Zeszyt 15. Warszawa, 20 Lipca (1 Sierpnia) 1896 r. Rok XVII,

PISMO POSWIECONE

PRZEGUBOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

PRZYCZYNEK
do leczenia kokluszu.

PODAL

QdiOard

Ordynator Warszawskiego Szpitala dla dzieci.

Mato chyba jest chorob, przeciwko ktorym bytaby stosowana,
taka masa i tak roznorodnych $rodkow, jak przeciwko kokluszowi.
Zdawatoby si¢, ze wobec prawie wiadomej przyczyny (Afanasiew
znajdowat wprawdzie przy kokluszu jakiego$ pasorzyta, ale to nie
zostalo potwierdzone przez badania innych) powinno by¢ zupelnie
przeciwnie. Koklusz, jak slusznie przypuszczaja, wywotywany by-
wa przez swoisty zarazek—aczkolwiek tego ostatniego jeszcze nie
otrzymano, ale wiele rzeczy, jak zarazliwo$¢, nabywana odpornosé¢
it. p. w zupetnosci potwierdzaja to przypuszczenie —1i z tego po-
wodu terapia kokluszu powinnaby by¢ zredukowang li tylko do
srodkow pewnej grupy, a mianowicie do t. zw. antyseptykow.

Tymczasem nieprawda! Stosujemy w kokluszu wszystko:
1 antinervina, i antispasmodica, i antiseptica, i empyrica, omal zZe
nie sympatica. Ta réznorodnos$¢ srodkow dowodzi z jednej stro-
ny jakby naszej bezsilnoSci przeciwko kokluszowi, z drugiej za$
jakby braku $ci$le wytknietego planu w leczeniu, braku, grani-
czacego niemal z pewnem lekcewazeniem samego cierpienia. Wiele
rodzicow i wielu lekarzy nawet zadawalnia si¢ wprost samem roz-
poznaniem choroby, nie troszczac si¢ zupelnie o leczenie systema-
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tyczne ostatniej. Ta ze swej strony okoliczno$¢ pozornie utwier-
dza nas jeszcze w przekonaniu, Ze koklusz jest albo cierpieniem,
przeciwko ktoremu nie mamy zadnego $rodka, albo — cierpieniem
fagodnem, nie wymagajacem zadnej zgota kuracyi. Co do pierw-
szego—prawda, ze niemamy specyfiku, ale z drugiej strony rozpo-
rzadzamy terapig, ktéra nam w znacznym stopniu pomaga do zwal-
czania sity napadow, chroni poniekad od niebezpiecznych kompli-
kacyj, jednem stowem, tagodzi sam przebieg choroby. Co do dru-
giego przypuszczenia, to wcale tak niejest. Nieraz widzieliSmy
bardzo cigzkie, a nawet $miertelne powiktania, wywotywane koklu-
szem, szczegdlniej zaniedbanym! Nieraz stwierdzaliSmy wady, na
cale zycie pozostajace po kokluszu. Nieraz wreszcie rodzito si¢
w nas wprost uczucie litoSci na sam widok dziecka, megczonego
nieustajacym kaszlem, wymiotami przez cale tygodnie! Koklusz
wigc wcale do chorob tagodnych naleze¢ nie moze i wskutek tego
w zupelno$ci zastuguje na réwni z innemi cierpieniami na wigcej
staranne studya pod kazdym wzgledem, a w szczeg6lnosci pod
wzgledem terapeutycznym. Ostatnie tymczasem lata, wogdle tak
ptodne w medycynie, co przyniosty kokluszowi? Absolutnie nic!
W dalszym ciggu stosujemy cala masg¢ Srodkéw, nieraz nawet
przez roéznych lekarzy bardzo zachwalanych z bardzo matym, albo
zadnym rezultatem dla chorych.

Ta wlasnie okoliczno$¢ zachgcita mnie, jako rozporzadza-
jacego do$¢ duzym materyatem, do klinicznych badan, o czem
w przysztosci, kokluszu wogodle, a wyprébowania niektérych bar-
dziej uzywanych i bardziej zachwalanych $rodkéw w szczegole.

Na pierwszem miejscu pod tym wzgledem stawiam antyspaz-
ming, w swoim czasie bardzo zachwalang, ktorej pozytywny re-
zultat uwydatniajg nizej przytoczone przypadki, leczone wyltacznie
tym tylko $rodkiem.

