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lik i kiedy stosowaé wody oczne?'l

Skreslit

Dr. Jffed, 'BronisiaiO "ieminsM,

Ordynator Instytutu Oftalmicznego. :

Starozytni lekarze greccy nadali miano xoXXopiov (etymolo-
gicznie powstate od xoXXipa=ciasto Ilub chlebek podtuzny) ta-
kim lekom, ktére urabiano z réznych s$rodkéw w postaci ciasto-
watej i na sucho przechowywano. Cels w dziele De medicina
nazywa wszelkie miejscowo stosowane leki oczne collyria oculo-
rum, a pdzniejsi autorzy okre$laja wyrazem ,.collyria®“ juz tylko
miejscowe leki oczne. Odrozniano hygrocollyria (czyli collyria
liquida—konsystencyi miodu) i xerocollyria. Oribas, Cels i Ga-
len podali caty szereg t. z. kollyryjow, zalecanych w chorobach
oczu, nosily one rézne nazwy, stosownie do stopnia skupienia
do sktadu i barwy, wreszcie wedtug lekarza, ktéry rozpowszech-
nil uzycie danego przetworu. Prace Aetiusa i Trallesa, do-
tyczace pftalmologii, przewaznie zawierajg przepisy na rdéznorod-
ne ,.collyria“. Jeszcze Bartisch nazywa geste leki oczne kol-
lyryjami.  Obecnie pod tq nazwq nalezy rozumie¢ wodne roztwo-
ry soli roznych metali, roztwory, o ktorych juz mowa w dzie-
fach niby—hipokratesowych (spotyka si¢ tam wzmianki o solach
otowiu i miedzi).

*)e Wody oczne czyli ,collyria®, niezbyt trafnie przez niekto-
rych ,przymoczkami“ (?!) nazywane.



,Collyria®“ przepisuja zazwyczaj ,,w lekkich chorobach oczu®,
najczesciej dajg je chorym bez $cistych objasnien, co do ich uzy-
cia. Ten sposob postepowania nieraz sprowadza szkodliwe, a na-
wet zgubne skutki dla narzagdu wzroku. Rozpatrujac si¢ w znacz-
niejszym materyjale klinicznym, niebawem dochodzi si¢ do wnios-
ku iz wielu lekarzy zaleca t¢ lub owa wode¢ oczng bez wyraznej
podstawy, nieraz ,w mys$l niezbyt zaszczytnego dla lekarza zda-
nia pseudoterapeutycznego ,ut aliquid fecisse videatur“. Wogdle,
zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwo$ci najmniejszej, ze przepisy, co do
stosowania lub zaniechania wo6d ocznych nie sa dostatecznie $ci-
$le skreSlone i przez ogét lekarzy malo bywaja uwzgledniane.
A jednak dla odnos$nego pacyjenta nie jest obojetnem, jak, kiedy
i przez jaki przeciag czasu stosowaé dane ,collyrium®. Talub owa
woda oczna w tejze samej chorobie raz moze okazaé si¢ bardzo
skuteczng, begdac stosowanag przez czas pewien lub tez przeciw
pewnemu zbiorowi objawoéw chorobowych, a innym razem, w' in-
nym okresie choroby, nietylko moze zaszkodzi¢, lecz i do
ruiny doprowadzi¢ oczy. Sadze tez, ze dla niejednego z kolegdéw
bedzie pozytecznem zachowaé¢ w pamigci niektore wskazowki
w tym na poz6r tylko btahym przedmiocie, w gruncie bowiem
rzeczy bledy, popelniane w podniesionej przez nas sprawie, mo-
ga, jeszcze raz powtarzam, wywrze¢ wyplyw fatalny na czynno$é
tak wrazliwego narzadu, jakim jest oko ludzkie.

W lekowej terapii zapalen lgcznicy zazwyczaj bywaja sto-
sowane przetwory czterech nastgpujacych metali, mianowicie: oto-
wiu (octan), cynku (siarczan), miedzi (siarczan), srebra (azotan),
nadto alun czyli siarczan podwmdjny glinu i potasu. Roztwory
tych soli—mniej lub wigcej stezone, oraz w mniejszych lub wigk-
szych odstepach czasu stosowmne—najzupelniej wystarczajg w prze-
waznej liczbie przypadkow spraw' zapalnych blony Sluzowej oka.
Kiedyz nalezy zalecac t. z. ,collyria“? A, co wazniejsze, kiedy
powinno si¢ ich unika¢? Rozczyny wspomnianych soli metalicz-
nych dziataja ujemnie w kazdym ostrym stanie zapalnym lacz-
nicy, jesli przytem istnieje znaczne zaczerwienienie oczu, lzawie-
nie obfite, §wiatlowstret, zwiaszcza za$, jesli naczynia gatki ocz-
nej uwydatniaja si¢ w skutek ich nastrzyknigcia. Tu sg na miej-
scu wszelkie $rodki przeciwzapalne i oklady z waty, zmoczonej
w stabych roztworach przeciwgnilnych; ze wszystkich roztworow'
przeciwgnilnych, z osobistego doswiadczenia, goraco moge w tym



razie poleci¢ kolegom stosowanie, w poczatkowym zwtlaszcza okre-
sie wszelkich ostrych zapalen tacznicy, letniego roztworu wodnego
kwasu born°go i boraksu (zwykle przepisuj¢: Acidi borici, Natrii
boracici aa 5,0, Aquae dest. recenter coctae 100,0. Filtra.!), boraks
znacznie zwigksza rozpuszczalno$é kwasu bornego, przeto wzma-
ga jego warto$¢ przeciwgnilng; wytwarzajacy si¢ w tej mieszaninie
czteroboran sodu (natrium tetraboricum) latwo rozpuszcza si¢
w wodzie, doprowadzonej do cieploty krwi, nawet w stezeniu,
dochodzacem do 30%.

Dalej, ,,collyria®“ wywieraja wplyw nader szkodliwy, szcze-
g6lnie przy S$wiezych naciekach, a, co gorsze, przy wrzodach
w blonie rogowkowej. A, niestety! jakzez czesto widzimy cho-
rych, ktérym zalecano raz po raz to lub owo ,.collyrium“ w na-
dziei, ze, gdy jedno nie podziatalo, to inne podziata, az wreszcie
chory zniecierpliwiony i zrozpaczony szuka porady specyjalnej
wowczas, kiedy badanie, umiejetnie przeprowadzone, stwierdza
zupelne zmgtnienie i rozmigk rogowki, gtebokie rozpadowe owrzo-
dzenie tej blony oraz tylne przyczepy teczoéwki. W tych przy-
padkach popelniono btad kardynalny, stosujac to lub owo ,col-
lyrium®, gdyz wspomniane roztwory soli metalicznych wywotujg
podraznienie, przeto zwigkszaja obrzgk Itacznicy, wszelkie za$
owrzodzenia na powierzchni oka nader leniwie goja si¢, a nieraz
zupelnie nie mogg zagoi¢ si¢ w obec znacznego obrzmienia tu-
dziez obfitej ropnej, mazistej wydzieliny z blony §luzowej oka,.
W tym razie wszystko szkodzi, cokolwiekbadz znacznie zwigksza
obrzgk tacznicy. ,,.Collyria“ wywieraja wplyw ujemny i w ammy
sposob: w przypadkach, utraty pokrywy ochronnej nablonkowej
tkanka rogowkowa tatwo ulega wszelkim szkodlivwvym wplywom
zewngetrznym, wowczas tez rozczyn metaliczny wnika w migzsz
rogowki, tam rozklada si¢ i tworzy zlogi; nieraz zbawiennie za-
pobiegajg temu wynikowi wydzieliny normalne, kragzace w danej
okolicy, sptokujac obce ciata, lecz nie zawsze tak bywa, a wow-
czas pozostaja trwale, niezmienne zmgtnienia w utkaniu. Wiado-
mo, ze w tym wzgledzie szczegdlnie zla, a zastluzona opinija
cieszg si¢ przetwory olowiu, gdyz sprowadzaja, mleczne plamy
w rogowce (incrustationes plumbicae corneae). *) W tychze wa-

¥)+-W .ogble nicogledne stosowanie przez czas dluzszy metalicz-
nych woéd ocznych nadaje powierzchni oka, zwlaszcza tacznicy, pe-
wien znamienny odcien hrudno-zoltawy, oliwkowy.



runkach nieraz powstajg barwne zmgtnienia w rogdéwce przy nie-
wlasciwem zastosowaniu roztwordw metalicznych, wowczas zwtasz-
cza, kiedy one zawieraja pewng domieszk¢ barwnikéw roslinnych,
jak to dawniej pospolicie a nieraz i w naszych czasach niekto-
rzy jeszcze lekarze zalecaja, ze tu wspomn¢ o ulubionym przez
wielu dodatku do roztworu siarczanu cynku i' siarczanu miedzi,
mianowicie, o dodatku nalewki szafrano-makowcowej (Tr. opii
crocata = Laudanum liquidum Sydenhami). Nieznaczny dodatek
tego przetworu makowca (opium) nie sprawia ulgi choremu, by-
najmniej nie dziata znieczulajagco na lgcznicg, jak to mylnie sg-
dza, natomiast przyczynia do wytworzenia nierozpuszczalnych
soli mekonowych (Zincum, wzglednie Cuprum meconicum), stoso-
wanie za$ do‘oka tak niefortunnie sporzadzonego ,.collyrium*
musi, w warunkach odpowiednich, przyczyni¢ si¢ do wystapienia
zlogéw na powierzchni oka.

Wszelkie stosowanie jakiegokolwiek ,,collyrium* w przypad-
kach utraty nabtonka rogoéwki nalezy poczytaé¢ za btad powazny
ze strony lekarza.

Rzecz prosta, ze jako tako medycznie uksztalcony lekarz
nie powinien przepisa¢ jakiegobadz ,collyrium“, majac do czy-
nienia'ze Sprawa chorobowa wnetrza gatki ocznej. Zanim si¢
zdecyduje przepisa¢ choremu t¢ lub owa wodg¢ oczna, nalezy
przekona¢ si¢ o stanie teczowki: niejednokrotnie stwierdzilem, ze
zalecano w przypadkach zapalenia teczowki roztwory siarczanu
cynku ku wielkiej szkodzie dla pacyjenta.

Wiasciwem polem do stosowania roztworow soli metalicz-
nych, tak szczodrze na prawo i na lewo rozdawanych pacyjen-
tom, sq tylko przewlekte sprawy zapalne lgcznicy, a wsrod nich
zwlaszcza przewlekly niezyt igcznicy. Lecz 1 w tym razie trze-
ba kierowaé si¢ $cistemi przepisami, co do sposobu stosowania
danych lekéw: nie dosy¢ bowiem zaleci¢ choremu kilkakrotne
przemywania odpowiedniag woda oczng, lecz nalezy doktadnie
objasni¢ pacyjenta, w jaki sposob i jak czesto ma to czyni¢. Le-
karz powinien jasno rozumie¢, jaki cel ma na widoku, mianowi-
cie, powinien uprzytomni¢ sobie, ze w danym razie chce na
krétko wzmédz doplyw krwi ku danej czedci narzadu wzroku,
ze chce usung¢ zastdj sokow w danej okolicy, w skutek czego
ma zniknag¢ nacieczenie chorobowe w odpowiednich tkankach.
Celu tego dopina si¢ wowczas, kiedy przejsciowy stan podraz-



nienia krotko trwa, poczem nastgpuje na czas pewien zupeilny
przestanek, zupeilne uwolnienie od dziatania anormalnych wpty-
wow zewngtrznych. Jezeli za$, nie wyczekawszy przeminigcia
skutkdw poprzedniego zadraznienia, ponownie zastosuje si¢ lek
draznigcy, natenczas zamiast polepszenia ma si¢ pogorszenie i od-
dala cel, ktéorego nalezato dopia¢, t. j., doprowadzenie czynnosci
tkanek do stanu normalnego.

Bezmyslne, czeste stosowanie wod ocznych, zaréwno jak
i bez wszelkiej mys$li przewodniej tak czesto, nawet w ambulato-
ryjach ocznych, dokonywane pedzlowanie (przyzgganie) tacznicy,
moze li-tylko szkode przyniesé, co najmniej utrwalajac przykra
spraw¢ niezytowa w narzadzie wzroku. Takie postepowanie szko-
dzi choremu, a stusznie poniza stanowisko lekarza.

W odpowiednim przypadku najzupetniej wystarcza, jezeli si¢
zaleci choremu, aby raz, a co najwyzej dwa razy dziennie sptdkat
powieki za pomocg waty oczyszczone] obficie przesigklej ;odpo-
wiednim roztworem soli metalicznych. Oparte na danych klinicz-
nych i farmakologicznych réznice w dziataniu kazdej ze stosowa-
nych w oftalmologii soli metalicznych wraz z odpowiedniemi
wskazaniami dawniej juz opisatem w pracy mej o lekowej tera-
pii chorob tacznicy, *) do tej wigc pracy odsylam kolegéw, kto-
rzy chcieliby blizej rozpatrzy¢ sig w tej sprawie.

Nalezy jeszcze odpowiedzie¢ na pytanie, w jakiem stezeniu
przepisuje si¢ wspomniane wody oczne. Ot6z, siarczan cynku,
siarczan miedzi i atun zaleca si¢ w 1Vs—1la—1 do 112° 0 roz-
tworze. Octanu otowiu lepiej nie dawaé choremu do reki, gdyz
przetwor ten, niewtasciwie zastosowany, moze okazaé si¢ bardzo
szkodliwym, jak to poprzednio wyluszczylem, a latwo go zastapic
innym lekiem tejze grupy. **¥) Nie radzilbym tez dawaé pacyjen-

*)  ,Przeglad Lekarski“ 1891. Nr. 35—38 i 1892, Nr. 20.

**)  Nigdy zas, w chorobach oczu, nie nalezy zalecat tak po-
pularnej u profandéw wody gulardowej (Aqua Goulardl Plumb. ace-
tic. bas. sol. 1, Aq. 45, Spir. 4), jest to bowiem przetwor zbyt silnie
drazniacy oko. Kiedy juz mowa o niby-lekach ocznych, zalecanych
tu 1 owdzie wérdd biedniejszej klasy ludnosci, to wspomng i o napa-
rze herbaty, ktory ma by¢ skutecznym, jako ,,woda oczna“. Wobec
watpliwego pochodzenia i1 skladu chemicznego herbaty, nabywanej
zwlaszcza przez ludno$¢ ubozsza, stanowczo ostrzegam przed podob-
nem zaleceniem. Czyz nie racyjonalniej, czyz nie taniej kazac¢ spo-
rzadzi¢ roztwdér kwasu bornego (1 tyzeczka na duza szklanke wody



towi do rgki roztwordow azotanu srebra. Jestto niewatpliwie je-
den z najdzielniejszych lekow ocznych, jezeli si¢ wie, jak szybko
i w jaki sposdb, po zastosowaniu go do btony $luzowej oka, na-
lezy usung¢ nadmiar tego przetworu , aby utrzymac¢ jego dzia-
tanie w naleznych granicach. Przy znacznej wprawie azotan
srebra niechybnie bywa skutecznym w przewaznej liczbie ostrych
zwlaszcza zapalen tacznicy, w rekach za§ niewprawnych moze
doprowadzi¢ do znacznych spustoszen na powierzchni oka, ajuz
co najmniej do srebrzycy (argyrosis) ocznej, jak to, niestety! az
nazbyt czesto widzimy, zwlaszcza w praktyce szpitalnej. W o0go-
le, nabycie wprawy w umiej¢tnem obchodzeniu si¢ z roztworami
lapisu nie jest tak blahem zadaniem, jak to sadzi wielu poczat-
kujacych lekarzy.

Wreszcie,— last not least—begdzie tu na miejscu wzmianka
o sublimacie. Juz w przesztem stuleciu niektorzy lekarze zale-
cali rozt\Wbry dwuchlorku rteci w przewlektych chorobach taczni-
cy; t. z. Aqua Conradi. ktéra w swoim czasie byla stawiona,
jako znakomite remedium oczne, jest 1/40°% roztworem wrodnym
sublimatu. Z czasem zapomniano o warto$ci leczniczej tego roz-
tworu. Dopiero od czasu, kiedy uznano sublimat za cenny $ro-
dek przeciwgnilny, ponownie zaczg¢to go stosowaé w postaci wo-
dy ocznej. W rzeczy samejy mato st¢zone roztwory dwuchlorku
rteci 0/300 o— V100%) wywieraja wyplyw dodatni na przewlekte spra-
wy niezytowe tacznicy. Lecz zaleca si¢, aby chory czesciej] w cig-
gu dnia (3—4 razy) przemywal oczy tak stezonym roztworem
sublimatu. Wprowadzenie tego leku do terapii chronicznych za-
palen blony $luzo\vej oka nalezy uwazaé¢ za dobry pomyst, wia-
domo bowiem nasamprzod, ze te sprawy chorobowa niekiedy na-
der odpornie zachowujg si¢ wobec wielu innych lekd\x7 wiadomo
tez dalej, ze tacznica nieraz dosy¢ szybko oswaja si¢ z przetwora-
mi do niej stosowanemi, przestajagc oddzialywaé na nie. Dobrze

przegotowanej)? Jezeli za$ juz komu$ zalezy na zaleceniu naparu,
to radzitbym uzy¢ na ten cel rumianku (Flores chamomillae—2 ty-
zeczki na ya4 litra wody - przed zastosowaniem dobrze przecedzic).

W ogole za$, majgc pewne watpliwosci, lepiej poprzesta¢ na
przemywaniu oczOw czystq wodg przegotowang. anizeli uciekaé si¢
do zalecania $rodkéw, ktére w danym razie moga wywrze¢ wplyw
szkodliwy na oko.



wigc, ze w takim razie rozporzadzamy innym S$rodkiem, skutecz-
nie zwalczajacym istot¢ choroby.

Ostatecznie, zawsze pamic¢ta¢ nalezy, ze we wszelkich upor-
czywych katarach oczu, polaczonych =ze stalem Ilzawieniem (ze
tu wspomne¢ o t. z. ,,Conjonctivite lacrymale* autoréow francuz-
kich), pierwszym obowiazkiem lekarza jest dokladne zbadanie
drog zowych. Je$li za§ ma si¢ do czynienia z pacyjentem star-
szym wiekiem, to nawet przy pozornie lekkim katarze oczu po-
winno si¢ uwaznie zbada¢ rogdéwke, ktéra w tym okresie zycia
bywa mato odporng.

Rzecz prosta, ze zwlaszcza w $wiezo powstalych groznych
sprawach chorobowych oka, jako to w przypadkach rzezaczki.
krupu tudziez dyfteryi tacznicy, a nie mniej we wszelkich posta-
ciach pryszczykowego i pegcherzykowego zapalenia oczu (Conj.
phlyctaenulosa, Conj. herpetica, Conj. vesiculosa et bullosa) nie
moze by¢é mowy o zalecaniu jakiegokolwiek ,,bollyrium®.

Uwagi powyzsze powinny powstrzymaé niejednego od nie-
wlasciwego zalecenia metalicznych wod ocznych, a tern samem
uchroni¢ niejednego pacyjenta od przykrych skutkow podobnych
bledow, wreszcie jeszcze raz przypomng o starodawnej, zawsze
stusznej sentencyi terapeutycznej: Té Oe x motov to p/e BXa tENV
Primum non nocere! Br. Zteminski.

Z kazuistyki szpitalnej.

Przypadek ropnia moézgowego.
Opisat
Dr. H. KUCHARZEWSK!. 4

Wieczorem d. 1*2-go czerwca 1893 r. przywieziono do szpitala
Ewangielickiego na oddzial wewnegtrzny D-ra Wolfa chorego w sta-
nie nieprzytomnym, bezgorgczkowym, z t¢tnem 60 na minutg, rOW-
nem, z rozszerzonemi zrenicami. Chory znajduje si¢ w stanie pobu-
dzenia.'lma< ha regkami, chce wstawa¢ z 10zka, na zadawane sobie py-
tania nie odpowiada, sam réwniez nic nie mowi.

Zona, chorego, towarzyszaca mu, opowiada, ze maz jej 10-go
czerwca czul si¢ jeszcze zupelnie dobrze i byl u swego zwyklego za-
jecia. Nazajutrz, t. j. 11 koto potudnia, nagte zrobilo mu si¢ nie-
dobrze. zaniemoéwit i stracil przytomnod§¢. Oprocz tego opowiada, zZe



maz jej od lat trzech miewa napady bolow glowy, ktore niekiedy
takiego nate¢zenia dosiggaly, ze chory musial si¢ ktas¢ do tozka. Od
dawna ma wyciek ropny z ucha prawego.

Choremu zalecono pijawki za uszami, 16d na glowe, lawatywe
z chloralu.

Nastepnego dnia t. j. 13-go czerwca, badajac chorego, znalaztem
stan nastgpujacy: Chory I. K, lat 42, robotnik, wzrostu S$redniego,
szczuply, odzywiany miernie. Znajduje si¢ w stanie nawpdt przy-
tomnym, nie gorgczkuje. Tetno 80, rowne. Chory nie méwi sam,
oraz nie odpowiada na zadawane mu pytania. Wskazuje r¢ka na
okolice skroniowa prawa. Czaszka zbudowana prawidlowo, prawa
okolica skroniowa na dotyk nadzwyczaj bolesna. Z wucha prawego
wyciek ropny. Exophthalmus. Sprawno$¢ migéni ocznych prawidtowa.
Zrenice rozszerzone, oddzialywanie ich na $wiatlo zachowane. Jezyk
wysuwa chory swobodnie, tyka dobrze. Badanie narzadow wewnetrz-
nych nic nieprawidlowego nie wykrywa. Czucie zachowane, zadnych
objawow bezwladu lub porazen. Brak rowniez zaburzen ze strony
pecherza i odbytnicy. Odruch rzepkowy wzmozony, odruchu stopo-
wego niema.

Rozpoznano, majac na uwadze wywiady, nagly poczatek cho-
roby, ropny wyciek z ucha, nadzwyczajng bolesnos¢ czaszki w danem
miejscu, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa ropiern mozgu po-
chodzenia wtornego (cierpienie ucha). Nie ulegalo prawie watpliwos-
ci, ze ognisko ropne lezy z prawej strony, co za§ do blizszego umiej-
scowienia jego. to mozna bylo przypuszczal, ze znajduje si¢ ono
w zwojach skroniowych (lobi temporales), wskazywata nam na to
bolesno$¢ odpowiedniej okolicy czaszki, brak objawéw ogniskowych
wreszcie poczesci i ropienie z ucha.

Przypadek ten przedstawial wskazania do trepaacyi czaszki, po-
niewaz jednak rodzina chorego propozycyi operacyi nie przyjeta, mu-
siano od zamiaru tego odstapié.

Wieczorem tegoz dnia chory troch¢ przytomniejszy, moéwi na-
wet urywkami, skarzgc si¢ na bol glowy. Tetno 90 rowne. Cieplota
38,8.

14 czerwca. Chory zupelnie nieprzytomny,, znajduje si¢ w sta-
nie pobudzenia, ciagle wstaje z t6zka, chce uciekaé. Tetno 78. Cie-
plota 37,8. Zrenice rozszerzone. Zez zbiezny w oku lewem. Po-
razen niema. Z ucha saczy si¢ potrochu ropa jak i przedtem.

Zalecono lawatywe z chloralu, na glowe 16d.

Stan pobudzenia, w ktéorymrano chorego widzialem, przetrwat
zmatemi przerwami do wieczora, poczem chory uspokoil si¢, wpadt
w stan prostracyi i nad ranem zycie zakonczyl.

Badania po$miertnego dokonatem dnia nast¢epnego rano. Z przy-
czyn jednakze odemnie niezaleznych musialem si¢ ograniczy¢ tylko na
otwarciu czaszki. Opony moézgowe tak na wypuklosci jak i na pod-
stawie mozgu nic nieprawidlowego nie przedstawialy. Z prawej stro-
ny moézgu na miejscu, odpowiadajgcem wyniostosci skaty, opony mozgo-



we byly zrosnigte z koscia i przy wyjmowaniu moézgu oderwaly si¢
wraz z przylegla czescia zmienionego mozgu, przyczem polata sie dosé
obficie rzadka, brudno-zielona ropa.

Wyjawszy moézg przekonatem si¢, ze w prawym zrazie skronio-
wym znajdowal si¢ ropien wielkosci jaja kurzego, z ktorego wlasnie
ropa wyptyneta. W innych czeSciach moézgu zard6wno na powierzchni
jak 1 na przekroju nic nieprawidlowego nie znalazlem. Prawa kos$¢
skalista ulegla prochnieniu.

Mozg ten przedstawitem szan. prof. Przewoskiemu, ktory doko-
nat laskawie badania drobnowidzowego tkanki modzgowej ropien ota-
czajacej. Badanie to wykrylo, ze w ropniu znajdowata si¢ zawartosc,
ktora zawierata niezbyt wiele ciatek ropnych, a natomiast wiele drob-
noziarnistej massy i wiele punkcikowatych i paleczkowatych mikro-
organizmdéw. Sciany ropnia na niewielkiej przestrzeni byly bardzo
mocno infiltrowane leukocytami, ta infiltracyja przy oddalaniu si¢ od
jamy ropnia szybko si¢ zmniejszala, na odleglosci poéttora mm. od
wewngtrznej §ciany ropnia juz substancyja nerwowa okazywala bar-
dzo stabe nacieczenie drobnokomorkowe, na samej wewnetrznej po-
wierzchni ropnia wiele z komoérek infiltrowanych wuleglo przeistocze-
niom wstecznym.

Badanie posmiertne potwierdzito rozpoznanie, postawione za
zycia, tak co do istoty cierpienia, jak i utniejscowienia ogniska
chorobowego.

Przypadek . opisany 'uznatem za ciekawy z’tego wzgledu,
ze ropien tak znaczny jak wyzej opisany nie mogt w kilka dni
si¢ utworzy¢ i musial juz od pewnego czasu istnie¢, pomimo to
jednakze az do ostatnich dni zycia chorego nie dawal zadnych
innych objawow procz bolow glowy, ktéore co czas pewien cho-
rego trapity. Ogniskowych objawow w danym przypadku nie
mieli§my zupetnie.

Co si¢ tyczy zezu, ktory wystapil u chorego w oku lewem,
to wobec braku usprawiedliwiajacej ten objaw przyczyny na pod-
stawie mozgu, musimy go postawi¢ w zalezno$ci od wyplywow
z odlegtosci (Fernwirkung) *) resp. zniszczonej tkanki modzgo-
wej, oraz od innych ubocznych warunkéw. W naszym przy-
padku prawdopodobnie umiejscowienie ropnia wplywato na to,
ze nie dawal on zadnych objawow ogniskowych, a ogdlne przy-
szty dopiero na kilka dni przed $miercia.

*) Hermann Sahli. Uber hirnchirurgische Operationen vom
Standpunkte der inneren Medicin. Samlung Klin. Vortrdge Nr. 28.
N. F. 1891, (str. 11). Befer. ,,Kronika*“ Nr. 9, 1891 r.



NOWOTWOR LEDZWIOWEJ CZESCI KOLUMNY KREGOWEJ.

Kalikst N., wyrobnik wieku lat 58, przybyl na sale 32 szpi-
tala Dziecigtka Jezus 25-go lipca 1893 roku, skarzac si¢ na
bole w okolicy ledzwiowej i w prawem kolanie, ostabienie przy
chodzeniu, brak apetytu i =zaparcie stolca. Objawy te wy-
stapity przed dwoma miesigcami, jakoby wskutek podzwigania
sie. Dotad za$§ chory czul si¢ zupelnie dobrze, zadnych chordb
nie przechodzit, troch¢ tylko pokaszliwat. Do potowy wrzesnia,
odkad chory przeszedt pod moja obserwacyj¢, w stanie jego nie
nastapita wybitniejsza roznica: te same skargi na bole w le-
dzwiach i w konczynach powtarzaja si¢ stale, szczeg6lniej uparcie
dokuczato choremu prawe kolano, ktore zresztg nie przedstawiato
wybitniejszych zmian przedmiotowych précz to mniej to wigcej
wystepujacego obrzmienia. Przytem zaparcie stolca i zte taknie-
nie.

