzadzony dom izolacyjny, gdzie pomieszczono wspot-
mieszkancow zapadlych na cholerg, zorganizowano posterunek
sanitarny, mieszkania zdezynfekowano. Po zarzadzeniu tych $rod-
kow w Piesciorogach zaszedt juz tylko jeden przypadek nowego



zastabnigcia na cholerg, d. 2 stycznia r. b., i na tem zakonczyta
si¢ epidemija.

Ogoétem w Piescirogach zachorowalo os6b 11, zmarlo 4.
Smiertelno$¢ 36%. W tej liczbie mezczyzn zachorowalo 2, ko-
biet 9; zmarto mez. 2, kob. 2.

Mielismy wigc wlasciwie choler¢ tylko w dwoch wioskach,
potozonych najblizej Nasielska, nad,taz sama rzeczka, ktérej wo-
da prawdopodobnie zakazona zarazkiem cholery w Nasielsku,
powodowata przypadki zachorowania najpierw w Nowej-wsi
(o Y2 wiorsty od Nasielska—27 listopada), nastepnie w Piesciro-
gach (2¥Y3 wiorsty—24 grudnia,). Jezeli teraz zestawimy cyfry
zachorowan na choler¢ w miasteczku i wioskach, to wynik beg-
dzie nastgpujacy:

Ogotem zachorowalo mezcz. 45,  kobiet 47. Razem 92
zmarlo » 24, ,» 15, , 39
Smiertelnos$¢ ,, 53%, »  31,8%. . 42%.

W tej liczbie:
nizej lat 14-tuzachorowalo 53 (56,6%), zmarto 19 (35,8%)
powyzej lat 14-tu » 39 (42,3%), »20(51%).

Przystepujac teraz do przedstawienia klinicznego charakteru
epidemii, w czem stosowaé si¢ bede do kwestyjonaryjusza, po-
mieszczonego w Nr. 10 Kroniki Lekarskiej z r. z., winienem
przedewszystkiem zaznaczyé, ze opierajac si¢ tu gldwnie na mo-
ich wtasnych obserwacyjach, korzystalem jednocze$nie tak z ksie-
gi, jako tez i z kart szpitalnych, taskawie udzielonych mi przez
kol. Stominskiego do rozporzadzenia, za co skltadam mu serde-
czne podzigkowanie.

1) Wiek. Wedlug wieku przypadki nasze przedstawiajg si¢
w ten sposob:

od lat:
od 0—1, od 1—2, od 2—3, od 3—5, od 5—10
zachorow. 1, 8, 4, 12, 22
umarto 1, 6, 2. 6, 3.
Od lat:
10—15, 15—20, 20—30, 30—40, 40—50, 50—70
zachorow. 7, 6, 9, 10, 7, 6,
umarto 1, 2, 4, 3, 5, 6.

Widzimy z niniejszej tabliczki, ze najwicksza ilo$¢ zachoro-
wan przypada na pierwsze 10 lat wieku 47 przypadkdéw ze
$miert. 18 (t. j. 38%). Najwicksza $miertelnos¢ daly nam przy-
padki do 1 roku i powyzej 50 lat, t. j. Smiertelno$¢ absolutna.
Najmniejsza $miertelno$¢ przypada u nas na wiek od 5—15 lat:
na 29 zachorowan zmarto 4, t. j. Smiert. 13,8%.

U dzieci cokolwiek cze$ciej spotykaliSmy postaci cholery,
cechujace si¢ obfitemi wyprdznieniami i wymiotami, niz u doro-
stych, u ktéorych przewazaly postaci z malg iloscia wydzielin
i szybko nastgpujacemi objawami porazenia serca. Kurcze w ogdle



u dzieci zdarzaty si¢ niezbyt czesto i niezbyt silne. Bardzo czesto
u dzieci spostrzegaliSmy w czasie napadu cholery, rzadziej w okre-
sie odczynu odchodzenie glist pospolitych (ascaris lumbric.). Naj-
czesciej glisty te odchodzilty z wymiotami po 1—2 sztuki na raz;
czgsto tez dzieci wprost z ust wydobywaty sobie, glisty bez krztu-
szenia si¢ i wymiotow; nie obserwowalem ani jednego przypadku,
aby odchodzily przez kiszk¢' odchodowa. Odchodzenie to glist
podczas napadu cholery byto przyczyna, ze czgsto rodzice nie-
os$wieceni uwazali, ze dziecko choruje tylko na ,robaki®, dawali
mu cytwar lub pastylki santoninowe i w ten sposéb doprowa-
dzali dzieci do okresu zamartwiczego. Przypadek t. z. cholery
piorunujacej raz tylko obserwowalem u dziecka 8-letniego, rachi-
tyka-idyjoty, u ktorego w pdl godziny juz wystapil okres zamar-
twiczy, a w 4 godziny od poczatku choroby nastapita $mierc;
u dorostych taki gwaltowny przebieg obserwowalem 5 razy.
W okresie odczynu u dzieci znacznie czgéciej spotykaliSmy mo-
cznicg, niz u dorostych. Co do Iudzi powyzej lat 50-ciu, to
wszyscy prawie byli schorowani juz poprzednio, albo zbiedzeni
nedza, nie mieli wigc dostatecznej odpornosci.

2) Zajecie. W miasteczku przez caly czas epidemii choro-,
wata wylacznie prawie tylko biedniejsza ludnos¢, zyjaca w zlych,
a czesto w najgorszych warunkach hygienicznych: wyrobnicy,
biedniejsi rzemies$lnicy, drobni handlarze i faktorzy, furmani lub
ich rodziny. Zasluguje na wzmianke, ze w ciggu epidemii za-
chorowaty dwie praczki (zydoéwki) i jedna kilkoletnia corka pracz-
ki katoliczki. Praczki te praty bielizng w stawach lub w wodzie
ze stawu. Z personelu szpitalnego zachorowala na choler¢ jedna
postugaczka, kilku postugaczy przechodzito lekkie biegunki z ogol-
nem niedomaganiem; oprocz tego w szpitalu zachorowato na cho-
lere kilka kobiet, ktorych dzieci mate zapadte na choler¢ byly
wzigte do szpitala i przy ktorych trzeba bylo zostawié matki.
Nadto zachorowal na choler¢ 9-letni syn miejskiego policyjanta,
ktorego ojciec z obowigzku stuzby ciagle miat do czynienia z cho-
rymi na choler¢ lub ich rzeczami.

3) Okresy' epidemii. 1lo§¢ zachorowan i $mierci podczas trwa-
nia epidemii od 3 listopada 1892 r. do 4 stycznia 1893 r. roz-
pada si¢ na tygodnie w ten sposob:

I Tydzien, I1 L, T £, IV L, V. £, VI L, VII L, VIII L, IX t.
zachor. 6 30 23 10 6 2 2 9 5
zmarlo 5 10 11 7 3 0 1 1 1

Widzimy, ze epidemia najsilniej rozwijala si¢ w pierwszych
4-ch tygodniach, od 5-go zaczela znacznie stabnaé, od 6-u tygo-
dni w mie$cie byly juz tylko pojedyncze przypadki, natomiast
w 2-ch ostatnich tygodniach przybyty przypadki z Piescigorow.
Pierwsze tez 4-ry tygodnie daly najwigksza $miertelnos¢. Co zas
do natgzenia sprawy chorobowej to rowniez w pierwszych 4-ch
tygodniach zdarzaly si¢ najgroznicjsze przypadki, a pierwsze dwa



przypadki, ktére rozpoczely epidemijg, byly prawie piorunujace.
Jednakze do samego konca epidemii zdarzaly si¢ pojedyncze gwat-
towne przypadki z zajSciem S$miertelnem; ogodlna jednak S$miertel-
nos¢ byla pod koniec mniejsza. Na wsi cholera odznaczala si¢
w ogoéle tagodniejszym przebiegiem i mniejszg data odsetke Smier-
telnosci: w miescie 42%, w Piescirogach 36%. '

4) Wywiady. Zwazywszy, ze chorzy nasi pochodzili z bie-
dnych i ciemnych rodzin i ze ludnos¢ w ogdle starata si¢c zatajac
chorobe i bardzo niechetnie udzielala objasnien, trudno bylo dojsé
czego$ pewnego w kazdym przypadku zwywiadow. Wigkszos$¢ za-
padajacych na choler¢ byli to ludzie poprzednio zupeinie zdrowi;
z drugiej znow strony wielu z moich pacyjentéw, biedniejszych
ludzi z miasteczka, leczacych si¢ na rozne cierpienia zoladka lub
kiszek, nie zapadlo na choler¢. Naduzycia i nieodpowiednie po-
zywienie usposabialo do cholery, jak tego liczne przyktady mie-
lismy w ciggu epidemii. ZauwazyliSmy takze, Zze bezposrednio po
szabasie ilos¢ zachorowan na choler¢ zwykle widocznie wzra-
stala.

Z ogolnej liczby 21 dorostych kobiet zapadlych na cholere,
byly dwie cigzarne (obie po poronieniu wyzdrowialy), a dwie za-
chorowaly w czasie menstruacyi. Z dzieci zapadlych na cholere
dosy¢ byto rachitykéw lub zotzowatych, jedno miato koklusz,
wickszo$¢ jednak byta poprzednio zupetlie zdrowa.

5) Obraz choroby. Najczesciej obserwowalismy chorych w zu-
pelnie juz rozwinietym napadzie cholery, a przewaznie zastawa-
lismy ich juz w okresie zamartwiczym, gdyz otoczenie chorego
starato si¢ jak najdluzej ukrywaé pacyjenta, tymczasem leczac go
samodzielnie. Mieszczanie, przewaznie zydzi, dawali takim cho-
rym napdj z cieptej miety, wod¢ sodowa; dzieciom zwykle cytwar
lub pastylki santoninowe, rzadko olej kleszczowinowy, obstawiali
synapizmami, robili oktady ciepte. Obserwowa¢ wigc chorego od
samego poczatku rzadko tylko miatem sposobnosé. W tych kilku
przypadkach, kiedy widziatem chorego w okresie wstepnej bie-
gunki, za kazdym razem obserwowalem juz wtedy nastgpujace
objawy: oczy podkrazone zlekka delikatng sinawa obraczka, twarz
i konczyny blade, chtodnawe, z trudnoscia tylko dajace si¢ roz-
grzaé, szczegllnie chlodny czubek nosa; puls staby, powolny,
latwo dajacy si¢ ucisnaé; jezyk bywat czysty, w brzuchu nie zaw-
sze zauwazyC sie dawalo przelewanie. Chorzy czuli si¢ wtedy jesz-
cze prawie zupehlie dobrze, chodzili nie przeczuwajac, co im grozi,
dzieci bawily si¢ nieraz ochoczo. Wyprdznienia na wpo6t plynne,
barwy i zapachu katowego powtarzaty si¢ w nich 2—3 razy na
dobe. Na mocy wyzej opisanych objawow, nie watpitem, Zze mam
tu do czynienia z biegunka choleryczna, jakoz dalszy przebieg
potwierdzatl rozpoznanie. Nie moge utrzymywac, aby zawsze te
objawy daty si¢ zauwazy¢ w samym juz poczatku biegunki cho-
lerycznej, zamalo bowiem mam na to obserwacyj, tern bardziej



ze we wszystkich tych przypadkach, ktore obserwowalem, zaka-
zenie widocznie bylo do$¢ silnego nat¢zenia, gdyz pomimo roz-
poczetego bezzwlocznie leczenia, choroba po niejakim czasie roz-
wineta si¢ dos¢ silnie. We wszystkich tych jednak przypadkach
zej$cie bylo zupeklie pomysine.

Cholera, jak kazda zreszta choroba =zakazna, przedstawia
w swoim przebiegu wiele réznic, tak, ze obraz choroby w po-
szczegdlnych przypadkach bywa czgsto znacznie odmiennym. Dla
tego tez sadze, ze bedzie najwlasciwiej zebra¢ nasze obserwacyje
w kilka grup, aby tern doktadniej przedstawi¢ obserwowane przez
nas roznice w klinicznych objawach cholery.

I grupa obsewacyj; przypadki t z. cholery piorunujgcej.
Obserwacyj 6. Choroba rozwijala si¢ bardzo gwaltownie i szybko,
najczesciej] wsrod zupelnego zdrowia. NajczeSciej po jednem rzadko po
dwoch wypréznieniach katowych, nastepowato szybko po sobie 2—3
wyproznien wodnistych rj*zowatych, nie obfitych; w innych razach
w przebiegu calej choroby bylo wszystkiego 1—2 nieobfitych wy-
proznien; chorzy czuli odrazu gwaltowne i coraz bardziej wzrastajace
ostabienie, az do zupelego upadku sil; czasem szum w glowie, po
tern w niektéorych przypadkach wystepowaty jedno lub dwukrotne wy-
mioty, zawsze nieobfite— to resztkami pokarméw, to pltynem ryzowa-
tym; po wymiotach ostabienie. Jednocze$nie z wymiotami wystepowaty
kurcze w tydkach i rgkach niezbyt silnego natg¢zenia; mocz si¢ zatrzy-
mywal; tetno bylo bardzo stabe i przyspieszone. Poczatek ten napa-
du trwal od 1 do 4-ch godzin, poczem bardzo szybko nastgpowat
okres zamartwiczy: tetno raptem stawalo si¢ niewyczuwalnem, twarz
i konczyny stawialy si¢ zimnemi, a potem i cale cialo, wystgpowal lepki
zimny pot; oczy zapadaly, wystgpowala sinica, ktoéra jednak w tych
przypadkach nie dochodzita do tego stopnia nat¢zenia, jak w wielu
innych, w ktoérych okres zamartwiczy rozwijal si¢ powolniej
i trwal znacznie dluzej. Natomiast rzucata si¢ tu w oczy silna bla-
dos¢ twarzy, z lekkim sinawym odcieniem. Te¢tno stopniowo znikato
w coraz wigkszych tetnicach, tony serca byly coraz ghluchsze,
nakoniec znikal drugi ton serca. Chorzy zazwyczaj bywali apatyczni,
rzadziej niespokojni. Oczy napo6t otwmrte, oddech ciezki, przerywany
bardzo powierzchowny, w 4 do 9 godzin od poczatku choroby na-
stepuje $mieré. Od czasu wystapienia' okresu zamartwiczego w tej for-
mie wyprdznienia i wymioty najczeSciej wstrzymane zupelnie, albo tez,
co rzadziej, wystepuja w bardzo matej ilosci, bezwiednie.

Wszystkie mozliwe $rodki nie okazuja najmniejszego dzia-
tania w tej formie cholery. Zejscie zawsze $miertelne.

11 grupa. Przypadki cholery z dominujgcymi objawami pier-
wotnego ostabienia serca i malq iloscig wyproznien i wymiotow.
Obserwacyj 41.

W wigkszosci przypadkéw odnoszacych si¢ do tej grupy (36



obserwacyj), napad choleryczny poprzedzata lekka biegunka i 2—3
nieobfite wyprdznienia w ciggu doby, poczatkowo katowe, nastgpnie
z wygladem ryzowatym; jednoczesnie z wystapieniem biegunki chory
czul oslabienie, czasem bol lub zawrdt glowy, ciSnienie w dotku, naj-
cze$ciej jednak nie doznawal zadnych bolow. Biegunka taka trwata
w 15-tu przypadkach 8—12 godzin, w 7-u 24 godz., w 10-u 48
godzin, poczem przylaczaly si¢ wymioty—nie obfite, najczesciej wo-
dniste, ktore powtarzaty si¢ 1—3 razy, rzadko bardzo czgéciej, osla-
bienie bezposrednio po wymiotach wzrastalo znacznie; w niektorych
przypadkach nastgpowaly niezbyt meczace 1 niedtugotrwate kurcze.
Teraz juz szybko nastgpowal okres zamartwiczy. W 5-u wypadkach
napad cholery wystapil odrazu bez poprzedniej biegunki; nagle wyste-
powalo 2—3 nie obfite wyprdznienia, szybko po sobie, silne ostabie-
nie, w par¢ godzin lekkie wymioty z wystgpujacym po nich znacznym
upadkiem sit, kurcze i w 4—6 godzin nastgpowal silnie bardzo wy-
razony okres zamartwiczy; z tych 5-u wypadkéw jeden tylko za-
konczyt si¢ wyzdrowieniem—inne $miercia. We wszystkich prawie
odnoszacych si¢ do tej grupy przypadkach okres zamartwiczy wyra-
zony byt silnie. Sinica w tych razach zwykle byta silnego nat¢zenia,
u dzieci niekiedy barwa skory sprawiata wrazenie jakby nie nalezaly
one do bialej rasy.

Zwykle w przypadkach tej formy z rozpoczgciem st. algidum
wymioty ustawaly, w rzadkich tylko przypadkach powtarzatly sig jesz-
cze w niewielkiej jednak ilosci; wyproéznien wtedy tez zwykle albo nie
bylo, albo byly w matych bardzo ilosciach w odstgpach kilkugodzin-
nych. Bezmocz zwykle trwal od poczatku okresu zamartwiczego.
Chorzy byli najczesciej apatyczni, obojetni, wigkszo$¢ stale byta przy-
tomna. Okres zamartwiczy trwal zwykle 12—24 godzin, rzadziej
36—48, a nawet 62 godzin. W kilku przypadkach tej grupy z ta-
godniejszym przebiegiem tylko 6—8 godzin.

Jezeli $mier¢ nie nastapila w tym okresie, zaczynalo si¢ pokazy-
wac slabe, nitkowate tetno i rozpoczynat si¢ okres odczynu, albo tez
tetno pokazawszy si¢ na kilka godzin, zndw =znikalo i nastgepowata
$mier¢.

Z odnoszacych si¢ do  tej grupy 41 przypadkéw zmarto
w okresie zamartwiczym 17, po przejsciu w okres odczynu—jesz
cze 9—razem 26 (63%).

111 grupa. Przypadki cholery, cechujgce si¢ obfitemi wy-
dzielinamiz wtornem ostabieniem serca. Obserwacyj 32. (Z tych
18 przypadkéw odnosi si¢ do dzieci nizej lat 16).

W przypadkach tej grupy choroba zaczynala si¢ zwykle obfitg
biegunka, poczatkowo katowa, po paru godzinach zwykle wystgpowaly
wypréznienia serwatkowate, obfite, 6—20 razy na dobg; szybko przy-
laczaty si¢ takiez wymioty 5—12 razy na dobg, kurcze zdarzaly si¢
czesciej 1 dokuczliwsze niz w przypadkach 2-ej grupy: ostabienie za$§



wystgpowato stopniowo, nigdy nie zjawialo si¢ tak wczes$nie i tak rap-
townie, jak w poprzednio opisanych formach. Poczatkowo chorzy
czuli si¢ jeszcze wzglednie dos$¢ silni, sami wstawali z 16zka na kubel.
Wyprdznienia tryskaly z nich raptownie, silnym strumieniem, bez bolu,
wymiociny rowniez w wielkiej ilosci wylewaly si¢ z ust szybko i bez
poprzednich mdioéci. Czasami przylaczata si¢ megczaca czkawka. Brzuch
byt albo migkki, nie wzdgty, w kiszkach czu¢ bylo przelewanie, albo
zapadly, z przyttumionym odglosem wypukowym. Jezyk wilgotny,
lekko obtozony, lub wzglednie czysty. Tetno w tym okresie bywalo
przyspieszone, stabe, ale wyrazne i rowne. Tak przechodzito 24 go-
dzin do 2 dni, rzadziej 12 godzin lub dni 3—35; puls stopniowo sta-
wal si¢ coraz stabszym, mocz przestawal zupelie si¢ wydzielaé, skora
tracita swoja elastyczno$¢, glos stawat si¢ ochryptym lub cichymi cho-
rzy stopniowo przechodzili w okres zamartwiczy. Okres ten jednak
prawie nigdy nie bywal tu tak silnie wyrazonym, jak w poprzednio
wymienionych formach. Tgtno nieraz bylo wyczuwalne podczas catego
okresu zamartwiczego lub znikato na czas pewien, w rzadkich tylko
przypadkach tej grupy tetna nie byto 12—24 godzin. Sinica rowniez
zwykle nie byla tak silnie wyrazona, jak w przypadkach poprzedniej
grupy, za to oczy glebiej zapadaty, obraczka sina dokota ogzu wy-
dawata si¢ zupelie ciemng, rysy twarzy wyciagaly si¢ i zaostrzaty,
chorym dokuczato silne pragnienie. Wyprodznienia zwykle troche mniej
obfite, niz w pierwszym okresie—trwaty jednak dalej, powtarzajac si¢
4—6—12 razy na dobg; wymioty, chociaz daleko rzadziej niz wy-
proznienia, utrzymywaly si¢ czasem, Ilub przychodzily z dluzszemi
przerwami. Okres zamartwiczy trwat w tych przypadkach 12—24
godzin, rzadko dtuze;j.

Przejscie do okresu odczynu bylo w tych przypadkach réwniez
stopniowe i nieznaczne, jak i przej$cie od okresu biegunki do okresu
zamartwiczego: puls stawal si¢ stopniowo wyrazniejszym, konczyny
i twarz zwolna si¢ ogrzewaly, wyglad twarzy cokolwiek zmienial na
lepsze, chorzy z trudnos$cia oddawali troche moczu.

Przypadki tej grupy dawaty daleko lepsze zejscie: z 32-ch
zmarto tylkd 4, wszyscy juz w okresie odczynu. Smiertelno$é
12%.

1V grujpa. Przypadki cholery wyszczegdlniajgce sig¢ swoim
przebiegiem i przypadki cholery z powikianiami. QObserwacyj 6.

Odnosze tu 2 przypadki cholery u ci¢zarnych, jeden przy-
padek cholety skomplikowany jednoczesnym przebiegiem kokluszu
i 3 przypadki, obserwowane przezemnie w ostatnich dwodch ty-
godniach epidemii i roznigce si¢ znacznie od ogoélnego typu.

Z dwoch cigzarnych, pierwsza 30-letnia biedna zydowka (obs.
kol. Stominskiego), zastabla na choler¢ 14 grudnia 1892 r. bgdac
w 3-m miesigcu cigzy. Choroba rozwingta si¢ groznie i szybko, wy-
mioty i biegunka odrazu wystapity obfite i czgste—w 12 godzin od
poczatku wystgpit okres zamartwiczy, tetno jednak cho¢ bardzo stabe



dawato si¢ wyczuwaé. Nastgpnego dnia zaczgla si¢ bardzo nieznacznie
objawia¢ reakcyja: puls wyrazniejszy, nogi cieplejsze, wymioty jednak
i biegunka trwaly ciagle, me¢czac i ostabiajac chora, stan zdawatl sig¢
znOW znacznie pogarsza¢, na czwarty dzien od poczatku choroby, cho-
ra poronita, co nie sprawilo widocznej zmiany w stanie chorej, ktory
eiagle pozostawal beznadziejnym. Nastgpnych dwoch dni pokazaly si¢
krwotoki maciczne, jezyk zaczat podsycha¢, wymioty i biegunka po-
wtarzaty si¢, na trzeci dzien po poronieniu wystapit silny krwotok,
ktory zatrzymany zostal po dokonaniu przez kol. Stominskiego rgcz-
nego wydobycia znacznej pozostalosci tozyska z macicy. Od tego czasu
chora wzglednie do$¢ szybko zaczgta si¢ poprawia¢ i w 9 dni po po-
ronieniu, a w 14 dni od poczatku choroby zostala wypisana ze szpi-
tala. Chorej tej dogladatem jeszcze przez par¢ tygodni w jej miesz-
kaniu, gdyz bardzo powoli odzyskiwala sily i ciagle zapadala na réz-
ne zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego (podraznienie kiszek,
zottaczka). Chora wyzdrowiala. Druga cigzarna, wiesniaczka z Pie-
Scirogow, lat 36 (obserw. wspodlna kol. Stominskiego i moja) zapadla
na choler¢ 26-go grudnia 1892 r., bedac w 6-ym miesigcu ciazy.
Choroba miata dos¢ cigzki przebieg z niewielka ilo$cia wyproznien
i wymiocin, z silnie wyrazonym okresem zamartwiczym. Boéle poro-
dowe rozpoczety si¢ jednocze$nie prawie z wystapieniem napadu cho-
lery—byty jednak stabe i rzadko si¢ powtarzajace. Poronita w po-
czatkach okresu odczynowego, poczem dostala meczacej czkawki
i wystapilo silne ostabienie, nastgpnie okres odczynowy przybral ceche
tyfoidu z senno$cia w dzien i majaczeniem w nocy, z silnie oblozonym
jezykiem, z zaparciem stolca, z ciaggle wzrastajagcem oslabieniem; na
o6smy dzien okresu odczynowego, przylaczyt si¢ katar oskrzeli, sennos¢
a ostabienie wzrosto; 9-go dnia nadspodziewanie wystapita widoczna
poprawa—jezyk zaczal si¢ oczyszczaé, 10-go dnia odczynu wystapila
pokrzywkowa wysypka, stan szybko si¢ poprawial; na 15-ty dzien
choroby, chora wyszta ze szpitala zdrowa.