Antyspazmina jest to s0l podwdjna sodu z narceing i kwasem
salicylowym; przedstawia si¢ jako czysty, lekko hygroskopijny
proszek, rozpuszczalny w wodzie o wlasnosciach nasennych iprze-
ciwkurczowych. Przepisuje si¢ antyspazming w postaci 5% i 10%
rostworu w wodzie laurowe;j.

Dawki 5% rostworu dla dzieci sa nastepujace:

Ponizej y2 roku 3 —4 razy dziennie 3 — 5 kropel.

Dzieciom 7arocznym 3 —4 " 5— 8 ,,
1 4 3-4 » N 8-10 n
, 2 lethim 3 —4 , 10— 13

n 3, 3 4 » 15 20 ,,
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Starszym dzieciom daje si¢ 10% roztwér 3 — 4 razy dziennie
po 10 kropel, dorostym za§ 3 razy dziennie po 20—25 kropel. Sro-
dek powinien by¢ przechowywany w starannie zamknigtych ciem-
nych naczyniach. (D-r Friith wald. Archiv f Kinderheilkunde
B. 18 H. I i II, 1894 r. Kronika Lekarska—Styczen 1895 r.).

PRZYPADEK 1. Leokadya W., 8 lat, zupelnie prawidlowe;j
budowy, przybyla na oddziat 22/VIII, 94 r., skarzac si¢ na silny
i me¢czacy kaszel z wymiotami, trwajacy juz od 3 tygodni. Stan
bezgoraczkowy. P. 92 R. 18. W plucach, procz rozrzuconych su-
chych rzezen, nic szczegdlnego, jak réwniez i w innych narzadach.
Rozpoznawszy st. convulsivum kokluszu, zalecilem 10% rostwor
antyspazminy 4 razy dziennie po 10 kropel.

D. 23/VIII 94 r. Stan bezgoraczkowy. W plucach rzezenia
w bardzo niewielkiej ilosci. Kaszel silny i czgsty (okoto 25 ata-
kow na dobg) z wymiotami.

D. 30/VIIL. TIlo$¢ atakow waha si¢ od 18 do 23 na dobg.
Ataki do$¢ silne od czasu do czasu z wymiotami.

D. 6/1X. Stan bezgoragczkowy. Ilo§¢ atakow od 14 do 20
na dobg. Ataki sg do$¢ silne. Wymioty rzadsze.

D. 12 1X. Stan bezgoraczkowy. Ilos¢ atakéw od 10 do 17
na dobe. Ataki sg cokolwiek stabsze i1 nie tak dlugo trwajace.
Wymiotéw nie bylo ani razu.

D. 20/IX. Tlo§¢ atakoéw od 8 do 13. Ataki sg znacznie stabsze.

D. 27/1X. Stan bezgoraczkowy. Ilos¢ atakéw od 4 do 9 na
dobg, ataki sg wogole stabe i dos¢ krotko trwajace.

Od tej pory ilo$¢ i natezenie atakéw coraz bardziej stably,
tak ze chora wypisata si¢ 5/X 94 r. jako zupelnie zdrowa.

Chora, kaszlac juz od 3 tygodni, przebyla na oddziale okoto 6
tygodni, koklusz trwat wigc w danym przypadku okoto 9 tygodni.

PRZYPADEK II. Roman K., 5 lat, $redniej budowy, przy-
byl na oddzial 4/IX 94 r. z silnym kaszlem, trwajacym juz od ty-
godnia. Stan podgorgczkowy. T-ra 38,4 puls. 100 R. 20. W ptu-
cach nieznaczna ilo$¢ rzezen suchych i wilgotnych, w innych na-
rzadach nic szczegdlnego. Rozpoznatem koklusz in st. catarrhali i za-
lecitem 10% antyspazminy 3 razy dziennie po 10 kropel.

D. 54X. Stan podgoraczkowy T-ra 38,5° P. 104 R. 25. Kaszel
czesty, ale nie bardzo silny.

D. 12/1X 94 r. Stan bezgoraczkowy. Kaszel znacznie silniej-
szy 1 znacznie czg¢stszy i konczy si¢ zawsze wymiotami.

D. 20/IX. Kaszel réwniez czgsty, cho¢ nieco slabszy i nie
zawsze konczy si¢ wymiotami.
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D. 27/1IX. Chory goraczkuje T-ra 39° P. 120 R. 32. Kaszel
znacznie silniejszy niz byt. Zauwazono wysypke odrowa na twarzy.