Przy badaniu chorego znalaztem osobnika znacznie wyniszczo-
nego, bez wyraznych zmian w narzadach wewngtrznych, oprocz
nieznacznego stopnia rozedmy ptuc. Mocz prawidlowy. Konczy-
ny chude, czucie i odruchy w porzadku; nieznaczny bdél w prawem
kolanie, ktorego rzepka wigcej byta ruchoma niz po stronie le-
wej.  Wrazliwo$¢ przV ostukiwaniu po kolumnie krggowej'w lg-
dzwiowej czesci. Od paru dni bdle w kolanie i w krzyzu znacz-
nie si¢ zmniejszyly obok jednoczesnej poprawy stanu ogodlnego,
tak, ze mozna bylo zgodzi¢ si¢ na razie, ze mieliSmy do czynie-
nia z upartym gos$ccem stawu (monarthritis) i mi¢sni, jak brzmiato
rozpoznanie, z ktéorem zastalem chorego.

Niebawem jednak béle w konczynach wystapily na no-
wo, gléwnie przy ruchach, a byly tak silne, ze chory z oba-
wy ewentualnej potrzeby zej$cia na kubel nie chcial przyjmowac
pokarmoéw. Bole umiejscawiatly si¢ przewaznie w prawej kon-
czynie, a tu w prawem kolanie, rozchodzac si¢ ztad do uda i do
prawej ledzwiowej okolicy. Przytem zjawil si¢ obrzgk konczyn
dolnych, przy braku biatkomoczu.

22-go wrzesnia zauwazono nieznaczng odlezyn¢ na kostce
prawej, chory lezal ciggle na prawym "boku. Ogélny stan chorego
pogarszal si¢ stale; taknienie zadne.

6-go pazdziernika z lewej strony krzyza zauwazono zaczer-
nienie i nacieczenie zlekka bolesne skory, rozszerzajace si¢ na kosc
biodrowa.

10-go pazdziernika wystapily po raz pierwszy =zaburzenia
ze strony pecherza moczowego—jako paresis detrusoris a 13-go
objawy ostabienia zwieraczy odbytu.

Stan chorego pogarszal si¢ coraz bardziej, chociaz bole nie



dokuczaly mu juz tak silnie. Ostatnim ciosem bylo dlan ropne
zapalenie pecherza, jako prawie zwykta w tych warunkach fa-
talnos¢. Chory zmart 28 pazdziernika wsréd objawdw rosnacej
stopniowo zapasci. Objawy, jakie wystapily, albo spotegowatly
si¢ w ostatnim miesigcu choroby, mianowicie nader silne bdle,
0 charakterze nerwobo6low (wrzekomych, bez punktow bolesnych),
bolesnos¢ kolumny krggowej w ledzwiowej czgsci, zmiany od-
zywcze (odlezyny) cho¢ nieznaczne, postepujace chartactwo, obrzeg-
ki konczyn, objawy porazeniowe, zmusity nas do odrzucenia
pierwotnego rozpoznania i do przypuszczenia powazniejszej na-
tury sprawy, ktora ostatecznie okreslilismy—jako nowotworowa.
Siedlisko nowotworu, aczkolwiek niedostgpnego dla bezposrednie-
go badania, mozna bylo z duzem prawdopodobienstwem odniesé
do ledzwiowej czgsci kolumny kregowej. Zmiany w kregach,
zmiany w oponach rdzenia iev. ucisk rdzenia, przez rozszerzenie
si¢ nowotworu—objasniaty nam dostatecznie ogdél objawow, ja-
kie zaobserwowano w calym przebiegu tego przypadku.

Obrzeki konczyn dolnych moznaby uwazaé za charlacze,
chociaz ze wzgledu na to, ze trzymaly si¢, pomimo poziomego
potozenia chorego, tylko na konczynach dolnych, moznaby je ob-
jasni¢ i droga czysto mechaniczng, mianowicie uciskiem przez
przypuszczalny guz na pni zylne.

Powyzsza hypotez¢ dyagnostyczng potwierdzito badanie
zwtok dokonane przez D-ra Prze woskiego. W czgsci le-
dzwiowej krggostupa znaleziono guz rozszerzajacy si¢ ku przodowi,
ku trzustcegz ktora byl zrosniety i ktdora w czgéci poprzerastal.

Chociaz wogole narzad ten zmianom wigkszym nie ulegt
1 ucierpiat tylko wtornie, per contiguum. Kierunek szerzenia si¢
guza i gldéwne jego ognisko bylo w trzonach trzech S$rednich
ledzwiowych kregow, ktore wraz z chrzgstkami ulegly zwyrod-
nieniu. Przez utworzone utraty substancyi inassy nowotworowe
przenikaly do kanatu kregowego i wywieraty ucisk na rdzen.
Rdzen byl sptaszczony, opony jego zmienione; szczegdtowsze ich
badanie nie bylo przeprowadzonem.

Blizsze zbadanie guza, dokonane przez Sz. Dziekana Bro-
dowskiego wykazalo, ze punktem wyjScia nowotworu, ktory
z budowy swej okreslony zostal jako sarcoma alveolare, byta
niewatpliwie ko$é. a tu zapewne naczynia, bardzo obficie wyste-
pujace posrod nagromadzen komodrkowych (telosarcoma alveeo-
lare). Dr. O Hewelke.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija og6lna i Medycyna wewnetrzna.

330. F. Kiessling. Bacterium coli commune. (Hyg. Rundschau
Nr. 16, str. 724—743 i Nr. 17. str. 765—791, rok 1893).

Z dwoch stron jednocze$nie otkryty zostal lasecznik okrezni-
cy, przez R. Emmericha, ktéry go nazwal ,bac. neapolitanum®
i uwazal za specyficzny drobnoustrdj cholery azyjatyckiej, i przez
Th. Eschericha.

Morfologija i biologija lasecznika okreznicy. Jest to dro-
bnoustr6éj wielopostaciowy, na co si¢ pisze Escherich, Emme-
rich, Buchner, Heisser i inni. W sprzyjajacych warunkach
wzrostu—ma postaé¢ grubej laseczki, nie zupeie jednolitej, z zao-
kraglonymi koncami. Dlugos¢ przecigtna: 2—3 [i, szerokosé
0,4—0,6 [x W preparatach z wyprdznien, jest nieco ciefiszy; na
kartoflu i w starych hodowlach zelatynowych wyst¢puja postaci
grubsze, czasami tworzy nici na 6 .i; czasami 2 laseczniki leza
razem zlaczone, czasem w $rodku pojedynczego widzimy lekkie
przewg¢zenie. Utrudnia to b. poszukiwania.

W preparatach z wyproznien mlecznych (Milchkoth) i w ho-
dowlach zelatynowych pltytkowych przez czas dtuzszy na chlodzie
trzymanych widziat Escherich na jednym lub obu koncach lasecz-
nika jasng kulg, nie barwiagca si¢. Zabarwiona czg¢$¢ $rednia byta.
badz wklgénigta, badz obejmowata niezabarwiong jakby tupina.
Na kartoflu postaci te przechodzily szybko w normalne E. uwaza
je za postacie wsteczne. Buchner i Emmerich zwracajg uwa-
g¢ na postacie majgce niewyrazne kontury; brzeg bakteryi stabo
si¢ barwi wtedy. Postacie uwstecznione widzag w tych laseczni-
kach, ktore zamiast koncow owalnych, maja na biegunach barwig-
ce si¢ silnie zgeszczenia materyi. Postacie takie otrzymuje si¢
przez dodanie do gotowej hodowli 3°/0 sody. Najwyrazniej wy-
stepuje wielopostaciowos$¢ po dodaniu do odzywki cukru grono-
wego.

A. Schmidt widziatl po dodaniu do hodowli kw. siarczanego—
przewaznie postaci grube, duze, jajowate; po dodaniu za§ tugu
sodowego—przewazaly postaci lasecznikow krotkich. Przyczyne
wielopostaciowosci widzi S. w roznej ilosci tluszczu w odzywce.

Dunbar zwraca uwage na tancuszkowate zaktadanie sig
lasecznikow; wspomina tez o tern, ze konce ich czgsto si¢ zao-
strzaja.

Tworzenia si¢ zarodnikéw nie widziano nigdy.

Barwniki. Bact. coli barwi si¢ wszystkiemi barwnikami;



metoda Gram’a odbarwia je. Opiera si¢ ostatniej, jezeli pochodzi
z wyproznien, obfitujacych w tluszcze,

Ruchliwosé¢. Biczyki. Podlug Eschericha ruchliwos¢ ist-
nieje u lasecznikdw podwdjnych. Buchner i inni widzieli mala b.
ruchliwo$¢. Gaffky widziat raz wyjatkowa ruchliwosé. Lof-
fler znalazt biczyki po optokaniu szkietka w siarczanie sodu;
wogole do bejcy (?) dodawacé, przy barwieniu tych biczykéw, na-
lezy zasady. Podlug Ferrati’ego na 16 cm3 bejcy (?) wypada
35 kropli tugu potasowego; F. i Denbar znalezli liczne, Chan-
temesse 1 Widal 4—6, Luksch (dodawat 5— 10 kropli kw.
octowego) 1 do 3 biczykéw u bact. coli.

Wzrost na zelatynie. Ro$nie dobrze, nie rozpuszczajac z.
Kolonije na powierzchni ptytek maja posta¢ tuski okragtej, czgsto
wyzebionej, o konturze nieregularnym. W przecigciu kolonija
dojs¢ moze do wielkosci 3—4 cm.; grubo$¢ najwyzsza jest po-
srodku, cienieja ku obwodowi. W $wietle przgchodzacem (Bou-
chard) majg kolonije btysk specyjalny. Glebiej lezace kolonije zle
si¢ rozwijaja, sa zupeilnie okraglte, bromowozotte, kiedy powierz-
chowne maja barwe szkla mlecznego. Srodek kolonii bywa czasem
ciemniej zabarwiony.

Baginsky widzial nietypowy wzrost: u brzegu lub na
kolonji leza niby pecherze. A. Frankel Ali-Krogius—zupeinie
okragte kolonije. Bouchard i Ferrati wskazuja na zapach przypo-
minajagcy mastke (smegma). Dunbar wspomina o wystepowa-
niu krysztalow soli na starych plytkach. W proboéwkach zelaty-
nowych wzrastaja jak na plytach. W hodowli klotej rozwija
si¢ zolto-biata ni¢, sktadajaca si¢ z kulek; na powierzchni zas§—
nalot przezroczysty, o wyzebionej obwodce. W hodowlach z la-
secznikow $wiezo z ciata zwierzgcego pochodzacych tworza si¢
pecherze wzdtuz lub w linji uktdocia—az do powierzchni. Zalezy
to od braku tlenu (wzmaga si¢ pod warstwa oliwy).

Wzrost na zelatynie i surowicy. W zrasta w postaci nalotu
z6ttawego lub mleczno-biatego, jednorodnego. Na Agarze—czyste
krysztaly soli. W surowicy odwtoknionej krwi kroliczej 1 psiej—
szybko wymieraja. W hodowlach agarowych klétych—powstaja
gazy, szczegOlniej przy braku powietrza.

Wzrost w bulijonie. Stabo zasadowy bulijon bywa po
I—2 dniach zmacony i pachnie jak ,ser limburgski“ (zasady
amoniakalne i nizkie kw. tluszczowe—podlug Buchnera). Nie-
wstrzagsany bulijon rozdziela si¢ na goérnag—jalowa, i dolng obfitu-
jaca w bakteryje—warstwy (Weisser). Po 25 dniach widziat
Stagnitto-Balistreri w bulijonie (zawierajacym jak i pozba-
wionym peptonu)—tworzenie si¢ siarkowodoru.

Ferrati radzi dodawanie do bulijonu asparaginy dla zwie-
kszenia jego zasadowosci.

Podlug Pere’ego b. coli roSnie w bulijonie zaprawionym



peptonem, syntoning, glukoza, dekstryna, gorzej w obecnosci
cukru trzcinowego lub gronowego.

Wzrost na kartoflu. W postaci nalotu grubego, bronzowo
z6tego, soczystego; nie wdraza sic w giagb kartofla, po 6 dniach
ma grubosci 3—4 mm. Na starym kartoflu ro$nie w postaci cien-
kiej biatej warstwy. Najsilniej rosnie po dodaniu 3% sody.

Wzrost w mleku. W sterylizowanem mleku hoduje Bi¢ do-
brze; $cina mleko przy cieplocie pokojowej po 8—10, w termo-
stacie 57° po 2—3 dniach, tworzac kwasy. Dodanie peptonu
opoznia $cinanie, potgguje wzrost hodowli (Baginsky).

W $wiezem mleku rozktada lasecznik okreznicy 33,15%
zawartej w niem kazeiny i 15,75%—cukru; na tluszcze nie
wpltywa (Escherich i Kohler). Po dodaniu wody wapiennej—
mleko si¢ nie $cina, co jest dowodem, ze powstajace kwasy po-
woduja Sciecie si¢ mleka pod wptywem b. coli

Wzrost w osrodku, zawierajgcym cukier. W rostworach
wyciagu migsno-peptonowego, do ktéorych dodano cukru trzci-
nowego, mlecznego, gronowego, w ilosciach rdéznych—rozwija
si¢ (Buchner) b. coli, wytwarzajac gazy i kwasy. Tlen sprzy-
ja fermentacyi. Podlug Buchnera obecno$¢ peptonu i cukru
warunkuje powstawanie kwaséw. Podlug Petruschky'ego—po-
wstaja kwasy zard6wno w bulijonie niezawierajacym cukru, jak
i w mleku nie zawierajagcem peptonu, nawet w fizyjologicznym
rostworze soli kuchenne;j.

Smith przeciwnie—przy braku cukru widzial, ze b. coli
produkuje zarodniki.

Sommeruga przemawia tez przeciw Petruschky’emu.

Wurtz widziat produkowanie kwaséw na agarze (lakmuso-
wym), zmigszanym z 2% cukru mlecznego.

Podlug Chan ternesse’a i Widal’a b. coli zdolne jest
roztoz}m wszelkie iloéci cukru pod warunkiem, by do hodowli od
czasu do czasu dodawano nieco wody wapiennej, neutralizujacej
wytworzone kwasy, zabojcze dla rozwoju naszego lasecznika.

Rodzaj substancyj wydzielonych:

Lazarus znalazt w roztworze cukru gronowego wyskok,
kw. mleczny i octowy. Macfayden, Nencki i Sieber—
w bulijonie, zawierajagcym dekstryn¢ i weglan.wapnia, znalezli:
wyskok etylowy, kw. octowy, optycznie d21elny kwas (para—)
mleczny. Nencki znalazt ten ostatni kwas i W cukrze grono-
wym. Dubief—w cukrze gronowym: kwasy weglany, octowy,
mastowy, mleczny i alkohol.

Wiasnosci redukowania. F. Cahen zaprzeczyl wlasnos$ci
redukujacych lasecznikowi okreznicy. Sommaruga zuzywal
zamiast roztworu lakmusowego—kwas rosotowy. Bulijon, zawie-
rajacy tenze kwas, odbarwiony zostal po 24 godzinach przez b.
coli; po pewnym czasie kolor pierwotny wraca, barwigc na ro-



zowo hodowle, ktora przez ten czas stala si¢ zasadowg. W aga-
rze rzecz si¢ miata podobniez; w zelatynie—nie.

Tworzenie fermentu drastycznego. Podlug Baginsky’ego
b. coli nie tworzy z krochmalu cukru. Przeciwnie, Fernis
utrzymuje, ze tworzy on w papce kartoflanej nieco cukru.

Tworzenie indolu i fenolu. Pomimo istniejacych zdan prze-
ciwnych Lewandowski, Bauman, Pere przypisuja b. coli
zdolno$¢ tworzenia indolu w hodowlach, zawierajacych pepton,
lub wogble materyje biatkowe.

Wzrost w roztworze lequirity. Kaufman widzial wzrost
w rostworze lequirity zasadowym i obojetnym, w zelatynie je-
quirity—tez; staby zas§—w zelatynie j. obojetnej, przyczem wy-
stepowato zielone zabarwienie podloza t. j. jego alkalizowanie.

Wzrost w mleku kokosowem. Dawato§ hodowatl b. coli
w mleku kokosowem sztucznie.

Wzrost w moczu i zolci. W moczu jatlowym widzial Ali-
Krogius dzielny wzrost b. coli; po dodaniu cukru mlecznego
(Wurtz) tworza si¢ gazy i kwasy.

W  Zo6tci jatowej (Leubuscher)—wezrasta dobrze b. coli

Zachowanie sig¢ b. coli w hodowlach mieszanych i w ho-
dowlach starych tegoz gatunku. Kitas ato badal zachowanie
si¢ b. coli wzgledem vibrio cholerae i znalazt, Zze poczatkowo
pierwszy bierze gorg, pozniej rosng rownolegle, nie szkodzac so-
bie, przez 3 miesigce pozostawaly przy zyciu.

Podlug Chantemesse’a i Widal’a roénie do$¢ dobrze
b. coli w starych zdrapanych hodowiach zelatynowych i agaro-
wych lasecznika durowego, w bulijonie, z ktérego odcedzono
laseczniki durowe. Naodwrot. lasecznik durowy rosngé nie moze
w stauch hodowlach lasecznika okreznicy (Wurtz). W zgni-
tych wyproéznieniach (Vall et) ro$nie b. coli dobrze.

Stosunek do kwasow, zasad i t d Tablica ponizsza wyka-
zuje: cyfry Kitasato odsetkg, przy ktorej b. coli jeszcze zy¢ mo-
ze;, cyfty Dun bara — dodatki materyi danej na 100 obliczone,
w ktérych b. coli zy¢é moze z trudem lub tez juz wcale. *)

Rawith-Stcherba wykazal, Ze a. naphtol w stosunku
0,1 : 1000 wstrzymuje chwilowo b. coli.

Sztuczny sok zotadkowy (Kabrhel) zabijal po 4 minutach
b. coli.

Wytyw swiatla. Podlug Buchnera bezposrednie promie-
nie stonca szybko zabilajg b. coli; lecz, cho¢ wolniej, dziata w tenze
sposob i $wiatlo rosproszone.

Wytyw cieytoty. Podlug Globig’a przestaje si¢ rozmnazac
b. coli przy 46—50° C. Geuns zabijat b. coli dzialaniem 62—63°
C. przez minutg, lub 3<>C. przez 5 minut. Podlug Kitasato 60bC.

*) Patrz tablice na nast¢pnej stronie.



po 15 minutach dopiero zabija. Szybkie ogrzanie, w mleku, do
750 C. nie zabijalo (Lazarus). Chantemesse i Widal po
Vis—y2 godzinnem dziataniu 59° C.—znajdywali b. coli przy zy-
ciu; przy 60—61° C. starczylo do zabicia 5 minut. Dwukrotne
ogrzanie, po godzinie, od 55°—¢ 0 C. zabijalo u A. Fjidnkla,
Roux jednak widziat b. coli ogrzewane bezkarnie do 80° C.

Podtug Buchnera zimno—20° C. do 24° C. kilkakrotnie
stosowane nie zabijalo b. coli.

Wysuszanie pigciomiesigczne nie niszczylo dzielnodci zycio-
wej b. coli (Buchner). Weisser i Sternberg, przeciwnie,
po 24-ch godzinach suszenia znalezli b. coli jalowym.

Wzrost bez tlenu. Escherich widzial rozwoj b. coli przy
tern organiczeniu, jezeli podtoze zawierato pepton i cukier grono-
wy; nie bylo rozwoju w mleku lub roztworach cukru mlecznego.

W roztworze migso-peptonowym, przez ktdry przepuszcza-
no kwas weglowy, rost b. coli, jakkolwiek stabo. (Buchner,
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C. Frankel, Kitasato). W atmosferze wodoru (Weisser)
wzrasta stabo.
Znaczenie chorobotworcze lasecznika okreznicy dla zwierzgt.

B. coli, czgsto i u zwierzat spotykan e, dwa razy jedynie
uznano jako przyczyn¢ samodzielng choroby. Netter—przy epi-
demii wsérod krolikow, cechujacej si¢ objawami cholerycznymi,
i Jensen—w dyaryi krwawej cielat; w jednym i drugim przy-
padku znaleziono kolosalne ilosci czystych niejako hodowli b.
coli. Procz tego Gaffky podejrzywal b. coli jako przyczyne
choroby krowy, ktora na dyaryje zapadia.

Wazniejsza role odgrywaja doswiadczenia nad zdolno$cig
chorobotworczg lasecznika okreznicy. Catly szereg uczonych do-
swiadczenia te podejmowatl: Escherich, Buchner, Coppola.
Weisser, Charrin 1 Roger, A Franke |, Ali-Krogius,
Blachstein, Gilbert 1 Lion, Sternberg, Dunbar,
Hueppe, Wyss, Gilbert i Girode, Gaffky, besage,
Chantemesse 1 Widal, Rodet, Tavel, Brunner, Ba-
zy 1 Guy on, Alberran i Halle, Lamelle, Jensen,
Emmerich i Korkunoff, Kartulli, Rodet i Roux. Ze-
stawiwszy wyniki, otrzymane przez roznych badaczy, uznaé na-
lezy, ze b. coli zdolny jest wywieraé pewien wplyw chorobo-
tworczy na zwierzgta, jakkolwiek nie tak stale, jak mikroby inne,
np. lasecznik waglikowy. Ile w tern znacza: sposob doswiad-
czania, sktonno$¢ osobnicza, rodzaj zwierzgcia, i inne wzgledy
i warunki—trudno dzi§ orzec. Zaréwno nie jest zdecydowanem,
czy na stopien zakaznosci wplywa miejsce pochodzenia b. coli,
albowiem obok licznych spostrzezen co do sity hodowli, pocho-
dzacych z narzaddéw iz wydzielin chorobowo zmienionych—znaj-
dujemy réwniez liczne dane, podtug ktorych lasecznik normalny
w ten sam sposoéb zakaznym bywat dla tychze gatunkow zwie-
rzat. Niezaleznie jednak od kwestyi zakaznos$ci jako takiej—na-
potykamy pytanie, jak owo zakazenie do skutku przychodzi wo-
gble, pytanie nierozwigzane. Jak zadnemu innemu drobnostro-
jowi—przypisywang bywa lasecznikowi okr¢znicy zdolnos¢ wywo-
lywania u zwierzatjednego rodzaju najrozmaitszych objawow cho-
robowych, od infekcyi ogélnej az do najlzejszych objawow miejs-
cowych, raz pasocznicy, to znoéw lekkiego niezytu kiszek, az do
najci¢zszych tegoz postaci, ropienie w tkance podskornej lub
w otrzewnie, w pecherzu lub watrobie, wreszcie zmiany w rdze-
niu kregowym. Lesage i Mecaigne starajg si¢ objasnié t¢
ciemng kwestyje. Na zasadzie swych doswiadczen sadza, ze b.
coli normalne w ilosci umiarkowanej (1 cm. z hodowli buljono-
wej) zadnej szkody nie wyrzadza; przeciwnie b. coli patologiczne
A. j. znalezione jako przyczyna choroby, nawet w matlej ilosci
jest chorobotworczem. Sita zakazna zalezy od ci¢zkosci choroby,
jaka powodowato w organizmie, skad bakteryje czerpiemy; naj-
wicksza jest u ,bacterium coli cholerigene®, zabijajacem po 1—3



dniach zwierze wsréd objawdow posocznicy. B. coli znajdywane
przy ropieniu np. w drogach zolciowych jest mato zjadliwe,
zachowuje wszakze swe zdolnosci ropotworcze i powoduje fleg-
mony.

Rodet i Roux uwaza zdolno$¢ wywolywania ropienia jako
przechodnia; b. coli ropotwodrcze moze swe wlasnoS$ci z czasem
utracié.

Czy b. coli, jako takie, czy produkty jego przemiany ma-
teryi powoduja chorob¢? Escherich i Blachstein widzg przy-
czyn¢ w toksynach. Buchner eksperymentalnie (zastrzykiwa-
nie zabitych goragcem hodowli) dowiodl, ze pewna zdolno$¢ cho-
robowa spoczywa w samem ciele bakteryj, mianowicie (wedtug
jego wilasnej teoryj) w biatkanach zarodzi bakteryjnej. Gilbert
wykazat jadowito§¢ produktow przemiany, jakkolwiek nie jest
ona jednostajng. Uwaza on watrobe i nerki za zdolne obezwtad-
nia¢ zjadliwo$¢ tej trucizny. Tegoz zdania jest Roger. Do po-
dobnych wnioskow odmienng droga niz badacze poprzedni do-
szedt Wy Sokowiez Przeciwnie Baginsky nie moégt w ho-
dowli b. coli znalez¢ materyj dla zwierzat szkodliwych. Procz
produktow przemiany substancyj widza Bonnecken i Frankel
i w dziatalno$ci samych bakteryi szkod¢ dla organizmu. Rodet
i Roux odrdézniajg tez dziatanie przez infekcyj¢ i przez intoksy-
kacyje.

Z kolei nasuwa si¢ kwestyja, czy zjadliwo$¢ b. coli daje
si¢ spotegowaé, czy daje si¢ tez zmniejszy¢. Va llet potegowal
zjadliwo$¢ przez hodowle w gnijacym kale, A. Frankel za$
przez ogrzewanie sit¢ t¢ zmniejszal. Rodet widzial, ze b. coli
$wiezo z ropnia w nerkach wyhodowany silniej dziatal niz zy-
jacy saprofitycznie.

Bruner dowiddl, ze b. coli wzigty w poczatku ropienia
dzielniejszym jest niz wyosobniony podczas dalszego biegu cho-
roby.

Odpornymi czynit na b. coli Vallet morskie $winki i kro-
liki karmigc je filtrowang woda kanatéow (Kanaljauche), a Dun-
bar pierwsze przez szczepienie matych ilo§ci wyprdznien. Ostatni
znalazt tez, ze zwierze¢ta, ktore raz =zakazeniu ulegly, znoszag
wigksze dozy bez szkody.

Znaczenie [ okreznieg dla ludzi.

Poczatkowo (pominawszy predko przebrzmialg hypoteze
Emmerich a) uchodzit b. coli za niewinnego saprofyta. Dzi$
jednak uwaza¢ go musimy za pasorzyta chorobotwoérczego; dzia-
lanie jego na ludzi ma, jak i u zwieizat, dwa kierunki: bywa
on badz ogdlnie chorobotworczym, badZz miejscowo ropotworczym,
zdolno$ci pierwszego rodzaju wyjawia, osiedliwszy si¢ w przewo-
dzie pokarmowym, ropienie za§ wywoluje w chorobliwie zmie-
nionych: tkankach surowiczych, narzadzie moczowym, gruczo-
fach i skorze.
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Co si¢ przewodu pokarmowego tyczy, przytaczano b. coli
jako przyczyne czterech chorob: niezytu =zakaznego kiszek, dy-
zenteryi, cholery azyjatyckiej i duru brzusznego. Jako na przy-
czyne¢ enteritidis infectiosae wskazat na b. coli Gilbert i Giro-
de. Gaffky w wielu przypadkach ostrego niezytu kiszek, po-
wodowanego przez mleko chorej krowy, znalazt zar6wno w wy-
proznieniach zwierzecia jak i chorych b. coli.

Rosi-Doria opisuje epidemi¢ w domu podrzutkow' przez
b. coli spowodowang, o objawach glownych w postaci dyaryi.
Istnieje caly szereg przypadkow spoiadycznych, v ktéorych zna-
leziono obfite ilosci b. coli w kiszka :h—jako jedyny domniemal-
ny punkt oparcia dla dyagnozy post mortem. Szczegdlniej tyczy si¢
to osobnikéw zmartych na cholera nostras, na ,diarrhee choleri-
forme® i postaci chorobowe podobne. Czyste hodowle b. coli
w kiszkach tych chorych znalezione—daja prawo uwazaé lasecz-
nik okreznicy za przyczyne¢ sprawy chorobowej. We wszystkich
przypadkach podobnych hodowle b. coli okazywrty si¢ chorobo-
tworczymi dla zwierzat.