Chorego z kokluszem obserwowalem prawie od poczatku napa-
du cholery: lat 5, od trzech tygodni chorowal ng koklusz z cigzkie-
mi i czgstemi paroksyzmami, na ktory wcale nie byt leczony. Napad
cholery wystapit u niego nagle 21 grudnia 1892 r. Choroba rozwi-
jata si¢ gwattownie, po kilku nieobfltyeh wyproznieniach w kilka juz
godzin rozwingl si¢ silnie wyrazony okres zamartwiczy. Jednoczesnie
z wystapieniem napadu cholery kaszel zmienil swdj charakter, stat si¢
suchym, przerywanym, krotkim i bezwdzigcznym; w okresie zamar-
twiczym kaszel zupelnie prawie ustal, suche $wisty mozna bylo wy-
stuchiwa¢ w obu plucach. Na trzeci dzien zaczgly si¢ objawiaé staby
odczyn — kaszel suchy zndéw si¢ zjawil, a jednoczesnie nader mecza-
ca i uporczywa czkawka, tylko wigksze dawki kokainy uspokajaly ja
na jaki§ czas. Chory stopniowo stabl coraz bardziej, czkawka chwi-
lami zmieniata si¢ w dlawienie, pobudzenie do wymiot, mocz si¢ pra-
wde zupelnie nie wydzielal, w takim stanie chory zmarl na piaty dzien
choroby.



Z wyrozniajgcych sig przypadkow wspomnie¢ musze o przy”
padku dotyczacym chlopca 4-letniego, u ktérego przebieg wstepnej
biegunki wyr6zniat si¢ nader powolnym przebiegiem. Po 4-dniowych
lekkich zaburzeniach gastrycznych wystgpilty wymioty, ktore jednak
wkrotce ustapity po kalomelu, wyprdznienia przez 3 dni nastepne pot-
plynne, na 7-my dzien napad choleryczny z szybkim wzglednie od-
czynem i wyzdrowieniem. Chory w czasie okresu odczynowego kil-
kakrotnie goraczkowat oraz mial nawroty wymiotéw i rozwolnien skut-
kiem niezachowania dyjety, drugim razem wystapity nawet drgawki
nicokreslonego typu.

Okres odczynu. W okresie odczynu obserwowaliS§my naste-
pujace postaci:

1) Szybki zupelny odczyn w ciggu 1—2 dni.

Wyréwnanie zupelne nast¢puje tu bardzo szybko: prawie co go-
dzing wida¢ zmiang na lepsze. Najpierw zjawia si¢ tetno wzglednie
doé¢ silne, jednocze$nie zmienia si¢ wyraz twarzy, sinica szybko uste-
puje, cialo staje si¢ coraz cieplejszem, skora zaczyna si¢ potrochu po-
krywaé cieplym potem, chory poziewa, u«sypia na kilka godzin spo-
kojnym snem, wsrod ktoérego pot obficiej wystepuje, twarz zlekka ro-
zowieje, staje si¢ zupelnie ciepla; po przebudzeniu chory czuje si¢
rzeskim, oddaje zwykle troch¢ metnego moczu, ktoérego ilos¢ wzrasta
stopniowo, czgsto w kilka juz godzin domaga si¢ je$¢; wyprdznienia
najczesciej zatrzymane; chory wstgpuje w okres zdrowienia. Tak szyb-
ko i pomyslnie przechodzit okres odczynu tylko w 6-u obserwowanych
przez nas przypadkach.

2) Odczyn tagodny z lekkq gorgczkqg w ciagu 4—6 dni.

Objawy tej postaci odczynu sa prawie takie same, jak po-
przedniej, przebieg jednak jest znacznie powolniejszy, przeto i dluzszy
zaburzenia w Kkrazeniu wolniej si¢ wyrownywaja 1 nastepuja slabe
goragczkowe wahania cieploty, nie przechodzace wyzej 38,5. Sensorium
nigdy nie bywa w tych przypadkach zajete. Wyprdznienia zatrzy-
mane lub lekka biegunka. Po kilku dniach chory powraca do zupetl-
nego zdrowia. Taki odczyn obserwowaliSmy 7 razy.

3) Odczyn z wybitnemi zaburzeniami w organach trawienia,
najczg$ciej zdarzal si¢ po przejsciu napadu cholery z obfitemi wy-
préznieniami i wymiotami (grupa III) i stanowil jakby dalszy ciag
poprzednich objawow.

Polepszenie wystegpowato nieznacznie i powolnie. Czgsto w tej
postaci wystgpowaly wymioty, niekiedy czkawka. Goraczka zda-
trzala si¢ rzadziej w tej formie odczynu. Potéw albo nie byto,
albo wystepowaly stabo; chorzy po wigkszej czgSci sa  wycien-
czeni. W dwoch przypadkach wystapita na 5 — 6 dzien zoltacz-
ka. Wszystko to trwalo od 2-ch do 4-ch tygodni. Raz przy



tej postaci odczynu obserwowalem w koncu 2-go tygodnia obszerna
phlegmone na nodze, ktora po przecigciu zagoita si¢ dos¢ szybko. Te-
go rodzaju odczyn obserwowaliémy 14 razy. Prawie wszyscy chorzy
tej kategoryi przyszli do zdrowia, w 2-ch tylko przypadkach nasta-
pilo stopniowe ostabienie serca i $mier¢. SpotykaliSmy i zaburzenia
w narzadzie trawienia, zwlaszcza po napadzie cholery z matlg iloscig
wypréznien: czasem zjawialo si¢ mniejsze lub wicksze wzdecie brzu-
cha, wyprdznienia poiptynne, zielone, lub brunatne, mocno cuchnace,
powtarzajace si¢ 1—2 razy na dobe; czesto bdle brzucha, jezyk obto-
zony lub podsychajacy, silne ostabienie. Najczesciej po katomelu lub
ol. rycinowym, stan ten szybko si¢ poprawiat i po 4—6 dniach na-
stepowalo wyzdrowienie.

4) Tyfoid choleryczny obserwowalismy 18 razy; wystapit
on 12 razy po napadzie cholery z malg iloScia wyproznien (I
grupa) i 6 tylko razy po napadzie z obfitemi wydzielinami (III
grupa). Niekiedy w tyfoidzie widzieliSmy na 5—8 dzien wysyp-
ke to pokrzywkowsa, to rézycowsg. Na rogéwce kilka razy zau-
wazyliSmy zmg¢tnienie dolnego odcinka; dwa razy owrzodzenie
rogowki, oraz lekki decubitus. Na 18 przypadkow tyfoidu mie-
liSmy 5 zej$¢ $miertelnych.

5) Mocznica. W naszych przypadkach wystepowala prawie
wylgcznie u dzieci: obserwowaliSmy ja 8 razy, z tego 7 przy-
padkow przypada na dzieci nizej lat 14, raz tylko wystapita u
24-letniej kobiety.

. Cechowatl si¢ ten okres utrata przytomnos$ci, rozszerzeniem zre-
nic, drgawkami, bezmoczem, wymiotami. Niekiedy przytomno$¢ wracata
na krotko, chory wracatl do zdrowia ws$réd ustepowania powyzszych
objawéw, lub umieral wérod drgawek i objawow obrzeku phuc. Smieré
z mocznicy nastapila w naszych obserwacyjach 4 razy.

ObserwowaliSmy tez 2 przypadki, w ktéorych objawy mocznicy
przeplataty si¢ z objawami tyfoidu, obie te obserwacyje dotyczytly
dzieci, z tych jedno w 8 dni zmarlo; drugie w 8 dni wyzdro-
wiato.

W ogole objawy mocznicy trwaly 1—2 dni, rzadziej 4—8, po-
wtarzajac si¢ z chwilowemi przerwami.

6) Odczyn niedostateczny.

Rozczyn widocznie zaczal wystgpowal, tetno stalo sie wyczu-
walnem, ogodlny stan zaczal si¢ poprawiaé¢, wszystko to jednak trwato
kilka godzin, poczem t¢tno ginglo znowu; w innych razach puls to wy-
czuwat sie, to nikt po kilka razy, skoéra stawala si¢ ciepla, wystepo-
wal nieznaczny pot, czasami nawet tetno bylo juz znacznie silniejsze
i chory czut si¢ wzglednie dobrze, gdy nagle niklo raptownie i cho-
ry umieral wsérod objawow porazenia serca.



Jezeli teraz pordwnamy objawy okresu odczynowego z ob-
jawami poprzednich okresow, to otrzymamy nast¢pujace dane.
W przypadkach cholery z mata ilosciag wydzielin (Il grupa) iobja-
wami pierwotnego porazenia serca z 46 chorych—29 dozyto okresu
odczynu, ktory przebiegal u nich rownie cigzko, jak 1 sam napad
cholery. A mianowicie: tyfoid choleryczny wystapil tu 12 razy
(3 zejscia $miertelne), mocznica rozwingta si¢ 7 razy (3 zejscia
$miertelne), oraz wystgpily objawy mocznico-tyfoidalne, 3 razy
odczyn nie rozwingt si¢ dostatecznie i nastgpilo porazenie serca.
Tylko 5 razy reakcyja u tych chorych przebiegata tagodnie, a
w 2-ch przypadkach nastapil nawet szybki izupeiny odczyn. Za
to daleko pomyslniej przebiegat okres odczynu u chorych, ktorzy
przeszli napad cholery z obfitemi wydzielinami (Il grupa). Wszys-
cy ci chorzy w liczbie 32-ch dozyli do okresu reakcyi. Z tych
u 6-u rozwinal si¢ tyfoid (raz z zejSciem $miertelnem) raz
mocznica z zejsciem S$miertelnem; dwa razy $mieré nastgpila
w skutek niedostatecznej reakcyi; w 14-tu przypadkach przebie-
gata tu reakcyja z zaburzeniami w organach trawienia; w innych
odczyn byt tagodny, lekkogoraczkowy.

Okres zdrowienia wzglednie do$¢ szybko przechodzit, cho-
rzy zwykle zadziwiajaco szybko powracali do poprzedniego zdro-
wia, chociaz w niektorych razach przeciagat si¢ on bardzo w sku-
tek ciagle ponawiajacych si¢ zaburzen w narzadach trawienia.

Rokowanie w cholerze jest czesto zwodnem, w kazdym
jednak razie, pominawszy juz gwattowno$¢ i nat¢zenie zakazenia,
warunki indywidualne etc., ktére to czynniki przy stawianiu ro-
kowania, naturalnie, kazdy uwzgledni, sadzitbym, ze glownie mo-
zna si¢ tu kierowa¢ stanem tg¢tna i serca, uwzgledniajac jedno-
cze$nie sensorium chorego. Jezeli puls w okresie zamartwiczym
pod dziataniem silnych s$rodkéw pobudzajacych cho¢ chwilowo
wystepuje 1 temiz $rodkami za kazdym razem udaje nam si¢
wzmocni¢ cho¢ chwilowo dziatalno$¢ serca, jezeli jednocze$nie
chory ma sensorium wzglednie niezbyt zajete, mozemy stawiaé
rokowanie dobre. Jezeli wszystkie nasze zabiegi, a zwlaszcza
$rodki pobudzajace, stosowane podskornie w odpowiednich daw-
kach w ciggu paru godzin nie wywieraja najmniejszego dziatania
na serce, rokowanie bedzie najgorsze. Jednak i po otrzymaniu
juz poprawy, szczeg6lnie w poczatkach odczynu trzeba by¢ ostro-
znym w rokowaniu, gdyz bywaja przypadki, ze chory, ktory
czuje si¢ juz zupelnie dobrze, sam siedzi'na t6zku i domaga si¢
jes¢, raptem traci tetno i umiera. Z drugiej strony wlasnie w okre-
sie reakcyi przypadki, nieraz zda si¢ zupelie beznadziejne, przy-
chodza potem wzglednie szybko do zdrowia..

Leczenie. Najlepsze wzglednie wyniki otrzymywatem trzy-
majac si¢ nastepujacego postepowania. W okresie wstepnej bie-
gunki, az do okresu zamartwiczego—podawalem przedewszyst-
kiem kalomel dorostym po 0,05—dzieciom po 0,025—0,01 co go-



dzing w ciggu 8—10 godzin. Jezeli w kiszkach byly zaleglo$ci
stosowatem odrazu wigksze dawki po 0,2 kalometu, a potem
w razie potrzeby lyzeczke ol. ricini. Kalomel stosowatem tylko
Simona (via humida parat.), gdyz ten preparat daleko lepiej si¢
znosi. W ogole moi pacyjenci znosili kalomel bardzo dobrze; cza-
sami tylko przy wielkiem usposobieniu do wymiotéw trzeba byto,
zwlaszcza w poczatku podawaé¢ 1od do tykania, stawiaé gor-
czyczniki. Im wczesniej byl podany, tern lepiej chorzy si¢
czuli po wyprdznieniach. Jezeli kalomel byl podany w pierw-
szym okresie napadu cholery, to wtedy juz nie zawsze wy-
wolywal wyproznienia zabarwione katowo, czasem wystgpowaly
tylko wypréznienia ryzowate i wtedy skutek kalometu byt mniej
wybitny. Jednocze$nie z kalonielem, od samego juz poczatku
stosowatem $rodki pobudzajace: Jezeli puls byl odrazu staby ispo-
dziewatem si¢, ze wkrotce moga wystapi¢ objawy ostabienia ser-
ca, zalecalem odrazu injekcyje z kamfory z eterem (1:10) naprze-
mian z zastrzykiwaniem Coffeini natro-benzoic (po 0,25 pro dosi.).
Jezeli puls i sity byly jeszcze niezle, poprzestawatlem na poda-
waniu do wewnatrz kropli: Tr. valerian. aet. Trae Castorei an.
Tr. Moschi pars 1, 0l. Ment. pip. par 00,3. Chory ktad! si¢ do t6z-
ka, na brzuch otrzymywal oklad prysznicowski lub ciepty, do pi-
cia ciepta herbatg. Jezeli chorzy z usposobieniem do wymiot kro-
pli nie znosili, podawhlem takowe w wodzie lodowej, czasem
z winem, lub zastgpowalem je czystym eterem.

Po wyprdznieniach, wywotanych przez kalomel, przyst¢po-
watem do stosowania enteroklizmy Cantaniego, zalecajac je w ra
zie potrzeby po 2—4 razy na dobg; entroklizmy zatrzymywali
chorzy zwykle po po6t godziny, czasem dluzej (w poczatkowych
okresach). Do wewnatrz stosowatem ciepla herbat¢ z czerwonem
winem, czerwone wino z korzeniami na ciepto, oprocz kropli.
Gdy chory taknat chtodnego napoju, dawatem w matych na raz
ilosciach wode lodowa z koniakiem. Po wystapieniu okresu za-
martwiczego, $rodki pobudzajace stosowatem dalej, tylko cze-
sciej je aplikujac i glownie w postaci injekcyj. Entroklizmy
gorgce co 3 godziny, jezeli zbyt szybko nie wracatly. Cza-
sami stosowalem zawijanie chorych w mokre przescieradta
i koce, rozcierania ciata lodem; par¢ razy probowalem cieplej ka-
pieli z gorczyca. Co do hypodermoklizm Cantaniego, to nie mam
pod tym wzgledem dostatecznego wilasnego doswiadczenia, po-
niewaz wobec poglosek rozpuszczonych o zatruwaniu jakoby
chorych, otoczenie chorych nie chciato si¢ zgodzi¢ na t¢ ope-
racyje.

W  okresie reakcyi leczenie stosowaliSmy symptomatyczne:
dziatanie serca trzeba bylo jeszcze czgsto podtrzymywaé Srodka-
mi pobudzajagcemi; przy drazliwosci zoladka z ciagglemi wymio-
tami dobre mialem wyniki od Sol. rezorcini resub. c. acid. mu-
riatico; przy uporczywej biegunce, enteroklizmy i Bismuth. sali-



cylicum lub sol. argenti nitrici. Czesto musiatem si¢ ucieka¢ do
kofeiny, lub do kalomelu i ol. ricini. W mocznicy wzglednie
najlepiej dziatatl podany wczesnie kalomel, czasami kapiel ciepla
lub zawijanie w koce; czasem nie mozna si¢ bylo oby¢ bezchlo-
ralu. Dyjete chorzy przez dtuzszy czas jeszcze zachowywali ptynna.

Wreszcie pozwole tu sobie wspomnie¢ o objawach cholero-
phobiae. Przypadkéw takich w czasie epidemii widzialem duzo,
przewaznie u osob nerwowych i histeryczek. Najczesciej w nocy
bylem wzywany do chorego, ktéry dotad zdrow i Scisle prze-
strzegajacy wszelkich ostroznos$ci, wsrdéd nocy, czgsto nie mogac
spa¢, nagle dostawal przelewania po brzuchu, po czem wystepo-
watly wzprdznienia katowe, czasem obstrukcyjne, lub tez wsrod
plynnych wypréznien pltywaty kawatki twardego katlu. Jedno-
czesnie chory czul silne ostabienie, czasami duszno$¢, uczucie
silnego strachu, wkrotce wystepowaly wstrzasajace dreszcze, kto-
re powtarzaly si¢ czesto, po czem chory pokrywat si¢ cieptym
obfitym potem. Puls byl przy$pieszony, ale rowny i pely; cza-
sem chory mial nudnos$ci, ale rzadko dochodzito do wymiotow.
Wyprdznienia czasem powtarzalty si¢ kilka razy, ale zawsze ka-
lowe. Po uspokojeniu chorego, zaleceniu cieptego oktadu na
brzuch, cieptego napoju lub jakich$ kropli—wszystko przechodzito.
Nie zawsze jednak tak bylo. Czgsto—przewaznie u histeryczek,
objawy si¢ przeciggaly, wystepowaly od czasu do czasu nowe
paroksyzmy (szczegdlniej pod wplywem rozpuszczanych po mies-
cie wiesci), wystepowaly objawy nerwowej niestrawno$ci, osla-
bienia, jezyk stawal si¢ oblozonym, zupelny brak apetytu, raz
nawet widziatem lekka zottaczke. Oprocz tych objawow pocho-
dzenia czysto nerwowego, spotykalem takze objawy, ktorebym
chetnie odnidst do dzialania minimalnej ilosci zarazka cholery;
zaliczam tu pewne rodzaje niedomagania, lekkich mdlosci, wy-
stepujacych czgsto u ludzi zdrowych zupehie, bez widocznej przy-
czyny 1 powtarzajacych si¢ czgsto w ciaggu epidemii u os6b nie
obawiajacych si¢ cholery.

W koncu muszg¢ zaznaczyé¢, iz wobec miejscowosci tak po-
datnej dla rozwoju epidemii cholery jak Nasielsk, w obec nedzy,
ciemnoty i przesadow biedniejszej ludnosci miasteczka, nie wat-
pie, ze epidemia przybrataby u nas szerokie rozmiary, gdyby nie
energiczna dziatalno$¢ wiadz, ktora wysiedlaniem domoéw, zajgtych
przez cholere, szybkiem zorganizowaniem szpitala i doméw izo-
lacyjnych i popieraniem nas w naszych usilowaniach, szybko
przerwaty dalszy rozwoj epidemii.



ISTOTA. PRZYMIOTU.

(KWESTYJE SPORNE)
podatl Fr. Giedroyé

Ordynator Szpitala S-go Lazarza.

(Cigg dalszy).

§ 5. Wykwity przymiotowe drugiego okresu uwazamy
za miejsca skupienia si¢ istoty chorobotworczej, za ogniska, kto-
rych przedstawicielem w poczatkach choroby jest pierwotne owrzo-
dzenie. Usprawiedliwienie takiego przypuszczenia znajdujemy
w dodatnich wynikach, jakie nam daje szczepienie nietylko wy-
dzieliny wrzodu pierwotnego, ale rowniez wydzieliny i kawatkow
tkanki wykwitow, w tym okresie spostrzeganych, kiedy twory
pozniejsze wtlasnosci tych przenoszenia choroby juz nie posia-
daja (5). O warunkach sprzyjajacych powstawaniu wykwitow
w tern a nie w innem miejscu dokladnego pojecia nie mamy,
wiemy tylko, ze moga one w pewnych chwilach zajmowac sobg
bardzo nieraz ograniczone okolice, podlegajace czgstemu lub sta-
lemu draznieniu; rowniez niewatpliwym jest wspoludzial systemu
nerwowego, czego dowod mamy chociazby w symetryi umiejsco-
wienia wykwitow. Co si¢ tyczy wreszcie rozmaitych postaci,
pod jakiemi si¢ one ukazujg, to badania histologiczne dowodza,
ze, mimo pozornego niepodobienstwa, zmiany w tkankach w kaz-
dym razie sgidentyczne, roznica za$ lezy tylko w stopniu nateg-
zenia jednej i tej samej sprawy chorobowej. Zmiany te nieu
puja calkowicie nawet po zniknigciu wykwitu (Neumann), nie
wiemy jednak, jak dlugo mogg trwaé i czy nie zostaja w pe-
wnym chociazby oddalonym zwigzku z pozniejszem powstawa-
niem objawoéw pdznego (IlI-go) okresu choroby (6).

5) Krowczynski przypuszcza, Ze wszelkie wykwity
przymiotowe by¢ moze sa tworami sily leczniczej organizmu, jak
np. w niektérych przynajmniej chorobach podwyzszenie cieploty,
czyli goraczka. Czem jest ta ,sila lecznicza“ przypuszczenie sz.
professora wprawdzie nie tldmaczy, przemawia wkzakZe za niem
poniekad nastepujace spostrzezenie, ktore niejednokrotnie mo-
gliSmy zrobi¢ w szpitalu; oté6z jezeli choremu, u ktérego spo-
dziewamy si¢ wkrotce wysypki, lub u ktérego wystgpila ona
w postaci bardzo nielicznych plamek, zastrzykniemy rteé, wy-
sypka ukazuje si¢ juz nazajutrz, albo liczba oddzielnych wy-
kwitéw znacznie si¢ zwigcksza. Podobny wplyw maja kapiele



goragce. Jaka jest przyczyna tego zjawiska, wyjasni¢ nie po-
dejmujemy sig.

6) Z najnowszych badan, ktore przytacza prof. J. Neu-
mann wynika, ze roézne wykwity przymiotowe sa wlasciwie
tylko réznemi stopniami jednej i tej samej sprawy patologicznej:
nasilenie tej sprawy najslabszem bywa przy §$wiezej wysypce
plamistej, nastgpnie coraz silniejsze stopniowo przy papulae, tu-
bercula, gummata. Tenze autor przeprowadzit w r. 1887 na-
stepujace badanie: u szesciu syfilitykow wycinat kawatki na po-
zOr zupelnie zdrowrej skory lub Dblony S$luzowej jamy ustnej
w miejscach, gdzie przedtem byly wykwity przymiotowe, a ba-
dajac pod mikroskopem, znajdowal tam naczynia limfatyczne
rozszerzone, adventitiam nacieczong, ilo$¢ okraglych komorek
w tkance zwigkszona. N. jest zdania, ze zmiany te s3 natury
przymiotowej, ze roznesicielami zarazka sg wlasnie pomienione
okragte komorki, ze przymiot przeto jest chorobg stata typu
remittens t. j. ze przebieg jej trwa i wtedy, kiedy niema zad-
nych widocznych objawow, a pozornerecydywy satylko wy-
buchami nasilenia wcigz trwajacej sprawy. Przypadki, w kto-
rych syfllityk, bedacy przez wiele lat bez objawow, udziela
choroby osobie drugiej, ttomaczy N. obecno$cia i przeniesieniem
tych wlasnie zarazliwych komorek okragtych.