D. 29/1X. T-ra 39 P. 116 R. 24. Wysypka odrowa nie bar-
dzo wielka na calem ciele. Kaszel znacznie silniejszy i czgstszy.

D. 3/X. Stan bezgoraczkowy. Wysypka odrowa, ktéra wogo-
le byta staba, prawie zupelnie znikta. Kaszel silny i konczy si¢
wymiotami. W plucach rz¢zenia wilgotne dosd obfite. Zalecono
oktad ciepty i banki suche na plecy.

D. 10/X. Odra zupelnie przeszla. Kaszel silny, do$¢ czesty
i prawie zawsze konczy si¢ wymiotami. W ptucach rzezen znacz-
nie mniej.

D. 18/X. Kaszel rzadszy i mniej me¢czacy. Wymioty nie tak
czeste.

D. 28/X. Kaszel znacznie rzadszy i znacznie slabszy i bez
wymiotéw. W plucach nic nienormalnego.

D. 8/XI. Kaszel bardzo rzadki i bardzo lekki. Odtad napady
kaszlu coraz bardziej stably, tak Ze chory wypisany zostat 16/XI
94 r. jako zupeinie zdrowy.

Chory kaszlagc od tygodnia, przelezal na oddziale okoto 9 ty-
godni, trwal wigc koklusz w danym przypadku okoto 10 tygodni.

PRZYPADEK III. Zosia M., 8% lat, prawidtowej budowy,
przybyla na oddziat 12/11 95 r., skarzac si¢ na czesty i bardzo me-
czacy kaszel z wymiotami. Stan podgoragczkowy, T-ra 38,4° P. 96,
R. 20. W plucach jak rowniez i w innych narzadach nic szcze-
gbélnego. Biatka w moczu nie bylo. O ile z wywiadow wywnio-
skowa¢ moglem, miatem do czynienia z kokluszem w 3-im tygod-
niu st. convulsivi. Zalecitem 4 razy dziennie 10 kropel 10% anty-
spazminy.

D. 13/11. Stan bez zmiany. Ilo$¢ atakéw 26 na dobe. Ataki
bardzo cigzkie z wymiotami.

D. 15/11. T-ra 383°P. 100 R. 20. Ilo$¢ atakéw do 18 na dobg.

D. 18/11. Stan bezgorgczkowy. Ilos¢ atakéw do 20 na dobg.

D. 21/11. Tlo$¢ atakow spadta do 15 na dobe. Ataki dos¢ cigz-
kie z wymiotami.

D. 26/11. Tlo$¢ atakow 22. Wymioty nie tak czgste. Zaleci-
lem 4 razy dziennie po 15 kropel.

D. IVIII. Tlos¢ atakow waha si¢ od 12 do 15 na dobe.

D. 8/III. llo$¢ atakow bez zmiany, ataki sg nieco tagodniej-
sze 1 bez wymiotow.

D. 15111. Tlos¢ atakow dochodzi do 12 na dobeg.

D. 22/111. Tlo$¢ atakoéw do 7 na dobg. Ataki tagodne.

D. 30/HI. Tlos¢ atakéw od 6 do 14na dobe, natgzenia $redniego.
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D. 5/IV. Ataki spadly do 5 na dobe.

D. 12/IV. Tlos¢ atakow waha si¢ od 4 do 8. Ataki stabe.

D. 16/IV. Tlos¢ atakéw od 2 do 4 na dobe.

Od tej daty ilos¢ atakow zmniejszata si¢ coraz bardziej; ataki
stawaty si¢ coraz tagodniejsze, tak ze 23/IV 95 r. chora wypisang
zostata jako zupetnie zdrowa.

Chora kaszlgc od 3 tygodni, na oddziale przebyta okoto 9 ty-
godni, trwal wigc koklusz w danym przypadku okoto 12 tygodni.

PRZYPADEK IV. Maryanna N., 6 lat, dobrej budowy i do-
brego odzywienia, przybyla na oddziat 2/II 95 r. w poczatkowym
okresie st. convulsivi: kaszle juz od 2 tygodni. Stan bezgoraczko-
wy. P. 100 R. 22. W ptucach do$¢ znaczna ilo$¢ suchych i wil-
gotnych rze¢zen, zresztag nic szczegoélnego w innych narzadach nie
znalaztem. Apetyt dobry. Zalecitem 4 razy dziennie po 10 kro-
pel 10°0 antyspazminy.