Podlug Hueppe’go b. coli jest zwykle nieszkodliwym,
badz dzigki temu, ze tkanki normalne kiszek przeszkadzaja jego
wdrazaniu si¢, badz dzigki normalnemu chemizmowi zawartosci
kiszek. Zaklécenie ty’ch prawidtowych warunkéw pozwala na
wytwarzanie przez b. coli—ptomain, ktére, wessane, wywoluja
objawy zatrucia i napady do cholerycznych podobne, przyczem
zhluszczony nablonek kiszek dajo stolce ryzowe. C. Fridnkel
sadzi, ze grzybek cholera nostra ;—nie znany nam dotad—wy-
twarza jedynie warunki zyciowe, sprzyjajace rozrostowi lasecznika
okreznicy i wtedy tenze wdraza si¢ w tkanki innych narzadow.

W cholera infantum znajdywmt Baginsky stale b. coli,
towarzyszace réznym drobnoustrojom. Book er widzial stale
b. coli, towarzyszgcego roznym drobnoustrojom. Booker widziat
stale b. coli w wyproznieniach dzieci zd . vych, znikaly one wraz
z nat¢zeniem choroby kiszek, brakujac ,,upetnie w przypadkach
dyzenteryi. Hayem i Lesage widzg przyczyn¢ cholerae in-
fant w wykrytym przez nich lasecznika. Meinert, Bougers,
Escherich, Arnstein, Baginsky wreszcie—nie chcg przyjaé
jednego okreslonego zarazka jak.; przye¢/.yny cholerae infant., wi-
dzac gldowny moment ekologiczny (wrn . z Bednarem 1 He-
nochem) tego cierpienia w zbyt nat¢zonych sprawach fermen-
tacji kanatu pokarmow .: o dzic. ka. Udzial b. coli w tej ostat-
niej sprawie nie jest okresla y dotad, poniewaz jednak zwykt on
z cukru mlecznego odlagczaé wv. mrowczany 1 octowy, zdolne
podrazni¢ przewdd pokarmowy silnie, poniewaz zdolny jest pro-
dukowaé toksyny, poniewaz stale jest wr kiszkach chorych obec-
ny, poniewaz jest dla zwierzat chorobotworczy—'wigc nie jest
nieprawdopodobnemu ze udzial w etyologii cholerae infantum b.
coli odgrywa.



Przyczyny dyzenteryi nie znamy. Kartuzi, Council-
man i Lefleur, Rhein i inni, widzg ja w amoeba coli" Mas-
siutin jednak widzial am. coli przy réznych sprawach, hie dy-
zenterycznych, a Grass i—w kanale pokarmowym zdrowych,
préba Calandrucio antoinfekcyi przez ameby—byla bezsku-
teczng. Owgata, dla Japonii przynajmniej, uwaza za specyficzny
lasecznik przez siebie wykryty, o innym laseczniku moéwia Chan-
teme-sse, Widal i Grigorjew. Maggion znalazt w 2000
zbadanych wyproéznieniach dyzenterycznych zawsze b. coli. Lion
i Marfan, pdézniej Fere—znalezli tez w wyproznieniach dyzen-
terycznych i w moczu b. coli.

Dla tego tez nalezy przyjaé, ze dyzenteryje wywoltywacd
moze zar6wno amoeba jak i b. coli

Co do cholera indica—to poglad Emmericha i jego upa-
dek byt juz wspominany. Nalezy tylko przytoczy¢ teoryje P e-
tera. Uwaza on choler¢ za chorobg¢ autochtoniczng, identyczng
z dysenteryja i cholerg swojska, powstaje z powodu upatu, zlego
pozywienia, zlych warunkéw socyjalnych i hygienicznych. Te
warunki tworza w kiszkach alkaloidy, zatruwajace organizm
i w nim zawarte bakteryje. Tak zatrute b. coli zmienia swa
posta¢, skrzywia sig, i samo staje si¢ zjadliwem (cholerigene),
moze roznosi¢ zaraz¢. Nieprawdopodobienstwo tych wnioskow
wykazali Brouar del, Verneuil, C. Fraenkel. Z innego
punktu na sprawe¢ t¢ patrza Lesage i Macaigne: rozrdzniajg
,»cholera a B, virgule“ i ,cholera a B. coli“; przytern tyfoid cho-
leryczny jest zawsze skutkiem b. coli.

Ze spraw chorobowych, przypisywanych b. coli, po za ob-
rebem przewodu pokarmowego si¢ odbywajacych, najpierw wspom-
nie¢ nalezy o zapaleniu otrzewny. Przy bezposredniej (patolo-
gicznej) tacznos$ci $wiatla kiszek z otrzewng widzieli w ptynie
zapalnym b. coli: Larnuelle, Barbacci i A. Fraenkel. Ale
istnieja przypadki zapalenia otrzewny, gdzie b. coli znajdywano,
pomimo braku przedziurawienia kiszek: Rodet i Roux—podczas
zap. otrzewny przy tyfusie, Chantemesse, Widal i Legry
.przy occlusio intestinorum przez tylozgiecie macicy brzemiennej.
A. Frankel w 06-u przypadkach zap. otrzewny witdknikowego
i ropnego, Malvor tez w 06-u przypadkach zap. otrzewny. Toz
samo znalezli Adenot i Tal amon.

Morax znalazt b. coli podczas laparatomii w jamie otrzew-
ny, nie zmienionej zapalnie nawet po operacyi.

W worku przepuklin uwigzgnietych znalezli b. coli Bon-
necken w 10, a Levy w 2-ch przypadkach.

Czyste hodowle b. coli z tego zrodta (otrzewny) otrzymane
wywotywaty takiez cierpienie u zwierzat. Prawdopodobnie b. coli
przechodzi z kiszek do otrzewny po przez patologicznie zmie-
niong bton¢ $luzowg. . Dla niektérych badaczy jest b. coli tylko



przyczyna infekcyi wtornej, zapalenie otrzewny musi byé przez
inng przyczyn¢ wywotane (C. Frankel).

W  meningitis suppurativa podczas przebiegu zakazenia
ogolnego septycznego, znalezli Sevestre 1 Gaston w wysigku
ropnym opon moézgowych i w dotknietym stawie kolanowym b.
coli; w miejscu prawdopodobnem infekcyi, panaritium—znalezli
streptokoki. B. coli uwazaja za sprawce¢ infekcyi wtornej—w da-
nym razie. U chorego na ropnic¢ znalazt Stern b. coli w za-
paleniu opon mdzgowych; podlug tego autora lasecznik okrgz-
nicy wyszedt z kiszek do watroby, gdzie spowodowal zapale-
nie ropne drég zolciowych; zatory zyly wrotnej daty poczatek
infekcyi ogolne;j.

W zapaleniu osierdzia wykazali Thiroloix 1 Macai-
gne b. coli, ktore si¢ wtornie usadowito w worku sercowym
zmienionym sprawg gosécowa lub ateromatyczng.

W watrobie czgsto spotykano b. coli. Pierwsi widzieli tu
b. coli—N etter i Martha. Spotyka si¢ zwykle w zapale-
niu ropnem drég zotciowych i w ropniu watroby. Znajdywa-
no jednak b. coli i w zdrowej watrobie, i to w dos¢ licznych
przypadkach.

Jako przyczyne angiocholitidis podaja b. coli—Charr in
i Roger, Rodet i Roux, Lery; za zakazeniem wtérnem prze-
mawiajag Veillon i Jayle, Le Gen dre i Raoult, chcac uwa-
zaé zapalenie drég zoélciowych za miejsce osiedlania si¢ b. coli.

W narzgdach moczowych spotykano b. coli w cystitis
i nephritis suppurativa, zarowno pierwotnych, jak i wtérnych,
podczas roznych choréb zakaznych pierwotnie przebiegajacych.
Zakazenie dochodzi do skutku badz z zewnatrz, przez cewke, do
pecherza, nawet do nerek, lub z kiszek, z krwiobiegiem (Guyon).

W plucach widziano b. coli w bronchopneumoniach wtor-
nych; droga infekcyi musi byé—krwiobieg. W innych sprawach
chorobowych spotykano b. coli w przypadkach nastepujacych:

W endometritis, salpingitis, w metritis.

W gruczole tarczowym, w strumitis.

Czesto przy angina scarlatinosa.

Lymhpangitis, panaritium, abscessus perirectatis.

Gilbert i Lion uzalezniaja niekiedy choroby rdzenia od
b. coli; sa to porazenia, bez widomych powoddéw wystepujace,
podczas niezytow kiszek, =zap. pecherza .ropnego, podczas zap.
miedniczek i nerki ropnego.

Podtug Gilbert’a gra¢ moze b. coli role w sprawach
mocznicowych, kiedy zmieniona chorobowo watroba i nerki nie
moga wydala¢ toksyn, przez b. coli wyrabianych.

Stosunek b. coli do b. typhi abdom.

1) Morfologicznie posiada b. typhi silniejsza . sktonnoé¢ do
tworzenia dhugich postaci; ma wigkszg zdolno§¢ ruchu samodziel-
nego; jest wkolo osadzony biczykami (rz¢sami).



2) W hodowli ro$nie wolniej i mniej silnie. Na kartoflu
ro$nie w postaci niewidocznego nalotu, na calej powierzchni kar-
tofla. Czasami jednak i b. typhi tworzy, jak b. coli, darniowy
(Rasenbildung) nalot (podtug Buchnera i Schi ller’a—wskutek
zasadowosci podloza, podtug Jaeger’a—w zaleznosSci od okresu
zycia kartofla). Z drugiej strony b. coli na starych kartoflach
f-worzy skapy, bialy nalot (E scherich).

3) Mleka nie $cina b. typhi.

4) Zdolnosci redukcyjne jego sa bardzo mate.

5) Nie wytwarza gazu w podtozach, zawierajacych cukier.

6) Nie produkuje indolu w roztworach, zawierajacych pepton.

7) Male ilosci wytwarzanego kwasu mlecznego skrgcajg Swia-
tlo polaryzacyjne na lewo.

8) Mniej jest oporny na dzialanie kwaséw i zasad, niz b.
coli.

Dla dyagnozy rdzniczkowej istnieja metody nastepujace:

Kaufmana rostworjequirity, nie zmieniajacy si¢ od b. typti,
otrzymujacy odcien zielony od b. coli. Przez Sternberga
zalecone mleko kokosowe, w ktorem b. typhi tworzy obfity brud-
no-bialy osad, b. coli—staby, stomkowo-zoity.

Agar zmigsZany z fuksyna odbarwiony zostaje przez b. coli
tylko wzdluz linii szczepienia, przez b. typhi za$ na daleko wiek-
szej przestrzeni (Gasser).

Serwatka lakmusowa Petruschkego silnie si¢ czerwieni
po zasianiu b. coli, stabo—od b- typhi, po 24 godzinach stania
w termostacie.

Agar lakmusowy, z dodaniem 1—2% cukru mlecznego
(Kurt z)) zmienia swg barwe tylko w obecnosci b. coli.

2% dodatek cukru gronowego do agaru (Germano i Mau-
rea) daje rozw6j gazow w hodowli kiotej tylko bakterii coli.

Buljon z 2°0 cukru mlecznego i mata iloscig kredy—zacho-
wuje si¢ w tenze sposob (Chantemesse i Widal).

Buljon stabo zasadowy z dodaniem 20/0 cukru gronowego,
szczepiony b. coli, w kolbach fermentacyjnych Einhorna trzy-
many przy 37°—tworzy pecherze gazowe (Smith).

W  zelatynie czerwonej phloxynowej (Phloxinrothgelatine)
tworzy b. typhi (podtug Marpmanna) ciemno-czerwone punkty;
Kitassato nie zgadza si¢ z tern.

B. coli, wbrew przeciwnie niz b. typhi, ro$nie na starych,
zabitych, hodowlach tyfusowych.

Rurki wtoskowate, napelnione sokiem kartofli, przyciagaja
(dzigki chemotaksie) z wyproznien rozwodnionych, wody i t. p.
znajdujgce ci¢ tam b. typhi (Ali-Cohem).

W buljonie, zawierajacym 0,1 p. m. naftolu, b. typhi
szybciej si¢ rozwija niz b. coli, wigc mozna przez codzienne prze-
szczepianie oddzieli¢ wzajem oba drobnoustroje (Rawitsch-
Stcherba).



W krwi krdliczej b. typhi szybko wumiera, b. coli—ros$nie
(Silvestrini).f Nie zgadzaja si¢ z tem Germano i Maure a.

Wykazanie b. coli w wodzie jest dowodem przenikania do
tejze wyproznien.

Dla wykrycia b. coli w wodzie, Finkelnburg i Heim
uzywaja osadzania lub maszyny odsrodkowej (centryfugi); Ro-
det szczepi wod¢ na buljonie i przechowuje go przy 45—45,5»C.;
Foote uzywa ptytek agarowych przy 40» C.; Vincent dodaje
do buljonu zakazonego kwas karbolowy; Parietti mieszaning
tegoz z solnym. Wogole do poszukiwania b. coli sluzy¢ moga
tez same metody, co do wykrycia b. typhi. Pere poszukuje b.
typhi w wickszych ilosciach wody przez dodanie kwasu karbo-
lowego i peptonu i codzienne przeszczepianie, T ho in ot—przez
wielogodzinne dziatanie pierwszego. Chan tem esse i Widal
zalecaja zelatyne¢ karbolowga, U ffe Im an—kwas$na z methylvio let-
tem, Holz—z sokiem kartofli, Riedel—z tréjchlorkiem jodu.
Vanghan szczepi podejrzany plyn zwierz¢tom.

Wszyscy badacze zgadzaja si¢ na to, ze b. coli i typhi sg
réznymi drobnostrojami. Innego sa zdania: Arloing, Rodet:
i Roux znajdywali oni w wodzie miejsc tyfusowych stale nie
b. typhi, lecz b. coli; zaré6wno i w wyproznieniach—czesciej b.
coli, niz b. typhi, ktory jedynie w $ledzionie stale bywal. Ztad
wnioskowali o blizkiem powinowactwie obu drobnoustrojow, sta-
rajac si¢ jednoczes$nie ostabi¢ wyzej przytoczone podstawy r1oz-
niczkowe. Szereg badaczy wykazat dalej postacie niejako przejs-
ciowe migdzy b. coli i b. typhi. Dla tego tez wyzej nazwani
trzej uczeni uwazaja: ze b. typhi i b. coli sg to dwie' odmiany
jednego gatunku, szczegoélniej tatwo jedna w druga w ciele ludz-
kiem przechodzgee. Obie sa w stanie wywola¢ obraz kliniczny
duru brzusznego, zapalenia opon mozgo-rdzeniowych, zapalenia
wsierdzia, moze i zapalenie ptuc. Chorob¢ rozpowszechnia woda.

Wickszo$¢ autoréow nie zgadza si¢ z tem utozsamieniem.
Buchner dopuszcza mozliwos¢ taka, jakkolwiek nie znajduje
dotad na to dostatecznych dowodow, Malvoz i Chero n sg te-
gez mniemania. Bard zgadza si¢ na identyfikowanie obu ga-
tunkéw, odmawiajgc im jednak udzialu w etjologii duru brzusz-
nego.

Zachowanie si¢ b. coli w ciatach martwych.

Znajdujac b. coli w réoznych narzadach, zatrzymali si¢ ba-
dacze nad kwestyja, czy nie jest to sprawa po$miertna, upo-
wszechnianie si¢ b. coli z kiszek po trupie catym. Ot6z badania
wykryly, ze b. coli, przy stanie zdrowia kiszek, nie upowszech-
nia si¢ po organizmie martwym; zniszczenie $cian kiszek sprzyja
temu.

B. coli jako saprofit.

Czg$ciej niz w stanach chorobowych spotykamy b. coli

w warunkach zdrowia; jest on stalym mieszkancem kiszek ludz-



kich. Podtug Eschericha w 14 godzin po urodzeniu znajdowacé si¢
juz moze b. coli; stale towarzyszy kalowi mlecznemu ssawcow,
nie opuszczajac go i przy dyjecie migszanej. Glownem siedlis-
skiem b. coli jest kiszka $lepa i okr¢znica; dla tego udzial jego
w procesie trawienia odbywa si¢ w kiszkach grubych; udziat ten,
w kale mlecznym, zasadza si¢ na rozktadzie tluszczu i przefer-
mentowaniu mucyny (zawartej w wydzielinie kiszek). Do kiszek
dostaja si¢ z powietrza, ze §ling; z kiszek do innych narzadéw
przechodzi jedynie przy uszkodzeniu $cianek jelita. Produkty zy-
ciowych spraw b. coli wessane bywaja i przechodza do krwio-
biegu.

U zwierzat znaleziono b. colii u psoéw (kal), swin (jelito
grube), kocigt (geba) i cielat (jelita).

B. coli spotykano czgsto w wodzie, dalej w mleku, w mig-
sie; podlug Escherich’a jest ono upowszechnionym w przyro-
dzie zaczynem gnicia.

Bakteryje do b. coli podobne.

,Ficesbacillus“ Brieger’a,, rdéznigcy si¢ jedynie od b. coli
Wigksza zdolno$cig produkowania kwasow.

Przez Naumps’a w z6lci wykryty lasecznik ro6zni si¢ od
b. coli; jest nieco grubszy, rozwija na kartoflu szary nalot i jest
dla myszy chorobotworczy.

Bacterium Bis chieri rozwija z cukru gronowego kwas
mleczny optycznie nieczynny.

Laseczniki czerwonki $win (Schweinenseuche, swineplaque,
frettchensenche) musza by¢ pokrewne b. coli. Bacillus II Friankla
i B. pyogenes foetidus Passat’a—moze sa identyczne z b. coli

Wspomnie¢ tez nalezy o lasecznikach, ktére maja by¢ ogni-
wami posredniemi, taczacemi b. typhi i b. coli; dalej caty szereg
»do tyfusowych podobnych“bakteryj, jakich Buchner wydzielit
5Weisser 14, Kitasato 16, Germano i Maurea 88 i 3
bakteryje wodne Cassedebat’a

Wogble termin ,b. coli“ nie okresla nam $cis§le znanego
mikrobu; dla tego to stusznem jest, zgodnie z propozycyja Rou-
x’a, b. coli i caly szereg identycznych, podobnych Ilub pokrew-
nych bakteryj rozpatrywac¢ tymczasem jako jedne ,grup¢ tyfuso-
wa“ pod tytutem: ,,Groupe taxonomique des microbes typhoidi-
genes®.

Do pracy powyzej zreferowanej dolaczona jest odnosna li-
teratura obejmujaca 229 numerow. S. Sterling.

331. Prof. s. scuenk. Thermotaxis drobnoustrojow i stosu-
nek tejze do zazigbienia. Centrolblatt F. Bakteriollogie, Tom
X1V, Nr. 2b (18, 7, 93); str. 33—43.

Obok zjawisk wywolywanych przez §$waiatto, galwanizm,
chemiczne podraznienie w ciele drobnoustrojéw postawi¢ wypada
zjawiska powodowane przez tak ogdlnie dziatajacy czynnik, jakim



jest cieplo. Zdawna wiedziano juz, ze biate ciatka krwi, w swych
ruchach pelzakowatych obserwowane pod mikroskopem, zwawiej
si¢ poruszaja pod wptywem pewnych bodzcow termicznych. Na-
stepnie przekonano si¢ o tern, ze zbyt wysoka (jak izbyt nizka)
cieptota moze na czas pewien zawiesi¢ lub zupelie zniszczyé
zycie biatego cialka krwi. Toz samo daje si¢ widzie¢ i na in-
nych ustrojach pierwotnych: plennikach zabich, rzesach (ciliae)
jednokomorkowcdw, gtownie jednak—na drobnoustrojach. Bak-
teryje dojrzewaja nierdwnomiernie przy roznej cieplocie; niektore
w bardzo waskiej granicy wahan cieptoty rozwijaé si¢ wogodle sa
zdolne; dla wielu cecha dyjagnostyczng jest wilasnie optimum cie-
ploty przez nich wymagane.

Wplyw cieptoty daje si¢ widzie¢ przy ruchach samodziel-
nych bakteryj, wzrasta on w natezeniu i szybkosci pod wplywem
cieptoty.

Wplyw ciepta na mikroorganizmy jednokomoérkowe wyraza
si¢ jednak jeszcze w jednym kierunku: drobnoustroje w kropli
wiszacej zawarte majg tendencyje kierowania si¢ ku punktowi
tej kropli wigcej ogrzanemu.

Autor doswiadczenia odpowiednie w ten sposdb przeprowa-
dzal, ze dany punkt kropli wiszacej ogrzewal, wprowadzajac "wen
koniec druta miedzianego z zewnatrz ogrzewanego. Do punktu
w ten sposob ogrzanego dazyly drobnostroje w kropli zawarte.
Ze byt to ruch zyciowy, nie mechaniczny, przekonat si¢ autor,
wprowadzajac do tejze kropli ziarenka tuszu, ktore zostawaly na
wplyw ciepta obojetne. Jest to zatem zdolno$cig zyciowa drob-
noustrojow, ze z mniej ogrzanego osrodka daza do wigcej ogrza-
nego.

Zjawisko to autor chce nazwal thermotaxis, znajdujac je
analogicznem do dodatniej chemotaksy,

Nie wszystkie komorki bakteryj w tym stopniu posiadajg
zdolno$¢ termotaktyczng. Swobodne, nie zwigzane w tancusz-
ki, drobnoustroje ruszaja si¢ szybciej, niz lancuszkowe. Je-
zeli ogrzewanie ostroznie doprowadzimy az do wysuszenia kropli
i preparat tak powstaly zabarwimy, natenczas widzimy w miejscu
preparatu, odpowiadajacem punktowi stosowania ogrzanego drutu,
skupienie si¢ drobnoustrojow. Jezeli nie prostym lecz zagietym
koncem drutu manipulowali§my—drobnostroje utoza si¢ rownole-
gle do figury przez drut opisane;.

Powyzsze doswiadczenia dajg pohop autorowi do skreslenia
nowej teoryi zazigbienia, teoryi, ktoéra przynajmniej czg$¢ spraw
chorobowych ,,z zazigbienia“ powstajacych—objasnia.

Drobnoustroje maja zdolno$¢ przy okoliczno$ciach sprzyja-
jacych wdraza¢ sie¢ w tkanki ciata ludzkiego.

Objaw zyciowy termotaksy zaznajomil nas- z dgznoscig
drobnostrojow przesuwania si¢ z miejsc mniej do miejsc wigcej
ogrzanych. Ozigbienie powierzchni ciata zniewala drobnostroje



do dazenia w glab ciala jako do okolic wigcej ogrzanych. Prze-
nikatno$¢ skory i blon $luzowych dla drobnoustrojow jest dowie-
dziona. Przypomnie¢ tez tu nalezy, ze drobnostrdj chorobotwor-
czy, osiedliwszy si¢ w miejscu nowe warunki zycia przedstawia-
jacem czas pewien na przystosowanie si¢ do tych warunkow
uzywa—za nim swg chorobotworczg dzialalnosé¢ rozwijaé zacznie.
Jest to czas ,,wylegania si¢*“ choroby zakaznej.

Dla tego tez autor dzieli choroby z zazigbienia na 2 grupy.
Do pierwszej zalicza rozwua]a}ce si¢ szybko po wplywie causae
agentis; do drugiej te, ktére si¢ rozwijaja po pewnym czasie od
chwili wplywu szkodliwego; tylko w tej ostatniej grupie mozna
moéwi¢ o udziale drobooustrojow.

Pierwsza grup¢ chordéb z zazigbienia stara si¢ wyja$ni¢ kil-
ka teoryj.

Zmiana w rozdziale krwi spowodowana przez wplyw cie-
ptoty nizkiej na nerwy naczynioruchowe — ma by¢é momentem
szkodliwym zazigbienia.

Zazigbienie moze tez dziata¢ przez systemat nerwowy, droga
zwrotng.

Zazigbienie stawac si¢ ma chorobg wtedy tylko, kiedy wpty-
wowi ozigbienia podlegng komorki stabe, mato odporne.

Zazigbienie ma wplywa¢ na zmian¢ odczynu zasadowego
krwi.

Zazigbienie ma niszczy¢ skladniki komoérkowe krwi i przezto
powodowac chorobg. Zazigbienie ma ograniczaé zdolno$¢ skory do
wydalania wydzielin, ktérych pozostawanie w organizmie sprawia
chorobg.

Dla drugiej grupy stawia autor swoja hipotezg, ktorg w ten
sposob w koficu streszcza:

1) Ciepto dziata na drobnostroje jako bodziec ruchowy.

2) Drobnostroje, maja sktonno$é¢ poruszania si¢ ku punkto-
wi ogrzanemu (t¢grmotaksa).

3) Termotaksa jest zdolno$cig zyciowa, objawiajacg si¢ juz
przy roznicy w cieplocie wynoszacej 8—10° C.

4) W tancuszki zwiagzane drobnostroje okazuja slabsza ter-
motakse.

0) Drobnostroje przeniesione z nizszej cieploty do wyzszej,
potrzebuja czasu pewnego dla rozwini¢gcia swej prawidlowej dzia-
falnosci.

6) Zastéj] w ich energii przemija zarazem, wraz z przysto-
sowaniem si¢ do wyzszej cieptoty (incubatio).

7) Zazigbienia podzieli¢ mozna na wystgpujace bez udziatu
bakteryj i takie, ktére uwazaé nalezy za wyraz infekcyi.

8) Przy zazigbieniach infekcyjnych choroba rozwija si¢ do-
piero po pewnym czasie od chwili podziatania szkodliwo$ci.

9) Przy wejsciu czlowieka do przestrzeni chtodniejszej—da-



73 drobnostroje do wnetrza ciata jako do miejsca cieplejszego
i wywotujg objawy zazigbienia.

10) Dla urzeczywistnienia si¢ zazigbienia infekcyjnego nie-
zbgdne s3 dwa warunki: rdznica cigptoty i przenikliwo$¢ skory
i bton $luzowych dla drobnostrojow lub inna mozliwo$¢ wniknie-
cia ich do ciata. 8. Sterling.

332. E. L Johnsohn 1 K. Behm. Przyczynek do patologii wy-
dzielania soku zoladkowego. Zeitschrift Klin. f. Med. T. XXIL
Z. IViV 1893 r).

Niezmiernie ciekawe dane statystyczne odnosnie do sktadu
soku zoladkowego zestawili autorzy w niniejszej pracy, wykazu-
jac rozmaito$¢ choréb, w ktéiych wydzietnicza czynno$é zotad-
ka ulega zaburzeniom jako$ciowj*m i ilo§ciowym. Materyjal ze-
brany sumiennie przez autoréw jest nader waznym dla patologii
zoladka przyczynkiem.

Autorzy rozpatrujg zaburzenia wydzielnicze trzech rodzajow:
Nadmierna kwasnos$¢ soku zotadkowego, sokotok zotadka oraz
czasowe zmiany w iloS§ciowym i jako§ciowym sktadzie zotadka.

I. Przypadkoéw, ktére zaliczy¢ mozna do I-¢f grupy obser-
wowali autorzy 183 (mezczyzn 94, kobiet 89). Z pomiedzy tych
chorych zaledwo u 22 (7 m. 15 k.) clalg sie wykazaé obecno$¢
wrzodu zoladka, w pozostaltych objawow typowych dla tego cier-
pienia nie bylo, natomiast w 21 przypadkach byla rostrzen zo-
ladka w 36 neurastenija, w 2 histeryja, w 4 przymiot, w 4 wa-
da serca, w 3 btednica, w 1 anemia, w 2 rak odzwiernika (zna-
leziony i po $mierci), obok tego notowano w innych przypad-
kach suchoty plucne, malaryje, padaczke, kamic¢ watrobiang
i witokniaka macicy. Najstarszym chorym tej grupy byt 73-letni
starzec, najmlodszg 7-letnia dziewczynka, wigkszo$¢ chorych bytla
w wieku od 20 do 40 lat. Z kobiet, dotknietych wrzodem, 6
byto zameznych, 7 panien. Z ogdlnej liczby chorych z nad-
kwasnos$cia soku zoladkowego bez wrzodu (74). 24 bylo zamez-
nych, 50 niezameznych.