Moéwigc o wykwitach, powinniSmy wspomnie¢ oddzielnie
o jednej ich postaci, co do istoty ktorej wypowiedziano wprost
przeciwne sobie zdania: mamy tu na wzgledzie t. z. leukodetma
syphiliticum; ot6z gdy jedni twierdza, ze jest ona forma choro-
bowa samodzielng, inni—ze nastgpcza, mogacg powstaé tylko na
miejscach, w ktorych ja poprzedzily inne wykwity. W pierwszym
razie bylaby ona wywotana bezposredniem dziataniem pierwia-
stkow chorobotworczych, a to zgodnie z naszem pojgciem o isto
cie kazdego wykwitu, w drugim bylaby tylko sprawa nastgpcza,
wywotang poprzedniemi zmianami anatomo-patologicznemi w utka-
niu. Badania Ehrmann’a (7), oraz fakt, ze $rodki specyficzne
(rte¢, jod) nie maja zadnego wplywu na przebieg 1 zniknigcie
leukodermatos, przemawiaja, zdaje mi si¢, za drugiem, a na nie-
korzy$¢ pierwszego przypuszczenia.

7) Zeissl (1882), Krowczynski iMauriac (1883),
Lang (1884) przypuszczali, ze biale plamy odpowiadaja skorze
zdrowej, brunatne za§ smugi pomiedzy niemi sa to wilasnie miej-
sca chorobowo zmienione wskutek nieprawidlowego nagromadze-
nia si¢ barwnika w komodrkach warstwy Malpighijusza; szereg
innych badaczéw z Neisserem, Simmonem i Taylorem
na czele przyszedt do przeciwnego, a stusznego, przekonania, ze
biale wtlasnie plamy sa to chore miejsca pomi¢dzy zdrowemi za-
barwionemi. — Ehr mann, badajgc specyalnie istote i sposob



powstawania barwnika w skorze, zadal sobie pomiedzy innerni
pytanie: czy moze leukoderma powstaé w miejscu, gdzie przed-
tem nie bylo wykwitow przymiotowych? i przyszedl do wniosku
przeczacego. Autor ten powtarzal wielokrotnie nastgpujace do-
Swiadczenie: wybrawszy chorych z wysypka plamista poszukiwat
starannie u nich na karku i szyi trudno dostrzegalnych nawet
wykwitow 1 oznaczal je na rysunku, wymierzywszy doktadnie
odlegtos¢ ich od pewnych staltych punktow (vertebra prominens,
processus mastoid. i t. p.). Po kilku miesigcach poréwnywat
miejsce wykwitow leukodermy z rysunkiem i znajdowal, ze od-
powiadaty one S$cisle bylym poprzednio plamom, co go upowa-
znito do twierdzenia, ze teukoderma nie jest objawem samo-
dzielnym, pierwotnym. Mikroskopowe badania przekonaty Ehr-
man’a, ze leukoderma moze powsta¢ na miejscu kazdego ro-
dzaju wykwitow drugiego okresu, a zalezy od tego, ze komorki
przenoszace barwnik przestaja by¢ czynnemi i barwnik wskutek
tego nie moze przejs¢ z cutis w gor¢ do warstwy naskorka.—
Neisser podziela powyzsze zdanie z ta tylko rdéznica, ze
plamom leukodermy przypisuje tendencyj¢ do rozszerzenia si¢ ku
obwodowi, czego nie modgl dostrzedz Ehrmann. Zgadza sig
rébwniez z tern, ze barwnik bywa w tych razach weésanym,
a nie odsunigtym ku obwodowi, i ze leukoderma moze powstaé
nietylko na miejscach bytej roseolae, ale tez i papulac.—Podtug
Neumann'a plamy leukodermatéw powstaja w ten sposob, ze
naskorek, pokrywajacy wykwit rozyczki lub grudke odpada, a na
jego miejscu tworzy si¢ nowy, ktory nie zawiera jeszcze bar-
wnika.—Finger, Fournier, Haslund, Lesser, Szadek
sg zdania, ze teukoderma moze si¢ rozwdngé samodzielnie, nie-
tylko na miejscach bylych wysypek. Podlug Finger ’a teu-
koderma powstaje nie wskutek zniszczenia barwnika, a przesu-
niccia si¢ jego ze $rodka ku obwodom. Tenze autor opisuje
jeszcze przypadki, ktéore go przekonaly, ze teukoderma moze
wystapi¢ nawet w pdznym okresie przymiotu, a na miejscach
pokrytych wlosami wywoluje wypadanie ich.—Hasland jest
zdania, ze teukoderma, wystepujaca nie samodzielnie moze by¢
tylko po plamistej wysypce, jezeli za$§ si¢ znajdzie bezbarwna
plama na miejscu bylej grudki, to w $rodku jej mozna zawsze
zauwazy¢ zlekka wklesta blizng, a wiec plamka ta nie jest wia-
sciwde tern, co oznaczamy mianem leukodermatos.

§ 6. Syphilis tarda. Dla zrozumienia istoty cierpienia
w tym okresie rozpatrzmy nast¢pujgce spostrzezenia:

objawow, stanowigcych niewatpliwa ceche trzeciego okresu
przymiotu, inne choroby nie daja;

objawy trzeciego okresu widzimy tylko u tych, ktérzy ule-
gli kiedy$ bezposrednio wptywowi zarazka przymiotowego i prze-



byli pierwszy i drugi okres choroby, albo nabyli cieipienie to dro-
ga dziedzicznosci;

wreszcie chorzy z objawami trzeciego okresu posiadaja od-
porno$¢ na zarazek przymiotowy (nieliczne wyjatki majg swoje
znaczenie). Zestawiwszy te trzy fakty, nieulegajace obecnie naj-
mniejszej watpliwosci, mozemy wyprowadzi¢ jeden tylko wnio-
sek, mianowicie, ze tak zwane objawy pozne moga zaleze¢ tylko
od infekcyi syfilitycznej, ze stoja z nig w bezdosrednim zwigzku
i sg przeto niczem innem, jak dalszym ciggiem tejze choroby, to
jest sa objawami przymiotu. (Dowodzenia antimerkuryalistow,
ze objawy pédznego przymiotu sg bezposrednim skutkiem rteci,
a nie choroby, do usunigcia ktorej lek ten byt uzyty, zostaty sta-
nowczo obalone, dzis—przeciwnie—wiemy, ze najwigksze odsetki
chorych z objawami syphilidis tardae daja ci wlasnie, ktorzy po-
przednio bardzo mato, albo wcale nie byli leczeni rtecig).

Uznajac to za fakt, nie tatwo jednak przej§¢ milczeniem te
razace roznice, jakie spostrzegamy pomiedzy dwoma pierwszemi
okresami przymiotu, a trzecim. Roznice te dawno juz zwrécity
na siebie uwage $wiatlych badaczow, pochodzenie ich wszakze
dato si¢ wytldmaczy¢ tylko w ostatnich czasach na zasadzie naj-
nowszych wynikow badan bakteryjologicznych, co tez uczynit
Finger. Autor ten na zasadzie faktow, ze okres trzeci nie jest
zjawiskiem koniecznem w nast¢pstwie zarazenia si¢ przymiotem,
a raczej wyjatkiem w przebiegu tego cierpienia, nastepnie, ze
chory w okresie tym traci zdolno$§¢ udzielania choroby swej ko-
mubadz z otoczenia lub przelewania jej na potomstwo droga dzie-
dzicznos$ci, wreszcie, ze objawy pozne moga by¢ udzialem oso-
bnikéw, ktéore nigdy przedtem nie przechodzily pierwszego ani
drugiego okresu choroby, przyszedt do zupelnie stusznego wnio-
sku; ze w powstawaniu ich nie moze przyjmowac bezposredniego
udziatu specyficzny zarazek resp. jaki§ przypuszczalny zarazek
przymiotowy, tylko produkty jego procesow zyciowych—syphilo-
toksyny. Na potwierdzenie przypuszczen swych autor przytacza
zaraz jeszcze dwa spostrzezenia, a mianowicie mozliwo$¢ nowej
infekcyi przy istniejacych jeszcze objawach syphilidis tardae, co
dowodzi zupelnego zniknigcia zarazka z ustroju, oraz specyficzne
dziatanie na te objawy jodu, ktory si¢ okazuje zupelnie bezsku-
tecznym tam, gdzie mamy do czynienia niewatpliwie z sama
istotag chorobotworcza, jak np. w owrzodzeniu pierwotnem.

Co si¢ tyczy istoty cierpienia, to rzecz cala przedstawiamy
sobie w sposob nastepujacy: zarazek dostawszy si¢ do ustroju,
rozwija si¢ tam i rozmnaza, przenikajac caly ustrdj nie jako nie-
rozdzielna wszakze jego czastka, a raczej jako domieszka me-
chaniczna. Przy tern rozmnazaniu si¢ zuzywa stopniowo glebe,
czyli pierwiastki niezbedne dla swego istnienia, co pocigga za so-
ba to, ze sam wreszcie ginie. Przez caly ten czas produkty jego
zycia—toksyny, wchodzace w $cisty zwiazek z komoérkami ustro-



ju, wplywaja na nie nie jako domieszka mechaniczna; ale jako
czynnik, zmieniajacy samg istot¢ komorki, jej biochemiczne wta-
snosci, stowem—czynig z niej komorke patologiczng.

Stopien zmian zalezy od jadowitosci toksyn, dlugosci okre-
su ich dzialania, oraz wigkszej lub mniejszej podatnosci ustroju;
od stopnia za§ zmian zalezy przyszto§¢ nie tylko macierzystej
komorki, ale i nastepnych jej pokolen: zmiany te raz moga do-
siggac takiego stopnia nasilenia, ze staja si¢ widocznemi dla na-
szego oka, lub nawet przyprawiaja komorke o $mieré, to znowu
sa tak nieznaczne, ze w sprzyjajacych warunkach komorka po-
zbywa si¢ ich, wraca do stanu poprzedniego, czego zewnetrznym
objawem bedzie utrata przez ustdj odpornosci (8).

Majac takie pojecie o istocie przymiotu, rozpatrzmy glo-
wniejsze zjawiska, towarzyszace mu w trzecim okresie, zrobiwszy
zastrzezenie — wobec tego pojecia zupelnie zreszta zrozumiate —
ze do okresu pomienionego zaliczamy w tym razie caty czas od
chwili stalego zniknigcia objawow, zaleznych od obecnosci specy-
ficznego pasorzyta, az do utraty przez ustrdj odpornosci.

Objawy przymiotu pdznego sa zjawiskiem wzglednie rzad-
kiem (9) i w przewaznej wigkszosci bywaja tam, gdzie choroba
w pierwszych jej okresach mato lub wcale nie byta leczona.
Wiemy, ze wykwity przymiotowe, znikajac wzglednie predko
i latwo pod wplywem rteci, bez niej zostaja bez zmiany przez
cate nieraz tygodnie, a w takim razie liczne i dlugotrwale ogni-
ska czynnych pasorzytow produkuja ogromne ilosci specyficznych
toksyn, ktore do takiego stopnia zmieniaja biochemiczne wtasno-
sno$ci komorek, ze te pod wplywom jakichbadz ubocznych a nie-
korzystnych dla ustroju bodzcéw ulegaja dalszym zmianom lub
wreszcie $mierci. Dalsze te zmiany, noszac na sobie specyﬁczne
cechy, dosiggaja takiego stopnia nasilenia, ze staja si¢ juz wido-
cznemi dla naszego oka. Ze za$ wszelkie przejawy wezesnego
przymiotu sa obecnie o tyle wystudyjowane, Zze rozpoznanie ich
wyjatkowo tylko natrafia na trudnos$ci, a pojgcie o waznosci sa-
mego cierpienia, szeroko w$rdd ogdtu jest rozpowszechnione, rzadko
si¢ przeto zdarza, zeby chory zostawal bez leczenia, co pocigga
za soba i rzadko$¢ objawdéw poznych. Rtgé, zabijajac samg istote
chorobotworcza, ogranicza okres jej czynnego zycia, a wiec i pro-
dukcyi syfilotoksyn do najmniejszych rozmiaréw, wskutek czego
zmiany w komorkach sa nieznaczne i trzeba wplywu glgboko
siegajacych bodzcow (alcoholismus chr., tuberculosis, intermittens,
diabetes, scorbutus, morbus Brightii i in.), Zzeby zmiany te staly
si¢ widocznemi, a dla komorki zgubnemi.

Co si¢ tyczy pogladu, ze kazdy oddzielny objaw pdznego
okresu zawdzigcza powstanie swe wznowionej czynnos$ci istoty
chorobotworczej, ktora przez czas jaki§ byla jakby w u$pieniu,
to mozna zarzuci¢, ze w takim razie moglibySmy spotyka¢ obja-
wy trzeciego okresu tylko w tych miejscach, w ktéorych mielismy



je w drugim, a temu zaprzecza rzeczywistos¢. By¢ moze, ze ta-
kie nastgpstwo zdarza si¢ dosy¢ czesto, co zreszta jest zupelnie
zrozumialem, gdyz komorki, lezace blizej ogniska produkujacego
toksyny, moga uledz wigkszym zmianom, a co zatem idzie moga
przedstawia¢ locus minoris resistentiae, to wszakze nie wyklucza
mozno$ci, zeby u tego samego chorego w drugim okresie prze-
wazaly objawy ze strony skory, a w trzecim ze strony nerwow
lub tetnic. Umiejscowienie przejawdw poznego okresu przymiotu
zalezy nie tylko od stopnia zmian, jakie w pewnem miejscu za-
szly, ale 1 od rodzaju po6zniej dziatajacego bodzca. Jezeli bodz-
cem tym bedzie czynnik, dzialajacy jednakowo na wszystkie tkan-
ki w ustroju, wtedy mozemy si¢ spodziewal, ze objawy dwoch
okresow tatwiej si¢ spotkaja w jednem miejscu, jezeli za§ wply-
wom tego bodzca ulega przewaznie jeden system tkanek, lub je-
den organ, wtedy predzej si¢ tam znajdg i objawy przymiotu;
dla przyktadu wspomniemy tu o przewleklem =zatruciu wysko-
kiem, lub dziedzicznem usposobieniu do cierpien systemu ner-
wowego.

MowiliSmy juz nieco wyzej, ze przymiot w trzecim okresie
swego przebiegu przestaje by¢ zarazliwym i traci wlasnos$¢ prze-
chodzenia na potomstwo droga dziedzicznosci. Fakty te, oparte
przewaznie na spostrzezeniach klinicznych, a w mniejszym stopniu
na eksperymencie, znajduja zaprzeczenie ze strony niektorych ba-
daczéw, musimy wigc tej sprawie stow kilka poswigci¢. Pro-
dukty wydzielnicze objawoéw drugiego okresu sg zawsze zaszcze-
pialne, zawsze zarazliwe;, zarazliwo$¢ wigc lezy w ich istocie, jest
nierozdzielng ich wlasnos$cia, jezeli przeto objawy trzeciego okre-
su moga by¢ zarazliwemi tylko czasem i rzadko nawet (z czem
sic zgadzaja przeciwnicy wygloszonych powyzej zasad) w takim
razie zarazliwo$¢ ich mozemy uwaza¢ tylko za przypadkowa,
a wigc niezalezng od istoty samego objawu. Klinika nas pou-
cza, ze objawy drugiego i trzeciego okresu mogg istnie¢ wspol-
czesnie, nastepnie, ze pomimo niewatpliwej obecno$ci istoty cho-
robotworcze] w ustroju, odpowiednich objawow nieraz wcale nie
widzimy (okres wylegania), a czyz w obec tego nie bedzie stu-
sznem przypuszczenie, ze wydzielina z jakiegobadz tworu poznego
okresu moze by¢ zarazliwa tylko w takim razie i dla tego, ze
mieliSmy w niej domieszke samego zarazka; zdarzy¢ si¢ to mo-
ze, ale prawdopodobnie tylko w poczatkach trzeciego okresu i to
tylko w takim razie, jezeli objawy jego zewngtrzne wystapity
bezposrednio lub wkrétce po drugim, kiedy w ustroju mogly sie¢
jeszcze znalez¢ resztki pasorzyta.

Ten sam sposdéb rozumowania mozemy zastosowacéiw kwe-
styi dziedziczno$ci przymiotu od rodzicow, dotknietych syfilide
tarda z identycznym wnioskiem t. j. przyj$¢ do przekonania, ze
okres trzeci, w Scistem tego stowa znaczeniu, wtasnosci, o kto-
rych mowa, nie posiada.



Identyczno$¢ zmian anatomo-patologicznych przy objawach
wszystkich okresow przymiotu dowodzi, ze dla wywotania ich
nie jest niezbedng obecno$é specyficznego pasorzyta, czyli inne-
mi stowy, ze dostrzegalne pod mikroskopem zmiany na miej-
scach wykwitow we wczesnych okresach rowniez zawdzigczaja
swe powstanie w znacznej przynajmniej mierze syfilotoksynom,
gdy pasorzyt gra rolg tylko podrzedna. Jezeli przypuszczenie to
jest stusznem, w takim razie specyficzne drobnoustroje w przy-
miocie mozemy zaliczy¢ (podlug klasyfikacyi Briger’a) do gru-
py mikroorganizméw trujacych (toxische), a nie zakaznych (in-
fectidse).

Azeby nie by¢ zle zrozumianym, jeszcze raz powtarzam
w streszczeniu, jakie mam wyobrazenie o istocie poznego przy-
miotu: Syphilis tarda, jako oddzielna posta¢ chorobowa wtasci-
wie nie istnieje, jest to tylko pewien stan chorobowy komorek,
zaszty pod wplywem specyficznych toksyn. Komorki zmienione
w ten sposob w mniejszym lub wigkszym stopniu w swych bio-
chemicznych wtasno$ciach przedstawiaja locus minoris resistentiae,
skutkiem czego pod wplywem jakichbadz niekorzystnych bodz-
cow ulegajag dalszym zmianom, lub nawet ging, dajac nam po-
jedyncze objawy t. z. trzeciego okresu. Jednym z bodzcow ta-
kich moze by¢ wielkg ilo$¢ samych toksyn specyficznych.

(8) Czem wtlasciwie jest s. tarda i od czego zaleza obja-
Wy, spostrzegane w tym okresie choroby. Ricord przypu-
szczal, ze S. tarda zalezy od zmienionego juz yirus. Diday
powiada, ze s. tarda moze by¢ uwazana za okres choroby chy-
ba tylko w sensie chronologicznym, nigdy za$ patologicznym.
Jullien jest zdania, Ze objawy trzeciego okresu nie s3 bez-
posredniem nast¢pstwem dziatania specyficznego yirus; Bdumler,
Hutchinson i inni widzag w nich cierpienie miejscowe, po-
wstajagce wskutek zmian, wywolanych w tkankach jadem syflli-
tycznym. Mauriac powiada o przymiocie péznym: ,elle
a fini par une diathese apres avoir commence par une
intoxication”, dodaje wszakze pozniej: et cependent c’est
blen toujours la syphilis“. Co si¢ tyczy objawoéw, to po-
wstanie ich przypisuje Neumann dalszym zmianom pozosta-
lych patologicznych komorek, a przypuszczenie swe opiera na
badaniach mikroskopowych, ktore przekonaly go, ze np. w miej-
scu, gdzie przedtem byta sclerosis, jeszcze po miesigcach i latach
mozna znalezé wysigck dokota naczyn. Na istnienie pewnego
zwiagzku pomigdzy umiejscowieniem pierwotnego owrzodzenia,
a nastgpnem powstaniem gummatu wskazuje roéwniez Hum-
bert. W odpowiedzi na to mowi N eisser, ze obecno$¢ pa-
tologicznie zmienionych komoérek moze wywotaé w tych miej-
scach tylko mniejsza odpornos¢, dla wywotania jednak objawow
niezbednem jest nowe podraznienie, ktérem moze by¢ tylko



virus organisat. Co si¢ tyczy pogladu Finger’a, przypisu-
jacego glowna w tym wzgledzie rolg produktem chemicznym,
N eis ser uwaza to za rzecz niedowiedziong, a Lang powiada,
ze byloby bardzo wdzigczng rzecza przypisywaé dzlataniu toksyn
pewne objawy, jak np. tabes, dementia, ale przy owrzodze-
niach pelzajacych trzeba przyjaé, ze powstaly one pod wply-
wem pozostalych, chociaz co do swej natury i zmienionych,
resztek contagium. Glodng zaznaczenia jest jeszcze uwaga
Klotz’a, ze wszystkie owrzodzenia poéznego okresu przymiotu
z ostro S$cigtemi brzegami, prawidlowo niemal okragte, ktére by-
waja zwykle przyjmowane za rozpadni¢te guzy (gummata),
powstaja wskutek ograniczonej zgorzeli skory, wywotlanej przez
arteriitis obliterans.

(9) Podtug obliczen Pro feta z przypadkow przymiotu
leczonych s. tarda bywa w 5°/0. Rollet podaje 5 — 160/0.
Haslund 9—10—12.40/0. Diday 10—120/0, Mauriac
10— 15°0. Sigmund powiada, ze jezeli przymiot we wcze-
snych okresach nie bywa leczony, to w 30—400/0 przypadkéw
przychodzi do wybuchu objawow trzeciego okresu. V ajda
podaje statystyke dla Wiednia z siedmiu lat (1870—1877):
na 9,737 dotknigtych przymiotem, a leczonych w szpitalu, 632
bylo z s. tarda; 62> 0 wypadkéw zostawalo przedtem bez le-
czenia. (D. ¢ n.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogo6lna 1 Medycyna wewnetrzna.

265. J. miinter. O gamofagii, przyczynek do teoryi zaplod-
nienia i dziedziczenia.

Teoryja zaptodnienia 1 dziedziczenia zyskala w ostatnim
dziesigtku lat mnoéstwo nowych faktéw, a cho¢ na tern polu nie
wszystkie jeszcze zagadki zostaly wyjasnione, to przecie postep,
gtownie dzigki pracom Weismann’a, jest olbrzymi. Jego os-
tatnie i najwicksze dzieto Amphimixis, ozyli ,zmieszanie osobni-
kow*“, moze by¢ uwazane =za tymczasowe zakonczenie nowej
nauki. Sam Weis mann okre§la t¢ nauke¢ jako ,rownoznacz-
no$¢ komorek zaptodniajacych meskich i zenskich“. Teoryja jego
daje si¢ pokrotce zawrze¢ w stowach nastgpujacych: Podstawa
zaplodnienia nie polega na przyjmowanem dawniej ,dziataniu
ozywczem*“ ciatka nasiennego na jajko lub na potaczeniu sit prze-
ciwnych, lecz wtasnie na zjednoczeniu dwoéch dazen rozrodczych,



na zmigszaniu cech dwoéch indywidualnosci. Obie komorki za-
rodkowe, l3aczace si¢ podczas zaplodnienia, sg co do swej istoty
rownoznaczne. Najlepszem potwierdzeniem tej teoryi, zwanej am-
phimixis, jest doSwiadczenie Boveri’ego, mianowicie osiggnigte
zjednoczenie dwoch zarodkow meskich, t. j. dwoéch jader nasien-
nych. Drugi, z tamtego wynikajacy wniosek naukowy nowej
teoryi zaplodnienia, moze by¢ réwniez poczytywany za nowa
zdobycz naszych wiadomosci. Jest on nastepujacy: ze wzgledu
na to, iz istota zaplodnienia nie polega na tern, ze przez nie po-
wstaje nowe, jeszcze nie istniejagce poprzednio zycie, lecz na tern,
ze dwa juz istniejgce zarodki zywe jednocza wspdlne swe wia-
snosci; poniewaz dalej, poczatek nowego zycia nie przypada do-
piero na chwilg¢ zaptodnienia, lecz (jak* to bylo zrozumiatem przy
dziewiczorddstwie) musi by¢ odniesionym do chwili o wiele wcze-
$niejszej, mianowicie do czasu wytwarzania si¢ obudwu zarod-
kow w ustroju ojcowskim i matczynym; poniewaz tedy, krotko
mowiac, istota generacyi ijej pierwszym poczatkiem nie bywa
mieszanie si¢ zarodkow, lecz wytwarzanie ich; przeto wynika, iz
kazdy z obudwu zarodkéw jest sarmprzez si¢ w stanie daé po-
czatek z siebie nowemu organizmowi. Tym sposobem, przez za-
ptodnienie, czyli przez potaczenie obu substancyj zarodkowych,
musi nastapi¢ zdwojenie nowej wilasciwosci nowej istoty zywej,
z tego za§ wynika, iz w jaki§ sposéb musi nastgpi¢ redukcyja
summy obu substancyj zarodkowych na polowe i wydalenie po-
lowy wszystkich wlasciwosci dziedzicznych. Poglad ten, osia-
gniety dedukcyjnie, o zdwojeniu wrodzonych wlasnosci przez za-
ptodnienie 1 o koniecznoséci* redukcyi kompensacyjnej, w obec te-
go, ze kazdy z zarodkow usituje wyrosnag¢ do pelnego rozwoju
swego gatunku, poglad ten znajduje najzupehiejsze potwierdzeni®
w faktach codziennego doswiadczenia. Widzimy dzieci z narza-
dami i wlasno$ciami, przypominajacemi wylacznie ojca lub wy-
lacznie tylko matkg. Przyjaé tedy nalezy, iz w kazdym z obu-*
dwu zarodkéw spoczywajg zaczatki wszystkich narzadoéw, czyli
podwojna fch ilos¢,% czego wypltywa koniecznos$¢ ich redukcyi
do potowy. To konieczne wydalanie czyli redukcyja nie wynosi
naturalnie w kazdym pojedynczym przypadku bezwzglednie po-
lowy kazdej ze stron. Poniewaz dziedziczenie po jednej z za-
ptadniajacych bywa czesto o wiele wigkszem, niz po drugiej, wigc
tern samem zostaja wydalane nierowne czeSci obu zarodkow.
Wszelako obie te pozostatosci, cho¢ nierdwne, musza dopetnic si¢
wzajemnie w jedna cato$¢. Nie summa obu potow zarodkowych
zostaje wydalana, lecz polowa obu summ, co nie zawsze bywa
identycznem.