D. 3'I. Stan bez zmiany. Ilo§¢ atakéw do 30 na dobg; ata-
ki do$¢ silne od czasu do czasu z wymiotami.

D. 101II. Tlo$¢ 1 natezenie atakow nie uleglty Zadnej zmianie.

D. 20 II. Tlo$¢ atakéw dochodzi do 20 na dobg, sg one cigz-
kie i z wymiotami. W plucach rz¢zen prawie niema.

D. 28/11. llo$¢ atakow waha si¢ od 16 do 20 na dobg. Ataki
sa slabe. Wymioty nie tak czgste.

D. 8/I. TIlos¢ atakow dochodzi do 15 na dobg. Ataki s3
znacznie stabsze.

D. 16/111. llo$¢ atakow waha si¢ od 12 do 16 na dobe. Ataki
sa znacznie krotsze i bez wymiotow.

D. 24/1Il. Stan bezgoraczkowy. Ilo§¢ atakéw do 10 na dobg.

D. 30/111. Tlos¢ atakoéw od 6 do 13 na dobg. Ataki shabe.

D. 6/IV. lloé¢ atakow od 4 do 6 na dobe. Ataki bardzo stabe.

D. 12/IV. Tlos¢ atakdéw do 2 na dobe, ktore sa bardzo stabe.

D. 18/1V. 1los¢ atakow od 1do 3 na dobg: ataki sg krotkie
i stabe.

D. 22/1V. Chora wypisana jako zupelnie zdrowa.
Chora, kaszlqc od 2 tygodni, na oddziale przebyta okoto 10
tygodni, trwal wigc koklusz w danym przypadku okoto 12 tygodni.

PRZYPADEK V. Konstanty B., lat 4, $rednio zbudowany
i §rednio odzywiony, przybyt na oddziat 3/I1 95 r. z kaszlem trwa-
jacym juz od 3 tygodni po przebytej odrze. Stan bezgoraczkowy.
P. 104, R. 25. W plucach jak rowniez i w innych narzgdach nic

szczegOlnego. Zalecitem 3 razy dziennie po 10 kropel 10% anty-
spazminy.
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D. 4/Il. Stan bezgoraczkowy. Kaszel dosd czesty i silny.
Ataki kaszlu konczg si¢ zwykle wymiotami, szczegdlniej po jedze-
niu; miatem wigc do czynienia z kokluszem w poczatkach st
convulsivi.

D. 10/11. Ataki kaszlu czgstsze i silniejsze z wymiotami.

D. 20/11. Ataki nie ulegly zadnej widocznej zmianie.

D. 28/11. Ataki kaszlu co do czgstosci pozostaly bez zmiany,
sa tylko stabsze i nie zawsze koncza si¢ wymiotami.

D. 10/Ill. Chory nie wymiotuje prawie przy kaszlu, ktory
jest lagodniejszy i nie tak czesty.

D. 15/111. Ataki s3 znacznie stabsze i znacznie rzadsze.

Od tej pory ilos¢ i natezenie atakOw coraz bardziej stably, tak
ze chory wypisany zostal 1/IV 95 r. jako zupeinie zdrowy.

Chory, kaszlac od trzech tygodni, przebyl na oddziale okoto 8
tygodni, trwat wiec koklusz w danym przypadku okoto 11 tygodni.

PRZYPADEK VI. Helena K., lat 6, $redniej budowy i do-
brze odzywiona, przybyla na oddzial 22/HI 95 r., skarzac si¢ na
kaszel z wymiotami, trwajacy juz od 2 miesiecy. Stan bezgorgczko-
wy; P. 84, R. 18. W plucach nieznaczna ilo§¢ rzgzen wilgotnych,
zreszta w innych narzadach nic nieprawidlowego. Zalecono 3 razy
dziennie po 10 kropel 10% antyspazminy.

D. 23/111. Tlo$¢ atakow 14 na dobe. Ataki Sredniego nateze-
nia i niektore koncza si¢ wymiotami.

D. 30/111. Ataki dochodzg do 11 na dobe i sg dos¢ stabe.

D. 7/1V. Tloé¢ atakoéw waha si¢ miedzy 6 a 11 na dobe. Wy-
miotéw nie notowano.

D. 12/1V. Tlo$¢ atakow spadta do 6 na dobe.

Od tej daty ilo$¢ 1inatezenie napaddéw coraz bardziej stably,
tak ze 25/IV 95 r. chora wypisang zostata jako zupelnie zdrowa.