Ilo§¢ zawartosci zotadka po $niadaniu wahata si¢ 10— 1600.
Kwasnos¢ ogdlna dochodzita do 148%. Pepton zawsze obecny,
odczyn na kw. mleczny w 81 przypadkach nieobecny lub w ma-
tej ilosci, w pozostalych wyrazny.

Przy badaniu treSci naczczo u 76 chorych (33 m. 42 k)
nie udato si¢ wydoby¢ nic z zoladka czczego, w 106 przypad-
kach znajdywano wigksze lub mniejsze ilosci plynu, posiadajace-
go cechy soku zolagdkowego.

Nastepna grupe stanowig przypadki czystego sokotoku zo-
ladka o typie statym. Z pomiedzy =zaliczonych tu przypadkow
w 17 (6 m. 11 k.) Znaleziono wrzod zotadka, w 11 z nich procz
wrzodu statg kwasno§¢ nadmierng. Obok tego w 4 przypadkach



byla rostrzen zotadka, w 2 blednica, w 3 przymiot, epilepsia
nocturna i neurasthenia.

Z pozostatych 86 przypadkow (42 k. 44 m.) sokotoku w 43
istniata nadmierna kwasnos$¢. Miedzy temi ostatniemi przypadka-
mi w 7 stwierdzono rostrzen zoladka, w 35 neurastenije, w 1
histeryje, w 1 hipochondryje¢, w 3 malaryj¢, oraz po 1 przypadku
wade serca, blednice, witokniaki macicy, gruczolaki szyi. W po-
wyzszych przypadkach ilos¢ ptynu wydobytego z czczego zo-
tadka wynosita 10—225 ctm. Kwasnos¢ ogédlna pltynu 10%—
86%, obecnos¢ kw. solnego byla zawsze stwierdzona- Odczyn
na pepton i kwas mleczny zwykle niewyrazny lub tez wcale wy-
konywacé si¢ nie dawal. Po $niadaniu Ewalda ilo§¢ ptynu, wy-
dobytego w godzing, wynosita 20—550 ctm. przy kwasnosci ogol-
nej 4% —140%, obecnosci HCl, kwasu mlecznego i peptonu.

Obok tego pokrdtce zaznaczaja autorzy istnienie zmian pe-
ryjodycznych w soku zoladkowym, szczegélniej w okresie tra-
wienia.

Grupujac swoje dane autorzy zaznaczajg, ze w wielu przy-
padkach ogodlne ostabienie nerwowe nieposlednia odgrywa rolg
np. migdzy 182 przypadkami nadmiernej kwasno$ci znajdujemy
88 przypadkow na tle nerwowym, migdzy 106 ze sokotokiem
37 przypadkéw, gdzie cierpienie rowniez na tern tle powstato,
dalej okres klimakteryczny u kobiet rowniez dawal pewng odset-
ke chorych. Obok choréb nerwowych jako tlo, a by¢ moze, przy-
czyn¢ zmian jakoSciowych 1 ilo§ciowych soku zotadkowego po-
stawi¢ nalezy wrzod zotadka, z pomigdzy 286 przypadkéw no-
towano go w 39. Rostrzen zotadka znaleziono 36 razy, a po-
taczenie jej w wielu przypadkach z nadmierng kwasno$cig $wiad-
czy, 1z czgstg przyczyng jest nadmierne i nieodpowiednie spozy-
wanie pokarmow.

Wogdle na zmiany w soku zotadkowym zardwno ilo§ciowe
jak i jakoSciowe zapatrywac si¢ nalezy jako na nerwice badz
zwrotng badz tez bezposrednio zaleznag od osrodkow. Na po-
draznienie Zotadek odpowiada wydzielaniem iloSciowo zwigkszo-
nego lub obfitszego w czesci skladowe soku.

Rokowanie w tych zmianach wydzielniczych zalezy od cier-
pienia zasadniczego, ku ktéorym glowne usitowania lecznicze
zwrdci¢ nalezy, nie zaniedbujac wszakze leczenia miejscowego
przez uregulowanie dyety i stosowne leki. Obok zasadniczej dyety
biatkowej autorzy nie wzbraniajg tluszczéw oraz matej ilosci we-
glowodandéw, przestrzegajac przed wytaczng dyjeta biatkowa, ktora
pod pewnym wzgledem jest kuracyja glodowa. W czasie pozy-
wienia, ktére 4—5 razy dziennie w malych ilosciach podawacé
nalezy, radzg unika¢ plynoéw, ktore zalecajg chorym w przer-
wach miedzy jedzeniem. Wreszcie wspominaja o pepsynie, al-
kalijach, migsieniu, leczeniu wodg i elektryczno$cia, oprdznianiu
zotadka i lawatywach. Jozef Zawadzki.



333. Prof. Potain. O zaburzeniach zoladkowych w suchotach
plucnych. (La semaine med. Nr. 55).

Jeszcze Morton u schytku wieku zesztego zaznaczal, iz
usposobienie do wymiotow w czasie kaszlu jest jednym z pato-
gnomonicznych dla suchot plucnych objawow. Jezeli wszakze
nie za patognomoniczny, to w kazdym razie za nader wazny
objaw poczytywaé nalezy czesto$S¢ zjawiajacych sie w przebiegu
suchot zaburzen zotadkowych, ktore na stanie ogolnym chorych
odbijaja si¢ fatalnie. Broussait, Cruvellhier, a pstatnio
Marfan kwestyje te zbadali pod wzgledem anatomicznym. Cze-
stokro¢ w poczatkowych okresach btona $luzowa rozpulchnia si¢
i wytwarza si¢ t. zw. etat mammelone, dotykajacy badz catej bto-
ny, badz jej czgéci pewnej. W drugim okresie widzimy wystepo-
wanie naro$li polipowatych, to co Brissaud nazywa polyadenoma
gastrica, w ostatnich—rzadko co prawda—nadzarcia blony $lu-
zowej punkcikowate, rzadko przechodzace wielkoscia gtowke od
szpilki. Sprawa cata zajmuje warstwe¢ nablonkowsa, podnabton-
kowa wastwa migsna nie jest nigdy wciagni¢ta w cierpienie.
Cata za§ sprawa, wedlug Marfan’a, to gastritis intertubularis.

Objawy zwykle wystepuja w daleko posunietej gruzlicy.
Chorzy zazwyczaj szybko traca taknienie, wkrotce wystepuje
wstret do pokarmow, zjawiajg si¢ bole w zotadku w okre-
sie trawienia, dotek bolesny na wucisk, czgsto cata okolica zZo-
ladka jakby wciagni¢ta. Objawow rozszerzania zoladka nie znaj-
dujemy prawie nigdy. Jezyk zazwyczaj czerwony, suchy, blysz-
czacy niekiedy, mimo to czg¢stokro¢ wymiotéw jeszcze nie ma,
cho¢ u takich chorych przy ogledzinach pos$miertnych znajdywa-
no juz wyzej opisane zmiany w zotadku. W tych przypadkach
kiedy wystepuja zazwyczaj manry je po jedzeniu zaraz lub w cza-
sie jedzenia w posrod silnych bolow. Pokarmy zwraca chory
zupelnie niezmienione. Do tych objawow dotaczaja si¢ wkrotce
uporczywe rozwolnienia, ktoére ostatecznie wyczerpujg sity cho-
rego.

Pochodzenie tych przypadlosci, wedtug autora, nie jestjasne,
uwaza on je za wyraz zakazenia ropnego z jam plucnych, nie
sa wiec one, jeSli wystepuja w pdéznych okresach, zaleznemi bez-
posrednio ale posrednio od sprawy gilownej. Inna atoli rzecz,
skoro wystepuja w poczatkach choroby, kiedy objawy ze strony
pluc sg tak nieznaczne, Ze niejednokrotnie usuwajg si¢ z naszej
obserwacyi. *) Na zaburzenia te zawsze baczng zwracaé nalezy
uwage. Jesli chory odrazu w czasie kaszlu dostaje wymiotow,
jesli powtarza si¢ to czesto i jednoczes$nie wystepuje postgpujace
wyniszczenie chorego, wtedy przy badaniu prawie zawsze mo-

*)  Poroéwnaj odczyt Sokolowskiego ,O skrytych posta-
ciach suchot ptucnych.*“ (Przyp. spraw.).



zerny wykry¢ zmiany w wierzchotkach, ktére ttdmaczg nam
Sprawe.

Zazwyczaj wystepuje poczatkowo utrata taknienia, nie do
wszystkich jednak pokarméw. Zotadek ciazy choremu, zjawiaja
si¢ bole zotadkowe szczegdlniej po jedzeniu, wystepuje uczucie
wzdecia zotadka, zgaga, zwracania kwasdne, a juz nastgpnie wsréd
kaszlu i wymioty. Czy kaszel byl po wymiotach, czy wymioty
po kaszlu zazwyczaj trudno jest dociec, jest to circulus vitiosus,
ktory rozplata¢ si¢ nie daje. Objawy objektywne nie odpowia-
daja w zupelnosci tym zalom chorego. Bo oto jezyk jest zupet-
nie czysty, okolica zotadka niebolesna, niekiedy wystepuje tylko
lekkie rozszerzenie, czgsto zaparcie stolca.

Czy objawy te =zalezag od bezposredniego zakazenia, czy
tylko od bezkrwistosci btony sluzowej zotadka, jak chce Marfan,
trudno powiedzie¢, zdaniem autora mamy raczej do czynienia
z motorycznemi zmianami, podobnie jak w mig$niach ruchu wi-
dzimy zwiotczenie, moze ono dotykaé¢ i mig$ni gtadkich resp. Zo-
ladka.

Oto objawy w okresach poczatkowych i koncowych suchot,
mylitby si¢ jednak bardzo ktoby sadzil, iz zawsze niektére z ob-
jawow, np. wymioty, nalezy stawia¢ w zalezno$ci od cierpien
anatomicznych zotadka, niekiedy mamy do czynienia wprost z ner-
wicg nerwu bl¢dnego. Autor widzial 2 takie przypadki i na sek-
cyi obok zdrowego zotadka mogt stwierdzi¢ ucisk nerwu bigdne-
go przez gruzliczo zmienione gruczoty oskrzelowe. W tego ro-
dzaju przypadkach wymioty wystepuja szybko w czasie trawie-
nia lub bezposrednio po przyjeciu pokarmoéw, zazwyczaj poprze-
dza je kaszel napadowy, silny, bolesny. Zadnych objektywnych
zmian ze strony zoladka nie udaje si¢ odnale$¢, natomiast czesto
mozna stwierdzi¢ sttumienie odglosu .opukowego w 1 i 2 mig-
dzyzebrzu, zachodzgce na lewy brzeg kosci piersiowej, co zda-
niem autora wskazuje na istnienie masy gruczotléw tchawico-
oskrzelowych zajetych przez sprawe gruzliczg i uciskajacych nerw
bledny.

Leczenie zaburzen zotadkowych jest trudne. W celu pod-
niesienia taknienie—amara; autor w tym celu zaleca tram eolom-
bo z tra gentianae i mix. vomic. Bole u$mierza przy pomocy tra
belladonae, makowca, morfiny. W celu zwalczenia wymiotéw
i pobudzenia taknienia uzywa on tlenu wedlug metody Hayema,
radzi réwniez karmienie przez zgitebnik, niekiedy $rodki odciaga-
jace na okolice zolagdka. Przy ucisku na nerw bledny powyzsze
srodki sg bezskuteczne, najlepiej stosunkowo robi vesicans na
miejscu sthumienia. Jozef Zawadzki.

334. Levpen. Powiklanie ciazy przez wady serca. (Zeitschr.
fiir KI. Med. XXXII).

Hecker niebezpieczenstwo dla cigzarnych, obarczonych wa-



darni serca, czyni zaleznem od utrudnienia odjechania, przez
wzniesionag w ostatnich miesigcach ciazy przepon¢ i od ostabio-
nej czynnosci serca. Spiegelberg za§ widzi niebezpieczefistwo
w gwaltownie zmienionem ci$nieniu kryvi. Najwigcej jednak za-
stuguja na uwage prace Macdonald’a i Wessner’a, z ktd-
rych pierwszy uznaje niebezpieczenstwo cigzy dla chorych na
serce, drugi go za$ zupelnie nie uznaje. Sam autor zebral tego
rodzaju przypadkéw 20, z ktéorych 11 zakonczonych $miercig.
Porownywujac za$ tablice Macdonald’a, Wessner’a, Lub lin-
skiego, Schleyer a—znajdujemy zejScie S$miertelne w 51,6%.
przypadkéw. Wessner jednak zarzuca tym tablicom, ze dajg zbyt
wysoke odsetke $miertelnosci, zalezng od przypadkow cigzkich,
ktore i bez potogu zakonczylyby si¢ $miercia. Zdanie to zbija
Leyden tern, ze kobiety, obarczone wadami serca, pomimo szcze-
$liwie odbytego pologu, wychodza jednak znacznie ostabione,
z obrzekami, dusznoscig i t. p.; w przypadkach Leyden’a na 9
wyleczen miato to miejsce az 7 razy. Przyczyny tak zlego od-
dziatywania cigzy .na wady serca sg bardzo liczne. W pierw-
szym rz¢dzie wzmozona dzialalno$¢ serca, wystgpujace nieraz
podczas cigzy szmery sercowe, przys$pieszenie uderzenia wierzchot-
kowego w ostatnich miesigcach cigzy, jako wyraz wyczerpania
serca, zwolnienie popotogowe pulsu, anatomiczne zmiany w migs-
niu, wreszcie znuzenie serca w czasie bolow potogowych—oto
zaburzenia, grozace poloznicy ze strony serca. Z drugiej strony
wzniesiona przepona utrudnia ci¢zarnym oddech, a urodzenie
ptodu wywotuje znéw zaburzenie w matym krwiobiegu, wyrow-
nywujgce si¢ zwolna po potogu; procz tego nalezy pamigtaé
0 ogolnej hydremii, towarzyszacej cigzy i o sklonnoSci ci¢zar-
nych do zmniejszonej sekrecyi nerek. Wszj/stkie te razem wzigte
zaburzenia, stale niemal zwigzane z cigzg, stanowig powazne
niebezpieczenstwo dla ci¢zarnych, posiadajacych zle wyrdéwnang
wade serca i czesto nawet w koncu prowadza do $mierci w cza-
sie potogu, Iub czesciej wkrotce po nim. Kwestyja w jaki spo-
sob nalezy zapobiega¢ mozliwym komplikacyjom do dzi§ dnia
zostaje nierozstrzygnigta: podczas gdy jedni, a z nimi Leyden,
doradzaja sztuczny przedwczesny pordd, inni ostrzegaja przed
tym zabiegiem. W zakonczeniu autor stawi nast¢pujgce twier-
dzenia: 1) kobiety z wadami serca, rownie tatwo* i czgsto zacho-
dza w ciaze, jak i1 zdrowe; 2) w wadzie serca cigza czgsto
bywa zakonczona poronieniem; 3) cigza sprowadza pogorszenie
'w stanie zdrowia kobiet z wadami serca i nieraz zagraza ich
zyciu; 4) $mier¢ w bezposredniej zaleznosci od cigzy zdarza si¢
w 40% przypadkow” cigzkich wad sercowych: rzadko w czasie
samej cigzy, cz¢sciej podczas pologu i najczgsciej wkrotce po
nim; 5) najwigksza liczb¢ przypadkoéw $mierci daja wady zastaw-
ki dwudzielnej, a z nich zwtlaszcza zwg¢zenia; 6) najczestsza przy-
czyna $mierci jest porazenie serca lub obrzgk pluc, szczesliwie



nawet odbyty pordd, czg¢sto pozostawia w nastgpstwie zaburze-
nie w kompensacyi; 7) lekarz ma obowigzek wstrzymywacé ko-
biety obarczone wadami serca od wstgpowania w zwigzki mat-
zenskie; 8) w razie wystgpienia w czasie cigzy zaburzen wyrow-
nania—wskazanem jest sztuczne przy$pieszenie porodu; 9) wyni-
ki beda o tyle lepsze o ile ze sztucznym porodem nie begdziemy
zwleka¢ do ostatniej chwili; 10) ostrozne uzycie chloroformu w cza-
sie sztucznego potogu przy niezbyt wielkiem ostabieniu chorej
jest uzasadnione. L. Wolfram.

335. H. QUINCKE i Roos z Kiel. O katarze Kkiszek wywola-
nym przez ameby. (Ucber Amdoben-Enteritis). Berlin Klin. Wo-
chen. Nr. 45, 1893 r.

L

Amoeba coli poraz pierwszy znaleziona byta we wrzodzie-
jacem cierpieniu kiszki grubej w 1875 r. przez Loesch’a, do-
piero jednak, gdy Koch i inni coraz cze$ciej zaczgli znajdowacé te
pasorzyty w kiszce grubej przy endemnicznie panujacych biegun-
kach, zaczeto tez im przypisywacé wigksze znaczenie. Utworzyty
si¢ dwa obozy, z ktorych jeden przypisuje amebom chorobotwor-
cze znaczenie, drugi za§ odmawia im wszelkiego wplywu na
powstawanie biegunek na tej podstawie, Ze pasorzyty te spostrze-
gane byly w najrozmaitszych cierpieniach kiszek. Ciekawa ta
kwesty]a, bedaca, rzec mozna, kwestyja ostatniej doby, stanowi
przedmiot niniejszej pracy. Chory, u Ktorego autorowie mieli
sposobno$¢ spostrzegania amebow opisanych przez LoeseFa, za-
chorowal w czasie bytrosci w Palermo po napiciu si¢ sztucznej
mineralnej wody; choroba trwata od lat paru i préocz biegunki
trwajacej przez caly czas, przejawiala si¢ w poczatku bolami
W brzuchu i czgstemi napieraniami, pdzniej za§ znacznem upo-
$ledzeniem stanu ogodlnego. Stolce zawieraty liczne ameby, ktore
w stanie spoczynku miaty forme¢ okragta, ostry pojedynczy kon-
tur, otaczajacy gruboziarnista mas¢, w ktorej dopiero przy bliz-
szem rozejrzeniu si¢ mozna bylo odrdznié¢ jednostajng ektoplazme,
od ziarnistej entoplazmy, zawierajacej niejasno wyrazone jadro,
niekiedy wakuole i ciatka czerwone krwi. Ten podzial wyraz-
niej wystgpowal przy ruchach, ktéorym towarzyszylo wysylanie
tgpo zakonczonych wyrostkéw i zmiana formy. Po zastosowa-
niu przez czas dituzszy kalomelu powyzej opisane formy znikty,
w miejsce nich za$§ stolce zawieraly duza ilo§¢ znacznie mniej-
szych, blyszczacych przezroczystych tworéw z niejasno wyrazo-
nem jadrem i b. ostrym, jakby podwodjnym konturem (incystirte
Zustand der Amoben). Obok tego znajdowala si¢ niewielka ilo$¢
matych amebow. Inkapsulowane formy odznaczajg si¢ znaczng
odpornoscig, bo, gdy dojrzale ameby w preparatach umieszczo-
nych w wilgotnej kamerze przechowuja si¢ zaledwie 2 dni, tamte
moga by¢ przechowane 20 i wigcej dni. Opierajac si¢ na ana-



logii z innemi pasorzytami autorowie sadza, ze otorbione formy
zjawiajg si¢ wtedy, gdy ameba =znajduje si¢ w niesprzyjajacych
warunkach, jakie np. wytworzy¢ moze podawanie przez czas
dtuzszy kalomelu. W tym razie dojrzate ameby znikaja, a in-
kapsulowane formy jako wiecej odporne pozostaja i przy sposob-
nosci daja poczatek mlodym amebom.

Podobnie jak Kruse i Pasguale, autorowie wprowadzali
stolce zawierajace ameby do kiszek kotow itg drogg wywolywali
u nich dyzenteryje z owrzodzeniami blony S$luzowej i czestemi
wyprdznieniami, zawierajagcemi ameby. Tez same stolce wprowa-
dzone per os nie wywolywaly dysenteryi, ani tez obecnosci w kale
amebow. Za to stolce, zawierajace otorbione formy przy poda-
waniu per os daly u 2-ch kotow dodatni rezultat, co zdaniem
autor6w stanowi nowy dowdd odpornosci tych form i czyni
prawdopodobnem przypuszczenie, ze w tej wlasnie formie zara-
zek przenika do organizmu ludzkiego.

Drugi ze spostrzeganych przez autoréw przypadkow doty-
czyt statej mieszkanki Kolonii, cierpigcej od kilku lat na biegun-
ke, potaczona z czgstemi napieraniami. Krwawe stolce zawie-
raty duzg ilos¢ amebow, trichomonas intestinalis Marchand i dru-
gi jeszcze rodzaj infuzoryjéw matych, ziarnistych z jednym dtu-
gim wyrostkiem z tylu i dwoma krotkiemi z przodu. Ameby byly
bardzo podobne do powyzej opisanych, byly jednak wigksze,
gruboziarniste i mniej przezroczyste, z wyrazniejszem jadrem,
czgsciej zawieraly wakuole i oba ciala, nigdy za$ nie zawieraly
czerwonych cialek krwi, wykonywaly znacznie powolniejsze ru-
chy i byly znacznie odporniejsze, gdyz wr stolcach mozna je byto
przechowywa¢ 2—3 dni. Wprowadzone do rectum, u kotow
wywolywaly tylko krotkotrwale biegunki, przy ktorych w stol-
cach nie znajdowano amebow.

Nie poprzestajagc na tych spostrzezeniach, autorowie zbadali
stolce u 24 zdrowych o0so6b i u 9 z nich znalezli ameby, podob-
ne do spostrzeganych w drugim przypadku i wywotujace u ko-
tow, rowniez jak i tamte, tylko lekkie rozwolnienie.

Nalezy zatem rozroznia¢ 3 rodzaje amebow:

1) Amoeba coli Loesch’a v. A. coli felis, zdarza si¢ prze-
waznie przy dyzenteryjach w krajach podzwrotnikowych i w nad-
miernie panujacych w innych miejscowos$ciach biegunkach. Dla
autorOw nie ulega najmniejszej kwmwstyi, ze ona to powoduje po-
mienione cierpienie, polegajace na obszernych owrzodzeniach kisz-
ki grubej, na co wskazuje uposledzenie ogdlnego stanu chorego
i obecno$¢ znacznych ilosci indykanu w moczu (czy stolce za-
wieraly ropg, o tern autorowie nie wspominajg).

2) Amoeba coli mitis dla kotow nie chorobotwoércza, zda-
rza si¢ w biegunkach odznaczajacych si¢ znacznie tagodniej-
szym charakterem, w ktorych jednak rdéwniez nalezy si¢ do-



mys$la¢ obecnosci owrzodzen w kiszce grubej. I ten rodzaj ame-
by autorowie uwazaja za chorobotworczy.

3} Amoeba intestini vulgaris réwniez nie cho:obotworcza dla
kotow, rézni si¢ tem tylko od poprzedzajacej, ze jest nieszkodli-
wa dla ludzi i dla tego tez stanowi prawdopodobnie odrebny
rodzaj.

Ameby barwiag si¢ w ogole bardzo stabo, w zasuszonych
preparatach najlepiej je uwydatnia biekit metylenowy, w skraw-
kach za$§ migszanina biekitu metylenowego z eozyna.

Jako $rodek leczniczy autorowie zalecaja podawanie kalo-
melu w ciggu dluzszego czasu w ilosci 0,05X2 do 0,2X3. Stan
ogoélny przy tem leczeniu poprawia si¢, ilo§¢ stolcow si¢ zmniej-
sz?, niekiedy na pewien czas udaje si¢ nawet przerwac rozwol-
nienie, lecz zupelnego wyleczenia nie udalo si¢ osiggnaé.

W. Dgbrowski.
336. J. ArTHAUD. O iloSciowem oznaczaniu kwasu moczowe-
go za pomoca metody Arthaud’a i Butte’a. Le progres. Med.
Nr. 36.

Autor podaje w nieco zmienionej postaci dawng swg meto-
de¢ oznaczania kwasu moczowego, sposob ten nader prosty, ijak
twierdzg autorzy, $cisty (z doktadno$cia do 1 mlgrm.), nadaje si¢
do celow klinicznych.

Metoda zmodyfikowana jest nastgpujaca: Do 100 ctm. sz.
moczu dodajemy weglanu sodu dla stracenia fosforandéw i roz-
puszczenia kwasu moczowego, najlepiej uskutecznia¢ to na gorgco.
Po przesgczeniu bierzemy z tego 50 cmt. sz. dla oznaczenia kwasu
moczowego.

Oznaczenie odbywa si¢ przez mianowanie nastgpujacemi
roztworami.

Rostwor A.
Siarczanu miedzi 14,84 grm.
Wody przekroplonej 1000 .,
Kwasu winnego slady.

Rostwoér B.

Natri hyposulphurosi 80 grm.
Soli Segnet'a 160 ,,
Wody 1000 ,,

Kwasu karbolowego 2,5 , ,

Kwas winny shuzy tylko do rozpuszczania zupelnego siar-
czanu miedzi, kwas karbolowy do uchronienia rostworu B od
rozwoju drobnoustrojow. Obie te substancyje nie majg na prze-
bieg odczynu zadnego wptywu. Dla mianowania z rostworu A
bierzemy 8 czgsci i z rostworu B 10 cze$ci ex tempore i otrzy-
mujemy rostwor, ktoérego 10 cm. stracaja w plynie zasadowym,
2 ctgrm. kwasu moczowego w postaci moczanu miedzi (nieroz-
puszczalnego; doswiadczenia dowiodly, ze 1,434 grm. siarczanu
miedzi odpowiadaja I grm. kwasu moczowego.



Do 50 ctm. przesgczu, otrzymanego po stragceniu fosfora-
now dodajemy po kropli powyzszej mig¢szaniny pltyndéw Q i B
z biuretki, otrzymujemy osad ktaczkowaty, wzrastajagcy w miar¢
dodawania roztworu mianowanego. Dla przekonania si¢ o koficu
odczynu, cz¢$¢ plynu filtrujemy i do przesgczu dodajemu rostwo-
ru mianowanego, powtarzajac proby dotad, dopoki po dodaniu
nowej iloéci rostworu nie przestaniemy otrzymywaé metu. Dla
przekonania si¢ czy nie zawiele dodaliSmy rostworu miedzi kro-
ple przesaczu dodajemy do 10% rostworu zoltego zelazo cyanku
potasu. W razie nadmiaru otrzymamy osad. Gdyby osad taki byt,
nalezy mianowanie powtdrzy¢ dodajac, naturalnie czerwony, mniej-
szg ilo$¢ rostworu. Pozostaje nastgpnie odczytaé ilos¢ zuzytego
rostworu i obliczy¢, wiedzgc, iz 1 ctm. sz. ptynu odpowiada 0,002
grm. kw. moczowego. Cala procedura trwa 10 minut.

Jozef 2+awadzin.

II. Choroby nerwowe.

337. W. Wundt. Hypnotyzm i suggestyja. (Hypnotismus und

Suggestion. Philosophische Studien. Bd 8, Hft. 1892).

W wyzej przytoczonej pracy stawny psycholog wypowiada
swe poglady na hypnotyzm i suggestyje. Omawia przedewszyst-
kiem dla czego dotad nie zabieral glosu w tej kwestyi, nastep-
nie zbija teoryje dotad istnicjace i stawia swoja, i wreszcie za-
stanawia si¢, jakie moze mie¢ znaczenie hypnotyzm dla celow
naukowych i praktycznych.