Gdzie, kiedy i w jaki sposob odbywa si¢ owa redukcyja
na potoweg? Wedle teoryi Weismann’a, kazda z obu komoérek
zarodkowych wydala potowg swej substancyi czynnej, a tern sa-
mem potowe swych daznosci dziedzicznych, jeszcze przed ich



wzajemnem polaczeniem si¢ podczas aktu zapltodnienia, czyli
przygotowawczo.

Obie, zredukowane do potowy substancyje zarodkowe, znaj-
duja znoéw nastepnie, w samym akcie zaplodnienia, konieczne
dopetnienie w jedng catosé.

Przeciw temu pogladowi jednak Miiller stawia pewne za-
rzuty. Wszakze czesto nie widujemy u potomkow wcale zjedno-
czenia obu poldw odziedziczonych wilasciwosci. Roéwniez brakuje
stalego stosunku obu zjednoczonych czgéci. Znajdujemy migsza-
niny 7 i3, 8 121t d, az do wylacznej prawie obecnosci jed-
nego tylko dazenia. Azeby jednak nowe tak nierowne, po reduk-
cyi pozostate czg¢sci mogly przez zaptodnienie znéw w jedna ca-
lo§¢ si¢ zlaczyé, musialyby one podczas redukcyi tak harmonij-
nie by¢ rozdzielone, azeby jednemu zarodkowi, zredukowanemu
np. do V3, odpowiedzial drugi zarodek z 23, co byloby zgota
niemozliwem. Wynika stad, iz przed zaplodnieniem redukcyja
owa nie nastgpuje, czyli ze odbywa si¢ ona po tym akcie. Z dru-
giej strony wiadomo, iz po nastgpieniu zaptodnienia nie zostaje
juz wiecej wydalona z jajka zadna substacyja. Tym sposobem
zbyteczna polowa substancyi zarodkowej musi pozosta¢ w jaju
zaptodnionem, Jak rozstrzygnac t¢ sprzeczno$¢? Otéz to stano-
wi wtasnie my$l Miiller’a.

Kazde dwa homologiczne zaczatki narzgdéw wchodza z so-
ba wzajemnie w bezposrednie zetknigcie i w stosunki przemiany
materyi; po dokonanem zaptodnieniu czyli ztaczeniu si¢ jadra na-
siennego z jajkiem odbywa si¢ wspdlzawodnictwo o pozywienie,
ktore miesci si¢ przecie dla obu w przypadajacej na nich biernej,
plazmatycznej czgéci substancyi komorki zarodkowej. Nastepuje
ledy walka o byt. W walce tej zwycigza pierwiastek silniejszy,
jego rozwdj postgpuje naprzod, narzuca on nowej istocie pig¢tno
swej daznos$ci dziedzicznej. Slabszy za$§ pierwiastek pozostaje
ay tyle, bedac pokonanym w walce o byt, we wspdlzawodnictwie
0 pozywienie; jego dalszy rozwdj zostaje powstrzymany, jego sita
zyciowa musi zaniknaé. Wtedy schodzi on do biernej roli pier-
wiastkow plazmatycznych jaja, staje si¢ poprostu materyjalem do
rozrostu i odzywiania si¢ drugiego pierwiastku homologicznego.
Ta drogag budowa jego i dazno§¢ wytworcza piusi zaginaé, zo-
staje on wchlonigety przez swego przeciwnika jako zwykly ma-
teryjat odzywczy. Te¢ to wtlasnie sprawe¢ nazywa Miiller ga-
mofagiq, albo tez gamomachig. Mys$l zasadnicza nie jest zupelnie
nowg, gdyz i taczenie si¢ pierwotniakow (protozoa) uwaza si¢ od-
dawna za pewien rodzaj kanibalizmu. Jednakze Miiller ma co
innego na myS$li. Przypuszczana przezen gamofagia, pochlanianie
jednego elementu zarodkowego przez homologiczny pierwiastek
strony drugiej, nie przypomina walk zwierzat wyzszych, nawet
nie przypomina walk ameb lub fagocytow, chwytajacych swa
zdobycz zapomocg pseudopodyi (wyrostkow) i1 wciagajacych ja



do swego wnetrza. Raczej wystarczy tu przypuszczenie, iz jeden
z pierwiastkow zostaje wtyle w walce o pozywienie, zyciowos$é
swa traci, skladniki jego ulegaja rozpadowi, jak to bywa przy
kazdem ustaniu zycia samodzielnego; ze tym sposobem zostaje
on wcielony do masy biernych, plazmatycznych substancyj jaj-
ka, wraz z ktéremi bywa spozytkowany przez pierwiastek zwy-
ciezki. Gamofagia nie jest przeto identyczna z gamomachia? lecz
nastepuje dopiero wtedy, skoro ostatnia zakonczona zostata.

Dla prawidtowej funkcyi niektorych narzadow jest waznem,
a nawet koniecznem, azeby one nie rozpoczynaly zycia w mig-
szanych formach owych dazen dziedzicznych, ojczystych i mat-
czynych, lecz azeby budowa ich odbywala si¢ wedle jednolitego
planu. Istniejg np. §ciste stosunki czynnosciowe pomigdzy re-
frakcyja soczewki a budowa muskulatury akomodacyjnej, pomlq—
dzy wielko$cig zastawek przedsionkowo- komorkowych a m1¢sn1a-
mi brodawkowemi serca, pomiedzy sprawnoscia komorki prawej
a objetoscia malego quZenia it p. Otéz stosunki te wymagaja,
aby wspoéldzialajagce narzady zbudowane zostalty wedle jednostaj-
nego planu. Przyjecie gamofagii zatem pozwala wyprowadzi¢
drugi jeszcze wniosek, ktory brzmi: istnieje pewne odrgbne urza-
dzenie, nabyta i celowa modyfikacyja sprawy rozwoju i dziedzi-
czenia, ktora powoduje, iz niektéore zaczatki narzadéw powstaja
z walki pierwiastkow homologicznych czyli z gamofagii, jedynie
jako cafosé, a nie jako posta¢ migszana. Los wszystkich pier-
wotnych elementéow owych narzaddéw jest zawsze ten sam: zwy-
cigzaja one razem lub tez ging razem. Narzady takie Miiller
nazywa zjednoczonemi lub potaczonemi (ligierte albo vinkidierte).
Moze si¢ wprawdzie wydawaé, jakoby przytoczone przyktady dla
przyjecia takiego szczegbélnego urzadzenia nie byly do$¢ przeko-
nywajace; ze to ostatnie byloby pozytecznem, lecz nieodzownem*.
Albowiem przez przystosowanie si¢ jednej cze$ci do drugiej dat-
by si¢ ten sam cel osiaggna¢ na drodze daleko prostszej. Istnicje
wszelako jeden narzad, wobec ktorego przyjecie zjednoczenia (Li-
gierung) staje si¢ koniecznem, a tym jest narzad plciowy wszel-
kich rozdzielonych piciowo osobnikow. Nie wystgpuje on nigdy
za wyjatkiem potwornosci) jako forma migszana. Ze mimo wspot-
dziatania obu plci w akcie plodzenia, tylko jedno z nich przenosi
pte¢ swa na potomka, jest to zjawisko niezmiernie dziwne, ktore
jednak popiera wygloszona tu teoryje.

Do postawionej tezy o narzadach zjednoczonych przytacza
si¢ jeszcze pewne blizsze okreslenie, mianowicie: ze pierwiastek
pochodzacy od jednej ze stron nie koniecznie musi pokonywac
pierwiastek pochodzacy od drugiej, lecz ze przez dotaczanie .si¢
dziedziczenia przeskakujgcego, t. j. od bardziej oddalonych przod-
kéw, moze mie¢ miejsce zmigszanie si¢ obu pochodzen (nie obu
czes$ci rodzicielskich). Kazdy atoli ustré] przejaé moze od obu
swych rodzicéw takie pierwiastki przeskakujacego Iub ukrytego



dziedziczenia i przenies¢ obadwa te rodzaje pierwiastkdw nieu-
szczuplone na swoich potomkow. Przyjecie takiego utajonego
dziedziczenia prowadzi z koniecznos$ci do postawienia drugiego
wniosku: Te czes$ci substancyi zarodkowej, ktore sg przenosnika-
mi utajonych dazen dziedzicznych, nie wplywaja na sprawe ga-
mofagii i tym sposobem unikaja losu ogoélnego, wszystkich pier-
wiastkow substancyi zarodkowej—by¢ zwyciezca lub zwyci¢zo-
nym.

Rozebrane dotychczas dane o gamofagii posiadajg znaczny
stopien prawdopodobienstwa. Ale z teoryi tej wyplywa jeszcze
szereg dalszych wnioskow, nie dajacych si¢ wprawdzie uzasadnié
napewno, niemniej wszakze pozwalajacych wyswietli¢ niejedng
stron¢ omawianego tematu i pobudzajacych do dalszych rozumo-
wanh. Je$li przyjac, iz celem gamofagii jest wskazanie walce obyt
pomys$lnego pola walki, uzy¢ ptodzenia dwupiciowego jako s$rod-
ka doboru (selekcyi), to da si¢ wyjasni¢ takze, dla czego koja-
rzenie si¢ pomiedzy bliskimi krewnymi prowadzi do zwyrodnie-
nia potomstwa. Jasnem jest bowiem, ze gamofagia miedzy sub-
stancyjami zarodkowemi zbyt bliskich krewnych, a zatem wza-
jemnie zbyt jednolitemi, nie Wnoze posiadaé tego wplywu selek-
tywnego, ktoéry bywa jej wilasciwym. Gamofagia objasnia, by¢
moze dalej, dla czego akt kopulacyjny migdzy osobnikami na-
zby¢ oddalonych typow, réznorodnych gatunkow, pozostaé musi
bezptodnym. By¢ moze, iz wielka odmienno$¢ obustronnych sub-
stancyj zarodkowych utrudnia asymilowanie jednej przez druga,
czyni tu gamofagie¢ sprawag zbyt trudng. Gamofagia wyjasnia
wreszcie matg ptodnos$¢ osobnikdéw i ras, zyjacych w pomys$lnych
warunkach odzywiania. Jestto fakt czesto i napewno stwierdzo-
ny, ze plodno$¢ zmniejsza si¢ wobec obfitoéci pozywienia, gdy
Symczasem niepomy$lne warunki zycia, przyczyniajace si¢ do
$mierci licznych niedojrzatych osobnikow, sprowadzaja wicksza
plodnosé, ktéora kompensuje owe straty. Nalezy uwazaé to jako
rozumne urzadzenie przyrody, skutkiem ktérego, mimo zmiennych
warunkow, zostaje utrzymang przy zyciu mniej wigcej* stata licz-
ba osobnikow danego gatunku. Dytychczas atoli nie udato si¢
objasni¢ tego uderzajacego zjawiska. By¢ moze, iz przyjecie ga-
mofagii i tu rzuci niejakie $wiatlo. Wszystkie komorki obficie
odzywianego, nasyconego, bedacego w rownowadze azotowej or-
ganizmu posiadajg zapewne mniejszg energi¢ asymilacyjng, niz
komorki niedostatecznie nasyconego ustroju.

Ta zmniejszona energia przenosi si¢ rowniez na komorki
zarodkowe, resp. ich pierwiastki czynne. Z tego powodu begda
one z mniejsza sita dazyly do laczenia sig, ktére to ostatnie sta-
nowi przecie tylko prolog gamofagii, t. j. walki pierwiastkow za-
rodkowych.

By¢ moze, iz hipoteza gamofagii nie jest pod kazdym wzgle-
dem bez zarzutu, iz niektére wnioski maja jeszcze strony



ciemne; wszelako pizyznaé trzeba, iz jest ona nietylko wysoce
zajmujaca, ale dotychczas obja$nia w najprostszy sposob zawi-
ktane sprawy w sferze zaptodnienia i dziedziczenia. P.

266. A. Hermann. O nowym sposobie leczenia kamicy nerko-
wej gliceryna. (Prager med. Wochenschrift 1892. Nr. 47 i 48).

Oddawna juz panuje przekonanie, ze kwas moczowy roz-
puszcza si¢ w glicerynie, jak rowniez i to, ze wprowadzona do
zoladka gliceryna bez zmiany przechodzi do moczu. Na tej za-
sadzie leczyt H. gliceryng 14 chorych, ktorzy poprzednio mieli
kolki nerkowe Ilub okazywali nadmiar kwasu moczowego. Da-
wal H. gliceryng w ilosci 50— 100 c. na raz. Po 2—3 godzinach
wystepowal zwykle bol w okolicy nerek (na podejrzanej stronie),
po kilku za$§ godzinach nastepnych (do 12) wychodzil z moczem
piasek i roznej wielkosci konkrementy (od otrgb do fasoli). Je-
dnocze$nie wydzielala si¢ z moczem bardzo wielka ilo§¢ $luzu,
znacznie przewyzszajaca ilos¢, jaka wydziela¢ si¢ zwykla po za-
zyciu gliceryny u oséb nie dotknigtych niezytem drég moczo-
wych. W celu wyjasnienia tego zjawiska przedsigwzigl H. rdzne
doswiadczenia, ktorych wyniki sa nastepujace: wicksza czgsé
przyjetej per os gliceryny wydziela si¢ z moczem w ciggu na-
stepujacych 20 godzin bez zmiany, przyczem i mocz nie ulega
zadnym zmianom, ani co do jakosci sktadnikoéw, ani co do ich
ilosci, staje si¢ tylko wyraznie lepkim. Piasek i mate zlogi roz-
puszczaja si¢ w glicerynie nawet przy cieplocie wrzenia zaledwie
w minimalnych iloéciach; gliceryna zastosowana bezposrednio na
moczowody skurczéw ich muskulatury nie sprowadza. Przy otru-
ciu zwierzat gliceryng per os daja si¢ spostrzega¢ objawy zupel-
nie podobne do tych, jakie wystepuja po wlaniu do zyl nasyco-
nego roztworu soli kuchennej. Z tych to powodéw sadzi H.,
ze wyzej wspomniane dziatanie gliceryny powstaje prawdopodob-
nie na drodze czysto fizycznej, mianowicie, ze gliceryna, dostaw-
szy si¢ do krwi, odciaga od tkanek wielkie ilosci wody, wyptu-
kujacej nerki. Ztogi Sluzowe, jakie zalegaja drogi moczowe, w sku-
tek utraty wody ulegaja skurczeniu, przez to i rozluznieniu. Lep-
ki za§ w skutek zawarto$ci gliceryny mocz ulatwia im, jak row-
niez piaskowi i ztlogom moczanéw, wyjScie na zewnatrz.

B. Dzierzawski.

267. Oskar Beschorner. O przewleklym, pierwotnym, wlokni-

kowym niezycie oskrzeli. (Bronchialerowy, odczyt wygloszony

w  Tow. Przyrodniczo - Lekarskim w DrezZnie). Samlung klin.
Vortr. Nr. 73, stron. 32.

Przypadki wtoknikowngo niezytu oskrzeli zdarzajg si¢ tak
rzadko, ze, zdaniem autora, kazdy lekarz, ktory natrafia na po
dobny przypadek, powinien go daé¢ pozna¢ szerszemu ogoétowi
lekarzy, tembardziej, ze przyczyny pochodzenia tego cierpienia sa



jeszcze do$¢ ciemne. Pod nazwa pierwotnego, wloknikowego nie-
zytu oskrzeli rozumiemy dzi§ stan zapalny blony S$luzowej os-
krzeli, w ktorym S$cigte produkty zapalne osiadajag na blonie Slu-
zowej, a nastgpnie zostajg wydalone na zewnatrz w posta-
ci charakterystycznych ich rozgalezien. Mowiac o pierwotnym
niezycie oskrzeli, odrdéznia go si¢ od tych postaci, ktére wystgpu-
ja w blonicy jamy noso-gardzielowej i zstepuja dalej do krtani,
tchawicy 1 oskrzeli, lub z drugiej strony, w zapaleniu krupo-
wem pluc przechodza na ostatnie rozgalezienia oskrzeli z peche-
rzykow plucnych. Pod posta¢ pierwotng powinnismy podciggaé
tylko takie przypadki, ktore spotykamy u osdb poprzednio zu-
petnie zdrowych.

Cierpienie to znal juz Galen, ktéory wykrztuszone masy
przyjmowal za naczynia plucne. Autorzy pdzniejszych wiekow
opisywali rowniez pzypadki widknikowego niezytu oskrzeli. Nie
wiadomo jednak, czy rozumieli pod ta nazwa wlasciwe cierpienie,
gdyz wykrztuszane masy nazywali polipami migsnemi, krwia
skrzepnieta, polipami sercowymi, blona $luzowa oskrzeli z ich
rozgatgzien. Dopiero w r. 1808 Cheyne uznat wykrztuszane
blonki za wytwor zapalny blony S$luzowej oskrzeli.

Najcharaktyczniejszym objawem tej choroby zar6wno w po-
staci ostrej, jakotez podostrawej i przewleklej jest plwocina, w kto-
rej znajduja si¢ skrzepy w postaci gatazek. W braku ich rozpo-
znanie jest niemozliwem przy najstaranniejszem nawet badaniu
fizykalnem. Skrzepy owe sa wydalane w pierwszym tygodniu
choroby i znikaja po pewnym czasie, stosownie do postaci (ostrej
Iub przewleklej).

Ostra posta¢ wystepuje napadami, rozpoczynajacymi si¢
dreszczem, wysoka cieptota, dochodzacg do 40°, z silnie meczg-
cym kaszlem, bodlem, uczuciem S$ciskania w piersiach, potami
i plwocing, zabarwiona krwig. Po kilku dniach duszno$¢ i sini-
ca wzmagaja si¢, sity chorego opuszczaja; po nieznacznym krwo-
toku, najczeSciej w nocy, nastgpuje obfite wykrztuszenie plwociny,
ktora zmigszana z woda, przedstawia wilasnie owe odlewy roz-
galezien oskrzeli. Po wydaleniu tych skrzepéw nastepuje znaczna
poprawa subjektywna, ktAra jednak trwa czasami zaledwie kilka
godzin, a czasami i par¢ dni, poczem napad si¢ powtarza. Obfita
ilo§¢ wydalonych w czasie napadow skrzepéw, moze zatkaé krtan
i wywota¢ $mieré chorego przez uduszenie, co tez ma miejsce
w potowie przypadkow. Dos¢ czgsto napady przybieraja stopnio-
wo coraz lzejszy charakter i koncza si¢ wyzdrowieniem, albo tez
wystepuja w wigkszych odstgpach czasu i maja przebieg coraz
wiecej tagodny. W ostatnim razie posta¢ ostra przechodzi w prze-
wlekla.

Posta¢ przewlekta rozpoczyna si¢ jednak najczgsciej jako
taka; po lekkim zwyczajnym niezycie oskrzeli bez dreszczy, go-
raczki 1 wystepuje w postaci napadu astmy, bolu w piersiach,



kaszlu z obfita plwocing, zawierajaca strzepki wldknika. W tej
postaci cierpienie to moze trwacé lata cale i prowadzi¢ do rozed-
my pluc i astmy.

W etyjologii witdknikowego niezytu oskrzeli, zebranej sta-
rannie przez rozmaitych autoré6w, nie mamy zadnego punktu,
ktory moznaby bylo przyja¢ za ogélne prawidlo. Wiadomo tylko,
ze mezezyzni podlegaja czesciej temu cierpieniu, niz kobiety; dzie-
ci do 15-go roku zycia zapadaja najczg$ciej i to na postaé ostra.
Zaznaczano czgsto przypadki tej choroby u kilku czlonkow tej
samej rodziny. Najwigce] sprzyjajaca jej porg jest wiosna. Za-
zigbienie ma podobno pewien wptyw. Zdaniem wielu autorow,
gruzlica odgrywa nieposlednig rolg w etyjologii wtoknikowego nie-
zytu oskrzeli. Autor niezupelie si¢ z tym pogladem zgadza
i przypuszcza, ze gruzlica, w skutek swego niezmiernego roz-
przestrzenienia, moze i tutaj by¢ czestem powiktaniem. Inne kon-
stytucyjonalne cierpienia, jak przymiot, zolzy, krzywica, alkoho-
lizm i t. p. wplywaja tu tylko o tyle, Ze, ostabiajgc nastrdj, zmniej-
szaja jego odpornosc.

W wielu przypadkach ostrych zwracano uwage na zarazek
btonicowy i calag chorobe przyjmowano za niezwykle umiejsco-
wienie blonicy; badania jednak do$wiadczalne tego nie dowiodly;
by¢ moze ze przyczyny natury chemicznej i termicznej graja w tej
sprawie pewna rolg.

Niema tez zgody co do pochodzenia samych skrzepoéw
w oskrzelach. Jedni twierdza, ze powstaja one dzigki przesigka-
niu sktadnikéw krwi, inni uwazaja je za niezwykle zmieniony
nabtonek btony s$luzowej oskrzeli. W kazdym razie autor nie
uwaza bynajmniej za rzecz pewna, ze wykrztuszane przez cho-
rych skrzepy sa wldoknikiem. Przynajmniej dokltadne badanie
mas, wykrztuszonych przez pacyjenta autora, dokonane przez prof.
Neelsen’a, nie wykazato w nich widknika zupelnie. Sktadaly
si¢ one po prostu z mocno zgeszczonego S$luzu. Zachodzi wiegc
tu, do pewnego stopnia analogija z tern, co widzimy w kiszkach;
i tam nalot na kiszkach nie jest btong wrzekoma, tylko zgesz-
czonym S$luzem.

Zmiany anatomiczne w samych oskrzelach sa wspdlne z ogdl-
nie cjla spraw zapalnych witasciwemi.

Leczenie winno mie¢ na wzgledzie wypetnienie kilku zadan.
Nalezy wptynaé na obluznienie skrzepu, zapobiedz dalszemu two-
rzeniu si¢, usuna¢ niezyt oskrzeli i rozmaite powiklania oraz po-
prawi¢ ogoélny stan chorego. Pierwszemu czynig poczesSci zado$¢
wziewania, cho¢ ze wzgledu na trudno$¢ przedostania si¢ plynu
do zatkanych oskrzeli, zdania o ich wartosci sa sprzeczne. Po-
mimo to, ten sposob leczenia utrzymuje si¢ do dzi§ dnia. Sto-
sowano w tam celu wod¢ wapienna, kwas mleczny, papayotyne,
wdechanie pary rozrzedzonego powietrza; emetyk, jodek ootasu



it. p. Sam niezyt oskrzeli leczymy wedlug ogolnych prawidet.
To samo odnosi si¢ do poprawienia stanu ogolnego chorego,
Justyna Salbery.

268. Dr. voriano. Droga, ktéra gruzlica dostaje si¢ do wierz-
chotkéw plucnych. Niezbedno$¢ zakladania szkél dla wycho-
wawczyn dzieci w celu zapobiegania szerzeniu si¢ zarazy. ( Ueber
den Wegd. Tnherculosezu d. Lungenspitzen u. iiber d. Nothwen-
digkeit der Errichtung von Kinder - P fegerinnenschulen zur Ver-
hiitung der Infektion. Zeitschrift. KI. Med. 237—II).