Chora kaszlagc od 2 miesigcy, przebyta na oddziale miesiac je-
den, trwat wigc koklusz w danym przypadku okoto 3 miesigcy.

PRZYPADEK VII. Ignacy K., brat poprzedniej, 9 lat ma-
jacy, dobrze zbudowany, przybyl na oddziat 22/111 95 r., skarzac
si¢ na kaszel, trwajacy juz od 2 miesiecy. Stan bezgorgczkowy.
P. 84 R. 18 W ptlucach jak réwniez i w innych narzadach nic
szczegblnego. Zalecono 4 razy dziennie po 10 kropel 10% anty-
spazminy.

D. 23/111. Tlo§¢ atakow—17 na dobe. Ataki sg niezbyt silne
i nie zawsze konczg si¢ wymiotami.

D. 30/111. Tlo$¢ atakéw spadia do 11 na dobe. Ataki sg dos¢
tagodne. Wymioty bywaja rzadko kiedy.
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D. 7/1V. llo$¢ atakéw spadia do 6 na dobe.

D. 12/1V. Ataki sa bardzo stabe i dochodza do 4 na dobg.

Od tej pory ilo$¢ i natezenie napaddw stopniowo si¢ zmniej-
szaly, tak ze 25/IV 95 r. chory wypisany zostat jako zupeinie
zdrowy.

Chory, kaszlagc od 2 miesiecy, przebyt na oddziale miesiac je-
den, trwat wiec koklusz w danym przypadku okoto 3 miesigcy.

PRZYPADEK VIII. Walery D., 592lat, przybyt na oddziat
30/VII 95 r., skarzac si¢ na kaszel, trwajacy juz od 3 tygodni. Stan
bezgoraczkowy. W plucach rzezenia rozrzucone; w innych na-
rzadach nic szczegbdlnego. Zalecitem 3 razy dziennie po 10 kropel
10°/0 antyspazminy.

D. 31/VII. Puls 84. R. 20. Kaszel czesty i dos$¢ silny z wy-
miotami. Atakéw okoto 20 na dobe.

D. 4/VIII. W plucach nieznaczna ilo§¢ rz¢zen. Kaszel ro-
wnie czegsty i rowniez silny. Wymioty rzadsze.

D. 12/VIII. Kaszel nie tak czgsty, ataki nieco slabsze. Wy-
miotéw prawie nie byto.

D. 20/VIII. Kaszel czestszy, ataki zato stabsze.

D. 28/VIII. Kaszel mniej czgsty i nie tak meczacy.

D. 6/IX. Kaszel znacznie lagodniejszy: ataki krotsze i nie
meczace.

Odtad napady kaszlu coraz bardziej stabty, tak ze chory zostat
15/1X 95 r. wypisany jako zupelnie zdrowy.

Chory, kaszlac od 3 tygodni, przeby! na oddziale okoto 6 ty-
godni, trwal wigc koklusz w danym przypadku okolo 9 tygodni.

PRZYPADEK IX. Joanna D., 13 lat, dobrze zbudowana,
przybyla na oddzial 7/I1 96 r., skarzac si¢ na kaszel, trwajacy juz od
5 tygodni po przej$ciu odry. Stan bezgoraczkowy. W plucach
jak rowniez 1w innych narzadach nic szczegdlnego. Zalecitem 4
razy dziennie po 15 kropel 10% antyspazminy.

D. 8/II. Puls 80. R. 18. Kaszel niebardzo czgsty, ale zato silny.
Atakoéw bylto okoto 15 przez dobe i niektore konczyly sie wy-
miotami.

D. 151I.  Puls 84 R. 20.Ilo§¢ atakéw spadta do 13; atakisg
nie tak czeste i nie tak silne. Wymioty rzadsze.

D. 20/11.  Tlo§¢ atakow waha si¢ od 5 do 8 na dobe; atakisg
dos¢ stabe i bez wymiotow.

D. 28/11.  Ilo$¢ atakow spadta do 2 —4 na dobe. Atakisg
krotkie 1 stabe.
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Od tej daty i ilos¢, i natezenie atakow stabty, tak ze chora wy-
pisata si¢ 4/I11 96 r. jako zupelnie zdrowa.