Powstrzymywaty autora tej pracy od wypowiadania swoich
pogladéw na hypnotyzm nast¢pujace .wzgledy: 1) Hypnotyzm, ja-
ko objaw patologiczny, powinien by¢ stosowany tylko przez le-
karzy i to w przypadkach $ciS§le ograniczonych. Psycholog zas,
ktoryby zechcial wyprobowaé hypnozy dla swoich celow, dodat-
nich rezultatow nie otrzyma, gdy tymczasem moze przyczynic
wiele zlego osobie, na ktorej bytyby robione doswiadczenia. 2) Ze
zaciekli zwolennicy zacz¢li migszaé zjawiska hypnozy ze spiry-
tyzmem, okultyzmem, jasnowidzeniem i t. p. ciemnemi naukami,
ktoére nie majg w obecnym czasie nic wspdlnego ze S$cisty wie-
dzg. Jezeli jednak odrzucimy od nauki o hypnozie wszelkie na-
leciatoéci z dziedziny okultyzmu, to otrzymamy wiele objawow
stwierdzonych 1 pewnych, ktéore zwracaja uwage psychologa
wowczas dzigki swej niezbitoSci, jak i1 dzigki zainteresowaniu ja-
kie wzbudzaja. Gloéwne objawy hypnozy, mowi autor, juz sg
dostatecznie znane i zbadane, nie umiemy tylko ich objasnic,
gdyz ani teoryja fizyjologiczna, jako zawierajaca zbyt wiele hy-
potez, ani teoryja sympatyi iteoryja rozdwojenia swiadomosci nie



moga nas zadowolni¢, wigcej zgodna z prawdg jest teoryja, wy-
powiedziana przez Bernheim’a i Molla, chociaz i w niej dajg si¢
zauwazyC braki. Sam autor stawia swoja fizyjologiczno-psycho
logiczng teoryje.

Stan §wiadomos$ci zahypnotyzowanego jest odrgbny i swo-
isty. W czasie hypnozy pole $wiadomos$ci jest znacznie zwg¢zo-
ne, w granicach jego znajduja si¢ li tylko te pojecia, ktore zo-
staly poddane us$pionemu, na nie wigc tylko oddziatywaja ele-
menty moézgowia, gdy tymczasem na wszystkie wrazenia, ktore
w danej chwili nie majg nic wspoélnego z suggestyjonowanem
pojeciem mozg bardzo stabo oddziatywa. Ze istniejace w $wia-
domosci uspionego pojecia przejawiaja si¢ z dziwng jaskrawoscia,
dziwi¢ si¢ nie bedziemy, uprzytomniwszy sobie prawo psycholo-
giczne t. zw. czynnosciowego wyrownywania, ktore polega na
tern, ze ,jezeli funkcyja pewnej czeSci moézgowia, wskutek nie-
dochodzenia don bodzcow, przechodzi w stan utajony, to pobu-
dliwos¢ pozostalej przy czynno$ci czgsci médzgu, na ktéra dzia-
laja bodzce, znacznie si¢ zwigksza®; zwigksza si¢ wiec przejaw
zewnetrzny  wzmozeniem dzialalno$ci pewnej czg$ci mozgowia.
Prawo psychologiczne, o ktérem tylko co byla mowa, opiera sig¢
na fizyjologicznem dziataniu dwdch wspodziatajacych czynnikéw,
nenrodynamicznego i naczynioriicliowego. Dzigki pierwszemu wzmo-
zona pobudliwo$¢ jednej komorki wywoluje wzmozong reakcyje
i w sasiednich, polaczonych z niag komoérkach, poniewaz za$
wzmozona funkcyja wywoluje znaczniejszy przyptyw krwi do
stosownych osrodkéw, nic dziwnego przeto, ze drugi czynnik—
naczynioruchowy wispiera tylko pierwszy. Objawy zatem hypnozy
jak np. spelnianie suggestyjonowanych zadan, automatyzm, przy-
widzenia, katalepsyje i t. p. stara si¢ objasni¢ Wundt swoja fi-
zyjologiczno-psychologiczng teoryja.—Psychologowi w celach eks-
perymentalnych suggestyja* wedlug Wundt’a nie moze daé¢ do-
datnich rezultatow, gdyz przy niej nie mozna zastosowaé samo-
obserwacyi, naukowe wigc znaczenie hypnozy jest niewielkie. Co
si¢ za§ tyczy praktycznego znaczenia jej w celach leczniczych,
to, wedtug autora, tylko funkcyjonalne cierpienia uktadu nerwowe-
go moga by¢ niag leczone. Stosowanie za$ hypnozy w pedago-
gii, sadownictwie i t. p. nietylko jest niepozyteczne, lecz wprost
nierozsadne i1 karygodne. Czgste stosowanie hypnozy moze by¢
bardzo szkodliwe. K. Rychlinski.
338. W. ERrB. O porazeniu rdzeniowem przymiotowem. (lie-
ber Syphilitische Spinalparalyse. Newol. Contrbl. Nr. 6, 1892).

U syfilitykéw moze wystepowaé samoistnie nastepujacy
obraz kliniczny: chod spastyczny, wlokacy, b. wzmozone odru-
chy S$ciegniste, clonus pedis przy stosunkowo nieznacznem na-
pigciu miesni; staly i czestokro¢ wczesny wspotudzial pecherza,
odbytnicy i czynno$ci plciowej; nieznaczne lecz dajace si¢ wyka-
za¢ zaburzenia czucia. Przy badaniu gruba sita migsniowa b.



dobrze zachowana, przewazaja objawy spastyczne, brak zanikow,
oddzialywanie elektryczne prawidlowe; zaburzenia czucia rozcig-
gaja si¢ tylko na pewne rodzaje czucia na nieznacznej przestrze-
ni; nigdy nie bywa zupelnej anestezyi ograniczonej wyraznie
u gory. Choroba rozwija sie¢ powoli 1 poczyna od parestezyj
w dolnych konczynach, niekiedy od zboczen czynnosci pecherza
(retentio i incontinentia), nast¢pnie ostabienia az do paraparezy,
rzadko tylko paraplegii, ktora zwykle bywa tylko przejéciows.

W przebiegu dazno$¢ do poprawy w potowie przypadkow
szczegolnlej pod wplywem przeciwprzymiotowego leczenia, lub
tez cierpienie pozostaje stacyjonarnem na diugie lata. Goérne kon-
czyny i n. czaszkowe wolne. Od paralysis spinalis spastica
(Erb’a) roézni si¢ zaburzeniami czucia i stalem zajgciem pegcherza;
najczgéciej podcigga si¢ pod rozpoznanie: myelitis transversa
dorsalis, od ktorej rozni si¢ tern, ze do stalej paraplegii nie do-
prowadza, ze zaburzenia czucia s3g mniej znaczne, jak rowniez
napigcie migéni. Latwiej odrozni¢ t¢ posta¢ od innych przymio-
towych cierpien rdzenia, z ktéremi jednak czesto si¢ wikla.

Za przyczyn¢ uznaje autor przymiot, poniewaz zawsze po-
przedzato zarazenie, wszelkie za$§ inne przyczyny, wywolujace
uraz, przezigbienia, zme¢czenie dajg tylko impuls do rozwoju przy-
miotowego cierpienia w rdzeniu. Rozwija si¢ po zarazeniu wcze-
$niej niz tabes: na 22 przypadkow w 13 w pierwszych trzech
latach, w 18 w pierwszych 6-u latach, a tylko w 4-ch po upty-
wie 9—20 lat. Zdaniem Erb’a zdarza si¢ znacznie rzadziej, niz
tabes (na 400 przyp. tabesu 30—35 przyp.).

Przypadki typowre, niepowiklane, nie przychodzity dotad na
stol sekcyjny, skad zmiany anatomiczne sa tylko przypuszczalne,
a mianowicie muszg by¢ umiejscowione w grzbietowej czesci rdze-
nia tylnejpoltowy oba peczkow bocznych z pecz/dem piramidalnym
(objawy spastyczne), stad za§ sprawa patologiczna przenosi si¢
na tylne rogi szarej substancyi i na tylne peczki (zaburzenia czu-
cia i pgcherza). O zwyrodnieniach wtoérnych nic niewiadomo.
Czy zmiany anatomiczne polegaja na nacieczeniu przymiotowem
rdzenia, czy na zwyrodnieniu nastgpczem w skutku specyficzne-
go cierpienia tetnic, rOwniez obecnie orzec nie mozna. Autor za-
strzega, ze mial jedynie na celu zwrdci¢ uwage na zbior Scisle
zwigzanych z soba klinicznie najprostszych i najlatwiejszych do
scharakteryzowania objawow przymiotowego myelitis. Czy jed-
nak ma to by¢ odr¢bna nozologiczna postaé, o tern kliniczne spo-
strzezenia, statystyka i badania anatomiczne w przysztosci do-
piero rozstrzygng. Rzeczniowski.
339. wmarie. O przymiocie rdzenia przewaznie ze stanowis-
ka klinicznego. (De la syphilis medullaire pringipalement an

point de vue clinique, Semaine Medicale Nr. 5, 1893).

Autor wyraza znane opinje szkoly paryskiej: 1) ze po wy-

kluczeniu tabesu i paralysis progressivae ilos¢ przypadkow przy-



miotu o$rodkow nerwowych znacznie si¢ zmniejszy, w tej za$
ostatniej ilos¢ przypadkoéw umiejscowienia wylgcznie w rdzeniu
okaze si¢ stosunkowo nieznaczng. Podlug statystyki Fournier’a
na 1,085 przypadkéw przymiotu uktadu nerwowego 416 przy-
pada na przymiot moézgo-rdzeniowy, 45 za$§ na przymiot wy-
tacznie rdzeniowy. 2) Ze objawy przymiotu rdzenia sa klinicz-
nie zagmatwane, nieokre$lone, réznorodne i zmienne z powodu
natury przyczyny, ktéra nawet przy umiejscowieniach wytwarza
proces ogoélny, rozlany.

Jest jednak pewna posta¢ przewlektego przymiotu rdzenia,
ktora tak pod wzgledem czgstosci jak statosci zbioru objawow
zastuguje na wyrdznienie kliniczne. Charcot oddawna zwrocit
na nig uwage mianujac myelitis transversa syphilitica, it¢ wtas-
nie posta¢ Scisle klinicznie opisal Erb jako ,syphilitische Spinal-
paralyse®. Marie twierdzi, ze jest ona znacznie czgstsza, niz utrzy-
muje Erb; spotyka si¢ po 25 roku zycia. Zwraca uwage na
nieproporcyjonalno$¢ objawow spastycznych podczas chodu do
matego stosunkowo napigcia migsni i braku przykurczen w spo-
koju. Ruchy dowolne wyraznie potggujg objawy spastyczne po-
dobnie jak w sclerosis disseminata. Je$li zaburzen czucia pod-
miotowych nie brakuje nigdy, to przedmiotowe sa maloznaczne.
Gdy jest dy$socyjacyja, jak np. zaburzenie w odczuwaniu bodz-
cow termicznych, to od syringomyelii odroéznia¢ bedzie brak za-
nik6w migéni i oddziatywanie elektryczne prawidlowe. Trzeba
takze mie¢ na uwadze hysteryje, ktora jest pospolita towarzyszka
przymiotu nerwowego. Za cech¢ b. charakterystyczna poczytuje
ograniczenie objawéw do konczyn dolnych i gornych. Na gorne;j
konczynie znajdowat niekiedy lekkie wzmozenie odruchow S$cig-
gnistych. Za to w niepowiklanej chorobie nerwy czaszkowe
i czynnos$ci psychiczne pozostaja nietknicte. Najczestszem zajsciem
jest powstrzymanie choroby w pewnym okresie rozwoju. Najpodo-
bniejszg jest do myelitis dorsalis transversa vulgaris i niema ani
jednego objawu patognomonicznego odrézniajacego. Rdznica
w objawach jest tylko ilo$ciowa. Rzeczniowski.

340. kKowarLewsky. Przyczynek do nauki o porazeniu rdzenio-
wem przymiotowem Erb’a. (Zum Lehre der Syphilitischen
Spinalparalyse v. Erb, Neurol. Centrbl. Nr. 12, 1893).

Autor zaznacza wspotczesne ukazanie si¢ z komunikatem Er-
b’a pracy w tym samym przedmiocie i w ogdle zgodnej z po-
gladami Erb’a Dra Muchina. Muchin jednak mniema, ze i inne
toksyny (jakie?), tez same zmiany w rdzeniu i tenze obraz kli-
niczny spowodowaé¢ moga. Podzielajac poglad Erb’a Kowalew-
sky jako przyczynek odrozniajacy od paralysis spinalis spastica
podaje, ze w poczatkach choroby moze by¢ choéd paralityczny,
i ze zaburzenia w czynnoS$ci pgcherza sa stale, uporczywe, a cze-
sto najpierwsze. Co do stosunku ilosciowego do tabesu na 158



chorych na przymiot o$rodkéw nerwowych spostrzegat 38 tabe-
tykow, a 21 chorych na parol, spinal, syphil. Wedlug autora
zatem jest to choroba rzadsza od tabesu, lecz dosy¢ czgsta.
Wszyscy chorzy byli mezczyznami w wieku od 30—45 lat. Za-
burzenia czynno$ci pecherza polegfja przewaznie na retencyi,
lecz u wszystkich chorych autora, gdy si¢ zjawialo parcie na
mocz, wymagalo natychmiastowego oprdznienia, w przeciwnym
bowiem razie wystepowalo mimowolne kurczowe wydalenie moczu
a nickiedy katu. Objaw dla chorych niezmiernie przykry. Procz
tego spostrzegal autor silne wzmozenie odruchéw w konczynach
dolnych pod wplywem bodzcow termicznych, zwlaszcza ciepta,
czego W tym stopniu nie stwierdzit w zadnej chorobie rdzenia.
Wreszcie psycho-fizyczne oddzialywanie na bodzce dotykowe
i bolowe nie réznig si¢ w tej chorobie od stanu prawidlowego,
wowczas gdy w tabesie opdznienie oddzialtywania zwtlaszcza na
bol jest, jak wiadomo, znaczne. Rzeczniowski.

341. Prof. cuarcor. Porazenie opuszkowe postepowe w wia-
dzie rdzenia. (Le syndrome poratysie labio-glosso progressive
dans le tabes). (Progr. med. 1893, Nr. 24).

Od dos¢ juz dawna spostrzegano w przebiegu wigdu rdze-
nia objawy =zajgcia pojedynczych jader opuszkowych. Do naj-
czestszych naleza porazenia migsnia zewnetrznego gatki ocz-
nej, rzadziej spotykajg si¢ porazenia mig$ni unerwionych gatazka
ruchowg n trdjdzielnego lub podjezykowego. Po raz jednak dru-
gi dopiero obserwowano caly kompleks objawéw znanych pod
nazwg porazenia opuszkowego postgpowego (Duchenne 1858),
bedacy wylacznie przejawem wigdu rdzenia. Zmiany anatomicz-
ne w tej chorobie moga, jak tego dowodza najnowsze bada-
nia, rozpoczyna¢ si¢ i umiejscawia¢ w czeSci szyjowej rdzenia
lub nawet w opuszce. Przypadek opisany przez Charcot’a na-
lezy wlasnie do tych postaci wiagdu, gdzie zmiany opuszkowe
wystepujg na pierwszy plan, objawy za$§ czysto rdzeniowe przez
czas dluzszy, a czasem i nazawsze uchodzg uwagi, tak chorego
jak i mniej wprawnego badacza.

Autor, przeprowadzajac szczegdétowe rozpoznanie roézniczko-
we w swoim przypadku, wygtosit kilka uwag nad porazeniem
opuszkowem wogble. Zdaniem prof. Charcot’a—rozroéznia¢ nalezy
trzy postaci porazenia opuszkowego postgpowego.

Jezeli zmiany chorobowe zajmuja jedynie jadra ruchowe
opuszki, to mamy wtedy klasyczny obraz porazenia opuszkowe-
go postepowego. Jesli do zmian tych dotacza si¢ zajecie pecz-
kéw bocznych i przednich rogoéw—to takie porazenie opuszkowe
jest jednym z symptomatoéw sclerosis lateralis amyotrophicae.
I w jednym i w drugim przypadku zadnych zmian w sferze ner-
woOw czuciowych niema. Je$li jednak w porazeniu opuszko-
wem postepowem istnieja zaburzenia czucia, to zjawia si¢ ono



wowczas jednoczes$nie z zajgciem peczkéw tylnych i jest jednym
z objawo6w wigdu rdzenia.

W przypadku opisanym przez autora jednym z najwazniej-
szych punktow oparcia w rozpoznaniu rozniczkowem postuzyto
istnienie t. zw. maski tabetycznej, zaleznej od zaburzen czucia
w sferze n. trojdzielnego. Chory woéwczas ma uczucie jakoby
skora tych okolic zamieniona zostata na maske pergaminowgq.

K. Wistocki.

342. Ingevsoll Olmstead. Przypadek Epilepsyi Jacksona, spo-
wodowanej dawnem wlamaniem czaszki, i wyleczonej przez
trepanacyje. (Annals of Surgery November 1892).

F. T. w pazdzierniku 1883 roku spadt z wysokosci 15 stop
i rozcigt o kamien prawga stron¢ glowy—na 4—35 minut utracit przy-
tomno$¢-—poczem wstal i poszedt do domu, odlegtego o mile. Lekarz
ran¢ opatrzyt, zaszyl, potozyl chorego do t6zka. Rana ropiala, cho-
ry cierpiat silne bole glowy, ale po dziewigciu dniach wstal i wyda-
wat si¢ zdrow. W godzing po opuszczeniu 16zka dostal napadu epi-
leptycznego—utozono chorego napowr6ét w 16zku i postano po lekarza,
ktory w dziesig¢ dni po napadzie z dolnego brzegu rany wyjal kilka
odtamoéw kosci. Po szeSciu tygodniachchory poszedt juz do roboty
i czul si¢ zupelie dobrze, tylko lewa r¢ka wydawala mu si¢ slabsza,
niz poprzednio. We dwa lata po wypadku chory poczul drgawki we
wskazujacym palcu lewej reki, ktore szybko rozeszly si¢ i na inne
palce regki i trwaly okolo minuty i potagczone byly z silnym bodlem,
ktory chorego doprowadzal az do ptaczu. Napady drgawek, powta-
rzaty si¢ raz, dwa, a nieraz i czgsciej na miesigc i zjawialy si¢ o kaz-
dej porze dnia. Ten stan, pogorszajac  si¢ systematycznie trwatl az
do czerwca 1889 r. kiedy chory dostal poraz pierwszy wielkiego
epileptycznego napadu: dziwne uczucie w glowie, gwaltowny skurcz
lewego przedramienia, wielka bolesno$¢ migéni catej goérnej konczyny,
utrata przytomnos$ci (8— 10 minut). Po ataku w kilka minut zupel-
nie przyszedl do siebie—czul tylko oslabienie w migéniach catej lewej
polowy ciata.

Co dwa do trzech tygodni miewal ci¢zkie napady, ktore zawsze
zaczynaly si¢ od palcow lewej reki, przechodzily w ramig, twarz i le-
wa noge; po tonicznych skurczach—wystgpowaty kloniczne; niejedno-
krotnie skurcze przechodzily i na cate cialo. Przy bardzo ciezkich
napadach zjawiala si¢ i utrata przytomnosci, trwajaca czasem godzing
w przestankach pomiedzy wickszemi napadami—mniejsze. Swiadomosé
po ataku przyémiona—przed atakiem zawsze aura: ciemno$¢ w oczach,
zawrdt glowy etc.

Przy badaniu znaleziono z prawej strony glowy po nad dolna
czgécig area motoria wgniecenie czaszki i blizn¢ na dotyk bolesng.—
Objetos¢ lewego ramienia o 2 ctm. mniejsza, niz prawego, migsnie bar-
dziej wiotkie. Po zatem zadnych zmian w narzadach i ustroju ner-
wowym. 28 lipca 1890 r. dokonano operacji. Odpreparowano ptat



skory wraz z tkanka podskérng po nad wgnieceniem—i odkryto wrten
sposob blong, twarda, wloknista (31 cala powierzchni), powstala z wy-
pelnienia dawnego defektu. Oddzielono takowa i skonstatowano wgnie-
cenie koéci na przestrzeni 4/s cala naokolo defektu. Przecigto blong
i wypuszczono okoto 4 cent. przezroczystej cieczy—pod ta blong le-
zala opona twarda, ktora oddzielono od kosci, a wgniecong cze$¢ czasz-
ki usunigto kostnemi nozycami. Nastgpnie rozcigto opone twarda
i znaleziono nieznaczoe wglebienie $rodkowej cze$ci gyri praecentralis
brunatnie zabarwione. Po zatem w moézgu zadnych zmian. Opong
twmrda zaszyto ciaglym szwem katgutowym, kawatki kosci, (maczane po
wyjeciu w cieptym roztworze kwasu bornego) utozono napowr6t, mig-
dzy odlamy ko$ci wprowadzono dwa dreny, przykryto platem skornym
i zaszyto. Rana zagoila si¢ szybko. Po operacyi mate napady drga-
wek powtarzaly si¢ jeszcze—raz nawet mial duzy napad; dostat go
wskutek gorgca w cyrku, w tlumie. Od operacyi do daty pisania
artykutu uplangto juz dwa lata i trzy miesiagce—chory ma si¢ dosko-
nale. R. Radziwitlowicz.

343. Edm. W Em; prof. w Lyonie. O zaburzeniach nerwowych
u dotknietych gruzlica. (Des trouoles nerveux chez les tuber-
cideux Revue de Medec. Nr. 6, 1893).

Gruzlicy ptuc zaréwno u mezczyzn jak u kobiet w 4 na
10 przypadkow towarzyszy zbidr objawow nerwowych i hemi-
hyperaesthesia gieboka migéni, kosci i stawodw, ktéora moze by¢é
rozlang, lecz zawsze intenzywniejsza w jednej potowie, zajmuje
szyje, tulow 1 nasad¢ konczyn. Laczy si¢ z zaburzeniami czucia
skérnego: hyper lub aestezyja z tejze lub z przeciwnej strony.
Czesto towarzyszy koncentiyczne zwezenie pola widzenia jedno
lub obustronne, rzadko ostabienie cz¢éci po stronie zaburzen czu-
cia, objawem najstalszym jest hyperestesia mig¢sniowa. Roz-
wija si¢ ona w ciggu czasu od kilku dni do paru miesi¢cy, inie
trwa dluzej nad 3 miesigce, poczem ustgpuje zwolna w ciggu
kilku tygodni, niekiedy znacznie szybciej.

Objawy nerwowe nie majg stosunku ani co do stalosci, ani
natezenia, ani rozprzestrzenienia, z siedliskiem i nat¢zeniem spra-
wy gruzliczej w plucach. Zaczynaja si¢ w réznych okresach,
a raz zjawiwszy si¢ nabieraja niezaleznosci. Niekiedy przebieg
ich jest odwrotny do objawoéw plucnych, lecz w wigkszosci przy-
padkoéw rownolegly. Szczegdlniej z postacia eretyczng suchot,
ktorej towarzysza uporczywy kaszel, wymioty, bicie serca, dusz-
nos¢.

Ten zbiér objawdéw nerwowych u gruzliczych chorych zbli-
za si¢ do stygmatow hysteryi. U zadnego jednak z chorych nie
wykazano ani dziedziczno$ci, ani napadoéw drgawek hysterycz-
nych, ani specyjalnego stanu psychicznego. Jestto zatem status
hysteriformis nie zdolny do dalszej ewolucyi. Objawy powyzsze
nie zaleza ani od dziatania lasecznika na os$rodki nerwowe, ani



od toksyn mikrobowych. Zalezy za$ najprawdopodobniej od prze-
niesienia podraznienia z nerwow czucia oskrzelowych i ptucnych
na osrodki nerwowe. Rzeczniowski.

III. Ginekologija i Akuszeryja.

344. W. N. Massen. W sprawie powstawania drgawek po-
rodowych. (zjiirnal almsz. i Zenskich bolezniej. 1893, Nr. 41).

Autor utrzymuje, ze chociaz drgawki porodowe ci¢zarnych,
rodzacych i poloznic zdarzaja si¢ do$¢ czgsto, jednakze samej
istoty tej choroby blizej nie znamy. Wielu nawet obecnie patrzy
na eklampsyje¢ jak na zjawisko mocznicowe, dla tego, ze stale
znajdowano w moczu u eklamptyczek biatko i inne patologiczne
sktadniki, a na sekcyi konstatowano cierpienie nerek.

F rerichs objasnial przyczyne drgawek porodowych za-
trzymaniem si¢ we krwi mocznika i przemiang jego w weglan
(ammonu). Prace pozniejsze wykazaly bezzasadno$¢ tej teoryi.
Rosenstein zastosowal do eklampsyi teoryje Traube-Munk’a, ob-
jasniajaca mocznice mechanicznemi przyczynami. Jednakze i ta
teoryja okazala si¢ mylng. Halberstma twierdzil, Ze przyczyna
drgawek porodowych jest zastd) moczu, spowodowany uciskiem
‘moczowodow przez cigzarng macice. Jednakze na sekcyi u eklamp-
tyczek czesto nie znajdowano zadnych zmian ani w moczowo-
dach, ani w miedniczkach. .Spiegelberg objasniat drgawki
porodowe zaburzeniami w krazeniu krwi w nerkach. Teoryje
Frerichs’a, Rosenstein’a, Halberstm’a wykazywaly tozsamo$¢ mocz-
nicy z eldampsyjag. Obecnie mamy coraz wigcej faktow przeko-
nywajacych, ze ta tozsamos$¢ jest czysto zewnetrzng. Dawniej
juz wiedziano, ze u eklaptyczek nie zawsze mozna znale$¢ biatko
w moczu. Tak, Charpentier nie znalazt bialka w urynie u 141
eklamptyczek, Ingerslewa u 106. Prute na mocy badan mikros-
kopowych nerek twierdzi, ze nerki u eklamptyczek bardzo mato
ro6znig si¢ od normalnych. Schroder przypuszcza, ze przyczyna
eklampsyi jest bezkrwisto§¢ moézgu, od podraznienia nerwdéw ob-
wodowych (n. macicy, n. kulszowy) naczynia kurcza si¢.

Badania bakteryjologiczne Doleris’a, Poneya, Blaney’a Far-
re’a, Gerres’a nic pewnego nie daly. Widzimy wigc, iz wszyst-
kie te teoryje nie wytrzymuja Scistej krytyki. Autor, przyjmujac
udziat w pracach prof. Nenckiego, Hahn’a i Pawlowa*) znalazl, ze
W organizmie zwierzat z ograniczong dzialalnos$cia watroby (wy-

*)  Poréwnaj referat w n-rze 11 Kroniki z r. b.

(Przyp. red.).



tworzenie przetoki laczacych v. porta i v. cava inf, podwigzanie
v. porta pod watrobg) zjawia si¢ kwas karbaminowy, sprowa-
dzajacy caly szereg objawow bardzo podobnych do drgawek po-
rodowych. Wprowadzenie kwasu karbaminowego do krwi daje
obraz bardzo zblizony do eklamptycznego. Zjawisko to zrodzilo
przekonanie, ze watroba odgrywa pewng rolg w powstawaniu
drgawek porodowych i dla tego tez zajal si¢ badaniem watroby
u eklamptyczek. Pilliet, ktory pierwszy w 1888 r, badat mikros-
kopowo watrobe¢ u eklamptyczek, opisuje trzy fazy zachodzacych
w niej zmian, ktorych blizej nie bede zaznacza¢. Inne organy
przedstawiatly mniej znaczne zmiany. Dane Pilliet’a w zupelnosci
potwierdzili prace Bouffe de St. Bleits, de Sanradour'a.

Autor badat organy u 11 eklamptyczek. Przytem nerki
badat u wszystkich, watrob¢ u 9, macice u 3, moézg u 2, jajo-
wody, serce i $ledziong ul. W nerkach raz tylko stwierdzono
prawie stan prawidlowy, poniewaz znaleziono tylko ostre prze-
krwienie 1 napecznienie kiabkdéw Malpigiego. W 2 przypadkach
skonstatowano nephritis insterstitialis, w 6 nephriti parenchyma-
tosa i jednocze$nie oba rodzaje w 2. W watrobie raz tylko znale-
ziono zwyczajne przekrwienie z rozszerzeniem naczyn wlosowa-
tych, w 3 przypadkach hepat. interst chr., w 2 jednoczesnos$¢
hepat. interstit. chr. i spraw¢ $wieza, w 3 jasno wyrazone de-
strukcyjne zmiany. W innych organach znajdowano zwykle ostre
przekrwienie i rozszerzenie naczyn wlosowatych. Badania Hahn’a
nad moczem u eklamptyczek wykazaly zawarto$¢ migdzy innemi
kwasu karbaminowego w tak niewielkiej ilosci, iz trudno przy-
pusci¢, aby bylo go wigcej, niz prawidtowo.