Obecny stan leczenia gruzlicy ptuc i brak w tym kierunku
jakichkolwiek lepszych widokéw tembardziej zwraca uwage ku
zapobieganiu gruzlicy. Nasuwa si¢ tedy przedewszystkiem pyta-
nie, jakim sposobem jad gruzlicy przenika do ustroju ludzkiego
i jaka droga dochodzi do wierzchotkow plucnych. Autor kryty-
kuje tu poszukiwania Cornet’a nad obecnoscig lasecznikowgru-
zliczych w pyle sal szpitalnych i wyciggane ztad wnioski, o za-
razaniu si¢ gruzlica przez przewod oddechowy. Jest on przeciw-
nikiem tej mozliwosci zarazenia, ktéora zdarza si¢ chyba wy-
jatkowo. Jak wiadomo, wierzchotki ptuc w akcie oddechu resp.
wdechu, przyjmuja najstabszy udzial. Prad powietrza kierujacy
si¢ ku nim jest mniej silnym, niz ku czgéciom S$rednim i dolnym
pluc. Te ostatnie powinnyby, w razie gdyby rzeczyw1sc1e gru-
zlica szerzyla si¢ przez wdechanie, przedstaw1ac czesciej plerwot-
ne ogniska gruzlicze, niz wierzchotki, czego nie ma w rzeczywi-
stosci. Laseczniki gruzlicze nie s3 lotne i nie unosza si¢ tatwo
z kurzem w gor¢. Przeciwnie pozostajg one na ziemi, podtodze
i szkodza tez wiecej zwierzetom. Te ostatnie (zwlaszcza krowy,
konie) wskutek swej budowy sa wigcej narazone na tak zwiang
wdechowa-inhalacyjna-gruzlice, z powodu, iz pokarm swo6j pod-
nosza z ziemi, i przytem przez ciaggle parskanie 1 rozrzucanie
wprowadzajg go w stan rozdrobnienia, w ktérym tlatwiej si¢ uno-
si w powietrzu. Znaleziono np., ze w okolicach, gdzie jest duzo
bydla chorego na perlice i ludzka gruzlica zdarza si¢ czgéciej.
Autor przypuszcza, ze przyczyna tego jest wiasnie wigksza cze-
sto§¢ gruzlicy u ludzi, a nie odwrotnie, jak ogdlnie przypuszczaja.
Zwierzeta niewatpliwie zarazaja si¢ od ludzi, wyrzucajacych wszg-
dzie (w oborach, na siano) swa plwocing. Autor sadzi, ze po-
dawanie zwierz¢tom siana, stomy etc. zlekka zwilzonego, chro-
nitoby je on gruzhcy i innych chorob phlucnych. W oborach,
gdzie bydlo ginie na perlicg, nalezy dobrze baczy¢ na stan pluc
obstugi.

Przypuszczenie ze u ludzi gruzlica szerzy si¢ przez wzie-
wanie nie znajduje dosyc podstaw, gléwnie za§ nie moze si¢
osta¢ wobec niemozno$ci wykazania lasecznikow gruzliczych w po-
wietrzu. Z ziemi, glownego siedliska zarazkow gruzliczych,
dostaja si¢ one do ustroju ludzkiego w okresie bardzo wczesnym



zycia, -mianowicie w porze petzania, i wywotluja wtedy obraz
chorobowy noszacy nazwe¢ zotlzéw (scrophulosis). Zolzy u ssaw-
eow zdarzaja si¢ wyjatkowo, glownie za$§ spotykamy je w dru-
gim roku zycia, kiedy dzieci¢ pelza na czworakach i ma sposob-
no$¢ stykania si¢ z plwocing suchotnikow. Tozsamo$¢ zotlzéw
i gruzlicy zostala dowiedziona przez szkol¢ Koch'a. Laseczniki
znajdujg si¢ w gruczolach dzieci skrofulicznych w stanie utajenia,
biernym — w chwili jednak danej (dispositione acquisita)—prze-
chodza w stan czynny.

Autor badat 108 suchotnikéw iu 101 znalazt gruczoty na
szyi powickszone, twarde, jako §lady przebytych zotzow. Z dru-
giej strony badanie mlodziezy szkolnej w niektéorych kantonach
Szwajcaryi (2,500 osob) wykazalo nadzwyczajna czgstosé zotzow.
W wieku od 7—9 lat u 96,6 na 100, w wieku od 13—15 lat
84,0, wreszcie w latach od 19—24 68,3 na sto.

Cyfry te wykazuja, ze zakazenie zolzowe nabywane zo-
staje przed epoka szkoly i ze szkota mu nie sprzyja.

Zapewne, ze nie wszystkie powigkszone gruczoty u zotzo-
watych zaleza od zakazenia gruzlica. Graja tu rolg¢ przebyte za-
palenia migdalow, dyfteryja, sprawy skorne etc. Tego pochodze-
nia obrzmienia gruczotéw przechodza jednak szybko, pozostajace
za$ bardzo mozna podejrzewaé o gruzlicza naturg.

Samo zakazenie odbywa si¢, wedlug autora, najpewniej
w czasic zabkowania, kiedy dzieci¢ wydziela masy $liny z ust
i nosa; $luz u katéow ust, u otworéw nosowych wywoluje za-
czerwienia, zluszczenia, stlowem otwiera wrota dla wnikania drob-
noustrojow, przenoszonych tu z ziemi przez brudne raczki. Tg¢
sama role graja choroby skérne, wyprzenia, liszaje i t. p.

Moznaby", wedlug autora, nazywac¢ nie bez zasady zolzy
isuchoty chorobami z  niechlujstwa. Po krotszym lub diuzszym
czasie wzmiankowane uszkodzenia powierzchni skory goja sig,
przychodza do zwyklego wygladu—ale jad gruzliczy, zdolny do
zycia, pozostatw glebi. Mozno$¢ dalszego rozwoju gruzlicy z tych
zrodet zalezy juz od usposobienia.

W celu zabezpieczenia ludzkosci od gruzlicy autor sadzi, ze
nalezatoby zwrdéci¢ w wychowywaniu mtodego pokolenia uwage
na Iniebezpieczenstwo grozace ze strony wskazywanej przez nie-
go. Daloby si¢ to osiagna¢ przez instytucyje odpowiednio wy-
ksztalconych wychowawczyn, ktore moglyby si¢ uczy¢ w do-
mach podrzutkow, ztobkach i t. d., szkol¢ taka powinnaby osta-
tecznie przechodzi¢ kazda przyszta matka.

Whnioski autora: Obficie wydzielany z ust i nosa $luz dzieci
zabkujacych nalezy nicustannie usuwacé, aby zapobiedz obrazaniu
skory i bton Sluzowych; kazdy liszaj, wyprysk etc. nalezy po-
krywac¢ nieprzepuszczalnemu plastrami.

Baczy¢, aby dzieci¢ nigdy nie dotykato raczkami podlogi,
ziemi, aby nie podnosilo nic z ziemi i nie kladlo do ust. Przy



uczeniu si¢ chodzi¢ nie powinno dziecko pelza¢ po ziemi, ale na-
lezy je prowadza¢ lub dawaé odpowiednie podporki. Rece dziecka
powinny by¢ czesto myte i nalezy wzbudzaé¢ w dziecku jak-
najwczesniej poczucie potrzeby czystosci.

(Poglad autora niezawodnie posiada pewng dozg¢ racyi. Dro-
ga wskazang przezen zapewne gruzlica moze dostawac si¢ i do
wierzcholtkow ptucnych, sadzimy jednak, ze szersze znaczenie po-
siada ona niewatpliwie w tak zwanej chirurgicznej gruzlicy,
gruzlicy kosci istawow. Poréwnaj tez ref. z pracy Holsti w z. VII
Kroniki r. b. Przyp. referenta). O. Hewelke.

269. W eintraub. Przypadek ropnego wysiecku w oplucny po-
chodzenia durowego {z kliniki strasburskiej prof. Naunyna.
Berliner Klinische Wochenschrift 1893, 15).

Przez swdj samodzielny pomyslny przebieg i wynik bada-
nia bakteryjologicznego nastepujacy przypadek zastuguje na szcze-
gb6lng uwage:

19-letni silnie zbudowany mezczyzna przybyt do kliniki 4 lipca
1892 r. z objawami duru brzusznego. W 4-ym tygodniu choroby
ustgpita gorgczka, lecz pomimo to chory wcale si¢ nie poprawial i od
czasu do czasu goraczkowal. Znaleziono po lewej stronie klatki pier-
siowej z tylu objawy wysigku optucny, a probne przeklucie wy-
krylo obecno$¢ ropy. Badanie drobnowidzowe wykryto obok -cialek
ropnych laseczniki durowe, ktore okazaly si¢ dla myszy silnie zabija-
jacymi. Z przyczyny ogromnego upadku sit o interwencyi chirurgicz-
nej nie moglo by¢é mowy. Po dwoch dniach wystgpily objawy zapa-
lenia otrzewny tak, Ze przypuszczano przerwanie si¢ ropnia do jamy
brzusznej. Pod wplywem 8-dniowego leczenia za pomoca makowca
stan chorego si¢ poprawil. Poniewaz chory ciagle jeszcze goraczkowat,
19 sierpnia zrobiono probne przektucie, ktére i tym razem dostarczylo
ropy , a w niej badanie drobnowidzowe wykrylo tez same laseczniki
durowe, tern si¢ jednak rdznigce od pierwszy raz znalezionych, zZe ich
sita zakazna znacznie byla mniejsza i otrzymane hodowle nie zabijaly
ani $winki morskiej, ani myszy. Oba wigc razy przy probnem prze-
ktuciu znaleziono rézne generacyje tego samego lasecznika posiadajace
rézng site trujaca dla zwierzat. W dalszym przebiegu choroby szybko
nastepowala poprawa w stanie ogélnym; chory przestal goraczkowac,
a stepienie w lewej stronie klatki piersiowej stopniowo si¢ zmniejszato
cho¢ nie zniklo. Prébne przeklucie wykonane 10 pazdzierpika nie
wykazato nigdzie obecnosci ropy. Chory 17 pazdziernika opuscit kli-
nike zdrow.

Przypadek opisany pod niejednym wzglegdem =zastuguje na
blizszg uwaga.

Przedewszystkiem wykrycie lasecznikéw durowych w wy-
sicku ropnym optucny, ktéry w przebiegu duru powstal, stuzy
za nowy dowod faktu coraz mniej w ostatnich czasach zaprze-
czanego, ze lasecznik durowy nalezy do ropotworczych bakteryj



Dalej bakteryjologiczne badanie w powyzszym przypadku
pouczylo o zachowaniu si¢ sily =zakaznej lasecznika durowego
podczas jego przebywania w ustroju ludzkim. Przekonato ono,
ze bez udziatu innego gatunku bakteryj, ktéreby przeszkodzilo
rozwojowi lasecznika durowego, tenze wciggu 2V¥3 tygodnia stra-
cil chorobotworcza site wzgledem myszy i $§winki morskiej.

Nakoniec przypadek powyzszy zyskuje praktyczng doniostosé
przez to, ze wskazuje na trudnosci, jakie si¢ nastr¢czajg przy oce-
nie wynikow bakteryjologicznego badania wysickow optucny
pod wzgledem rokowania. Pomimo obecnosci w wysigku ropnym
oplucny lasecznikow durowych, posiadajacych znaczna chorobo-
tworczg site przynajmniej dla zwierzat, nastgpito samowolne wes-
sanie ropy. Czy przypisa¢ to nalezy zmniejszeniu sily zakaZnej
bakteryj, jakie po 2J2 tygodniach nastapito, czy tez uzyskaniu
przez ustrdj po przejsciu duru pewnej odpornosci—pozosta¢ musi
niewyjasnionem. W kazdym razie powyzej przytoczone doswiad-
czenia na zwierzetach pokazuja, ze pod wplywem pewnych do-
tad nieokre§lonych czynnikow moze w ustroju ludzkim nastapic
zmiana wlasno$ci chorobotworczych bakteryj. Fakt ten nalezy
uwzglednié, jezeli si¢ chce na mocy badania bakteryjologicznego
wyrzec o rokowaniu i od tego badania czyni¢ zaleznem postepo-
wanie lecznicze.

Z drugiej strony tak samo jak i przy wysigku ropnym, wy-
wolanym przez pneumokoki, ktory czesto pomyS$lnie przebiega,
zwyczajne przeklucie klatki piersiowej przez Netter ’a zalecane
nie zawsze wystarcza do wyleczenia, rowniez wykrycie laseczni-
koéw durowych nie pozwala na stanowcze wyrzeczenie o roko-
waniu 1 oznaczeniu z gory w danym przypadku wtasciwego spo-
sobu postgpowania. Tylko kliniczny przebieg, nat¢zenie i roz-
miary cierpienia miejscowego i wspoludzial ogolnego stanu sa
pod tym wzgledem, jak to niedawno tak wyraznie Levy 1) za-
znaczyl, decydujgce. Odnosi si¢ to tak samo do wysiekdw rop-
nych jak i surowiczych, przy ktéorych soéwniez wystrzegac si¢ na-
lezy przecenienia wynikéw badania bakteryjologicznego pod wzgle-
dem rokowania i leczenia. Od czasu spostrzezen Levego, ktory
znajdowat ropotworcze bakteryje w wysigkach optucny, ktore po-
mimo to ulegly wessaniu i inni autorzy stwierdzili to samo. Au-
tor tez spostrzegatl przypadek ostrego zapalenia oplucny, przy
ktéorym w wysigku znaleziono staphylococus pyogenes albus, po-
siadajgcy dla zwierzat znaczng sil¢ zakazng, a pomimo to po
pewnym czasie nastapilo wessanie bez przej§cia w ropienie.

Ani wigc w orzeczeniu rokowania, anitezw wyborze meto-
dy leczniczej badanie bakteryjologiczne nie moze by¢ decydujacem.

I) Baltteriogisches und klinisches iiber experimentale Path. tom
"27, str. 369.



Ze wysicki ropne, wywotane przez pneumokoki niekiedy i bez
przektucia klatki piersiowej przebiegaja pomyS$lnie, jest faktem
stwierdzonym, co moze usprawiedliwia, ze w niektorych przypad-
kach nie nalezy spieszy¢ z interwencyja chirurgiczng. Spostrze-
zenie autora, ze i wysick ropny, wywotany przez laseczniki du-
rowe moze samodzielnie uledz wessaniu przemawia za stuszno$-
cig tego twierdzenia.

Nie mniej jednak tak przy wysieku ropnym po zapaleniu
phluc jakotez po durze kliniczny przebieg danego przypadku musi
by¢ bardziej uwzglgdniony dla rokowania anizeli badanie bak-
teryjologiczne, a operacyja radykalna, ktorej wysokie znaczenie
lecznicze przy ropnych wysickach optucny powszechnie zostalo
uznanem 1 przy wysigku ropnym optucny durowym jest wska-
zang, gdy ciezko$¢ stanu ogolnego tego wymaga.

Arnstein (Kutno).

270. L. gmriarp. Sprawy ropne i zgorzelinowe w cholerze.
(Archives generales de Medecine, 1893 Nr. 5).

Powiktania w cholerze najczgéciej towarzysza okresowi zdro-
wienia; w okresie zamartwiczym wskutek szybkiego rozwoju cho-
roby nie moga si¢ rozwingé. Poniewaz lasecznik przecinkowaty
nie powoduje ropienia niezbednym jest przeto udzial innych dro-
bnoustrojow swoistych. Podczas epidemii cholery w roku 1892
Roger opisal przypadek ropnicy wtornej, ktora postawit w zwigz-
ku z bacillus septicus putridus. Mills odnajdywat w plwocinie
cholerycznego z nastgpnem zapaleniem pluc wildknikowem obok
lasecznikow Finckler-Prior’a i drobnoustrojow Franckel’a
laseczniki przecinkowate (pierwsza obserwacyija).

W okresie odczynu szybkie powstawanie ognisk zapalnych
w plucach z zejSciem w ropienie, bynajmniej nie stanowi rzad-
kosci. Biquet i Mignot obserwowali zapalenie ropne peche-
rzyka zolciowego w okresie zamartwicz¥m  Autor opisuje zapa-
lenie ropne narzadu stuchowego podczas zdrowienia jako tez i
w acme cholery. Na posladkach niejednokrotnie widziano ropnie,
najczgsciej spowodowane podskérnemi wstrzykiwaniami eteru i ko-
feiny, a takze wlewaniem do zyl z niedo$¢ S$cista antysepsyka;
ropnie, niewywotane powyzszemi czynnikami, trafialy si¢ zaled-
wie wyjatkowo. Odlezyny, jako nastgpstwo dluzszego pozosta-
wania chorego w jego wydzielinach, jakkolwiek dos$¢ czesto to-
warzyszg postaciom przewlektym, nie dochodza wszakze tak da-
leko, jak si¢ to trafia np. w durze. Zgorzel kiszek iptuc (1 : 540)
w cholerze trafia si¢ rzadziej, niz zgorzel konczyn. Wszelkie
uszkodzenie skéry moze spowodowaé jej zgorzel. Tak np. No u-
chet widziatl sprawe zgorzelinowa po pijawkach za uszami ana-
wet po wcieraniu masci chloroformowej, wezykatoryjach i gor-
czycznikach.

Autor opisuje trzy $miertelne przypadki zgorzeli skory (zro-



zedma), wywotanej injekcyja podskorna eteru i kofeiny, a takze
wlewaniem do wielkiej zyly biodrowe;.

Opisywane powiklania w cholerze autor dzieli na: 1) zaka-
zenia wtorne nie przewidziane i1 niczem nie dajace si¢ pokonac,
i 2) zakazenia wtorne, wywotane zaniedbaniem przepisOw hygie-
ny lub stosowaniem $rodkow leczniczych nicodpowiednich; przy-
tem nalezy szczgdzi¢ cato§¢ skory cierpiagcych na cholere oraz
starannie odkaza¢ narzedzia. M. Waskiewicz.

II. Chirurgija,

271. Dr. Aleksander Tietze. Osteoplastyczne zakrycie defek-
tow czaszkowych. (Archiv fiir Klinische Chirurgie. Tom 45,
zeszyt 1. 1893).

O ile ogloszona 1889 r. metoda Wagner’a czasowe] re-
zekcyi czaszki szybkie w chirurgii znalazta zastosowanie, o tyle
jej pokrewna inna metoda Ko6nig’a, majaca na celu pokrycie
defektow w ko$ci czaszkowej powstatych, malem u chirurgéw
cieszy si¢ uznaniem. Przyczyna tego, ze tak nieliczne ogloszono
rezultaty operacyj ta metoda dokonanych (oprocz jednego przy-
padku Konig’a, jednego Schonborn’a ijedn. Wolfa) szukad
w tern nalezy, ze w ogole wskazania do tej operacyi sa stosun-
kowo znacznie rzadsze, niz do operacyi Wagner’a—stuzy ona
bowiem wytacznie do zakrycia wigkszych defektow przez wyzar-
cie kosci czaszkowych powstatych. Tietze opisuje dwa przy-
padki takich defektow, w ktorych Mikulicz z najzupetniej po-
myS$lnym rezultatem metode Konig’a zastosowat.

W pierwszym przypadku po skomplikowanem ztamaniu ko-
sci czotowej powstat w lewej kosci czotowej defekt owalny 5 ctm.
dlugi, 3V2 ctm. szeroki. Nad defektem obcigto plat skorny zpod-
stawa w dot i odpreparowano; obok obcigto drugi taki sam z pod-
stawg ku gorze, tylko u podstawy sktadat si¢ on ze skory iokost-
ny, a w pozostatej czgsci w sktad jego wchodzita i odlutowana
corticalis 1 czg§¢ diploe. Nastgpnie oba platy usunigto—kosci po-
laczono szczelnemi szwami. Zagojenie—bez drenowania.

W drugim przypadku chodzilo o zakrycie defektu powsta-
tego po operacyi raka w okolicy czolowej. Defekt w kosci wiel-
kosci pigciomarkowki — na dnie jego pia mater — gdyz du-
ram wskutek =zajecia rakowatego usunig¢to takze. Zakryto go
platem kostnym wycigtym i wydlutowanym z sasiedniej okolicy
czolowej i ciemieniowej, w ten sposdb corticalis ulozono wprost
na pia, tak samo potaczono kosci kilku srebrnemi szwamiu dotu
i u gory kostnego szwu, tu zasuni¢to gaze jodoformowa; zagoje-
nie bez drenowania. Wysoka praktyczna warto$¢ metody Koni-



g’a widoczng jest szczegdlnie w ostatnim przypadku: wygojenie
per granulationem rany tak wielkiej, dno ktdérej tworzy pia ma-
ter, bez przykrycia kostnym ptatem, musialoby wywotaé nastep-
czo caly szereg zjawisk nerwowych, wywotanych przez wcia-
gniccie do rany skornej mozgowia. Osteoplastyka zupeinie usu-
wa mozliwo$¢ podobnych komplikacyj.

Do artykutu dodano opis trzech przypadkow, w ktorych
rowniez z pomyS$lnym skutkiem ta metoda zaszyto defekty i w in-
nych ko$ciach, jeden w talus i dwa w tibia.

R. Radziwittowiez.

272. Dr. miennarp Scumint (Cuxhaven). Przewiercenie czaszKi
z nastepczem rozpoznawczem przeklociem mozgowia. (Ar-
chiv fiir Klinische Chirurgie. Tom 45, zeszyt I1. 1893).

Wysoka warto$¢ rozpoznawcza probnego przeklocia przy
ropniach w zamknigtych jamach, np. antrum Higmori *), lub em-
pyema pleurae—naprowadzﬁa autora na mysl zastosowania ana-
logicznego zabiegu i przy rozpoznaniu ropni w jamie czaszkowej,
$pecyjalnie w mozgowiu.

Do przewiercenia czaszki uzywa autor ptaskiego $swiderka
1—3 mm. grubos$ci, poruszanego korbg stalowg. Ten rodzaj mo-
toru ma dziala¢ najréwniej; dziatanie jego moze by¢ najlepiej kon-
trolowane; przy zachowaniu ostrozno$ci nie ma niebezpieczeﬁstwa
przekroczenia tych granic, Jakle sg dla $widra przeznaczone, t. j.
wsrébowania si¢ w m1qzsz moézgu. Przez wywiercony w czaszce
otwor wprowadza si¢ igle Pravaz’a dluga, dokonywa punkcyi
i, jezeli okaze si¢ obecno$¢ ropy w mozgowiu, usuwamy jej ogni-
sko przez nastgpcza trepanacyj¢. Zabieg ten leczniczy, zapropo-
nowany pierwotnie przez Middeldorpf’a w 1856 r., do ropni
moézgowia przez Maas’a w 1869 zalecony, obecnie postanowit
wskrzesi¢ Schmidt.

Zapewne posiada on pewnag warto§¢ praktyczng, opisany
jednak przez autora przypadek w ktorym punkcyje zastosowano,
bynajmniej za nig nie przemawia. W przypadku tym—fractura con-
vexitatis cranii z wylewem krwawym, ktory autor przyjat za ro-
pieh w moézgu, dokonat punkcyi powyzsza metoda i ropy na-
turalnie nie znalazt.

Przy wierceniu dziury w czaszce w$i ubowat §wider glebiej, niz
pragnat w miazsz moézgowia, jak sam twierdzi, nie glebiej wpraw-
dzie niz 2 mm. Po przeczytaniu wywodow autora czytelnik bar-
dziej jest sklonny przyja¢ mysl Berg mann’a, ze ,an der Zeit
diirfte es sein die Explorationsnadel mit den Messer zu vertauschen®.

R. Radziwittowicz.

*)  Poroéwnaj Z. 6 ,Kroniki“ z r. b, str. 353—363 i str. 397
oraz 402. (Przyj). Red.).



273. Dr. Drobnik. z Poznania. Wyciecie trzeciej galezi nerwu
trojdzielnego. (Archiv fiir klinische Chirurgie. Tom 45, zeszyt 2).