Chora, kaszlac juz od 5 tygodni przebyla na oddziale okoto
4 tygodni, trwal wigc koklusz w danym przypadku okoto 9 tygodni.

PRZYPADEK X. Jadwiga S., 6'/7lat, $redniej budowy, od-
zywienia dobrego, przybyta na oddzial 24/XII 96 r., skarzac si¢ na
kaszel meczacy i czesty, ktoéry trwa juz od tygodnia po przebyciu
odry. Stan podgoraczkowy, T-ra 88,6° P. 94 R. 20. W ptlucach
jak rowniez i1 w innych narzgdach nic szczegolnego. Rozpoznatem
stad. initiale kokluszu i zalecilem 3 razy dziennie po 10 kropel 10%
antyspazminy.

D. 25 XII. Stan bez zmiany. Kaszel silny i czesty. Atakow
26 na dobe.

D. 30/XII. Stan bezgoraczkowy. Kaszel tak co do sily, jak
1 czestosSci ten sam, z tg tylko roznica, ze chora zaczyna wymioto-
wac przy kaszlu.

D. 81 96 r. Stan ten sam. Ataki kaszlu koncza si¢ zawsze
wymiotami.

D. 14L P. 96 R. 30. Kaszel nie ulegt zadnej zmianie. Chora
przy kaszlu wymiotuje, aczkolwiek rzadziej, ale zato nieraz ze krwia.

D. 20/1. Kaszel nie tak czesty i nie tak silny. Jeden raz
wymioty.

D. 25/1. Kaszel tagodniejszy. Jeden raz wymioty.

D. 30/1. Kaszel tagodniejszy, choé¢ dos¢ czesty (18 atakéw na
dobg¢), ale zato bez wymiotow.

D. 5/I1. Kaszel stabszy bez wymiotéow. Atakéw 16 na dobe.

D. 10/11. Tlos¢ atakow 10 na dobg.

D. 15/11. Tlos¢ atakow 6 na dobe.

D. 25/11. Chora prawie zupetnie nie kaszle.

Odtad ilo$¢ i1 natezenie atakow coraz bardziej stably, tak ze
chora wypisana zostata 10/III 96 r. jako zupetnie zdrowa.

Chora, kaszlac od tygodnia, przebyla na oddziale 9°‘A tygodni®
trwal wigc koklusz w danym przypadku okoto 10'/2tygodnia.

Zestawiajac przebieg kokluszu w wyzej przytoczonych przy-
padkach, widzimy, ze koklusz co do czasu trwat od 9 do 12 ty-
godni i ze natezenie jak rowniez i liczba napadow kaszlu ulegaty
pewnemu wplywowi podawanej antyspazminy. Z tego powodu
przychodz¢ do wniosku, zZe:

1) Antyspazmina specyfikiem przeciwko kokluszowi nie jest;

2) Antyspazmina, nie wywierajac bardzo wielkiego wplywu
na czesto$¢, niewatpliwie wplywa na oslabienie sity atakéw koklu-
szowych i
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3) Antyspazmina zadnego ubocznego dzialania na organizm
nie wywiera.

W ogble przyszedlem do przekonania, ze zachwalany wplyw
antyspazminy jest co najmniej przesadzony, gdyz nie wplywa ona
zupetnie na skrocenie kokluszu; przynajmniej tak byto w przypad-
kach, spostrzeganych przezemnie; *na nat¢zenie za$§ i iloS¢ atakow
cho¢ wywiera wptyw widoczny, ale nie tak bardzo znaczny. Nie-
dogodng stron¢ stosowania antyspazminy stanowijeszcze ita oko-
liczno$¢, ze jest to srodek bardzo drogi, co czyni prawie niemozli-
wem stosowanie w praktyce biedniejszej i to, jak widzieliSmy
wyzej, przez czas do$c¢ dlugi.

Korzystajac ze sposobnos$ci, przytocze cho¢ w kilku stowach
wynik stosowania przy kokluszu i innych s$rodkow; nie chcac je-
dnak naduzywac cierpliwosci czytelnika, ogranicz¢ si¢ tylko na przy-
toczeniu ostatecznego wyniku, do jakiego doszedtem.