Prof. Pehl na zlecenie autora zrobit ilosciowy rozbiér mo-
czu u eklamptyczek z kliniki prof. Stawianskiego w pierwszym
i drugim dniu pfzebywania chorej w klinice. Badania wykazaty
zawarto$§¢ biatka, peptonu i réznego rodzaju wateczki; kwasu
moczowego daleko wiecej niz normalnie i wielkg ilo$¢ leukomai-
néw. Na niedostateczng sprawe utleniania cial biatkowych wska-
zywal takze stosunek ogoélnej ilosci azotu moczu do azotu mocz-
nika. Na zasadzie powyzszych danych autor twierdzi, ze trudno
orzec, aby przyczyna drgawek porodowych byt kwas karbamino-
wy w obec niepewnych danych analizy chemicznej. Daleko pre-
dzej mozna liczy¢ na dowodd otrucia ustroju produktami dziatal-
nos$ci komoérek leukomainami, ktorych ilo§¢ w moczu u eklampty-
czek jest 6 razy wickszg niz normalnie. Leukomainy, jezeli si¢
niedostatecznie rozpadaja i wydzielaja z ustroju, dziataja na o$rod-
ki nerwowe i sprowadzaja caly szereg zaburzen patologicznych.
Bardzo by¢ moze, ze przyczyna tak wielkiej ilosci leukomainow
jest zmniejszenie si¢ utleniajacej wlasnos$ci krwi. Stan patologicz-
ny jednego z glownych neutralizatorow (Bouchard) leukomainow
watroby dopetnia obrazu.

Przyjmujac za hypotetyczng przyczyn¢ drgawek porodo-



wych leukomainy, mozna sobie przedstawi¢ w taki sposob roz-
winiecie eklamptycznego zatrucia. W ustroju ci¢zarnych kobiet
s3, widocznie, jakie§ warunki, sprzyjajace tworzeniu si¢ w wiel-
kiej ilosci leukomainow. Stan patologiczny watroby cigzarnej
albo rodzacej jeszcze wigcej temu sprzyja, ale toksyczne objawy
przejawia¢ si¢ moga jako przechodzace nieznaczne =zaburzenia
nerwowe. Jezeli za$ z jakichkolwiekbadz powodow chora znaj-
duje si¢ w podnieconym stanie, obraz otrucia wobec zmniejszo-
nej odpornos$ci systemu nerwowego rozwija si¢ w calej pehni.
Autor przytacza na dowodd ostatniego twierdzenia do$wiadczenia
Pawlowa nad psami. J. Branik.

345. Dr. capiercues. Rozpoznanie uszkodzen szyi macicznej
podczas porodu. (Die Erkennung der Verletzungen des Mut-
terhalses bei der Geburt. Der Frauenartzt Heft 6, 1893 r.).

Bol, towarzyszacy peknigeiu szyi, mozna przypisaé wply-
wowi energicznego skurczu macicy, najlepsza oznaka jest bez
kwestyi krwawienie. Objaw ten, dopokad pordéd nie ukonczony,
nie zwraca na siebie uwagi, poniewaz poprzedzajaca cze$¢ ptodu
w danym razie odgrywa rolg zywego tamponu, uciskajacego pe-
knigte miejsce, zjawia si¢ za$§ dopiero po porodzie ukonczonym.
Krwotok z szyi mozna zmigsza¢ z krwotokiem z innego zrodia.

1) Ruptura uteri—krwotok podczas porodu, jezeli ptdéd do-
stal si¢ do jamy brzusznej; krwotok wewng¢trzny z odpowiednie-
mi cigzkiemi objawami.

2) Przedwczesne odklejenie si¢ lozyska—krew ciemnawa
i w kawalkach; przy czeSciowo przyrosnietem lozysku mamy
rowniez krwotok wskutek zwatlenia macicy i niedodatecznego
skurczu—krew réowniez ciemna, nieraz w bardzoe znacznej ilosci,
macica wyczuwa si¢ jako zwiotczala.

3) Zrédlem krwotoku moga byé¢ dalej—peknicte zylaki szyi,
w danym razie krwotok ma miejsce na poczatku porodu, zatrzy-
muje si¢ we $rodku porodu (ucisk poprzedzajaca cze$cig) i zndow
si¢ zjawia po urodzeniu dziecka, krew zylna ulatwia rozpozna-
nie. Jezeli zylaki znajduja si¢ w pochwie, objawy sag takiez sa-
me, a uszkodzenia mozna konstatowac palcem lub przez lusterko.
Dobra oznaka podtug Budin’a, jest wydtuzony skrzep krwi na
ramieniu lub tulowiu dziecka po urodzeniu. Krwotok moze na-
stapi¢ jeszcze z infiltrowanej krwig tkanki tacznej (thrombus);
thrombus w szyi macicy przedstawia guzowato$¢, nieznikajaca
pod uciskiem, zabarwiong jakby po $wiezo powstatym urazie;
pekniecie jego ma miejsce podczas porodu i nastgpuje odrazu,
ilo§¢ krwi zalezna jest od wielkosci guza, krew czarniawa plyn-
na lub w kawaltkach, towarzysza powazne objawy nerwowe.

4) Uszkodzenia pochwy rozpoznaja si¢ latwo ad oculos,
badanie palcem pgknie¢ btony $luzowej pochwy musi by¢ ostroz-



ne ze wzgledu na znaczng bolesno§¢ (Schroeder). Krwawienie
z vulva 1 clitoris tatwo rozpoznac.

Zestawienie powyzszego brzmi jak nastepuje: jezeli po ukon
czeniu porodu zjawia si¢ znaczne krwawienie, macica jest twar-T™
da i dobrze skurczona, wyplywajaca krew jest Swiezo czerwona
a uszkodzen zewnetrznych nie ma—mozna by¢ pewnym, zZe
krwawienie pochodzi z gleboko umiejscowionego peknigcia szyi.

WL Staniszewski.

346. Winteenitz. Die chronische Oophoritis. (CentrUatt fiir
Gyndkol).

Pod takim tytulem wyszta w Tiibingen bardzo ciekawa roz-
prawa, w ktorej autor nader szczegoétowo, zaczynajgc od anatomii
i badania, opisuje chroniczne zapalenie jajnikow. Nie chcac po-
wtarzaé rzeczy znanych, ogranicz¢ si¢ na zaznaczeniu kilku punk-
tOw wazniejszego znaczenia.

Podlug autora zapalenie jajnikow powstaje: 1) wskutek nie-
hygienicznego zachowywania si¢ podczas regularnosci (praca fi-
zyczna czgsta, stosunki plciowe, przezigbienie i t. d.); 2) po po-
logu od tych samych warunkéw co poprzednio; 3) wskutek rze-
rzaczki meza; 4) wskutek samogwaltu; 5) podczas chor6b zakaz-
nych; 6) wskutek naduzycia $rodkéw czyszczacych oraz pijan-
stwa.

Anatomo-patologiczne zmiany sg nast¢pujace: albuginea mnigj
lub wigcej zgrubiata; w migzszu przerost tkanki lacznej: zanika-
nie pierwotnych follikut; brak pecherzykow Graff’a; hyalinowe
zwyrodnienie intimae naczyn Iub endoarteritis obliterans; drob-
nokomoérkowa infiltracyja lub skupienie komorek, ktore to roz-
poznanie zapalenia jajnikéw potwierdzaja, nie znajduje si¢ pra-
wie nigdy. W symptomatologii i dyagnozywaniu nic nowego
nie znajdujemy. Przebieg jest zawsze bardzo dhlugi; polepsze-
nie rzadko, wyzdrowienie zupelne nigdy. Dla skrocenia cierpien
zostaje tylko kastracyja, ktora osobliwie wskazana jest przy za-
grazajacych krwotokach lub dlugo leczonych bez zadnego polep-
szenia przewleklych zapaleniach i to wtedy tylko, jezeli brak
wszelkich objawow nerwowych. St. Kurtz.

WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

347. Salacetol. Srodek ten powstaje przez polaczenie kwasu s:
licylowego z acetolem i posiada te same wlasnosci chemiczne i fizy-
czne co i salol. Salacetol przedstawia si¢ pod postacia proszku bia-
lego krystalicznego, nierozpuszczalnego w wodzie zimnej ; w zoladku
zmianie, nie ulega i dopiero w Kkiszkach przy zasadowym odczynie
rozklada si¢ na swe skladowe czeSci: kwas salicylowy i acetol, ktory



si¢ szybko z ustroju pod postacia acetonu wydziela. Salacetol zawiera
wigcej kwasu salicylowego (75°/0) od salolu. Wydzielanie si¢ z mo-
czem kwasu salicylowego zaczyna si¢ juz w pdt godziny po uzyciu
salacetolu i po 24 godzinach zupehlie ustaje. Dr. Bourget przepro-
wadzil szereg doswiadczen nad dzialaniem salacetolu w biegunkach le-
tnich 1 cholerynie. Wyniki mial nadzwyczaj dodatnie. Bourget poda-
wal salacetol w oleju rycinowym, rozpuszczajac 2 do 3 gram. w 30
gramach rycyny. Srodek ten stosowal zazwyczaj naczczo. Male
dzieci doskonale snoszg salacetol, ktory jest dla nich mniej niebezpie-
czny, niz salol, fenol zawierajacy. Boczne dziecko moze $miato od 0.5
do 0.75 zazy¢. Salacetol zachwalajg rowniez jako skuteczny $rodek
w potostrawym i przewleklym goSccu stawowym, jak roéwniez jako
desinficiens w cierpieniachdr6g moczowych. (Corr. blat. f Schw.
Aerzte N. 14—1893). R. Kucharzewski.

348. Asaprol. Nowy ten preparat powstaje z polaczenia wapnia
z B-naftolsiarczanem. Jest to proszek biatawy, pozbawiony zapachu,
nieokreslonego smaku. Dujardin - Beaumetz i Stackler przeprowadzili
szereg do$wiadczen z asaprolem w szpitalach paryskich. Przeciwpaso-
rzytnicze dzialalanie asaprolu nie ustgpuje w niczem dzialaniu sali-
cylanu sodu. Asaprol z ustroju wydziela sie bardzo szybko. Srodek
ten podaje si¢ w dawkach 1,0 do 6,0 dziennie w proszku lub tez
w roztworze. Do ptokania stosuje si¢ od 2 do 5°0 roztwdr wrndny.
W niektorych przypadkach mozna go stosowa¢ i per anum w lawa-
tywach lub czopkach. Autorzy wyprobowali przeciwgoraczkowe i ko-
jace dziatanie asaprolowe ikojace dziatanie asaprolu. Srodek ten
szczegodlniej okazat si¢ skutecznym w gosécu stawowym ostrym i pod-
ostrawym; nie wywoluje onjak salicyl zaburzen ze strony przewodu
pokarmowego, bolow glowy, szumu w uszach, .wysypki; dziatanie jego
na nerki jest rowniez nieszkodliwe. (Buli. gen. de ther).

St. Kucharzewski.

349. Mahkina. Srodek ten jest to derywat salicylowy fenetidy-
ny, powstaje przez polaczenie fenetidyny z aldehydem salicylowym.
Przedstawia si¢ pod postacia matych, jasno-zéttych, cienkich igietek,
topniejacych przy 92° C, nierozpuszczalnych prawie w wodzie, nato-
miast dosy¢ latwo w goracym wyskoku. Dr. Jagues w Bazylei wy-
probowawszy fizyologiczne dziatanie malakiny na zwierzetach, prze-
szedt do prob klinicznych. Srodek ten stosowal on pomiedzy in-
nemi W kilkunastu przypadkach ostrego goséca stawowego i pomimo,
ze niektoére do cigzszych nalezaty, zawsze otrzymywal szybkie i sku-
teczne dziatanie. Przeciwgoraczkowe dziatanie malakiny jest mnigj
energiczne, anizeli antipiryny lub tez antifebryny, prawdopodobnie
wskutek tego, ze malakina dopiero pod wplywem kwasu zotadkowego
ulega rozktadowi. W nerwobdlach, potowicznych bolach glowy i t. d.
malakina takze ulga przynosi. Drziatania ubocznego nie spostrzegano
nigdy. Preparat ten stosuje si¢ w dawkach gramowych, najlepiej po-
dawa¢ go w optatkach. (Correspondenzbl. f. Schw. Aer.).

H. Kucharzewski.



350. Creosotum CarboniCUm, Weglan kreozotu jest to preparat ptynny
gestosci syropu koloru jasnego, niekiedy brunatnego, zaleznie od spo-
sobu fabrykacyi. Preparaty koloru ciemniejszego maja bardzo wyda-
tny smak kreozotu, wskutek czego mniej s3 pozadane. Zazwyczaj
weglan kreozotu bardzo mato tak zapachem jak i smakiem kreozot
przypomina. W wodzie nie rozpuszcza si¢, natomiast tatwo w czy-
stym wyskoku. Kreozotu zawiera 94°/0. Dzieciom stosuje si¢ w da-
wkach od 1,0—6,0, dorostym od 4,0 do 15,0. Sa to jednak dawki
przecietne, nie maksymalne. Weglan kreozotu po czgsci wydziela si¢
z moczem. Oddech chorych, ktorym ten preparat podawano przyjmuje
zapach kreozotu, wskazuje to, ze weglan kreozotu i przez ptuca si¢
wydziela. Preparat ten nie wywotuje nudno$ci, ani innych zaburzen
ze strony zotadka lub kiszek. Badania kliniczne z tym S$rodkiem
przeprowadzit Dr. E. Chaumier z Tours; wyniki jego spostrzezen
byly bardzo dodatnie : chorzy zyskali taknienie, czuli si¢ silniejszcmi,
kaszel si¢ zmniejszal, zmiany w plucach ulegaly poprawie, waga cho-
rych si¢ wzmagata. Nie ulega watpliwosci,, ze w leczeniu suchot
ptucnych weglanem kreozotu nie trzeba zaniedbywa¢ i innych czyn-
nikow, ktore na popraweg tego cierpienia wplywaja: jak $wieze po-
wietrze i dobre odzywianie. (D. Med. Woch. 24—24. 1893).

H. KucharzewsM.

351. Dr Schilling na zjezdzie przyrodnikéw w Norymberdze
mowit o antayonlstycznem wyrownywaniu ubocznego dzialania nicktorych lekéw, i tak
objawy przekrwienia mozgu i organu stuchu przy uzyciu salicylatow
moze by¢ zniesione jednoczesnem zadaniem sporyszu, i naodwrét od-
trutkg sporyszu jest salicylon sodu. Amylnitrit jest odtrutka przeciw
otruciu kokaing i naodwro6t. Mianowicie kokaina zwe¢za naczynia glowy,
podczas gdy amylnitrit rozszerza je. Podanie naparstnicy osobom cho-
rym na serce czyni je zupelnie zdolnemi do wytrzymania narkozy
chloroformowej. (D. M. W. Nr. 41). H.

352. Dr. Taylor z Bostonu stosuje fenacetyne zemglzme z bar-
dzo dobnun skutkigm w bolach stawowych pochodzenia go$écowego:

Bp. Phenacetini 5,0.
Lanolini 20,0.
01. Olivarum 2 s.
Misce. S. Dla okladow na bolesne miejsca.
Lub:
Bp. Phenacet 5,0.
Spir. vin. ret. 1000,0.
Mws. Do oktadow pdt na pot z woda goracg. (La Sem.Med.).

H. K.

353. Podwigzanie Art. lliacac internac zastosowat Bier w Kielu trzy
razy z dobrym skutkiem W przeroscic gruczohi krokowego.  Naprowadzity
go na pomyst ten dobre skutki, jakie daje podwigzanie naczyn w prze-
rostach lub nieztosliwych guzach innych narzadow (wole, mig-
$niaki macicy it. p.). Niemozliwos¢podwigzywania pojedynczych te-
tnic gruczolu krokowego z powodu niestatego ich punktu wyjscia



i zmiennego przebiegu zmusza do podwigzywania pnia art. ii. com-
munis, ktéry przy jednostronnem przeroScie uskuteczni¢ nalezy po
stronie chorej, przy rozlanym za$ przero$cie po obu stronach. We wszy-
stkich trzech przypadkach Bierh skutek po operacyi byt predki i nad-
spodziewanie dobry, zarowno co do poprawy zaburzen w oddawaniu
moczu jak i co do namacalnego zmniejszenia powigkszonego gruczotu.
Wien. kl. Woch. 1893. N. 32. C. f Ch. 1893 N. 37.
Drzierzawski.

354. Wobec  zgubnego wplywu cigzyi porodu naprzebieg suchot plucnych
prof. E. Maragliano gorgco wystgpujew sprawie sztucznego przerywania
Cigiy U SUChotniC. Ma ono byé tem bardziej wskazane, im pomyslniej-
sze jest rokowanie co do suchot u danej chorej. Dobre rokowanie
mozna za$ postawi¢ na podstawie ograniczono$ci sprawy w plucach,
jesli trwajac czas dluzszy sprawa sie nie rozszerza, stan ogdlny trzyma
sic dobrze i niema goraczki. Ujemny wynik badania na laseczniki
Kocha nie ma za to zadnego znaczenia. Autor popiera swe zdanie
nastgpujacemi faktami. Z 42 brzemiennych kobiet, podlegtych gruzlicy
pluc ograniczonej do wierzchotkow, u 9 przez pierwsze 6 miesiecy
cigzy og6lny stan byt dobry, w ostatnich 3 miesigcach ciagle si¢ po-
garszal, a po porodzie pogorszenie zaczg¢lo postgpowal bardzo szybko
tak, ze wszystkie 9 zmarly w okresie popologowym. U 7 w czasie
cigzy nie bylo znacznego pogorszenia zmarly jednak wszystkie w ciagu
3 miesigcy po porodzie, 10 w 6—9 miesi¢cy, 4 po roku, tylko wtrzech
sprawa pozostala bez zmiany. Z drugiej strony na 188 przypadkow
ograniczonej gruzlicy u niebrzemiennych w ciggu 21 miesigcy zmarto
tylko 34; t. j. 10°/0 gdy w pierwszej kategoryi procent wynosit 94.
Z 385 kobiet z wyrazong gruzlica u 226 poczatek zachorowania mo-
zna bylo postawi¢c w zalezno$¢ (?) z przebyta cigza lub porodem.
(Int. kl. Rund 44. 43).

355. Gruzlicze zapalenie Otrzewny Z wysickiem leczg Dr. Caspersohn (Al-
tona) prof. Mosaetig-Moorhof (Wieden) i prof. Nolen (Lugdun) nowa
metodg z bardzo pomys$lnym jakoby wynikiem. Wiadomo, Ze czgsto
sama laparotomija sprowadza w wysickowej periton. tuberculosa wy-
zdrowienie. Wzmiankowani uczeni przypisuja to dzialaniu dostajacego
si¢ podczas operacyi do jamy brzusznej powietrza, ktére drazni otrze-
wna. Z tej wigc wychodzac zasady, robiag w danym wypadku punkcyje,
poczem wstrzykuja powietrze, uprzednio przepuszczone przez wate,
nasycong 3°0 karbolem, i przez goraca wode. Nadmiar powietrza
wypuszczaja z otrzewny, pozostale za$ rezorbuje sig. Wysigk potem
albo wcale si¢ nie wytwarza, albo w niewielkiej ilosci 1 wkrotce sig
wmhiania. Operacyja jest niebolesna, ubocznych groznych objawdw nie
zauwazono. (S. Mod. Ne 1893). J L.

356. Dr. Winckler zwraca uwage (w Aerztl. Praktiker)
na choroby wynikajace U cyklistow. Pomijajgc traumatyczne przypadki i wstrza-
$nienia rdzenia, zwlaszcza podraznienia stosu krggowego (irritatio spi-
nalis), rzadziej zdarzajace si¢ po wprowadzeniu obreczy detych, oraz
przekrwienia phluc, przerost serca (u wyscigowcOw), nastepstwa prze-



moczenia jig, W. kladzie nacisk na nastgpstwa tego sportu dla pe-
cherza i gruczotu przypratnego wskutek ucisku siodlem. 1 inni leka-
rze, jak Iridin, Millee i Meniere widzieli przypadki: urethritis,
priapismus, spazm pecherza. W koncu ostrzega W. przed rozpow-
szechnieniem jazdy na bicyklach u dzieci i mlodziezy w okresie wzrds-
su; sprzyja ona bowiem skrzywieniom kolumny kregowej i powstawa-
niu wad serca. O czgstosci zapalen krtani i gardta u oddajacych si¢
temu sportowi wspominaliSmy juz uprzednio. (W. M. P. 46).

List do Redakcyi.

Szanowny Redaktorze!

Z powodu wzmianki umieszczonej w N-rze 10 ,Kroniki Lekar-
skiej“ o skutecznem dziataniu morfiny w drgawkach u potoznic i ro-
dzacych, uwazam za stosowne poda¢ w krotkosci przypadek obserwo-
wany przezemnie bardzo ci¢zkiej eklampsyi, w ktorej morfina okazata
znakomity skutek.

4-go wrzesnia 1890 r. wezwany zostalem do Liby Fryd... lat
20 majacej, ktora przed kilkoma godzinami urodzita zdrowe donoszo-
ne pierwsze dziecko. W godzing po porodzie nastapil 1-y napad eklamp-
syi, po 1-m w godzin¢ nastgpit drugi, w p6t godziny 3-ci, w 15
minut po nim 4-ty, w 10 minut 5-ty. Przed moim przyjSciem bylo
5 napadow, trafitem na 6-ty. Stan chorej byl straszny: sinica na
twarzy, gatki oczne wyszly z orbit, z zaci$nigtych ust toczyla si¢
krwawa piana. Napad trwal z R, minuty; po ustgpieniu chora nie
wrocila do przytomnosci zupelnej. W 5 minut nastapil 7-my takie-
goz natgzenia napad. Tymczasem przyniesiono z apteki chloroform
i przystapitem do chloroformowania. Zuzylem 30,0 chloroformii Dun-
cani na podtrzymanie narkozy w ciagu ly: godziny i przez.caly ten
czas napadu nie bylo, ale juz w kwadrans po obudzeniu si¢ chorej
nastgpit nowy takiego samego nat¢zenia, a w 7 minut po nim drugi.
Wowczas wstrzyknalem chorej 0,03 morfiny; w 5 minut po wstrzyk-
nigciu byt jeszcze 1 napad znacznie juz slabszy. Pomimo to przesie-
dzialem przy chorej jeszcze 2 godziny i napady nie powtarzaty sig.
Chora przyszta do przytomnosci i spokojnie zasngta. Na drugi dzien
czula si¢ zupelnie zdrowa, skarzyla sie tylko na bol jezyka, ktory
byt mocno pokaleczony.

Przy sposobno$ci wyrazy szczerego mego powazania dla sz. kolegi
zalaczam. W. Grédecki.



KRONIKA MIESIECZNA.

Zapowiedz na rok 1894.

Z rokiem przysztym rozpoczynamy 15-ty rok pracy, mamy
nadziej¢ niebezowocnej, jesli wolno nam sadzi¢ z ciagle zwick-
szajacej si¢ liczby czytelnikow, oraz taskawego grona wspodlpra-
cownikow. Rozwoj pisma naszego, dazenie do ulepszen i rozsze-
rzania programu, nie uwalnia nas od dalszych staran w tym
kierunku, co w miar¢ sit spetnia¢ dalej bedziemy.

Program nasz nie ulegnie zmianie. Obok stale powigksza-
jacej si¢ liczby prac oryginalnych i spostrzezen kazuzstycznych
ktadziemy zawsze nacisk na dzial sprawozdawczy, starajac sie
o szybko$¢ informowania czytelnikow i dobor odpowiedniego ma-
teryjalu. Obecnos¢ w gronie redakcyjnem specyjalistow z kazdej
galezi medycyny gwarantuje sumienny dobdr tych. streszczen,
dajacych w ciggu roku obraz ruchu pi$mienniczego. Uzupeie-
nie tego dzialu przez drobne wiadomosci, gdzie czytelnicy znaj-
duja wiadomosci zarébwno z terapii jak i patologii w krétkiej po-
dane formie, jak i dzial streszczen z pism polskich pozwala czy-
telnikowi naszego pisma, ani na chwilg¢ nie przestawac sledzi¢ za
ruchem umyslowym w dziedzinie naszej nauki. W roku przy-
szlym postaramy si¢ w miar¢ sit i Srodkow podawa¢ w dalszym
ciggu streszczenia zbiorowe, przedstawiajace ,catos¢ danej kwestyi,
ktadac gltéwny nacisk na kwestyje ogdlne, obchodzace ogot le-
karzy. W tym kierunku mamy przyobiecanych kilkanascie stresz-
czen. W Kronice miesiecznej wreszcie staramy si¢ poruszaé kwe-
styje bytowe lekarzy, stojac zawsze na strazy godnosci naszego
zawodu.

Uzupehiajac powyzsza zapowiedz zaznaczymy, iz w 1. b.
umiesciliSmy 25 prac oryginalnych z najrozmaitszych galezi,
oraz 356 streszczen mniej lub wigcej obszernych, nie liczgc stale
umieszczanych streszczen ze wszystkich prac polskich, co w dwdj-
nasob cyfr¢ t¢ podniesie. Te C}Try niech same moéwia za siebie.

"REDAKCYJA.

—  6-go grudnia r. b. Szanowny sekretarz staly Towarzystwa
prof. dziekan Brodowski obchodzit dzien 70-tych swoich urodzin.
Grono kolegdéw, najblizszych uczrnéw i asystentow jubilata, ktorzy juz
uprzednio oglaszali prace z pracowni anatomopatologicznej, postanowili
uczci¢ ten dzien urodzin swego mistrza, ofiarowujagc mu w darze daning
z ducha swego: zbiorowa ksigge jubileuszowa zawierajaca szereg prac
anatomo-patologicznych, ad hoc napisanych. Serdecznie zredagowany adres
dedykacyjny podpisali: Teodor Heryng, Edward Przewoski, Antoni
Elsenber g Teodor Dunin, Albert Rozental, Franciszek Kijewski, Ka-
zimierz C,hetchowski, Henryk Ruppert, Stanistaw Klein, Zdzistaw



Dmochowski, Leon Krynski, Witadystaw Janowski, Adam Ciaglinski
Jozef Luxenburg.

Wyrazne zyczenie jubilata nie pozwolito inicyjatorom nada¢ ju-
bileuszowi szerszego zakresu. Ci, co szcze$liwie mogli by¢ §wiadkami
wreczenia ,,ksiegi“ Szanownemu Jubilatowi, wyniesli z tej chwili praw-
dziwie podnioste wrazenie.

Szczegodlniej nas mlodszych i $redniakéw, co, choé jeszcze
raz tyle zy¢ mogac, a par¢ razy tyle pracowaé, juz si¢ czujg spra-
cowanymi i zngkanymi zyciem, taki widok moze rzeczywiscie podniesé
na duchu, doda¢ wiary w siebie i zachgci¢ do pracy. Patrzac na Sza-
nownego Dziekana, wiedzac z jakim zawsze zapatem zajmuje si¢ nau-
ka, jak ,nihil humani® nie jest mu obcem, widzac niestrudzono$¢ w co-
dziennem zajgciu przy mikroskopie lub wyktadzie, nie chce si¢ wie-
rzy¢é, ze to maz 70-letni, i odsuwa si¢ z niechgcia wyraz ,,starzec®
jaki zwykle taczymy z tym wiekiem. Sz. Jubilat jak posag spi-
zowy nie poddaje si¢ pradowi czasu, ktory don zbliza szybkim pe-
dem tych, co jeszcze prawie nie byli wtedy, kiedy on juz stal na
swem stanowisku. Oby los pozwolit mu pozosta¢ nan jaknajdluze;.