Wycigcia trzeciej galezi nerwu trdjdzielnego dokonano ogo-
lem 24, a metod operacyjnych w tym zabiegu podano 6. Wszy-
scy chirurdzy staraja si¢ dazy¢ do foramen ovale najprostsza
droga, w ten sposob, ze oznaczajg na skorze projekcyje forami-
nis ovalis i, rozdzielajac kolejno warstwy tkanki, dochodza do
miejsca, w ktorem nerw czaszk¢ opuszcza. Metoda ta doktadnie
opracowang zostala przez Kro niein’a. Na innej zasadzie opart
swoja metodg Sal cer. Ten od poczatku operacyi bierze podstawe
czaszki jako drogowskaz, wycina os zygomaticum, oddziela przy
czep m. temporalis od crista temporal., na koncu w ten sposob
uformowanego stozka ma foramen ovale—operacyja bardzo nie-
dogodna, gdyz otwér stozka w stosunku do jego dlugosci jest
bardzo maly.

Zupehie inng droge wybiera sobie Mikulicz. Ten odszu-
kuje sobie odrazu na poczatku operacyi galezie nerwu i po nich
zdaza ku foramen ovale.

Metoda jego jest nastgpujaca: Cigcie skorne idzie w kierun-
ku migénia sterno-cleido-mastoideus, az do cornu major ossis hyo-
idei otacza polkolem kat szczeki az do wewnetrznego brzegu m.
masseter i konczy si¢ na 1—D/2 ctm. nad brzegiem kosci. Na-
stepnie zostaja oddzielone czgsci migkkie od kosci szczekowej,
szyjowa czg$¢ parotis usunigta, wiaz idacy od kata szczgki do
musc. sterno-cleido-mastoideus przeciety. Nastepuje czgsciowa re-
zekcyja szczeki: okostna oddziela si¢ od przedniego brzegu m.
masseteris (razem z widknami migs$nia) az do ostatniego trzono-
wego z¢ba na zewnetrznej i Wewnq'trznej powierzchni szczgki.
Pomlf.;dzy ostatni zab trzonowy i Wst(?pujch galez kosci szczeko-
wej zaklada sie pita lancuszkowa i przepilowuje si¢ kosé szczg-
kowa az do potowy. Na jeden centymetr przed powyzszem cig-
ciem przepitowuje si¢ dolng potowg szczeki—obie linije laczy sie
ze soba, przepilowuje oddzielajaca je przestrzen w kierunku row-
noleglym do brzegu szczeki a prostopadlym w stosunku do kie-
runku obu ci¢¢ poprzednich. Otrzymuje si¢ w ten sposob tama-
na linij¢ przecigcia—przepitowania, w ten sposdb nastepcze zesta-
wienie szczgki staje si¢ latwiejszem i rozejScie si¢ brzegow poz-
niejsze ogromnie utmdnionem. Hakami kostnemi rozszerza si¢
rozpitowane czgéci, odkrywa si¢ w ten sposéb nervus mandibula-
ris. Tuz lezy n. lingualis, ktory przebiega pod btong §luzowag u
z¢bow trzonowych. Od tego miejsca, kierujac si¢ obu nerwami
do foramen ovale dochodzi si¢ na tgpo. Na krotko przed pota-
czeniem obu nerwow spotykamy chordam tympani. Musc. ptery-
goideus externus, ktéry w tern miejscu ogromnie zmniejsza pole
operacyjne, usuwa si¢ na zewnatrz hakiem pomyshu Mikulicza.
U samej podstawy czaszki spotykamy nerw auriculo-temporalis.
Arteria maxillaris interna, ktdéra jedynie moze by¢ przy tej ope-



racyi raniona zostaje odciggnicta na zewnatrz pod ostong ptery-
goideus exter. Metoda ta uwidocznia caly przebieg trzeciej galezi
nerwu trdjdzielnego—daje moznos$é wycigcia jednej galezi bez
przecinania innych. Oproécz tego blizna pozostata po operacyi
mato szpeci, operacyja nie wywotuje zadnych powazniejszych
przeszkdéd w zuciu, nerw twarzowy pozostaje prawie nienaruszony.

Poniewaz przy tej metodzie mozliwem jest utworzenie si¢
resp., otworzenie komunikacyi pomig¢dzy rang a jamg ustng—na-
lezy ran¢ drenowaé resp. tamponowacd, a jamg¢ ustng w wielkiej
utrzymywaé czystoSci.

Opisane dwa przypadki nerwobdlu nerwu tréjdzielnego (ga-
t¢z III) operowane na klinice w Krakowie i Kroélewcu, ilustruja
metode. R. Radziwitlowicz.

274- HoweL T. pPerskine. Epilepsyja Jacksona, Kurcze le-

wego orbicularis palpebrarum rozchodzace si¢ na lewa dlon

i rami¢. Torbiel krwista ponizej oSrodka goérnej czeSci twa-

rzy, przedrenowanie, wyzdrowienie. (The Journal of Nervom

and Mental Diseases edidet by Ch. H. Brown. New-York Au-
gust 1892.

W Kwietniu 1891 r., silny i zdrowy mezczyzna lat 27, otrzy"
mal uderzenie kijem bilardowym w prawg strong glowy; przytomnosci
nie stracil, poczul tylko ostabienie i1 zdr¢twienie lewej potowy ciata.
Nad ranem, po nocy spgdzonej na stosunkach pilciowych, (uderzenie
otrzymat okolo 1-ej w nocy) nagly bezwlad zupelny lewej konczy-
ny gornej i nie zupelny dolnej, przytomnosci nie stracil, dzien caty
byt troche oglupialy, mowe¢ mial niewyrazng i utrudniona. Po szeéciu
tygodniach ustapil zupelnie bezwlad nogi, a po 3-ch miesigcach i reki.
W konicu Lipca, tegoz roku, wystapit nagle kurcz lewego orbicularis
polpebrarum, znikt po kilku minutach. W tydzien pdzniej podobny
napad, ale do skurczu orbicularis palpebrarum przylaczylo si¢ i zdre-
twienie lewej dloni; w dziesiy¢ dni potem napad powtorzyl sig.
W drugiej potowie Sierpnia nowy napad, czwarty, ale juz bardziej
powiktany: do skurczu lewego orbicularis palpebrarum, ktory zawsze
napad rozpoczynal, przylaczyly si¢ inne zjawiska w porzadku na-
stepujacym: zdretwienie lewej reki, skurcze palcow lewej dloni-(zgig,
cie w pigsci),—skurcz calego ramienia (zgigcie w tokciu i addukcyja),
skrzywienie glowy w lewo. W czasie napadu—uczucie jakby mu
krew wytryskata z calego ciata, jakby go co§ silnie chcialo wykrgcac
w jednag stron¢. Wrazenie to bylo ogromnie niepokojace i bardzo
cigzkie. Napady zupeklie podobne do opisanego powtarzaty si¢ w prze-
stankach 1—3-ch tygodni. Po kazdym napadzie chory byl oszotomio-
ny, oglupiaty i do wszelkiej pracy niezdolny, Przy badaniu oprocz
niedowtadu orbicularis polpebrarum i zygomatici z lewej strony, osta-
bienia pamiegci i pewnego stgpienia wladz umystowych, zadnych innych
zmian nie znaleziono. Rozpoznano porazenie os$rodka gornej czesci
twarzy (wylew krwawy) i operagyje uznano za wskazang. Wzmian-



kowany osrodek lezy pomigdzy fissura Bolandi i sulcus praecentralis
inferior. W tem tez miejscu znaleziono torbiel krwista, wypeiniona
z0tto brunatnawa ciecza, o ksztalcie cylindrycznym glebokoséci okoto
4-ch ctm., dazaca w kierunku meatus auditorius strony przeciwne;.
Wobec niemozno$ci usunigcia catej torbieli, w jej jamg¢ wprowadzono
saczek inatozono opatrunek. Przebieg pooperacyjny niezty—niedowtad
m. m. zygomatici, nieznaczna pareza lewej rgki, ptosis lewej powieki,
bole glowy, ogbélne zmeczenie, troche goraczki. Wszystkie te zjawiska
znikly dosy¢ szybko; po 22 dniach chory wyleczony szpital opuscit.
Operacyja byla 18 Lutego; do 15 Lipca—data napisania artykulu—
kurcze si¢ nie powtodrzytly.

Uderzenie kijem wywotato podraznienie mozgu, zdretwie-
nie lewej potowy ciata; podczas spotkowania musiato nastgpié
peknigcie silnie nastrzyknigtego naczynia, co spowodowato wylew
krwawy.

Opisany przypadek jest klasycznym obrazem epilepsyiJack-
son’a. Porazone jest tylko centrum dla orbic, palpebratum i zy-
gomatici; od kurczu tych migéni rozpoczyna si¢ napad—inne oko-
lice ciata, wciagniete zostaja do napadu w tym nastegpczym po-
rzadku, w jakim ich o$rodki ze soba sgsiadujg w korze mozgo-
wej. Posiada on przytem wielka warto$§¢ rozpoznawcza, potwier-
dza w zupelnosci przypuszczenie Gowers’a, oparte na jednym
przypadku, podanym przez Berkley’a z Baltimory. (Gowers. Deseases
of the Nervous system Philadelphia 1888 pp. 460—461), ze o$ro-
dek dla mieg$ni orbicularis palpebrarum i zygomatici znajduje si¢
w zwoju precentralnym naprzeciw sulcus frontalis inferior.

R. Radziwillowicz.

WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

275.  Acne rosaced, Cierpienie to, acz nie majace wielkiego zna-
czenia, przykre jednak dla chorych, nie daje si¢ zbyt tatwo usuna¢.
Pr. Petrini, stosujac bez powodzenia przerézne sposoby leczenia
poleca nastepujacy, jako wzglednie najlepszy: miejsca czerwone nalezy
przez trzy dni z rzedu smarowaé migszaning:

Eesorcini 1.0
Ichthyoli 2.0
Collodii ricinat. 30.0.

Powstaje skorupka, ktéora po 6—8 dniach zaczyna pgkac i sto-
pniowo odpada. Zabieg nalezy powtoérzy¢ jeszcze kilkakrotnie, przy-
czem za kazdym razem smarowaé przez trzy dni bez przerwy. Juz
po pierwszem zastosowaniu pomienionego S$rodka daje si¢ zauwazyl
poprawa, a po 2 — 3 tygodniach zupelne nieraz wyleczenie. Xutor
zwraca uwage na to, zeby bezwarunkowo uzywaé collodium ricina-
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tum, te same bowiem leki w pofaczeniu np. z waseling nie prowadza
bynajmniej do celu. ) Fr. G—yt
276. Comby obstaje przy zdaniu 6 krzywica nie jest chorobg
dziedziczna, ze ilekro¢ zdarzy si¢ w jednej i tej samej rodzinie kilka
przypadkow tej choroby, $cisle przeprowadzone wywiady wykazuja, ze
powtarzaty si¢ jedne ite same zboczenia w odzywianiu dzieci. W. J.
277. Ciekawe dane o podwyiszajacem cieplote ciala dziataniv wyciggu
7 migsni I moczu komunikuje Roger. Wyciag z migsni zardbwno wodny,
jak 1 alkoholowy, wprowadzony pod skére zwierzgcia, podnosi jego
temperature. Wycigg z 10 graméw migéni podnosi cieptote krdlika
o 1—1,5 stopnia. Dzialanie to migéni zwigksza si¢ po $mierci zwie-
rzgcia. Dzigki temu, wyciag, przygotowany z migsni zaraz po $mierci
krolika, dziata stabiej, niz wyciag z migéni, wzigtych w godzing po
jego S$mierci. Azeby jednak roznicg t¢ otrzymaé, nalezy po $mierci
krolika, zostawi¢ migsnie w stanie spokoju. Przeciwnie, faradyzujac
je, wiasno$¢.ich wytwarzania wigkszej ilosci zwigzkéw termogennych
znosimy. Mocz ma réwniez wiasno$¢ podnoszenia cieptoty u zwierzat,
podniesienie jednak cieploty zostaje przytem poprzedzone chwilowym
jej spadkiem. Mocz, oddany w nocy, posiada wlasno$ci termogenne naj-
wigksze. (Sem. mod. 1893). W. F
278. Yan der Villingen zaleca ichtyol Wprzetokach odbytni-
cy. Zmoczony w tym leku pedzelek wprowadza do odbytnicy. W sku-
tek skurczu zwieracza cata ilos¢ leku rozprzestrzenia si¢ po btonie §luzo-
wej 1 wnika do najglebszych zataman kiszki. Dla zupelnego wyzdro-
wienia 8 — 21 dniowe wprowadzania leku wystarcza. J. Z
279. Dr. Ar.slam W kilku przypadkach rozwolnien stosowat prad prze-
rywany na S$cianki brzuszne, az do wyraznego skurczu migsni brzucha.
W —cholerze dziecigcej 3—4 seanse wystarczaty do zupelnego usunig-
cia rozwolnien. Prdcztego autor stosowat prad w 2-ch przypadkach
cholery azyjatyckiej. Rozwolnienia natychmiast ustaty, wjednym przy-
padku dalej trwajace wymioty ustapity pod wplywem elektryzacyi n.
blednego, (laCronica Medica Nr. 364). J. Z.
280. ¢r. Read podaje przypadek wysokiej Wagli U nOWOnaredZo-
nego.  Dziewczynka donoszona wazyla w jego przypadku I6V2,
a miodszy jejbrat 14 f. Z powodu tego Lion mdéd. (Nr. 33)przy-
pomina, iz na4,000 porodow, obserwowanychw Maternite, M-me Chla-
pelle znalazta tylko jedno dzieci¢ wagi 1 3 f, Richard za$ Cropt
widziat 15 f. wazace dziecie. y J. Z.
281. M. Chabri e badat iocz na 08C fosforandw po  WStrzykiwa-
niach SOK) jadrowego u réznych chorych. Z do$wiadczen jego wynika,
ze ilo$¢ mocznika stale si¢ zwigksza, ilos¢ za$ fosforandw zmniejsza,
W miar¢ zmniejszania si¢ ilosci mocznika wzrasta ilo§¢ fosforanow. Ilos¢
moczu nie zmniejsza si¢ wcale. Wstrzykiwania roztworu solnego, bra-
nego dla kontroli, nie wywotywaty tych zmian (le Progr. med. 32). J. Z.
282. Dr. Charon obserwowatl w St. Lazare 56 przypadkow
rozluinienia wiezow szerokich w zwigzku 1z rostrzeniy Zoladka, Autor zaznacza, ze
w danym razie nie jest to proste zbiegnigcie si¢ faktow. W 42 przy-



padkach obok tych zmian istniata neurastenia nieraz dziedziczna. W je-
dnym z przypadkow wystgpowato wpierw rozluznienie wi¢zéw, w in
nych rostrzen. (Progr. med. 32). J. Z
283. Dr. Fayard radzi leezy¢ otylosé za pomocy kapieli elektrycz-
nyeh;  w tych przypadkach gdzie wspolczednie istnieje niedokrewno$é
i neurastenia wyleczenie jest szybkie i trwate (le Progr. med. 32). J. Z
284. Dr. Taub in z Besangon u chorego, ktory potknat cie-
plomierz maksymalny, stwierdzil po wyjeciu, ze cieplota W kanale pokar-
mowym wynosi 38,7° C. Termometr byt sprawdzony codo swej war-
tosci (le Pr. med. 32). _ J. Z
285.  Wiadomo, iz laknienie W rakll Zoladka [ watroby zazwyczaj by-
wa zmniejszone, przynajmniej co do niektérych pokarméw; Dr.
Hanst podaje jednak caly szereg faktow, gdzie istniala przeciwnie
zartocznos$¢, oraz inny, gdzie laknienie zupelnie nie bylo zmienione.
(Progr. med. 32). J. Z
286. Dr. Brissaud z Paryza na jednem 2z ostatnich posie-
dzen Tow. Assotiation francaise pour Avancement des Sciences, zda-
wat sprawe z leczenia raka Zoladka solg kuchenns, W ciagu 4-ch lat autor
obserwowat 5 przypadkow, w ktorych stosowat 12—16 graméw soli
kuchennej na dobe. We wszystkich przypadkach w ciagu 6 tygodni
krwotoki ustawaly, cigzar ciata si¢ podnosit, taknienie wracalo, a w 3-ch
przypadkach wedlug autora znikngt guz wyczuwalny in epigastrio.
W przypadkach, gdzie rak zajal juz cala S$ciangzoladka,oraz w prze-
rzutowych postaciach, poprawy nie byto. J. Z
287. Na posiedzeniu Akademii umiejetnosci w Paryzu Dr.
Griffites zakomunikowal, ze odkrytspecyficzng ptomaine w moczu chorych
na gorjezky pologowy; opisuje ja w ten sposob: ptomaina goraczki poto-
gowe] jest krystaliczna, w wodzie rozpuszczalna, odczynu zasadowego,
daje krystaliczne polaczenia: chlorhydrat i chloraurat. Jest bardzo
jadowita, zadana psu zabija go w ciggu 12 godzin; nigdy nie znajduje
sic w prawidlowym moczu, powstaje za$ zawsze w przebiegu goraczki
potogowej. (La semaine medicale) w. J.
288. Y ajana twierdzi, ze w przypadkach zlamania kosci, w kto-
rych nie mozna stwierdzi¢ ani dyslokacyi odlamkow jej, ani krepitacyj,
jest bardzo pomocna nast¢pujaca manipulacyja. Przyktada si¢ steto-
skop do miejsca mniej lub wigcej oddalonego od przypuszczalnego miej-
sca ztamania i opukuje si¢ miotkiem po plesymetrze z poczatku w po-
blizu stetoskopu, a potem =zaraz dalej. Dopoki nie przejdzie sig¢
miejsca zlamania, otrzymuje si¢ ton bardzo glosny, do$¢ nieprzy-
jemny. Po przejsciu miejsca ztamania odglos ten nagle bardzo zna-
cznie slabnie. (Sem. med.). nw- J.
189, Yalude powiada, ze w przypadkach poczynajacego sie
a nawet niezbyt daleko posunigtego zanikli nerwu wzrokowego, zaleznego
nie od zmian w osrodkach, lecz tylko od spraw zapalnych w samym
nerwie, otrzymal do$¢ znaczna poprawj przy dluzszym stosowaniu in-
jekeyj podskornych Z antipiryny, W dawkach 1— 2 grama co drugi dzieh. (Sem.
med.). w. J.



Piaty zjazd chirurgow polskich

w jKrakowie r. 1893.

Sprawozdanie ™). 'foeona J"rnshiego.
(Cigg dalszy)

II. Prof. Obalinski (Krakow), Uwagi nad laparotomiq
z powodu niedroznosci jelit na podstawie 110 wlasnych przy-
padkow.

Od czasu, kiedy przed laty szeéciu przedstawil O. na zjezdzie
wyniki leczenia operacyjnego w 38-iu przypadkach niedroznosci jelit,
materyjal odno$ny powigkszyl si¢ w trojnasob. W ynik ostateczny do
jakiego doszedl dzi§ i wowczas jest, mowiac ogolnie, taki sam, a mia-
nowicie: operowaé nalezy wczeSnie w przypadkach, gdzie istnieje prze-
szkoda mechaniczna (anatomiczna), wyczekiwaé zas§ w przypadkach
niedroznosci funkcyjonalnej. W ciggu trzech lat ostatnich poglady
chirurgéw na sprawe¢ niedroznos$ci postapily znacznie, dajac moznosé
dos¢ pewnego rozrdzniania obydwoch tych postaci klinicznych. We
wszystkich przypadkach do ostatnich prawie czaséw méwca wykony-
wat laparatomie, pomimo to odsetka wyzdrowien wynosi 34,5, Sto-
sownie do przyczyn i umiejscowienia cierpienia, wszystkie 110 przy-
padkow przedstawiajg si¢ w sposob nastepujacy:

Torsio flexuraesigmoideae 19 (9 wynik, pomysl., 10 $mierci)

Torsio ilei 19 (5 9 14
St.rangulatio 1 (s 9 ) 6 ”
Strictura carcinomatosa 11 (2 ’9 ° 9 4
Peritonitis perforativa 9 (1 ” o 8 4
Invaginatio 7 (0 ” o 7 .
Repositio spuria 5 (2 °9 °9 3 a
Hernia occulta 6 (3 a o 3 ’9
Infractio 4 (3 1 o 1 ’
Stenosis cicatricosa 4 (3 n a 1 Y
Tuberculosis peritonei 4 (1 » » 3 .
Compressio 32 » » 1 5
Peritonitis sine perforat 3 (2 1

Mowca zestawia wyniki przypadkow sw01ch z przypadkam1 ogto-
szonymi przez Goldammera, nie chirurga, ktérego leczenie bylo rzecz
prosta wylacznie konserwatywne z wynikiem 70°/0 S$miertelnosci; sta-
tystyka jednak tego ostatniego jest malo pouczajaca, gdyz tylko przy-
padki zakonczone s$miercig mogly by¢ stwierdzone, podczas, gdy w przy-
padkach z zejSciem pomySlnem rozpoznanie kliniczne nie moglo byc
skontrolowane. Jedna rzecz podnosi Goldammer z naciskiem, na co
mowca zgadza si¢ w zupelnos$ci, a mianowicie zupelne porzucenie



w niedroznosci jelit $rodkow przeczyszczajacych, a stosowanie w wiel-
kich dawkach opium. Azeby wigc zdecydowacsi¢na ten, czy Ow ro-
dzaj terapii — operowanie, czy wyczekiwanie, nalezy $cisle okresli¢,
z jakim rodzajem niedroznosci ma 516; w danym przypadku do czynie-
nia. W niedroznodci jelit czynnosciowej (funkcyjonalnej), wystepu-
jacej w zapaleniu lub podraznieniu otrzewny w roéznych rozmiarach
mamy objawy—jednostajne wzdgcie brzucha, brak rysunku jelit i ich
nieruchomoéé. Niedrozno$¢ za§ mechaniczna (anatomiczna) cechuje sie
dwoma najbardziej charakterystycznymi objawami: pierwszym z nich
jest wzmozenie" ruchu robaczkowego, powyzej miejsca przeszkody, co
wykazali Schlange i Ob alin ski, drugim bgbnica miejscowa za-
cisnictej petli (meteorismus localis W ahl’a). Meteorismus localis cha-
rakteryzuje si¢ wystapieniem w pewnem miejscu brzucha wyraznie za-
znaczajacej si¢ petli jelit, mocno rozdetej i zupelnie nieruchomej. Nie
we wszystkich przypadkach znalez¢ mozna obiedwie te cechy, jednakze
przynajmniej jedna z nich jest zawsze,

Obadwa objawy, wzmozenie ruchu powyzej przeszkody i meteo-
rismus localis, spostrzega¢ si¢ daja w tych przypadkach, gdzie uwigz-
gniegtg jest cala petla jelita, gdzie jest ona o tyle duza, ze jest doste-
pna dla zbadania zewngtrznego, lecz zndéw z drugiej strony wielkosScia
swa nie zakrywa ruchu jelita, lezacego powyzej nad p¢tla uwiezgnigta.
Samo wigc tylko wzmozenie ruchu robaczkowego ma miejsce w tych
razach, gdzie niema uwigznigcia calej petli, lecz tylko zaci$nigcie jelita
w jednem miejscu (strangulatio, strictura, infractio), lub tez uwigzgnigta
petla jest tak mata, ze ginie pos$rod innych. Tylko za$§ sam meteo-
rismus localis znajdziemy tam, gdzie uwigzgnigcie petli nastapito bardzo
wysoko, albo tez jak wspomniano powyzej, petla ta jest tak duza, iz
zakrywa soba jelito, powyzej lezace, co widzimy czgstokro¢ w torsio
flexurae sigmoideae, lub tez w torsio ilei wraz z kiszka S$lepa. Jezeli
stan chorobowy trwa diuzej, objawy te stopniowo traca na wyrazisto-
$ci, az moga znikna¢ zupeinie, kiedy wystgpuje ogdlne zapalenie otrze-
wnej z towarzyszaca mu begbnica ogdlng. W przypadkach skrgcenia
zagiecia esowatego (S. romanum), ktore wystgpuje najczgsciej u o0sob
majacych bardzo dluga kreske¢ i przez to ma wielkg skionno$¢ do re-
cydyw, jak to obserwowal mowca w 4-ch przypadkach, proponuje O.
wycigcie znacznej czesci flexurae, co potwierdza i Samson.