Zincum oxydatum album cum, extracto belladonnae —stosowatem
u 10 chorych w wieku od 2 do 12 lat w dawce nastepujacej: 2—3
grana zinci 1 V.2 extr. belladonnae. Proszkow takich dawatem
do 4 lat po 2 — 3, a starszym po 3 — 4 dziennie. Przebieg
kokluszu w tych przypadkach byl wogole dos¢ tagodny, bez za-
dnych powazniejszych komplikacyj i trwal od 8 do 11 tygodni.
Dodatnie dziatanie byto takie tylko, ze podawane proszki ostabialy
poniekad natezenie samego napadu i zmniejszaly czesto$¢ uapa-
doéw, zadnego jednak specyficznego dziatania na koklusz nie wy-
wieraly. Ubocznych dziatan nie zauwazylem.

Zincum oxydatum album per se stosowalem w 25 przypadkach
w wieku od 2 do 9 lat. Przebieg kokluszu w 23 przypadkach byt
zupetnie dobry, w 2 za$§, w skutek przylaczenia si¢ zapalenia pluc
zrazikowego w jednym, a gruzliczego w drugim, nastapita $mier¢.
Koklusz trwat od 872 do 11 tygodni. Przy stosowaniu tego $rodka
nie moglem rowniez dostrzedz wielce dodatniego wplywu na samag
chorobe, procz tylko tego, ze czestos¢ i natezenie atakoéw cokol-
wiek stably. Srodek ten oddawal mi szczegdlniej dobre ustugi
u kokluszowych, cierpigcych jednoczesnie 1 na enteritis, gdyz
wtedy i samo cierpienie przewodu pokarmowego dos¢ szybko uste-
powato, cojest dos¢ wazna rzecza dla dziecka i bez tego mgczo-
nego kaszlem i wymiotami.

Terpinhydrat stosowalem w 15 przypadkach w wieku od 2
do 51lat i w dawkach od 3 do 5 gran 3—4 razy dziennie, stosownie
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do wieku chorych. Przebieg byt dos¢ tagodny; koklusz trwat od 7
do 10 tygodni. Dziatania ubocznego nie spostrzegatem, chyba to
tylko, ze ilo$¢ wydzielanego moczu zwigkszata si¢ dos¢ duzo, biatka
za$ ani krwi w moczu nie zauwazylem ani razu. Wogoble stosowa-
nie terpinhydrat’u dawalo mi wcale zachecajace wyniki, szczegdl-
niej w tych przypadkach, gdzie mialem do czynienia z zapaleniem
oskrzeli, albo zapaleniem ptuc kataralnem przy kokluszu. Przy-
puszczam, ze dodatnie dzialanie tego $rodka polegalo na wlasnos-
ciach wykrztu$nych i moczopednych, co sprzyjato poprawie stanu
chorobowego w ptucach resp. samego kokluszu.

Natrium bromatum w dawkach od 3 do 5 gran 2—3 razy dzien-
nie zalecalem w 5 przypadkach w wieku od 2 do 6 lat. Przy sto-
sowaniu tego S$rodka zauwazylem, ze wpltywa on znakomicie na
zmniejszenie nat¢zenia napadéw. Nieraz koklusz z bardzo silnymi
napadami, ze skurczem gtos$ni szybko si¢ poprawiat po kilkodnio-
wem stosowaniu bromu w do$¢ duzych dawkach: napady stawaty
si¢ nie tak czeste inie tak meczace. Koklusz trwat od 7 do 9
tygodni.

Antipyring stosowalem w 8 przypadkach w wieku od 3 do 6
lat w dawce od 2—3 gran 3 — 4 razy dziennie. Przy stosowaniu
tego §rodka zauwazylem, ze ilo$¢ i natezenie napaddéw zmniejszaty
si¢, ale, niestety! nie we wszystkich przypadkach na dlugo: nie-
ktore z dzieci widocznie predko si¢ przyzwyczajaty do $rodka i trze-
ba bylo w celu wywotlania efektu albo bardzo powigksza¢ dawke,
co nie zawsze mozna, albo ucieka¢ si¢ do srodka innego. Koklusz
trwal od 6 do 11 tygodni.

Antipyring z kodeing stosowatem w 15 przypadkach w wieku
od 3 do 51at. Przebieg kokluszu byt bardzo lagodny i trwat od 6
do 9 tygodni. Przy stosowaniu tego Srodka zauwazylem niewatpli-
wie dodatni wplyw na nat¢zenie i czg¢sto§¢ napaddéw: ostatnie uie
byly tak czeste itak silne. Zadawalem zwykle po 2—3 grany
antipyriny i po V,o0 — /8 grana kodeiny po 3 — 4 proszki dziennie,
zaleznie od wieku chorych i nat¢zenia samego kokluszu.