Tytuty prac zamieszczonych w ksigdze jubileuszowej sa nastg-
pujace: E. Przewoski: Gastritis tuberculosa; Z. Dmochowski: O wtor-
nem cierpieniu jamy nosogardzielowej u suchotnikow; T. Dunin: Przy-
czynek do nauki o t. zw. rosklejaniu si¢ komorek migsnia sercowego;
K. Chetchowski: Kilka uwag o wydzielania si¢ z moczem jodku i kwa-
su salicynowego w sprawach chorobowych; Fr. Kijewski: O ropniu pod-
przeponowym; T. Heryng: Przyczynek doswiadczalny do kwestyi loka-
lizacyi plynow, wstrzyknigtych zwierzeciu za zycia do drég oddecho-
wych, oraz par¢ uwag, co do moznosci wniknigcia ptynéw do kaweru
i migzszu pluc grozliczo zwyrodnionego. A. Elsenberg; Choroba Brigh-
ta pochodzenia syfilitycznego; A. Rosenthal: Przyczynek do anatomii
patologicznej chorob umystowych; H. Buppert: Przyczynek do anato-
mii patologicznej zwyczajnej marskosci watroby; A. Ciaglinski: Przy-
padek choroby Little’a: L. Krynski: O Chioniakach: W. Janowski:
Przypadek porazenia prawej konczyny dolnej pochodzenia rdzenio-
wego (monoplegia spinalis); Z. Dmochowski i Janowski: Dwa przy-
padki ropnego zapalenia drég zdtciowych wywolanego przez bacte-
rium coli commune; H. Klejn: Wtasnoéci regeneracyjne ustroju w sto-
sunku do rozmaitych stanéow niedokrwistosci ztosliwej; J'. Luxenburg:
Przypadek jam w rdzeniu kregowym.

Niezaleznie *od tego Warsz. Towarzystwo Lekarskie ma zamiar
uczci¢ jubilata zawieszeniem Jego portretu w sali posiedzen.

— Jako dalszy cigg wyniku opisu domu i mieszkan przed-
sigwzigtego w roku 1891, otrzymaliSmy duzy tom, wydany przez staty
komitet sanitarny m. Warszawy pod tytutem: ,Itogi sanitarnoj pere-
pisi gor. Warszawy*“, kwartirnyj wopros. Tom. II. Tre$¢ tego dzieta
byla przedmiotem odczytu, jaki miat w maju r. b. Dr. Troicki, in-
spektor warszawskiego urzedu lekarskiego (patrz ,Kr. Lek.“ Nr. 6).

W opracowaniu ogromnego materyjatu, jak dowiadujemy si¢



z przedmowy, napisanej przez D-ra Troickiego, przyjmowali udzial
studenci Warszawskiego Uniwersytetu i Instytutu Weterynaryjnego
pod przewodnictwem cztonka biura statystycznego przy magistracie m.
Warszawy, p. Ciemniewskiego.

Dzieto zaopatrzone jest w 32 tablice (mapy topograficzne 19,
tablice diagramiczne, statystyczne 13). Ogdlny rozchod na wydatki
przy przeprowadzeniu spisu wraz z ogloszeniem drukiem wyniku spisu
doszedt do 9,800 rub.

— Kol. Sedziak zostal zaproszony na czlonka korespondenta
»Societe frangaise d'ot-ologie, de laryngologie et rhinologie“. Procz
kol. Sedziaka w liscie czlonkéw rzeczonego towarzystwa znajdujemy
nazwisko jeszcze jednego polaka prof. Jurasza z Heidelbergu.

— Pod Nr. 21, Aleje Jerozolimskie, otwarta =zostata czytel-
nia naukowa posiadajaca takze i1 dzial ksigzek i wydawnictw tresci
lekarskiej. Poniewaz przedsigbiorstwo tego "odzaju, wazno$ci ktorego
nikt kwestyjonowad nie bedzie, rozwija¢ si¢ moze pomyslnie tylko przy
poparciu szerszego ogdtu, podajemy to w tern miejscu do ogolnej wiado-
mosci.

— Kolega A. L. zakomunikowal nam nastgpujace dane o prze-
biegu cholery w Ozorkowie xv sierpniu r. b. Choroba zaniesiona zo-
stata praxvdopodobnie z Kota 1lub Biategostoku, gdzie w tym czasie
panowala, i dotkneta zaledwie 8 osob. We wszystkich (1 watpliwy)
przypadkach mozna bylo wysledzi¢ tozsamo$¢ zrodta zarazy. Nieznacz-
ne, albo prawie zadne rozszerzenie si¢ cholery w Ozorkowie nie byto
bynajmniej wynikiem stosowania jakich§ s$rodkow zaradczych, przepro-
wadzenie bowiem dezynfekcyi, izolacyi i wogdle jakiej§ racyjonalnej
asenizacyi miasta, zdaniem kol. A. L. jest mrzonka nie do urzeczy-
wistnienia, a to zaréwno ze wzgledu na stopien umystowego rozwoju
miejscoxvej ludnosci, brak s$rodkéw, jak i na same polozenie miastecz-
ka xv bagnistem pobrzezu zastawionej Bzury, bedacej zlexvem dla
wszelkich nieczystosci miejskich. Dziwnym si¢ wobec ostatniej okolicz-
nosci wydaje fakt, ze choroby epidemiczne, podobnie jak i cholera za
dawnych epidemij, nie dosiggaja tu (obserwacyja kilkunastoletnia) sil-
niejszego natg¢zenia.

— Komisyja obradujagca nad obchodem jubileuszu stulecia
miasta Odessy pod przewodnictwem glowy miasta p. Marazli, rozpa-
trywata projekt tegoz o otworzeniu przy uniwersytecie odeskim fakul-
tetu lekarskiego. Komissyja zdecydowata prosi¢ rad¢ miejska (dume)
o oddanie pod kliniki przysztego fakultetu plac (Bezimjennaja ptl.) od-
powiednio urzadzony (kanalizacyja, woda, gaz) i wyassygnowaé na
wydziatl lekarski 250,000 rub.

— W uprzywilejowanym dotad sposobie wydawania dyplomow
doktorskich w Jurjewie (Dorpacie) nastgpita zmiana, stawiajaca ten
uniwersytet na réowni z innemi. Wymaganym wigc jest stopien leka-
rza, powtoérzenie egzaminow i dysertacyja.

—« W Petersburgu otwartg zostala nowa szkota dentystyczna,
majgca na celu przygotowyxvanie lekarzy-dentystow obojga pici. Kurs



zajg¢ trwa pigé semestrow. Zajgcia teoretyczne i praktyczne ida row-
nolegle od poczatku w zakresie podobnym jak w Warszawskiej den-
tystycznej szkole.

Optata rocznie wynosi *200 rab., zapis (dla osoéb starszyab niz
17 lat), w poczatku drugiego potrocza.

Egzamina ostateczne na dyplom powtarzaja si¢ przed komisyja
Akademii Medyko-Chirurgicznej. Wedlug praw nadanych nowa szkota
nalezy do pierwszej klassy prywatnych zaktadéw naukowych.

— Komisyja budzetowa austryjackiej izby deputowanych zgodzita
si¢ na przyzwolenie $rodkéw na otworzenie wydzialu lekarskiego we
Lwowie. (W. Presse 50).

— W Budapeszcie w nowym szpitalu przy ulicy Uellde. urza-
dzono osobny oddzial dla chorych z jaglica (trachoma). Kierownik,
docent Dr. Feuer, ma si¢ zaja¢ specyjalnem badaniem tej choroby,
zdawa¢ sprawe¢ ministrowi spraw wewnetrznych o skutecznosci réznych
sposobow leczenia; do jego obowiazkow7 naleza tez kursa dla lekarzy
urzgdowych.

— W celu oswojenia personelu wojenno-lekarskiego z jego
ewentualnemi zajeciami wr czasiewojny w Anglii,- postanowiono co rok
wzywaé na 2 tygodnie oddzialy sanitarne na manewra.

W ,Wien. Presse®“ spotykamy si¢ z listem lekarza wojskowego,
Swiezo po manewrach jesiennych, stawiajacego tez same zadania. Wiel-
kie manewra wtedy beda tylko zupelnemi jezeli wszystko bedzie w7cza-
sie nich tak przygotowmnem jak podczas rzeczywiste] wkyny. A wiec
ambulansy, szpitale, pociagi sanitarne i t. p.

— Od komitetu urzadzajacego X1 zjazdu miedzynarodowego
w Rzymie otrzymujemy zawiadomienie, ze zjazd odbedzie si¢ migdzy
29 marca a 5 kwietnia 1894 r. Termin ten wybrany zostal na pod-
stawie zgody wigkszosci glosow7 zapytywanych w tej kwestyi. Odezwa
zapewnia uczestnikow, ze mieszkania bedg po zwyklych (usuel) cenach.
Swiadomi stosunkéw rzymskich sceptycznie si¢ jednak zapatruja na
powyzsza datg. W tym czasie przybywa bowiem do Rzymu do kilku
tysigcy pielgrzymow — o mieszkania wigec nie bedzie zapewne tatwo
i nalezy si¢ wczesnie o nie stara¢. Mozeby komitet krakow ski, podej-
mujacy si¢ posrednictwa w kwestyjach odczytow 1 przesytania kart,
zajal si¢ i ta podrzedniejsza, bardzo wazng jednak kwEstyja. (Adres:
Krakow7 prof. Cybulski, Szczepanska 11).

Rozdziat prac wedtlug sekcyi i przewodniczacych sekcyi poda-
lismy ,wr N-rze czerwcowym Kroniki r. b.

— Nowsze prace nad leczniczem dziataniem pewnych produk-
tow pochodzenia bakteryjnego wykazuja brak w tern dzialaniu wszel-
kiej swoistoéci. W ostatnim numerze (51) Beri. KI. AYoch. redaktor
prof. Ewald zwraca mvagg na to, ze podobne zdanie i podobne wnios-
ki juz wyglosit dawniej Hueppe (w r. 1887); obecnie autor ten wy-
kazat, ze nietylko zapomoca wytworow7 otrzymanych z jadowitych
i niejadowitych przecinkow cholerycznych, ale i przy uzyciu innych



zupelnie pasorzytow i ich jadow mozna otrzymac tez same objawy co
z przecinkami i wywotywaé przy ich pomocy odpornos¢ u zwierzat.

— W Berlinie ma powsta¢ nowy szpital miejski, przewyzsza-
jacy swym ogromem wszystkie dotychczasowe szpitale stolicy niemiec-
kiej.  Szpital ten ma by¢ polaczony z przytulkiem dla zdrowiejacych.

—  Prof. Dr. Henoch z Berlina usungl si¢ ze stanowiska swe-
go jako professor uniwersytetu oraz dyrektor kliniki chordéb dziecig-
cych w Charite. Na opréznione miejsce proponuja Rauchfussa z Pe-
tersburga, Jakobylego z Nowego-Yorku, v. NoordePa z Berlina,
Kohtsla ze Strasbuga, Soltmann'a z Wroctawia i Escherichia z Grazu.

— Dr. Gilles de la Tourette (jeden z asystentow CharcoFa),
omal nie stal si¢ ofiara swego zawodu jako lekarz chordob nerwowych
i umystowych. Chora strzelita don z rewolweru. Kula ranita okolicg
potylicowa czaszki. Stan zdrowia D-ra G. de T. obecnie obaw nie
budzi.

— Odnosnie zastgpstwa CharcoPa w Salpcétriere niema jeszcze
ostatecznej decyzyi. Prowizorycznie prelekcyje czyta¢ bedzie uczen
CharcoPa Brissaud. W akademii na miejsce Ch. wybrany zostal Po-
tain, prof. kliniki lekarskiej w szpitalu Necker’a.

— Dr. Johnson Symington z Edynburga zostal powolany na
katedr¢ anatomii do Quecus College w Belfast.

— ,,British Medical Journal“ podaje, Zze koszta studyjow le-
karskich studenta z Londynu wynoszg przez przeciag 5 lat od 600
do 700 funtow szterlingdw. A Royal College of Surgeons wr. 1892
miata przeszto 20,000 funtow dochodu z samych optat egzaminacyj-
nych.

18-go listopada miatlo miejsce w Meranie poswigcenie pom-
nika t>le zashlizonego dla tej stacyi klimatycznej D-ra Fr. Tappei-
nePa.

— Lekarze miasta Kansas, w Stanach Ameryki Potudniowe;j,
w liczbie 300, spisali t. zw. czarng list¢ pacyjentow nie ptacacych
honoraryjéow lekarskich. Lista ma by¢ regulowana co miesigc. Wy-
jatek stanowia przypadki nagte.

— W roku zesztym w tern miejscu milo nam bylo podzigko-
waé gronu kolegdéw, ktorzy, nie szczgdzac pracy ni czasu, czynnie po-
pierali ,Kronike Lekarska®, biorac udziat w redagowaniu naszego
pisma; z ta samg przyjemno$ciag i w roku biezacym czujemy si¢ w obo-
wigzku wyrazi¢ nasza wdzigczno$¢ za wspoldziatanie w pracy kolegom:
B ac zkie wiczowi J., Cetnarawiczo wi St, Dabrowskiemu
W., Gied royciowiFr.,, Grzankowskiemu,J anowskiemu W.,
Jaworskiemu J.,, Kamienskiemu S., Karczewskiemu A,
Kucharzewskiemu H., Kopytowskiemu WL, Kurtzowi
St., Kurelii E.,, Polikierowi B., Rabkowi L., Rychlili-
skiemu K., Rzec Znio wskiemu L., Se¢dziakowi J., Stani-
szewskiemu W., Swigteckiemu W., Steinhausowi J.,
Szumi anskiemu W., Wistockiemu K., 4Yoj Ciechowskie-
mu J., Zielinskiemu K. 1 Zieminsk iemu Br.



Wspotczesnie dzigkujemy 1 wszystkim taskawym wspotpraco-
wnikom, ktorzy nie szczgdza nam swego $wiatlego poparcia.

Redakcyja.

PRZEGLAD PRAC ORYGINALNYCH,

pomieszczonych, w pisngach polskich

w miesigcu Listopadzie 1893 r.

1) L. Guranowski. O ostrem zapaleniu ucha $redniego W prze-
biegu influenzy- Med. 44. 45.

2) T. Solman. O zaletach nadktykciowego przeciecia koéci udo-
wej podlug Mac-Ewena. (Med. 39.)

3) Prof. S. Dogiel. Przyczynek do poréwnawczej anatomii
i fizyologii serca. (Med. 46).

4) 8. Goldfiam i S. Meyerson. O przedmiotowych szmerach
w uchu i glowie. (Med. 46. 47).

5) 8. Klejn. O zastosowaniu leczniczem tolysolu. (Med. 46).

6) A. Gabszewicz. Przypadek t. zw. ,fracturae penis“. Gaz.
Lek. 44).

7) Br. Sawicki. O krwotokach po wyrwaniu zeba i ich ta-
mowaniu. (Gaz. Lek. 43, 44).

8) I. Rosenthal. Wyciecie nowotworu watroby. (Gaz Lek. 45.)

9) L. Goldberg. O sporzadzeniu i zastosowaniu szyn kauczu-
kowych przy ztamaniu szczgk. (Gaz. Lek. 45.)

10) Prof. M. Nencki i F. N. Sieber. O sktadzie chemicznym
dziegciu sosnowego i o jego wlasnosciach dezynfekcyjnych (Gaz. Lek.
46. 47. 48. niesk.).

11) Dr. med. A. Sokolowski. Przyczynek do kazuistyki i dya-
gnostyki tetniakow' aorty. (Gaz. Lek. 46).

12) Dgbczynski. Opis cholery w Kole. (Gaz. Lek. 46).

13) J. Zawadzki i J. Lnxenbnrg. Przypadek wrzodu okra-
gltego zotadka na tle zmian syfilitycznych. (Gaz. Lek. 47).

14) Prof. A. Czyzewicz. O cigciu cesarskiem. (Przeg. Lek.
44, 45. 46).

15) K. Szadek. Kita dziedziczne i wrodzone. (Przeg. Lek. 42,
44, 45, nieskonczone).

16) Pr. Sroczynski. O badaniu niezbornosci wzroku. (Przeg.
Lek.- 43—46.

17) W. Kohlberger. O omamieniach i ziludzeniach. (Przegl.
Lek. 43—45, niesk.

18) Prof. Rydygier. Wytworzenie przetoki pochwowo odbytni-
cowej z zastawka. (Przegl. Lek. 46).



19) W. Bieganski. Leukocytoza w zapaleniu pluc wiokniko-
wem. Przeg. Lek. 47, 48, niesk).

20) B. Wiclierkiewicz. O kilacach tgczéwki u dzieci. (Now.
Lek. 11.)

21) A. Jaruntowski. Zamkniete zaktady lecznicze dla chorych
piersiowych i uzywany tamze sposob leczenia. (Now. Sek. VIII, IX,
X, XI).

I. L. Guranowski. 0 ostreni zapalenin ucha Sredniego w przebiegu
influenzy. Zapalenia te zaréwno pod wzgledem klinicznym jak i anatomo-
patologicznym r6znig si¢ od zwyklych ostrych zapalen ucha $redniego.
Jedna z ich cech charakterystycznych sg gwaltowne bdle, rozchodzg-
ce si¢ 1 na okolice ucha, nie ust¢pujace przy stosowaniu zwyktych le-
kéw kojacych i trwajace nawet po przedziurawieniu blony. Procz
tego wystepuje silny szum i znaczne st¢pienie stuchu. Badanie w po-
czatkowym okresie wykazuje: bolesno$¢ wierzchotka wyrostka sutko-
wego i1 okolicy skrawka, obrzmienie i bolesno$¢ gruczolu przyusznego;
przewdd kostny obrzmialy, zaczerwieniony; blona bgbenkowa czerwo-
na, w goérze wypuklona. W krwotocznem zapaleniu wyst¢puja na
btonie ciemno-niebieskie pecherzyki. Pomigdzy 2—5 dniem choroby
nastgpuje przedziurawienie btony, przewaznie w przednim dolnym od-
cinku. Cigzkie powiklania wystepuja stosunkowo czgsto. Gr. mial
2 przypadki z zejSciem S$rniertelnem z powodu zapalenia opon moézgo-
wych; w 8 przypadkach ropienie przeszlo na komoérki wyrostka sut-
kowego; w dwoch wystapila réza okolicy ucha, ktéra przeszia na gto-
we 1 szyje. Jako leczenie, zaleca Gr. mozliwie wczesne przeklocie
btony bebenkowej, oktady lodowe, przestrzykiwania ucha rostworami
przeciwgnilnemi tylko przy obiitem ropieniu; przy skapem tylko ka-
piele uszne (najlepiej 60/0 rostwor wody utlenionej). Ostrzega -Gr.
przed przedmuchiwaniami i wsypywaniem proszkéw i zach¢ca do weze-
snej trepanacyi wyrostka sutkowego, w celu uniknigcia groznych po-
wiktan nastgpczych.

2. Solman. Dperacyja Mac Ewen'a. Dziewczyce 16-letniej wyko-
nano operacyjg¢: osteotomia supracondyloidea utriusque femoris metoda
Mac-Ewen’a z powodu dwustronnego genu valgum rachiticum. Prze-
bieg pooperacyjny aseptyczny; wynik czynnosciowy i kosmetyczny do-
skonaly. Sz.

3. J. Dogiei. Przyezynek do porownawczej amatomii i fizyjologii serca*
Jako ilustracje blednego twierdzenia, iz serce moze si¢ kurczyé ry-
tmicznie bez udziatu nerwéw 1 ich splotow, co w ostatnich czasach
bylo bronione szczegodlniej przez Krehla i Romberga autor podaje
sprawdzone przez siebie badania Pogozewoj, ktoéra badajac serce
raka znalazla w niem migdzy mig$niami cale grupy komorek nerwo-
wych w postaci splotow. Dogiel stwierdzil, iz komoérki nerwowe sta-
nowig tu tancuch wzdluz calego serca przebiegajacy; sploty te tacza



si¢ z soba zapomoca oddzielnych wlokienek jak u czlowieka, co dla
prawidlowosci skurczow nie jest obojetng rzeczg. Serce wige raka jest
bogato unerwione i to wlasnie stanowi przyczyn¢ jego skurczow sa-
moistnych po przecigciu, zreszta przemawiaja za tem spostrzezenia
z pradem elektrycznym. J Z

4. Gold flam i Meyerson. O przedmiotowych SZnmetl W WGl
[ glowie. Szmery te bywaja pochodzenia mig$niowego lub naczynio-
wego; pierwsze zalezag od skurczu migénia unoszacego podniebienie,
albo od m. napr¢zajacego blone bebenkowa; drugie, jednoczesne
z tetnem, moga mie¢ zrodlo swe w szmerze powstajacym w tetnicach,
lub w zylach, i znikaja przy ucisku na tetnice resp. zyle.

Pracg ilustruje opis trzech spostrzezen: 1) Szmer, zalezny od
skurczu migénia unoszacego podniebienie, wystepujacy przy kazdym
ruchu potykowym. 2) Szmer pochodzenia t¢tniczego, zalezny albo od
tetniaka jednej z wigkszych tetnic mozgu, lub tez prawdopodobniej
od guza mocno Unaczynionego na podstawie mozgu (b. szczegoétowa
obserwacyja z dokladna i pouczajaca dyagnoza rézniczkowa). 3) Szmer
pochodzenia zylnego, styszalny jako szmer zylny (bruit de diable)
migdzy prawemi przyczepami obojczykowemi m. sterno cleido—mastoi-
dei, i na prawa) muszli usznej; jest to rzadki przypadek styszenia
wlasnego bruit de diable. w. Sz

6. A. Gabszewicz. Proypadek t z. Fractorae penis. (Gaz. Lek.
Nr. 44). 34-letni m¢zczyzna przebudziwszy si¢ z mocno napr¢zonem
preciem, a czujac gwaltowna potrzeb¢ oddania moczu, nagiat silnie
precie ku dotowi; w tej chwili poczut w praciu bol gwaltowny tacz-
nie z uczuciem jakby mu co§ pgkto w czlonku. Moczu na razie od-
da¢ nie moégl, a dopiero po kilku godzinach i to z wielka trudnoscig.
Pracie puchna¢ zaczeto; pomimo oktadow, ucisku etc. obrzmienie sig
powickszato; po tygodniu zglosit si¢ chory do G. z praciem silnie
obrzmiatem, przegictem bezposrednio za zotedzia, z wypukloscig zwrod-
cong ku gorze. Skora na praciu blizka zgorzeli, ktoérej nie zdotaty
zapobiedz glebokie nacigcia. Po oddzieleniu si¢ zmartwiatej skory
trzeba bylo brak zatataé plastycznie, co G. uskutecznil sposobem Ma-
as’a, czworokatnym platem o szerokiej szypule, wzietym 2z moszny.
Ostateczny wynik byl bardzo dobry. Artykut zakonczaja ogdlne uwa-
gi nad omawianem cierpieniem. Dz.

7. Dr. w. Sawicki. B krwotokach po wyrwaniu z¢ba i ich tamowa-
nil. Uporczywe, a nieraz i $miertelne krwawienia po wyrwaniu zeba
zdarzaja si¢ z przyczyn ogoélnych—pelnokrwistos¢, krwawtaczka, mie-
sigczkowanie, ciaza, szkorbut, plamica, posocznica, tyfus i t. p., lub
miejscowych, jako to: znaczniejsze obrazenia dzigset i wyrostka zebo-
dotowego, uszkodzenia jezyka, warg, policzka, uszkodzenie nieprawi-
dlowo przebiegajacych lub nieprawidtowo rozwini¢tych naczyn na brze-
gu szczeki lub dzigsta, rozerwanie tetniakow, wreszcie uszkodzenie
wigkszych naczyn, jak to zg¢bodotowej, szczekowej, jezykowej i t. p.
Do ostatniej kategoryi nalezy przypadek, spostrzegany przez autora,



gdzie po wyjecia przez dentyste pienkow po dolnych zgbach trzono-
wych nieodpowiedniem narzgdziem nastapit silny krwotok mig¢dzytkan-
kowy z tetnicy jezykowej. Okolica podjezykowa bezposrednio po ope-
racyi zaczela silnie puchnaé, unoszac jezyk w gore, tak, ze wystapily
objawy duszenia. Po nacigciu wypuklonej okolicy obrzmienie si¢
zmniejszyto, lecz krew z rany zaczgta wycieka¢ obficie strumieniem
przerywanym. Sawicki ran¢ rozszeszyl, lecz krwawiagcego naczynia
na miejscu podwigza¢ si¢ nie dalo. Wobec niemozliwosci podwiagzania
tetnicy jezykowej (bezkrwisto$é, operacyja bez chloroformu) podwiazat
S. tetnice szyjowa zewngtrzna, po czem krwotok ustal; chora, pomimo
wielkiej niedokrwisto$ci, wyzdrowiala.

Co do czgstosci krwotokow po wyrwaniu zgba, to w warszaw-
skiej szkole dentystycznej na 7732 przypadkéw wyrwania zdarzyt sie
krwotok niebezpieczny 10 razy. Z tych w 3 przypadkach przyczyna
krwawienia byta haemofilia, w 2 moze zlamanie wyrostka zgbodoto-
wego, w jednym rozerwanie dzigsla, w 4 pozostalych przyczyna nie-
wiadoma. KnvQtoki gwaltowne, wystepujace zaraz po wyrwaniu, zda-
rzaja si¢ wskutek rozerwania tetniaka, lub zranienia jakiego§ wicksze-
go naczynia; daleko czgstsze sa krwotoki migzszowre z zgbodotu lub
dziasta; te czasami wystepuja nie od razu po operacyi, przedstawiaja
si¢ W postaci uporczywego, a dlugotrwalego saczenia i najczesciej pow-
stajg z przyczyn ogélnych. Lecza si¢ ostatnie najlepiej tamponacyja
z uciskiem. Do tamponacyi najlepiej uzywaé paseczkéw gazy a—Ilub
antyseptycznej, zmoczonej w slabym rozczynie pottorochlorku zelaza
(10—15 kropli aptecznego liquoru na kieliszek wody przekroplonej),
ucisk w sposoéb prosty daje si¢ uskuteczni¢ za pomoca kawatka kor-
ka, S$cisnieniem szczek na miejscu podtrzymywanego. *) Autor, pro-
fessor kliniki w rzeczonej szkole dentystycznej, wyczerpujaco omawia
Uterature danego przedmiotu, na zakonczenie za$ przestrzega przed
uzywaniem przy usuwaniu korzeni kleszczy rezgkcyjnych, poniewaz te
powroduja wicelkie zniszczenie i czgsto wskutek tego krwotoki; nato-
miast radzi uzywa¢ w' tym celu diutka, gdyz przy tem latwiej mozna
unikna¢ zbyt wielkich obrazef. Dz.

8. Dr. J. Rosenthal. Wycigcie nowotworu watroby. Autor opisuje
w krotkosci 20 przypadkow" wycigeia guzow" watroby znanych w lite-
raturze, poczem przechodzi do przedstawienia wlasnego przypadku,
dotyczacego 41-letniej kobiety z nowotworem zrazu Spiegel’a, a ope-
rowanej przez autora w szpitalu Zydowskim. Chora w 6 tygodni
wypisang zostala ze szpitala jako zdrowa. H K

12, Dr. Dabezynski. Opis cholery WKole. Autor podaje histo-e

*)  Sprawozdawca pomiedzy innemi przypadkami nadmiernego
krwotoku po wyrwaniu zgba mial sposobno$¢ spostrzegaé jeden wczes-
ny i do§¢ gwaltowny po wyjeciu dolnego sickacza. Nie pomoglo wrtym
przypadku tamponowanie gaza i Penghavare Djambi, ani ucisk, do-
piero przypalenie z¢bodolu ferro candente krwotok zatrzymato.



ryczne dane o poprzednich epidemijach cholery m. Koto nawiedzaja-
cych, nastgpnie przechodzi do opisu powstania tegorocznej epidemii.
We wszystkich przypadkach skonstatowal autor, ze przyczyng cho-
roby bylo uzycie zlej wody. Przewaznie chorowaty kobiety i dzieci;
mezezyzni przedstawiali wiekszg odporno$¢. Wszyscy nalezeli do klasy
ubogiej, zle odzywiajacej sie.

Autor zapoznaje réwniez czytelnika z geognostycznemi 1 fizy-
cznemi wilasnosciami gruntu m. Kota oraz powiatu kolskiego. (Gaz. lek.)