Streszczajac swe wnioski podnosi moéwca raz jeszcze wazno$é
jaknajwczesniejszego rozpoznania rodzaju niedroznosci jelit, mechani-
cznej czy tez czynno$ciowej, co na podstawie przytoczonych objawow
zawsze daje si¢ uskuteczni¢, rozpoznawszy przeszkod¢ mechaniczng na-
lezyi jaknajrychlej wykona¢ operacyj¢, w ciaggu pierwszych 24—48
godzin, gdyz pozniej najcze$ciej bywa juz zapozno. W przypadkach
za$ niedroznosci funkcyonalnej leczenie winno by¢ wyczekujace z za-
stosowaniem gtéwnie duzych dawek opium.

Dyskusja nad tym odczytem byta bardzo ozywiona; niedokonczo-
na pierwszego dnia, odlozona zostala na nastgpny, wreszcie wznowiona
ostatniego dnia zjazdu. Rozpoczal]) ja przemdéwieniem swem prof. G lu-



zinski (Krakéw). Rozpoznanie rodzaju niedroznosci w ciggu pierw-
szych 24 godzin w wigkszosci przypadkdéw jest niemozliwe, gdyz w po-
czatku cierpienia na plan pierwszy wystepuja bdle, wymioty mniej
lub wiecej gwaltownie, po za ktéoremi znikaja objawy patognomonicz-
ne. To tez w pierwszych okresach wezwany lekarz mys$le¢ moze
o calym szeregu innych cierpien, podobnie si¢ zaczynajacych (choleli-
thiasis, colica renalis etc.); dopiero po 2—3 dniach, kiedy uspokoja
si¢ pierwsze przypady, staja si¢ widoczne wlasciwe cechy niedroznosci,
meteorismus localis i ruch robaczkowy powyzej przeszkody, dajace
mozno$¢ zadecydowania operacyi. W zapaleniach kiszki $lepej i wy-
rostka robaczkowego operowaé nalezy wtedy, kiedy juz wytworzy si¢
ropien; przeciwnie za$ tam, gdzie rozpozna¢ mozemy wczesne przedziu-
rawienie wyrostka zanim utworzyé si¢ mogly zrosty, laparatomia ko-
nieczng jest jaknajwczes$niej.

Krynski (Krakow) jest zdania, Ze stosowanie ryczaltowe opium
we wszystkich przypadkach niedroznos$ci nie jest wilasciwe. W ileus
prawdziwym, mechanicznym, przynosi niewatpliwie korzy$é, uspokaja-
jac wzmozony a bezuzyteczny wobec przeszkody organicznej ruch ro-
baczkowy. Przeciwnie za$§ w niedroznoéci funkcyjonalnej, pseudoileus,
nakoniec moze wprost zaszkodzié: porazona wskutek podraznienia za-
palnego, petla jelitowa zostaje ostatecznie unieruchomiona, co w Wwyso-
kim stopniu sprzyja utworzeniu si¢ zrostow z otaczajacemi petlami ki-
szek, zarowno ograniczonemi w ruchach makowcem; zrosty te przy prze-
wlekajacej si¢ nieruchomos$ci wzmacniaja si¢ coraz bardziej tak, iz
wreszcie pseudoileus przej§¢ moze w prawdziwa niedrozno$é mechanicz-
na, spowodowang zaci$nieniem czy zatamaniem jelita. Podobne zdanie
wypowiada Reichel w swej pracy do$wiadczalne;j.

Prof. Rydygier zgadza “sie z wickszoscia wywodow Obalin-
skiego, kwestyjonuje tylko postgpowanie w peritonitis perforativa; przy-
padki te koncza si¢ zawsze $miertelnie z tymi nielicznymi wyjatkami,
w ktorych uprzednio nastapito otorbienie; tu tez nalezy przystapi¢ do
laparatomii jaknajspieszniej, co jedynie moze uratowaé zycie chorego.
Wreszcie w kazdym przypadku uwigzgnigcia wewngtrznego przedewszyst-
kiem nalezy $cisle rozpozna¢ rodzaj cierpienia, przeto pozadane byloby
przeprowadzenie Scistej roznicy pomigdzy objawami ileus i pseudoileus
zaro6wno jak 1 innych cierpien podobnie si¢ zaczynajacych i mogacych
fatwro by¢ zrodlem omytek.

Prof. Grluzinski zaznacza, ze stwierdzono Kklinicznie, iz mako-
wiec jest najlepszym S$rodkiem i w ileus paraliticus, podawany w duzych
dawkach. Co si¢ tyczy rozpoznania to poczatkowo, jak to juz mowit
uprzednio, bywa ono wyjatkowo tylko mozliwe, gdyz naprzyktad w co-
lica renalis mamy z poczatku objawy zupelnie podobne: wymioty,
wzdecie, zaparcie stolca, bole w okolicy lgdzwiowej, ktoére wystepuja
takze naprzyktad w skreceniu flexurae sigmoideae; dopiero po 1—2
dobach, a czgsto i pozniej, objawy te uspakajaja si¢ i wtedy dopiero
w razie niedrozno$ci mechanicznej uwidocznig si¢ objawy, cechujace:
meteorismus localis i wzmozenie peristaltyki.



Schramm (Lwow) zgadza si¢, Zze rozpoznanie niedrozno$ci
w ciggu pierwsze] doby jest zwykle niemozliwe; zapytuje Obalinskie-
go, czy na tak wielkg ilos¢ przypadkow (110), ktore operowal larga
mann, probnie, bez $ciSlejszego rozpoznania: nie bylo takich, w kto-
rych laparotomia okazata si¢ zbyteczng.

Wehr (Lwow) spostrzegal niedawno przypadek niedroznosci,
w ktérym oprocz bolow brzucha i wymiotow, innych objawow nie by-
lo; wymioty ustegpowaly pod wplywem przeplukiwan zotadka. Gdy
w ciggu o$miu dni niedrozno$¢ nie ustgpowata, wykonat méwca lapa-
rotomi¢, przyczem znalazt kamien katowy, zatykajacy $wiatlo jelita,
ktory wywotat odlezyne $ciany; chory zmarl. W tym wigec przypad-
ku, pomimo niedrozno$ci mechanicznej, ani meteorismus localis, ani
wzmozenia ruchu robaczkowego nie byto.

Prof. Mars (Krakow) spotyka u kobiet bardzo czgsto zaparcie
stolca, trwajace niekiedy bardzo dlugo; naprzyktad ma obecnie w pra-
ktyce swej dwie kobiety, oddajace stolec dwa razy na miesigc; takich,
ktéore miewaja wyproznienie raz na tydzien, jest dos¢ duzo. Dla tego
wigc powinien zwrdci¢ lekarz uwage i na zwykle usposobienie chorego.
W razie jednak podejrzenia na istnienia niedrozno$ci nalezy porzuci¢
natychmiast $rodki czyszczace, a podawa¢ makowiec w duzych dawkach.

Prof. Jaworski (Krakow) nie zgadza si¢ wcale na usunigcie
srodkow przeczyszczajacych i stosowanie opium we wszystkich przy-
padkach niedroznosci; przeciwnie, w wielu przypadkach niedroznosci
czynno$ciowych daje mowca sole czyszczace z bardzo dobrym skutkiem.
Oprocz wymienionych przez Gluzinskiego cierpien, wystgpuja objawy
symulujace niedroznos¢ i w réznych chorobach rdzenia pacierzowego,
naprzyktad w t. zw. crise gastrique tabetykow.

Prof. Obalinski Jezeli wykaza¢c mozna u chorego obecnosé¢
obydwoch wymienionych objawdéw, a nawet chocby jednego tylko znich
nalezy natychmiast przystapi¢ do operacyi. Juz poczynajac od trze-
ciego dnia choroby, szanse operacyi sg coraz gorsze. Moweca nie twier-
dzil, iz objawy te wystepuja w ciggu pierwszych 24-ch godzin, choé¢
bywa i to, lecz obecno$¢ cho¢ jednego z nich $wiadczy za niedrozno-
$cig mechaniczng. Dopoki niema objawow pewnych, lepiej czekac inie
operowac. Z calej liczby 110-u przypadkow, w jednym tylko ope-
racyja moze by¢ uwazana za zbyteczng, gdyz okazalo si¢, iz ma si¢
do czynienia z tyfusem, brzuch wiec zaszyto i chory wyzdrowial.—
We wszystkich innych przypadkach laparotomia byta zupetlnie uzasa-
dniong i pomocng, nawet w gruzlicy otrzewny. d. c n.)

LIST DO REDAKCYI¥)

Szanowny Panie Redaktorze.

W N-rze lipcowym ,Kroniki Lekarskiej r. b. kol. Zawadzki
taskawie ocenil skromng prac¢ moja: ,,Przewodnik dla stuzby zdro-

*) Z powodu nawatlu materyjalu spozniony. Przyp. Red.



wia (t. z sanitarzy), przyczem zwrdcil uwage, ze wprowadzone prze-
zemnie neologizmy, jak: ,,Sanitarz® nastepnie ,,mydiak“—  siarczak” sa
zle pomyslane i szkodza czystosci jezyka. Uwazam przeto za konie-
czne da¢ pewne wyjasnienia pod tym wzgledem.

Ot6z ,,Przewodnik® jest rezultatem pracy mojej nad ludZmi,
ktorzy z poczatkiem r. b. ksztalcili si¢ w szpitalu, w celu nauczenia
si¢ pielegnowania chorych cholerycznych oraz dokonywania dezyn-
fekcyi. Dla tego rodzaju osobnikéw nie mieliSmy dotychczas wtasci-
wej nazwy swojskiej,—to tez zmuszony bylem zastosowaé jakie§ wy-
razenie chocby z innego narzecza zapozyczone, a ktoére pochodzeniem
swojem lub podobizng brzmienia odpowiadatoby temu zadaniu. Jakoz
uzytem wyrazu ,Sanitarz*“, majac na wzgledzie: l-o znaczenie pokre-
wne z wyrazeniem tacinskiem ,Sanitas“. 2-o W cyrkularzu minist,
spraw wewn. mamy juz wyraz Sanitar dla stuzby tego rodzaju; —
wreszcie 3-0 wyraz pod wzglgdem brzmienia roéwnajacy si¢ takim,
jak: malarz, piekarz, lekarz, komisarz, sekretarzit. p. Dla czegdzby
zatem 1 mowie naszej nie dalo si¢ przyswoi¢ wyrazu sanitarz?

Odnosnie za$ wyrazen, jak mydlak, siarczak, ktorych uzylem
méwigc o dezynfekcyi, to poniewaz s3 to mieszaniny w rozmaitym
stosunku: karbolu, mydla, kwasu siarczanego i t. d. utrudniajace
ludziom zapamigtanie tych nazw zlozonych, mialem na celu skro-
ci¢ je czyli uprosci¢ i z tych wzgledow mieszaniny te przezwalem
mydlakiem, siarczakiem i t. d., =zaleznie od $rodka przewazajacego,
co tez w praktyce okazalo si¢ bardzo dogodnem.

Przyznaje, ze nie zado$¢ stalo si¢ filologii, lecz osiagnigty zostat
cel praktyczny, do ktérego ,,Przewodnik®“ dazyé powinien.

W  zakonczeniu—uczyniony mi zarzut odnosnie ,robaczka cho-
lerycznego® pomijam juz milczeniem; kazdy bowiem z kolegéw zgodzi
sig, iz tylko tego terminu uzy¢ mozna bylo do uzmystowienia zarazka
cholerycznego dla tej klasy ludzi, z jaka mialem do czynienia.

Przyjm Szanowny Redaktorze wyrazy powazania etc.

J. Tcéhorsnicki.

KRONIKA MIESIECZNA.

— Nagroda imienia §. p. D-ra Chatubinskiego za ubiegle czte-
rolecie przyznana zostala przez Warsz. Tow. Lekarskie pracy p. Dr.
fil. Hotowinskiego pod tytutem: Badanie fal fizyologicznych.

— Koledzy Dinte, Reichstem i Wawelberg zatozyli przy ulicy
Proznej (Nr. 3) dom zdrowia dla chorych chirurgicznych i gineko-
gicznych.



— Dr. J. Moczutkowskiemu opuszczajagcemu Odessg, z powodu
zaszczytnego powolania go na konsultanta Petersburskiego Klinicznego
Instytutu, koledzy szpitalni urzadzili in corpore pozegnalng owacyg, wrecza-
jac ozdobny adres; administracya miasta stara si¢ o pozwolenie na ozdo-
bienie oddzialu choréb nerwowych, zatozonego przez Dr. M., jego
portretem. (Juzno R. M. GL 25)

— Na prezesa IX zjazdu ruskich lekarzy i przyrodnikow,
ktory zbierze si¢ w Styczniu (15— 23 n. s.) w Moskwie powolano
prof. Tinierazjewa, na sekretarza prof. Tichomirowa.

— Na kliniki uniwersyteckie w Tomsku, bedace w bardzo opta-
kanym stanie, przeznaczono dochdéd z apteki uniwersyteckie;j.

— Docent Dubelir ma zamiar wydawae w Moskwie nowe pi-
smo lekarskie p. n. ,Biblioteka wracza“.

— Na katedr¢ oftalmiczng w akad. lek. petersburskiej po prof.
Dobrowolskim powotano docenta Bellamirowa.

— Miejsce prof. J. Mierzejewskiego zajmie prof. Bechterew
z Kazania,

— Prof. Kiistner z Dorpatu zostal powotany do Bonn na miej-
sce prof. Pritsche.

— Prof. anat. patol. w Wiedniu na miejsce zmarlego prof.
Cundrata wybrano prof. Weichselbauma.

— Dr. S. Kraus mianowany profesorem chordob wewngtrznych
w Wiedniu.

— Na rektora uniwersytetu Berlinskiego na rok przyszly wy-
brany zostat K. Weinhold, na dziekana wydzialu lekarskiego Bergmann.

— Prof. Tappeiner mianowany prof. farmakologii w Monachijum.

— Dr. Nicolas mianow. prof. anatomii w Nancy.

— Dr. Bayer mian. prof. ginekologii w Strasburgu.

— Prof. Dr. Dittrich z Insbrucku mianowany prof. medycyny
sadowej na niemieckim uniwersyt. w Pradze.

— Dr. Joffroy, mianowany prof. w klinice psychiatrycznej

w Paryzu.

— Prof. Podwysocki mianowany profesorem patologii ogodlnej
w Kijowie.

— Dr. O. Kaufmann mianowany prof. Queens College w Bir-
minglham.

— Dr. L. Webster Fox mianowany prof. oftalmologii w Fila-
delfii.

— Dr. P. Ernst mianowany prof. anatomii patologicznej w Hei-
delbergu.

— Dr. R. Neumeister mianowany profesorem chemii lekarskiej
w Jena.

— Dr. Mitropolski mianowany profesorem patologii szczegdtowej
i terapii w Moskwie.

Dr. W. Moldenhauer mianowany prof. laryngologii i rynologii
w Lipsku.

— Dr. J. Potgans mianowany prof. chirurgii w Amsterdamie.



— Dr. Fenger mianowany prof. chirurgii w Chicago.

— Pierwszy zjazd samarytanski migdzynarodowy odlozono do
kwietnia 1894 r. z powodu pandemii cholery.

— 20 z m prof. Senator w BerUnie obchodzit 25-lecie dzia-
falno$ci profesorskiej.

— W Stanach Zjednoczonych, jak donosi ,,The Med. News.“,
sprzedaja zupelnie otwarcie przyrzad, wywotlujacy naprezenie cztonka,
podobny do zwyklej banki; dotad policyja sanitarna nie wniosta pro-
testu. (Wracz. Nr. 32).

— Nowa fabryke dyplomow doktorskich otworzyl niejaki dr (?)
Rew w New-Jorku. Za sprzedanie dyplomu za 20 dolaréw zostat
aresztowany.

— Ofiarowane kiedy$ przez Bleichrodera 1,000,000 marek na
instytut leczenia suchot tuberbuling cofnigto, przeznaczajac te sume
na wybudowanie sanatoryjum dla suchotnikow.

— Prof. Schiff, jak donosza pisma francuskie, na wieczorze
pozegnalnym Tow. popierania nauk, za pomoca skurczéw mig$nia pero-
roneus minor wydawal dzwigki muzyczne, mig¢dzy innemi w ten spo-
sob odtworzyt cala marsyljanke.

— Pani Perret ofiarowata 2,000,000 frankéw na zatozenic sa-
natoryjum dla dzieci stabych i zdrowiejacych pod Lyonem.

— Najcigzsza kobieta, bo wazgca 546 f. zmarta w War-
wichsire. Byla to lady Wheler, ktéra w chwili $mierci liczyta 60 lat.

— Napoleon I wynagradzat stuzbe lekarska hojnie ho 201,000
fr. na nig rocznie przeznaczal, z tych 34,500 fr. otrzymywat Corvi-
sart, Halle 15,000 i t. d. Dubois, nadworny akuszer, za ciezki po-
rod Maryi Ludwiki otrzymat 100,000 fr. itytul barona.

pomieszczonych, w pisngach polskich

w miesigcu Sierpniu 1893 r.

1) A. Przyborowski. O ranach postrzalowych drazacych brzu-
cha z podaniem 2-ch wilasnych przypadkéw operowanych. (Med. 28,
29, 30, 31 w przyszt. N-rze).

2) Bujwid. Uwagi nad dzialaniem filtrow. (Med. 31, 32, 33).

3) Wroczynski C Kilka stow w kwestyi zaburzen chorobo-
wych w oddzielnych narzadach u osob, dotknigtych zakazeniem zim-
niczem. (Med. 31)

4) Warman M. Kilka stow o etyologii hablicy noworodkéw.
(Med. 32, 33)

5) 1. Szwajcer. Przypadek cholery azyatyckiej, zawleczonej
do Warszawy z g Podolskiej. (Med. 32).



6) Funk. Leczenie rzezaczki przewleklej u me¢zczyzn. (Med.
33, 34).

7) WL Papiewski. O te¢zcu noworodkéw. (Gaz. Lek. 30, 31*
32, 33) w przyszl. N-rze.

8) WL Gajkiewicz. Drugi przypadek akromegalii. (Gazeta
Lek. 31).

9) Browicz. W sprawie budowy istoty kitowej beleczkoéw
miesnych serca. (Gaz. Lek. 31).

10) E. Biernacki. Badania nad skladem chemicznym krwi
w stanach chorobowych, w ogoélnosci w stanach niedokrwistosci. (Gaz.
Lek 32, 33, 34 nieskoncz.).

11) Neugebauer F. Kilka stow o sematologicznem i dyjagno-
stycznem znaczeniu badania $§ladow chodzenia czyli ichnograméw ludz-
kich. (Gaz. Lek. 33, 34) niesk.

12) Karpow. Dzialanie dezynfekcyjne 3.ch izomeryjnych chlor-
fenolow. (Gaz. Lek. 34).

13) Bukowski B. Z dziedziny chirurgii drog moczowych. (Gaz.

Lek. 25—29).
14) Zieminski. Niepokdj zrenic, czyli drganie teczéwki (Prz.
Lek. 29).

15) Pigtkowski. Warto$¢ ilosciowego oznaczania matych ilosci
cukru w moczu za pomocg ptynu Fehlinga w poréwnaniu z metodami
innemi. (Pr. Lek. 31) w przyszl. N-rze.

16) Schaitter. Czy Fr. W. zmart z otrucia. (Prz. Lek. 30, 31).

17) Wachholtz. O dyfuzyi trucizn i barwnikéw w ludzkich
zwlokach. (Prz. Lek. 32).

18) Szadek. Osutki jodowe. (Pr. Lek. 30, 32, 33).

19) Zieminski. Dwa przypadki wydobycia ciata obcego z wne-
trza oka, za pomocg elektromagnesu Hirschberga. (Pr. Lek. 33).

20) Ggsiorowski. Przypadek rdézy zgorzehnowej moszen. (Prz.
Lek. 19, 25, 27).

21) Prof. Kosinski. 31 rezekcyj kiszek. (Med. 34,—niesk.).

. O. Bujwid. Uwagi nad dzialaniem filtrdw. Autor omawia spo-
soby mechaniczne oczyszczania wody z punktu widzenia bakteryjolo-
giczpego i przedewszystkiem rozpatruje dzialanie filtrow piaskowych,
budowanych na wielka skale w wielu miastach. Wielokrotne proby
przekonaly go, ze woda, po przejSciu przez warstwg piasku, zostaje
pozbawiong znacznej ilosci bakteryj. Z filtrow domowego uzytku je-
dynie filtry Chamb erland la z wypalonej glinki, dawaly autorowi
dobre wyniki, wtedy tylko jednak gdy co kilka dni, po mechanicznem
ich oczyszczeniu, wyjatawiano je zapomoca wygotowania w wodzie w cig-
gu pot do jednej godziny. Zastuguje rowniez na uwzglednienie filtr
Berkefeld la, wyrabiany z maki gorniczej lub ziemi okrzemkowej
w tej samej, coi filtry Chamberland’a postaci. W pierwszej chwi-
li dziatania filtr Berkefeld’a daje wigcej wody, nizli Chamberland’a,



w stosunku mniej wigcej 10 do 1; pozniej atoli, poniewaz szybciej si¢
zanieczyszcza, stosunek ten przechyla si¢ znacznie na korzys¢ filtru
jChamberland’a. Im wigcej woda zawiera drobnych, mechanicznych
czesci, tem szybciej zanieczyszczaja si¢ obydwa filtry. Przy zwyklym
stanie wody Wisly filtr Chamberland’a zanieczyszcza si¢ po upty-
wie 7— 10 dni, filtr Berkefeld’a 4—5 dni. Podczas przyboru wody
w Wisle lub Dniestrze filtr pierwszy daje wod¢ wyjatowiona w cia-
gu 3—5 dni, za$ filtr Berkefeld’a zanieczyszcza si¢ juz po uplywie
24 godzin. A zatem filtr Chamb. nalezy oczysza¢ mechanicznie, a na-
stepnie wyjatawiaé za pomoca wygotowania w wodzie w ciggu godzi-
ny, co 5—7 dni, filtr za§ Berkef. co 1—2 dni. Filtr Berkefeld’a,
jako z mniej trwalego materyjalu przygotowany, ulega zuzyciu pre-
dzej, niz filtr Chamberland’a. Z powyzszych wzgledow autor uwaza
filtr Chamb. za wigcej do uzytku domowego polecenia godnym. Oba
filtry sa zbyteczne tam, gdzie istniejg filtry piaskowe lub studnie abi-
synskie. Te ostatnie, polegajace na zastosowaniu pompy Korton’a
do zuzytkowania wody gruntowej, daja, wedlug spostrzezen autora,
w Celestynowie, Pradze, Otwocku poczynionych, wod¢ wyjalowiona,
lub tez nieznaczne ilosci bakteryj zawierajacg. Te ostatnie przeto
pompy, lub w miejscowosciach, gdzie woda gruntowa zbyt gleboko
sic znajduje, nieco kosztowniejsze, winny by¢ goraco polecane.
K Z

3. Dr. Wroczynski. Kika sliw w Kkwestyi zaburzed chorohowych
w oddzielnych narzadach osob, dotknietych zakazeniem zimniczem. Mieszkajac przez
czas dluzszy w miejscowosci malarycznej, W. mial mozno$¢ spostrze-
gania wielu przypadkéw, w ktorych zimnica przebiegala nie w zwyklej
formie, lecz pod postacia zaburzen w rozmaitych organach, a miano-
wicie: W przewodziepokarmowym zakazenie zimnicze wywoluje czesto
zmiany wlasciwe ostremu niezytowi, jako to: bole w brzuchu, odbija-
nia, wymioty i rozwolnienie, przy czemwahan w cieplocie, albo wcale nie
bywa, albo tez sa bardzo nieznaczne, a $ledziony w wielu razach wy-
czu¢ nie podobna z powodu wzdgcia brzucha. Gdy taki stan trwa
dtugo, natenczas wystepuja zmiany wilasciwe przewleklemu niezytowi
przewodu pokarmowego, obok ktorych czesto stwierdzi¢é mozna po-
wigkszenie 1 stwardnienie §ledziony, niekiedy powigkszong watrobe i z61-
taczke. W plucach zakazenie zimnicze wywoluje albo objawy prze-
puszczajacego zapalenia pluc (pneumonia intermittens), albo tez niezytu.
W narzgdach moczowych zarazek zimniczy wywoluje migzszowe
zapalenie nerek (nehpritis parenchymatosa), cechujace si¢ obrzgkiem
obecnoscia, biatka i wateczkow w moczu. W ukiadzie krwionosnym
zakazenie zimnicze wywoluje przedewszystkiem zmiany w skladzie
krwi, ktérych nastepstwem sg zmiany w odzywianiu migsni serca, przeja-
wiajace si¢ zwolnieniem tg¢tna, niemiarowoscia i t. d. Z powodu
zlego odzywianiai dziatania toksyn, wydzielanych przez plasmodyje uktad
nerwowy podlega czgsto zaburzeniom, polegajacym na pognebieniu
umystowem, uporczy wych bolach gtowy, nerwobodlach i drgawkach u dzieci.
Na skorze jednoczeénie z zakazeniem zimniczem zjawiaja si¢ wysypki



(herpes labialis, urticaria, herpes zoster). Wszystkie powyzej wy-
mienione kategoryje zmian, zachodzacych w oddzielnych organach pod
wplywem zarazka zimniczego autor ilustruje przykladami z wlasnej
praktyki. W. Dgbrowski.

6. Dr. J. Funk. Leczenie rogfaczki przewleklej u meiczyzn.  Autor
przyszedt do przekonania, ze najlepsze wyniki daje nastgpujace lecze-
nie: 1) w rzg¢zaczce $wiezej ostrawej, po zlagodzeniu sprawy za-
palnej olejek santalowy, zewngtrznie za$ mieszanka Ricord’a (Sulf.
Zinci 1,0, Acetat, plumbi 2,0, Laudani lig.,, Tinct. catechuana 3,0,
Aq. destil. 200.0) naprzemian z lapisem (1:4000). Przy zajeciu czesci
przedniej i tylnej oprocz powyzszych $rodkow, zastrzykiwania glgbokie
1—2°0 roztworu lapisu injektorem Ultzmann’a dwa gramy co 5 dni;
2) w tryprze przewlekltym cewki przedniej powierzchownym, obok
leczenia poprzedniego, pendzlowania (2—5°o0 lapis.), aparatem Ultz-
mannk; 3) w tryprze przewleklym czgsci przedniej ze zmianami
glebokiemi tkanek, zglebniki metalowe (Char. Nr. 18—30) i zglebniki
powleczone mascia TInn’y (Argent. nitric. part. 1—5, Bals. peruv. 2,
Cerac 2—5, Butyri cacao 100. Mas¢ trzeba czgsto odnawial); 4) w try-
prze powierzchownym czgéci tylnej, glebokie zastrzykiwania 2—3°/o
roztworow lapisu; 5) w tryprze przewleklym czescitylnej, glebokim,
wstrzykiwania 2—3, rzadko 5°/0 roztwordéw lapisu, zglebniki metalo-
we, psychrofor, czopki z jodkiem potasu lub z ichtyolem ijodkiem po-
tasu, wreszcie leczenie ogdlne, wzmacniajace ustréj. — Rozpoczyna swoja
prace autor bardzo sluszna uwaga, ze w praktyce wypada zaliczy¢ do
spraw tryprowych kazdy niezyt przewlekly cewki, ktéorego punktem
wyjscia byt typowy tryper, chociazby swoistych gonokokéw nie mozna
bylto znalesé. Fr. 0-yé

9. Prof. Browicz. i sprawie budowyistoty kitowej beleczkow
migsnych serca. Zwraca uwage, ze prazkowato$¢é substancyi miedzyko-
moérkowej migénia sercowego widziat i opisal w r. 1889 w czesciach
jego badanych na $wiezo, bez zadnego barwienia. Ujawnianie si¢ tej
prazkowato$ci uwaza za bardzo wczesng zmiang w mig¢éniu sercowym,
sprowadzajaca rozluznienie zwiazku migdzy jego komorkami. w. J.

10, Wt Gajkiewicz. Drugi przypadek akromegalii. ~Chorym
jest 31 letni izraelita. Brak dziedzicznoéci. Choroba zaczgla si¢ przed
4-ma latami zwickszaniem palcow rak i stop, zgrubieniem szyi, bolami
glowy, latwos$cia meczenia si¢ i przygnebieniem. Przy badaniu zna-
leziono wyglad starszy, duzy nos, zgrubiatle wargi, wystajaca zuchwe
i zgby dolne, powigkszony jezyk, wigkszy rozwoj chrzastki tarczowej
prawej, gruby glos, gruczot tarczowy prawidlowy, 2 garby: jeden
w okolicy grzbietowej goérnej, drugi w dolnej mostkowej, zgrubienie
wszystkich kosci tutowia, zgrubienie palcéw, ptaskie, szerokie paznokcie,
obfity pot, ostabienie pitciowe, mocz obfitujacy w kw. moczowy, szcza-
wian wapna, indykan, ze $lad. biatka i acetonu. Czucie i ruchy, od-
dziatywanie elektr. prawidlowe, hemianopsia temporalis zmienna przy
kazdem badaniu. Nastepuja uwagi ogélne o akromegalii. Rz.



i3, Dr. Bukowski Ryszard. I dziedziny chirurgii drog i6l-
ciowych,  Opisuje tu B. jeden przypadek ropotoku pecherzyka zotcio-
wego z kamieniami u 23 letniej kobiety, z licznemi zrostami z orga-
nami sgsiedniemi i kompletnem zaro$nigciem przewodu pecherzykowego,
wyleczony przez siebie za pomoca zupelego wyciecia pgcherzyka. Po
operacyi chora przebyla zawal ptucny (infarctus haemorrhagd). jak to
czesto si¢ zdarza po operacyjach podobnego rodzaju, komplikacyja ta
jednak zlego wplywu na przebieg gojenia nie miata. Dzierzawski,
14, Dr. Med. Br. 1z ieminski. Niepokj Zrenic czyli drgawki te-
czowki. Z. moéwi o t. zwanym hippus s. oscillatio s. chorea iridis—nie-
pokoju Zrenic (nalezy objaw ten $cile odréznia¢ od falowania teczOow-
ki zaleznego od nigobecnosci w oku soczewki, zwyklej podpory te-
czowki). Hippus—polega na samoistnem zwezaniu 1 rozszerzaniu
si¢ zrenicy, drgawld takie sg raptowne nieprzewidziane 1 rozleglte.—
Hippus spostrzega si¢ w poczatkowym okresie sympatycznego zapa-
lenia oka, przy drgawkach powiek, przy cierpieniach zewngtrznych
migSni oczOw, przy spazmatycznym stanie mi¢$nia akkomodacyjnego, przy
zmianach patologicznych w okolicy skrzyzowania si¢ nerwow wzroko-
wych i przy guzach moézdzku. Dalej ciagle obserwujemy niepokdj
zrenic w przebiegu bezwladu postgpowego, w poczatkowych okresach
ostrego zapalenia opon moézgowych, przy sprawach krwotocznych w moz-
gu, pod twardg opona mozgowa i przy krwotocznem zapaleniu tejze
btony, w przypadkach wicloogniskowego mozgordzeniowego stwardnie-
nia, w poczatkowych objawach wiadu rdzenia, w napadach padaczki
macicznej, w macinictwie, w ogolnej niemocy nerwowej (neurasthenia)
wreszcie w przebiegu wielu chorob umystowych; nie spostrzegano do-
tad objawoéw niepokoju zrenic w przebiegu plasawicy (chorea). Stwier-
dzajac fakt, iz drobne wahanie w wymiarze Zrenicy, dostrzegalne za
pomoca odpowiednich narzedzi optycznych, istnieja w warunkach fizyo-
logicznych, autor przypuszcza, iz w pewnych przypadkach patologicz-
nych mamy do czynienia z wzmozeniem zwyklej fizyologicznej czyn-
nosci, w innych znowu nalezy objaw ten uwaza¢ za pewug szczegodlng
posta¢ drzaczki pochodzenia korowego. S C
16. Dr. ign. Schaitter. Czy Franciszek W. zmarl 1z otrucial
Autor oglasza swdj przypadek jedynie dla zwrdcenia uwagi na za-
migszanie, jakie powstalo z braku nalezytej przezornosci i oglednosci
ze strony obducentow, ktorzy przywiazujac calg swoja uwage do pe-
wnych niezwyklych zmian, dostrzezonych przez nich w roéznych tkan-
kach, omingli droge zwykta, wyznaczong przez prawo i omal Ze si¢
nie przyczynili mimowolnie do ukrycia istotnej prawdy. Fr. G-yo.
18. Dr. Karol Szadek. O8I jGD® W czterech zeszy-
tach (Nr. 30, 32, 33. 34) przegladu Lekarskiego autor rozpatruje
symptomatologi¢ (osutka rumieniowo-plamista, grudkowo krostkowa, pe-
cherzyca jodowa, osutka z guzéw i naciekow usadowionych w skorze
ztozona, krwotoczna), dyagnoz¢ rozniczkows (acne vulg., furunculus.
eczema, erythema multiforme et nodosum, sycosis fungoides), anatomije¢
patologiczng, patogeneze (teoryja podraznienia skory przez wydzielajacy



sie jod, ogdlnego zatrucia jodem, angioneuroseos,) i kazuistyke (rzadszych
postaci) zmian, powstajacych w skoérze przy zazywaniu przetworow jo-
dowych. Fr. G-yo.
19. Dr. Med. Bronistaw Zieminski. Dwa przypadki wydo-
bycia ciala obcego z wnetrza oka za pomocy elektromagnesu Hirschberga,  Autor
podaje dwa przypadki wydobycia przez siebie za pomocg elektroma-
gnesu cial obcych—kawalkow zelaza, z zejSciem zupelnie pomyslnem,
t. j. z otrzymaniem prawie catkowitej ostrosci wzroku. W pierwszym
przypadku cialo obce wagi 1 gr. przebito tgczowkeitwardowke w od-
leglosci 6 mm. od zewnetrznej strony rogowki i utkwilo w dolno-ze-
wnetrznej czeSci dna oka, w drugim zranilo rogéwke 1 usadowilo si¢
na dnie przedniej komory; wielko$¢ drugiego kawatka zelaza — dwa
ziarnka maku. S C

~20. i. Dr. L. Gasiorowski. Przypadek rzy zgorzelinowej moszen
(Erysip. gangr. scriti) zakodczony wytroebieniem. Brzegi. Lek. 1893 Nr. 19,

C 1. L. Rutkowski. Przypadek 102y zgorzelinowej moszen bez wy-
frzebienia.  Ibid. Nr. 25.

iii. Dr. L. Gasior owski. Jeszcze w sprawie trzebienia w rézy
Zgorzel. mOSZen. 1Ibid. Nr. 27. Przypadek pierwszy dotyczy wigznia,
48 lat liczacego, zonatego, ojca dwojga dzieci Zyjgcych, u ktoérego
w dn. 23 Marca wséréd zwyklych w tych razach objawow wystapita
r6za na mosznie i praciu, nastgpnie przeszta na oba posladki i lewe
udo, trwajac dni 9. W przebiegu cierpienia wystapita zgorzel, skut-
kiem ktorej cala niemal skora moszny uleglta zniszczeniu, a oba jadra
pozbawione zupelnie swych powlok, ze zniszczona przegroda, wisiaty
nagie na sznurkach nasiennych. Awutor za zgoda chorego wykonat
kastracye. (II) Identyczny niemal przypadek opisuje Dr. Rutkow-
ski. Przypadek ten dotyczy mezczyzny, 35 lat liczacego, u ktérego
cala sprawa skonczyla si¢ bez kastracyi, przy zwyklym opatrunku
sznurki nasienne skurczyly sig, jadra zostaly pokryte tkanka blizno-
watg 1 przyciaggnigte ku migdzykroczu. Cata sprawa trwata tygodni
pie¢. (III) W Nr. 27 ,Przegl. Lek.“ Dr. Gasiorowski powra-
ca do swego przypadku i powtarza pobudki, ktéore go sklonily do wy-
konania operacyi: 1) chory musial pozosta¢ w wigzieniu jeszcze lat 2,
a wigc wyszedlszy 7 niego mialby lat 50, 2) chory sam si¢ doma-
gal operacyi, a wigc widocznie niewiele sobie wazyt kalectwo, 3) w wig-
zieniu byly niekorzystne warunki, ktéore pozwalaly obawiaé¢ si¢ diu-
giego ropienia. Przypadek D-ra R. byl obserwowany zbyt krotko
i nie dowodzi bynajmniej, zeby pozostawienie w takich razach chorego
swemu losowi bylo uwienczone pomyslnym skutkiem. Zabliznienie
nie usuwa mozliwosci zaniku jader, utraty fizyologicznych funkcyi,
a by¢ moze wystapienia u nich w pozniejszych okresach nerwobolow wsku-
tek ucisku S$ciagajacej si¢ bliznowatej tkanki. Kazdy przeto przypa-
dek nalezy indywidualizowa¢, uwzgledniajac wiek, stosunki rodzinne,
stanowisko spofeczne, a wreszcie zyczenie chorego, ktéry powinien by¢
doktadnie pouczony o mozliwych nastepstwach. Fr. G-yé.



21. Leon Wachholz. ( dyfuzyi trucizn i barwikdw w ludzkich
wwlokach,  (Przeglad Lekarski Nr. 32 r. 93). Autor wspolnie z Dr.
A. Haberda wykonal na zwlokach dzieci szereg doswiadczen nad zja-
wiskami dyfuzyi posmiertnej. W tym celu wypelnia zoladek odpo-
wiedniemu rozczynami (siarczanu miedzi, chloranu potasowego, roztwo-
rem sublimatu, zacierem z glowek zapatek fosforowych, wreszcie zge-
szczonym roztworem kwasnego lakmusu i bigkitu metylowego). Wy-
niki do jakich doszli sa nastgpujace:

1) Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze rozczyny soli truja-
cych i barwikéw przenikaja $ciany zotadka zwtlok i wnikaja w s3-
siednie narzady,

2) Przenikanie to odbywa si¢ zwolna istopniowo w miar¢ czasu.

3) Przenikanie zalezy od czasu, a szybko$¢ jego jestrdzng iza-
wista od rodzaju rozczynu i stopnia wypelnienia Zzotadka.

Rozczyny soli przenikaja predzej, niz rozczyny barwikéw, mia-
nowicie: czerwonego lakmusu i bigkitu metylenowego. Najtrudniej
i najpowolniej przenikaja przetwory trudno lub wcale nie rozpuszczal-
ne jak np. fosfor. Im mocniej Zzoladek jest wypeliony, tem latwiej
i predzej odbywa si¢ przenikanie.

4) W miar¢ przenikania opréznia si¢ zotadek i zawiera z cza-
sem tylko nieznaczne iloSci wprowadzonego przetworu.

5) Rozczyn do doswiadczenia uzyty przenika coraz dalsze na-
rzady tak, ze po uplywie pewnego czasu napaja wszystkie narzady
jamy brzusznej i klatki piersiowe;.

6) Glnicie, zdaje sie, nie przyspiesza przenikania rozczyndéw
soli trujacych i1 barwikow w pierwszych dniach dziesigciu.

7) Kierunek najwyzszego przenikania iimbibicyi zalezy od utoze-
nia zwlok po wprowadzeniu rozczynu do zoladka i zgadza si¢ z kie-
runkiem sity cigzko$ci. K W 8

22. Dr. Mikotaj Warman (Kielce). Kika siow z etyologii bablicy
noworodkow.  (Pemphigus neonatorum). Opisawszy szczegdly dotyczace
epidemii bablicy u 13 noworodkow, ktéora si¢ zdarzyla w praktyce
jednej i tej samej akuszerki, rozbiera autor poglady réznych klini-
cystow 1 badaczy na t¢ chorob¢. Wedlug zdania jednych choroba
jest natury nie specyficznej, wedlug za$ drugich zakaznag, inni znéw
uwazajg ja za pasorzytniczg. Badania bakteryjologiczne nie doprowa-
dzity jeszcze do ostatecznych wynikéw. Autor na podstawie przebie-
gu klinicznego tej choroby i tendencyi do epidemicznego jej szerzenia
sic sktonny jest przypisa¢ tej chorobie charakter infekcyjny i sadzi,
ze zarazek najlatwiej przenosi si¢ przez ubranie.

J. Bgczkiewicz.



— W b m. zmart w Warszawie $. p. Dr. Downar Zapolskl, stale
praktykujacy w Lublinie jako ordynator miejscowego szpitala wojsko-
wego. Zmarly zajmowal si¢ speeyalnie chorobami ocznemi. Ogtosit dru-
kiem: Kilka spostrzezen zastosowania pradu stalego w zmgtnieniach
ciatka szklistego. Przypadek krwotoku w siatkdwce z zejsciem w wy-
zdrowienie i inne. Lubelskie Tow. Lekarskie traci w zmarlym bardzo
czynnego 1 cenionego cztonka.

W Pradze zmarl bakterjolog Dr. FiSCiBl.

W Strassburgu zmart prof. zoologii JIIStIIS CalTIBIB.

W Paryzu zmart psychiatra Dr. (BB (wydawca dawn. ,,Jour-
nal de mod. mentale®).

W Gandawie zmart najslawniejszy okulista w Belgii Dr. LibbrBGht,

W  Meksyku zmart prof. histologii Dr. med. COTIIBIO.

W Belfeste zmarl prof. potoznictwa Dr. R. FOPStBF Dill.

We Wroctawiu zmarl prof. medycyny wewngtrznej Dr. SUNH-
brodt, znany z rozpowszechnienia kreozotu w leczeniu suchot ptucnych.

W Paryzu zmarl psychijatra Dr. A E Blanche,

ODPOWIEDZI REDAKCYI.

— Kol. R.—w 8. Ad. 1) Nalezy oglada¢ plasmodyje ma-
laryczne przy systemie olejnym (wszystko jedno Leitza, Hartnack’a,
Seibert’a czy Zeiss’a) i okularze 3-im. Wigkszy okular przydacé si¢ moze
przy rozpatrywaniu pewnych detali, ale jezeli go brakuje, rdznicy to
wielkiej nie czyni.

Ad. 2) Najlepiej barwi¢ krew, wysuszong przez ¥»— 1 godz.
przy 100° C, w eozynie (roztwor 1/2°0"Wy w 30°/o-wym spirytusie)
przez 5 minut i podbarwi¢ wodnym roztworem biekitu methylowego
(nasycony aa z wodg) przez y>— 1 min.

SPROSTOWANIE.

W numerze 8.ym na str. 557 w wierszu 4-ym i 5-ym zamiast
»— (Malumeau)* powinno by¢ ,(chalumeau).—“. Na str. 569 w wier-

szu 28-ym zamiast ,oplucny w $ciennej“ powinno by¢é ,w S$ciennej
optucny*.



Nadestano do Redakeyi.

Protokoly zasiedanij Imperatorskawo Kawkazkawo medic. obszcz.
Nr. 4 i 16.

Dopetnienje x protokotu 94 zasiedanja ruskawo chirurgiczesk.
obszczestwa.

K. A .Sigalina. O polzie kefira pri cholernoj epidemii.

Sprawozdanie jedenaste z czynnosci komitetu, zarzadzajacego
kassa pomocy im. Mianowskiego, Warszawa 1893.

Leon Nencki i W. Trzcinski. Kilka slow w sprawie pocho-
dzenia i hygienicznego badania wodd studziennych (odb. z Gaz. lek.).

Dr. Lutze. Salophen, ein gutes antineuralgicum und antirheu-
maticum (odb. z Th. Mon.).

Dr. Meyerson. Ueber Knochenblasenbildung in der Nase, nebst
einem Falle vom Empyemati cheser Knochenblase (odbitka zMonatshr
Ohr. 1893).

Schiitz.  Anatomische Untersuchungen iiber der Faserlauf im
centralen Hohlengrau und der Nervenfaserschwund in demselben bei
der progressiven Paralyse der Irren. Arch. p. Psych. Bd. XXII H. 3.

Muchin. K uczenju o gistologiczeskom strojeni prodolgowatawo
mozga (Archiw XIX Nr. 2 i 3).

P. Masoin. De la Langue noire (Odb. z Buli. de ’Academie
royale de Med. de Belgique 1893).

Prof. L. Rydygier. Podrgcznik chirurgii szczegdlowej Tom
2, zeszyt 1, Poznan 1893.

Dr. Beyer. Ueber Trional (Odb. z Arch. f. Psychiatr. tom
25, zeszyt II).

R. Bukowski. Z dziedziny chirurgii drog zolciowych (Odbitka
z Gaz. Lek.).

Ogloszenia.

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

Ulica Wspolna Nr. 42.

D-r DYMNICKI,

©O  [ckarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkaly, ordynuje
w domu wlasnym.
5-5



MARSZALKOWSKA

POD BACHUSXM"

(Warszawa, Telefonu Nr. 100)

KONIAKI, LIKIERY, RUMY,
Towary Kolonijale i Delikatesy.

< r UNI‘IERSELLE DA
*Qun7'*'*89

¥ S**l

GEOWNY SKLELAD

WIN GRUZINSKICH

z winnic Ksiecia Z. A. DZORDZADZE

w Kachetyi—Tyflis.

I9A H 1 S 0 Czystos¢ tych win stwierdzong zostala analiza

profesora Struve,

)

N



Dr. STEFAN SKRZYNSKI

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

WYSZEDL Z DRUKU
Podrecznik Chirurgii Szczegolowej
Prof. L. Rydygiera

Dyrektora kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego
Tomu. II-g-0 zeszyt I-szy
( Choroby kregostupa i klatki piersiowej)

Sktady gtéwne w ksiggarni I. Leigebra w Poznaniu, Gebethnera i Wolffa
w Warszawie i u Autora. —Cena 5 Mk., czyli rs. 2 6op. 50, a flor. 3 ct. 25.

Sprzedaz dozwolona na ogdlnych zasadach handlu.

Dla kaszlacych 1 ostabionych

z Miodu, Stodu i Zi6t leczniczych

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

w Warszawie, ulica Zgoda 5.

Wylaczna sprzedaz w Aptekach i Sktadach aptecznych.



APTEKA

| Sklad Wod ~ ',

NATURALNYCH

wprost ze zrodel sprowadzanych

-W

94, uliea Marszatkowska 94.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne naturalne swiezego
czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie

w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Oczyszczony wedtug sposobu profesora N. Menthiena

Marszatkowska rég Sto-Krzyskiej w Warszawie.



bPTPik
1 sktad, wod rginereilnyclj
NATUBALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH
pod firma

Dr. T. Heinrich

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

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

F ABRYRI ,IMPERIAL?”

W WAESZAW IE
Mmmwwjj itiiliii w Wpfuli w Immii I Irabilli 1881 mli
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 rézni od dobrych
francuzkich Koniakéw, a zatem zalecany by¢ moze chorym, rekonwalescentom i kon-
serwom, jako zdrowy i wyborny napdj.

Sprzedaz detaliczna we wszystkich znaczniejszych handlach win i towarow
kolonijalnyeh w Warszawie i Krolestwie.

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



WARSZAWSKA
SZkOtA DENTYSTYCZNA

Rok szkolny rozpoczyna z d. 17 Wrzesnia r. b.

£J\fowootworzona

Drukarnia Estetyczna Sierpinskiego

$§-TO KRZYZKA 22, KOG MAZOWIECKIEJ.
Najobficiej zaopatrzona w najefektowniejszg ornamen-
tacje i najoryginalniejszy kroj czcionek.
Wykonywa robot

SPECYALNIE ARTYSTYCZNE

Kolorowane, Dzietowe, Tabelaryczne
i wszelkie inne

W ZAKRES DRUKARSTWA WCHODZACE.
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Xatwierdzony przez Ministra Spraw
ZTDYPLOMI =+ : rUYPLOM
UINANIA] | 'We'wne;trznyehl nagrodzony . TZNAND
KKLASSYli Najwyzszq nagrodq na wystawie ~KLASSrI

hygienieznej 1887 r.
PIERWSZY W KEAJU PRYWATNY

Drow W.Mgqgczewskiegoi K. Sierpinskiego
Warszawa, “Marszalkowska 99.

Posiada zawsze $wiezy materyjat szczepienny i rozsyla takowy natychmiastowo po otrzymaniu zazadania.
Rurka limfy na 2 szczepienia kop. 75, detryt we flakonach poczawszy od 10 szczepien po 5 kop. za jedno szczepienie.
Na przesytk¢ dotaczy¢ nalezy kop. 25. Aptekom i bioracym w wigkszych ilo$ciach, odst¢puje si¢ odpowiedni rabat.

UWAGA. Ola powiatow [ wogole dla szczepien massowych ekspedyjuje si¢ detryt we flakonach pipetowych
po 25 1 50 szezepien zawierajacych. A

Sktad Glowny w Aptece Magistra Farmacyi H. Kucharzewskiego
Nr. 4. MIODOWA Nr. 4.
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