I.K.

) 13. Dr. J. Zawadzki i Dr. J. Luxenburg. Prypadek wezoa
Loldka na tle przymiotu. Pierwszy z autoréw mial sposobnos¢é obserwo-
waé przypadek, ktorego glowne cechy byly nastepujace: Chory *28 L
po silnych naduzyciach in Baccho zapadl na niezyt kwasny w sierp-
niu, w styczniu pierwsze objawy wrzodu zotadka, w lutym krwotok,
ktory powtorzyt sie po kilku tygodniach. Smieré 4/1V b. m. Wy-
niszczenie chorego znaczne, charlactwo na pozér nowotworowe. W oko-
licy pepka guz w skoérze ze zmieniona jej barwa. Dokonane przez
drugiego z autoro6w ogledziny posmiemne wykazaly wrzod w zotadku
na krzywiznie matej z silnem zgrubieniem naokoto, oraz idace wzdtuz
naczyh krezki guziczki. Badanie mikroskopowe zaréwno wrzodu jak
i wspomnianych zgrubien dowiodlo, iz miano do czynienia z silnem
zajeciem naczyn, mianowicie z endoarteritis obliterans, sprawa naj-
bardziej zblizong do przymiotowej. Podawszy w krotkosci dane z pis-
miennictwa, zwracajg autorzy uwage na wazno$¢ rozpoznawania takich
cierpien za zycia, oraz napominaja o dokladne w tym kierunku wy-
wiady. .

14. Prof. Dr. A. Czyzewicz. 0 CigliU CBSarskiem. Przedsta-
wszy W zarysie historycznym rozwdj i udoskonalenie si¢ omawianej
operacyi oraz jej modyfikacyi podanej przez Porro autor zatrzymuje
sic na wskazaniach.

Wobec pomys$lnych rezultatéw operacyi cigcia cesarskiego za-
czeto je stosowmé i przy wskazaniach wzglednych, ktorych Sciste
okreslenie wobec roznicy zapatrywan nie jest mozebne i zalezy w ka-
zdym przypadku od zapatrywran si¢ operatora i okolicznosci towarzy-
szacych temuz przypadkowi. Wspodtzawodnikiem cigcia cesarskiego
przy wzglednem wskazaniu jest cigcie tonowe, nalezy ono jednak je-
szcze do przysztosci. Wzgledne wskazania do cigcia cesarskiego za-
chowawczego (Saengera):

1. Leniwy przebieg porodu (wiotkie i cienkie $ciany macicy,
duze dziecko i mierne $cie$nienie miednicy).

2. Zmnigjszenie sztuczne glowki przy poprzednich porodach wsku-
tek znieksztaltnien miednicy.

3. Kklampsya wr koncu ciazy przy -cigzkich objawach uremi-
cznych.

4. Znieksztatcenie macicy wskutek osteomalacyi, utrudniajace
wykonanie kraniotomii. Zgoda na operacy¢ ze strony chorej lub oto-
czenia niezb¢dna. Metod¢ Porro autor stosowatby: 1) w osteomolacyi,



dla uniknigcia osobno kastracji; 2) w dajacej si¢ z goéry obliczyé
bezwladno$¢ macicy po jej wyprdznieniu; 3) w przypadkach, w kto-
rych odjecie catej macicy jest wskazane a to w celu usunigcia nowo-
tworu albo ogniska gnilnego. Inne wskazanie dla wyboru metody
pozostawia si¢ uznaniu operatora.

Najstosowniejszy czas do operacji — poczatek porodu (macica
niezakazona) i ile moznosci przed odptywem wod plodowych. Autor
przytacza 3 przypadki cigcia cesarskiego: 1) miednica osteomalatyczna
w najwigkszym stopniu $cie§niona; conj. diagon. 7, spojenie tonowe
w ksztatcie dzioba; Cigcie cesarskie z pozostawieniem macicy i wy-
ciem obu jajnikow, powiktanie — ropien komunikujgcy z rang odcie-
tego jajnika prawego. 23-go dnia chora opusciia klinike. 2 przypa-
dek : miednica krzywicowa: niepomiarowa w najwyzszym, stopniu $cie-
$niona nalezy do karlicy 20-letniej; conj. diagon 7, vera 5,5 m. Me-
toda Porro z wszyciem kikuta. Przebieg preperacyjny bezgoraczkowy,
w 4 tygodnie wygojenie zupelne. 3 przypadek: miednic mocno $cie-
$niona, rzekomo osteomalatyczna, niepomiarowa. conj. diagon. 10 ctm.
vera 7.8 ctm. przedwczesny odptyw wod. Cigcie cesarskie zachowawcze
i wytamponowanie jamy macicy gaza jodoformowa. Przebieg poopera-

cyjny pomyS$lny, powiktanie — ostry niezyt oskrzeli, w 16 dni zu-
petne wyleczemie. Dzieci we wszystkich przypadkach zywe
W. Stan.

16. Dr. Franciszek Sroczynski. O badaniu niezbornosci WPRU
Tres¢ wyktadu stanowig zwykle sposoby badania niezbornosci wzroku.

17. Prof Rydygier.  Wytworzenie przetoki poehwowo-odhytnicowej z za-
stawke. W razie raka cewki i szyjki pecherza po wycigciu takowego
autor przed zamknigciem pochwy proponuje wyciag¢ z przegrody po-
chwowo-odbytnicowej trojkat z podstawa ku gorze. Trojkat wspo-
mniany peini funkcje zastawki, nieprzepuszczajacej katu do pochwy
i pecherza, mocz za$ przez przetoke wlewa si¢ do odbytnicy. 2 przy-
padki nie pozwalaja wyprowadza¢ wnioskow co do zachowania si¢ ne-
rek i czynno$ciowej sprawnosci odbytnicy. WL Stan.

20. Bol. Wicherkiewicz B kilakach tQCZéWki U dziecei. Autor po-
daje przypadek gumatu tgczowki, obserwowany u dziecka 7 miesi¢czne-
go; ktore poprzednio przebywato migzszowe zapalenie rogowki (keratitis
parenchymatosa). Po zastosowaniu odpowiedniego leczenia sprawa przy-
miotowa ustapita, pozostawiajac tylko dostrzegalne przez lup¢ zmiany.
W  rok pozniej autor obserwowal u tegoz dziecka znowu zapalenie
migzszowe rogowki (keratitis parenchymatosa). Matka dziecka poprze-
dnio dwa razy ronila, cierpi od czasu do czasu na bole glowy, gru-
zlicy ani w rodzinie ojca, ani tez matki dziecka niema. Pod koniec
leczenia gumatu u dziecka wystapily zabki z charakterystycznemi
znamionami zabkéw Hutchinsona. Niciag przewodnia pracy w danym
przypadku wbrew zdaniu wielu okulistow, jest dziedzicznos$é: u dzie-
cka rodzicow obcigzonych przymiotem wystapita rzadka u dzieci po-
staé zapalenia tgczOwki — gumma iridis. S C



21. A. Jaruntowski. Zamknigte zaklady lecznicze dla chorych pier-
SiOW}’Ch I Uiywany tamze SpOSéb leczenia, W obszernej pracy w trzech ze-
szytach Nowin autor, asystent zakladu Brehmera w Goerbersdorfie,
przedstawia obecny stan leczenia suchot plucnych w zamknigtych za-
ktadach, desiderata jakim powinny odpowiadaé¢ zaklady, i1 wreszcie
poszczegodlnie omawia urzadzenie wigkszych zaktadow odnosnych, ich za-
lety i1 braki.

Artykut peten praktycznych wskazowek zaleca si¢ do przeczy-
tania. H.

Nadestano do Redakeyi.

M. Bojasinski. Mleko jako $rodek leczniczy. Warszawa 1893.

Medicinskij Sbornik Warszawskago Ujazdowskago Wojennago
Gospitalia, G. IV. Wyp. V.

Prof. Browicz. O znaczeniu zmian istoty kitowej beleczkéw
migsnych serca. Odb. Pr. Lek. 1893.

Prof. Browicz. O przeszczepialnoéci raka, przeméwienie na
Zjezdzie V chirurgéw polskich.

Prof. Browicz W sprawie budowy kitowej beleczkéw migs-
nych serca. Odb.. z Prz. Lek.

Dr. P. Trzebicky. W sprawie techniki operacyjnej przy her-
niotomii. Odb. z Medycyny.

Dr. Med. 1. Czajkowski. Hutnictwo cynkowe i jego wplyw
na powstawanie chorob zawodowych. Odb. ze Zdrowia.

Otczot o djejatelnosti Zubo-wraczebnoj szkolty w Warszawie
za 1893/4 uczebnyj god.

A. Przyborowski. O ranach postrzalowych brzucha drazacych.
(Odb. z Medycyny).

Dr. W. Ligula. Bakteryje, przektad D-ra Flauma, Warsza-
naktadem Lewentala.

K. Kiecki. Sprawozdanie z V-go zjazdu chirurgéw polskich.
Odb. z Przeg. Lek.

Rocznik Towarzystwa Ogrodniczego W arszawskiego za rok 1892.
Warszawa 1893.

O Collatz.  Zur Wirkung d. Trionals. Odd. z Beri. kl. W.
1893.

B. Wicherkiewicz. 14 i 15 sprawozdanie roczne zaktadu lecz-
niczego dla ubogich chorych na oczy w Poznaniu za rok 1892 i 1893.
Poznan 1893.

Dr. Med. H. Higier. Ueber die sogenannten traumatischen
Neurosen u. desen Simulation. Odb. z Wiener Med. Pr.

Dr. J. Kramsztyk. Przyczynek do sprawy wyjatawiania mleka.
Odb. z Med.



Ltogi sanitarnej perepisi gor. Warszawy. Trudy Warszawskago
Sanitarnago Komiteta. Tom. Il-gi Warszawa 1893.

Przyczynki do anatomii patologicznej i medycyny klinicznej dla
uczczenia 70-letniej rocznicy urodzin Wtodzimierza Brodowskiego pro-
fessora anatomii pat. w Uniw. Ces. Warsz. wydane przez Jego ucz-
niow i asystentow. K. Chelchowskiego, A. Ciaglinskiego, Z. Dmo-
chowskiego, T. Dunina, A. Elsenberga, J. Herynga, JIY.'Janowskiego,
F. Kijewskiego, St. Kleina, S. Krynskiego’ J. Luxenburga, E. Prze-
woskiego, A. Kosentala, H. Rupperta. Warszawa, druk K. Kowalew-
skiego, 1893.

We Lwowie zmart 25 Listopada prof. Dr. Longin [Bimsi w wieku
zaledwie lat 48. Zmarty spelniat przez lat kilkanascie obowiazki le-
karza sadowego w okregu Sadu Iwowskiego i wyktadal medycyne
sadowa na Wydziale prawnym uniwersytetu lwowskiego. S. p. Dr.
Feigel oprocz plodnej pracy na niwie literatury specyjalnej i dziatal-
nosci jako lekarz i profesor przyjmowal udzial i w pracy obywatel-
skiej Lwowa jako radny miasta.

W Warszawie 9 b. m. zmart w 74 roku zycia Dr. Mikolaj Jaxa
Bykowski.

Ogtoszenia.

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

Ulica Wspéolna Nr. 42.

Dr. STEEAN SKRZYNSKI

lekarz praktykujacy w klinice Prof. Korczynskiego, ordynuje jak
dawniej w biezacym sezonie letnim w Cieplicach Czeskich
(Schoenau-Teplitz), w domu Villa Polonia. 5—5
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Pismo miesieczne poswiecone hygienie publicznej i prywatnej.
POD REDAKCYA

J. POLAKA.

Jedyny organ hygieny krajowej i jedyne specyalne
czasopismo sanitarne w jeiyku polskim.

Wigksza, cz¢s¢ czasopisma sktadaja prace oryginalne. Oprocz
tych istnieje dzial sprawozdawczy z biezacej literatury specjalnej w za-

kresie hygieny, oraz kronika i.sprawy biezace z hygieny kraju naszego :

i innych. Wazniejsze sprawy biezace omawiane sa w artykutach wste-
pnych.

Tres¢ ,,Zdrowia“ stanowig artykuly cechy ogdlno-hygienicznej,
stosunki ludno$ciowe u nas i w innych krajach, stosunki meteorolo-
giczne, epidemjologia, stan sanitarny miast, asenizacja, kanaty i wo-
dociagi, hygiena mieszkan, ogrody i place publiczne, kapiele, zaktady
dobroczynne, zdrojowiska i miejscowosci klimatyczno-lecznicze, hygiena
zywienia, wynalazki i przyrzady sanitarne, hygiena szkot, fabryk, rze-
miost i t. d.

»Zdrowie “ liczy obecnie dziewiaty rok istnienia. W tym czasie
byto nagradzane na wszystkich zjazdach lekarzy polskich (na ostatnim
zjezdzie w Krakowie, wielkim medalem srebrnym) oraz medalem zto-
tym na wystawie" hygienicznej w Paryzu.

WARUNKI PRZEDPLATY:

w Warszawie: w Panst. Ruskiem: Zagranicq:
Rocznie s. 4 rs. 5 kop. 6 flor. 10 m.
Potrocznie ,, 2 s 3 4, 50 N

Cena pojedynczego numeru 45 Kkop.

Prenumerowac najlepiej w liedakcyi. W Austryi mozna prenumero-

wa¢ w administracyi ,,Przegladu lekarskiego® wI Krakowie lub u pro-

tomedyka D-ra M erunowicza (12 Piekarska) we Lwowie, do ktorego
tez mozna sktadaé¢ regkopisma dla pomieszczenia w ,,Zdrowiu®.

ADRES REDAKCYl 25 S-to KRZYZKA W WARSZAWE.

10r liedakcyi ,Zdrowia*“ sg do nabycia: 1) B. Danie-
le wicz Ludnos¢ m. Warszawy w obrazach  graficznych 12 tablic graficzynych
litogr. kolor. Cena kop 50, z przesytka kop. 60. 2) J. Polak Prak
tyka szczepienia ospy ochronnej kop 75, z przesytka kop. 90. 3) Polak
O znaczeniu sztuki lekarskiej i o stanowisku lekarzy, kop. 60, z przes. kop. 70.
4) J. Kunie wicz Jak zabezpieczy¢ rodzace od choréb pologowych, kop. 15,
z przes. kop. 20. Soxhlet Mleko dla dzieci i odzywianie ssawcow, przet.
St. Praus (odbitka ze ,,Zdrowia“) kop. 10, z przesytka kop. 15.

ofs

%



r

nabyta na wylaczny wlasnos$¢

nowa wielka powiesé

HENRYKA SIENKIEWICZA

POD TYTULEM:

,QUO VAO0IS*

Osnutg na tle pierwotnych dziejow chrzedciadstwa, i
zacznie ja drukowaé zaraz po ukonczeniu ,,Rodziny Potaniec-
kich®. Majac ten nowy utwor Sienkiwicza wytacznie dla
siebie, bedzie go mogta ,Gazeta Polska“ drukowa¢ bez
przerw, w jednym ciagu. Zadne pismo w kraju powiesci

,»Quo Yadis® przedrukowywaé nie bedzie.
Nowi abonenci ,Gazety Polskiej” przybywajacy od Nowego Roku, otrzymu-
ja numera z poczatkiem Rodziny Polanieckich” bezplatnie.
Z dniem 15 Grudnia roku 1893 ,,Gazeta Polska“ aby mieé

wiecej miejsca na artykuly, ZWIEKSZA FORMAT swego
papieru, nie zmieniajac ceny.

Otaje si¢ tez ,,Gazeta Polska” odtad
NAJWIEKSZYM ORGANEM POLSKIM W WARSZAWIE,

,Gazeta Polska“ drukuje codzinnie po dwa trzy 1W1¢CCJ
artykuly z zakresu Polityki, Literatury, Sztuki, Nauki'
tudziez artykuty ekonomiczne spoleczne m111tarne i.fel-
jetony o sprawach biezacych.

Nadto: Depesze polityczne, korespondencye ze stolic Euro-
pejskich i z miast krajowych, wiadomosci handlowe, meteoro-
logiczne, sportowe.

»Gazeta Polska® przy]mu]e ogloszenia na ostatniag i na
pierwsza strong. s >

Cena ,,Gazety l'olskiej* w Warszawie kwartal-
nie rs. 2 kop. 25, miesi¢gcznie kop. 75. Na Pro-
wincji i w Cesarstwie rocznie rs. 12, poétrocznie rs. 6,
kwartalnie rs. 3.

Adres Gazety Polskie: Warszawa, Warecka Nr. 14,

Adres agientury Gazety Polskiej
W LODZI: UL.DZIELNA Nr. 4.

£f%gientura Qazety Jpolskiei 20 "“odzi
przyimuie prenumeratg i ogloszenia.



KSIEGARNIA

W Warszawie, Nowy-Swiat Ne. 61,

poleca nastepujace nowe dziela, wlasnym nakladem wydane:

ysinger H. Ze znalezionych kartek. —Maniak .
assang 4 i Marcou 4. L. Epos. Arcydzwla poezyl
epicznej wszystkich czasow i narodow . . , ...

rdelia.. Mali bohaterowie. Ksigzka dla dzieci W oprawie

rowski. I Smieré. Studyum

nbliith. O tto d-r. Hygiena pracy umystowej

asinski 4. Wint. Wyjatek z pamigt. winciarza

dy T. W pogoni za ukochang. Powie$§¢.

awornicki .4 M.| Synowie Kaina. Powies$¢

Kipling- 15. Zwodne $wiatlo. Powies¢

Kornig Th. & d-r m ed. Hygiena skromno$ci

Krzyzanowski 4. Mimoza. Powie$¢ wspolczesna .

Loti Piotr. Marynarz. fM atelot)....cee.

M aspero « Opowiadania historyczne, Eglp[ i Assyrya

M orosz J. Na scenie i za kulisami. Historya parafialna

N atkowski ASZ\ Zarys geografii powszechnej (rozumowej;
Wydanie II  ....ccooeeee

Or-ot (Artur Oppman). Pie$ni .

Patko S. Wyklad pisowni polskiej w dyktandach Wed’rug
uchwal Akademii Umiejgtnosci-w Krakowie R

Parczew ska M. Obrazki ...,

Perez B. Charakter od lat dziecigcych do wieku dojrzatego
Przetozyt E. D...

Prazmowska T. P
Pigtkowskiego. W opraw ie.

— W dziewiczych lasach Ameryki. Powies¢ dia mlodzwzy

Z rysunkami. W Oprawie..............

Rodziewiczoéwna M. Na fali, Powies¢ wspolczesna.

Rogosz J. Zerwane struny. Powieé¢ wspolczesna .

Koth.e A. d-r m ed. Rys dziejow psychiatry! w Polsce -

Szaniaw ski B. Dzisiejsze malzenstwa. . , .ovnnnn

Tchoérznicki J. d-r. Przewodnik dla sluzby zdrowia pod-
czas epidemii cholery ...

Teresa Jadw iga. Ognisko rodzinne. Powies¢ dla m’rodzwzy
Z rysunkami. W oprawie. . . . ., .,

Zeisel S. d-r. Chemia (meorgamczna 10rgamczna)
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®V/yszedl z druku

I wwm&arcwm

wydany staraniem redakeyi ,Medycyny”

ROK XV.

Cena w Warszawie . . . . ,rs. 1 kop. 20.
» Nha prowincyi z przesylka rs. 1 kop. 40.

Nabywaé¢ mozna w Administracyi ,Medycyny” Marszatkow-
ska 129, oraz we wszystkich ksiegarniach krajowych.



Opuscit prass™

NA ROK 1894.

Opracowany przez D-row: Hewelkego, Polaka, Szumlanskiego, Sterlinga, ase-
sora farmacyi urz. lek. m. Warszawy, A. Bukowskiego, redaktora ,,Wiado-
mos$ci farmaceutycznych“ Wi Wiorogorskiego.

Kalendarz J. Polaka na r. 1894 sktada si¢ z dwoéch czesci:

1) Czg$¢ pierwsza mocno i ozdobnie oprawna w pitotno angielskie, za-
wiera Kalendarz wtasciwy, notatnik na caty rok, ogélne informacyje (podziat
czasu, metrologija, monety i t. p.), spis lekow wraz z dawkami i sposobem
uzycia, nowe metody lecznicze, ratownictwo, leczenie otru¢, najwyzsze dawki
lekéw trujacych, rozpuszczalnos$é lekow, ilos¢ kropel niektorych ptynow w skru-
pule i drachmie, tabelk¢ brzemiennosci, adresy lekarzy w Warszawie i na
prowincyi, spis lekarzy szpitalnych, aptek, izb felczerskich w Warszawie i t. p.
Nadto umieszczona zostata w tej czeSci calkowita nowa taksa aptekarska, wedtug wy-
dania urzgdowego z r. 1892 z uwzglednieniem $wiezo wydanych dodatkoéw
i sprostowan (w roku biezacym ogloszonych). Taksa obejmuje przeszto 3,000
lekow.

2) Czg$¢ druga, jako nie przeznaczona do noszenia w kieszeni, druko-
wana jest wigkszemi trzcionkami i zawiera: a) dostowny przektad nowej ustawy
szpitalngj, (r. 1893), przepisy ogélne oraz specyjalne dla zakladow leczniczych w gub.
Krélestwa Polskiego, nadto obowiazujace paragrafy dawnych ustaw; b) badanie
chemiczne wody (przektad broszury wydanej przez redakcyje ,,Zeitschrift fiir Nah-
rungsmittel Untersuchung und Hygiene®); c) badanie chemiczne i mikroskopo-
we produktéw spozywczych z uwzglednieniem zafalszowan takowych; d) sklad
chemiczny pokarmow Obejmujacy okoto stu artykuldw zywnosci; €) tabelke wazniej-
szych sktadéw wod mineralnych.

Cena obydwéch czesci 1 rub. 30 kop., z przesytka 1 1. 40 k.
Nabywaé najlepiej w Redakcyi ,Zdrowia“ (25 Sto-Krzyzka w Warszawie),
roéwniez w ksiggarniach oraz za posrednictwem Redakcyi ,,Gazety Lekarskiej“
i ,Kroniki Lekarskiej“. Mozna zamawia¢ za zaliczeniem pocztowem.

NOWO OTWORZONY
Sklad Naczyn Aptecznych, Chemicznych 1 Doktorskich

JOZtfk CWHSTKWANAV

Warszawa, ul. Bielanska 3.

Poleca swoj towar po cenach mozliwie umiarkowanych.
12-12



Czasopismo tygodniowe lekarskie

BPAY'D

Poswigcone wszystkim galgziom medycyny klinicznej i ihygjeny
i wszystkim kwestjom stanu lekarskiego dotyczacym, wychodzi¢ bedzie
i w przysztym 1894 r. w podobnym zakresie 1 wedlug tego programu jak
w roku biezagcym a mianowicie:

1) Artykuty z dziedziny wszystkich gatezi [medycyny klinicznej
oraz prace dotyczace kwestyi lekarskich nieklinicznych, majacych-donio-
stos¢ praktyczng.

2) Artykuty z dziedziny hygjeny publicznej i prywatne;j.

3) Artykuly o wyksztatceniu lekarskiem, o sprawach spotecznych
i dzialalno$ci spotecznej lekarzy.

Zyciorysy i nekrologie lekarzy,5oraz artykuty-: z dziedziny hi-

storji medyc nX zwtlaszcza w Rosji.

rtykuty krytyczne irecenzye mektorych dziet zagranicznych
i rosy]sklch odpowlada_]qcych programowi ,.Bpaua“.

grawozdama z posiedzen towarzystw uczonych i innych o ile
obchodzi¢ lekarzy.
Sprawozdanla o wazniejszych pracach znajdujacych si¢ w bie-
zacej prasie medycznej zardwno obcej jak rosyjskiej.

8) Wiadomosci biezace o sprawach mogacych obchodzi¢ lekarzy;
pogtoski; rozporzadzenia rzadowe.

9 Ogloszenia wszelkiego rodzaju z wyjatkiem reklam i ogloszen
o srodkach tajemnyc

Artykuly (w listach rekomendowanych) posyta¢ nalezy na imig
redaktora, profesora BsuecnaBa ABkentbeBnua Manaccenna (ITerepGyprs. CumOup-
ckas, A 12, kB. 6).

Cena wraz z przesylka (a w Petersburgu — z odniesieniem) [wy-
nosi_ 8 rubli rocznie, lub rs. 4 k.,60 na pot roku. —Prenumerate nadsyta¢
nalezy na imi¢ wydawcy —Kapia Jleononsnosida Puxkepa (IlerepOyprs, Hesckiit. 14).

takowe mog7
)
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Sprzedaz dozwolona na ogoélnych zasadach handlu.

bl
A Dla kaszlacych 1 ostabionych hi
' ] ] %
0>
| Stodowy ekstrakt 1 karmelk
z Miodu, Stodu i Ziot leczniczych
ty RSivS
Nagrodzone na wystawach hygieniczno-lekarskich w Warszawie,
Krakowie, Lwowie i Srodkowo-Azyjatyckiej w Moskwie.
2o
[0}
1d
A : J
jgh Er
D
w Warszawie, ulica Zgoda S, %3;
y

Wytaczna sprzedaz w kach i Sktadach aptecznych.



APTEKA

| Sklad Wod Mineralnych

NATURALNYCH

wprost ze zrodet sprowadzanych

'V

94. ulica Marszatkowska 94.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne naturalne S$wiezeg
czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne 1 $rodki lekarskie

w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Oczyszczony wedtug sposobu profesora N. Menthiena

Marszatkowska rog Sto-Krzyskiej w Warszawie.

2 uncje (60,00) 55 kop. Ceny niniejsze sa dla aptek
3 uncje (90,000 80 P X

6 uncyj (180,00) 1.50 szpitali i zaktadow

2

uncyj (360,00 2.80 leczniczych.



bPIPJIb
1 skdeid w6d nainerediiyoh)
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH
pod firma

Dr. T. Heinrich

W WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej 1 Senatorskiej Nr. 473b istniejacy.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne naturalne
Swiezego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagrani-
czne 1 $rodki lekarskie w ostatnich czasach
w uzycie wprowadzone.

3DLA CjHORYCH CjHIRURGICZNY CH

I gfyllekologriczriycil

D-row Dinteyo, Reichsteina 1 Wawelberga
ul. Prézna Nr. 3, rog Zielne;.

urzadzony z wszelkiemi mozliwemi wygodami i komfor-
tem, przyjmuje chorych, zapewniajac im leczenie odpo-
wiednie, dozdr lekarski, opatrunki, stéot i t. d.— Cena od

2—4 rubli dziennie.

Przy domu zdrowia urzadzono ambulatoryjum dla

ooarych przychodnich od 9—12.—Cena za porad¢ kop. 40
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Xatwieroxolf prxex Ministra Spraw
BZ‘;&;@IA, , Wewnetmiyeh i nagrooxony rUYPLOMI
ckeassyi - Najwy'tsxq nagroda na wystawie | i)

hygieniexnej 1887 r.

PIERWSZY W KEAJU PRYWATNY

D-row W. Mgczewskiego iK. Sierpinskiego
Warszawa, “Marszalkowska 99.

Posiada zawsze $swiezy materyjal 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 przesytke dolaczy¢ nalezy kop. 25. Aptekom i bioracym w wigkszych ilosciach, odstgpuje si¢ odpowiedni rabat.

UWAGA. Dla powiatow 1 wogole dla szczepien massowych ekspedyjuje si¢ detryt we flakonach pipetowych
po 25 i 50 szczepien zawierajacych.
Sktad Glowny w Aptece Magistra Farmacyi H. Ku~havzewskiego
Nr. 4. MIODOWA Nr. 4.



*

Afowootworzona

Drukarnia Estetyczna Sierpinskiego

$-TO KNZYZKA 22, f\6g mazowieckiej.
Najobficiej zaopatrzona w najefektowniejszg ornamen-
tacje i, najoryginalniejszy kroj czcionek.
Wykonywa robot
SPECYALNIE ARTYSTYCZNE

Koloroivane, Dziefowe, Tabelaryczne
i wszelkie inne

W ZAKRES DRUKARSTWA WCHODZACE.