Wreszcie ze Srodkow antyseptycznych stosowatem pedzlowanie
gardzieli i krtani sublimatem (1%o0) w 5 przypadkach w wieku od 3
do 5 lat. Pe¢dzlowania te wykonywatem raz dziennie w przeciagu
trzech tygodni, starannie notujac ilo§¢ i natezenie napadow. Otoz
przyszedtem do wniosku, ze pedzlowania w moich przypadkach nie
wywieraly Zadnego dodatniego wptywu na sam koklusz, a nawet
przeciwnie bezposrednio zaraz po zapgdzlowaniu najczgsciej wyste-
powal napad kokluszu, ktory si¢ zazwyczaj konczyl wymiotami.
Wobec tego zaniechatlem pe¢dzlowania i wspomniane przypadki le-
czytem $rodkami innymi, do czego mnie zmusity po cze¢$ci i zauwa-
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zone w 2 cigzkich przypadkach, gdzie wskutek tego byty robione
dwukrotne p¢dzlowania na dobg, objawy zatrucia rtgcia, jak gingi-
vitis et salivatio.

To sg mniej wigcej wyniki wptywu $rodkow, uzywanych prze-
zeranie w kokluszu. Zaden z nich, jak widzimy, nie okazal sii
specyfikiem przeciwko kokluszowi, ale za to niektére niewatpliwie
wplywaty na zmniejszenie czestosci i sity napadoéw kokluszowych.
Jedno, co jeszcze zauwazylem, to mianowicie, ze niedobrze jest przy
leczeniu kokluszu trzymac si¢ wytacznie jednego tylko s$rodka, gdyz
system taki, czy to wskutek przyzwyczajenia si¢ organizmu, czy tez
wskutek innych powodow, nie prowadzitak predko do celu,jak przy
kuracyi kilkoma $§rodkami. Od diuzszego czasu stosuj¢ z nieztem
powodzeniem na oddziale kuracy¢ nastepujaca. Upewniwszy si¢
co do rozpoznania, gdyz sg cierpienia w zupetnosci symulujace ko-
klusz (gruzlica pluc, gruzlica gruczotéw oskrzelowych i t. p.)7
zwracam uwage na faze¢ kokluszu i powiktania.

Przy kokluszu in stadio convulsivo przy silnem natg¢zeniu na-
padow zalecam brom w sporych dawkach; po kilku dniach, otrzy-
mawszy pewne oslabienie natezenia, przechodze najchetniej do
antipyriny z kodeina, a w razie goraczki przy t. zw. tussis inflamma-
toric do antipyryny samej. Jezeli za$ mam koklusz powiklany za-
paleniem oskrzeli, albo zapaleniem ptuc kataralnem, to stosuje
oprocz zwyktych w podobnych razach zabiegow (oktad ciepty, wy-
krztusne) 1 terpinhydrat, ktéry mi w podobnych przypadkach
niewatpliwe uslugi oddawal.

Procz tego zwracam szczegdlng uwage na czgste przewietrza-
nie oddziatu, czesta zmiang bielizny, poscieli i wogdle warunki
hygieniczne.

Przy tego rodzaju postgpowaniu otrzymuj¢ znaczne oslabienie
sity napadow 1, jezeli juz nie skracam czasu trwania samego koklu-
szu, to przynajmniej unikam powiktan powazniejszych, czesto bar-
dzo zgubnych dla zdrowia dziecka.

Z wyzej przytoczonego przychodz¢ do wniosku, ze, nie majac
specyfiku przeciwko kokluszowi, zmuszeni jesteSmy pozostaé i na-
dal przy leczeniu czysto objawowem. Z drugiej jednak stro-
ny dowiedziong jest prawie rzecza, ze koklusz jest niezaprzeczenie
choroba infekcyjna, wywolywang przez swoisty zarazek i z tego po-
wodu otwierajaca wdzigczne bardzo pole dla bakteryologii, ktora,
powinna nam dostarczy¢ w niedalekiej przyszto$ci surowicy swo-
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istej, jakiej juz dostarczyta przeciwko niektérym chorobom infek-
cyjnym.

Ze nasze wymaganie nie jest mrzonka, dowodzi tego choéby
edoniesienie, o ktorem dowiedziatem si¢ juz po napisaniu pracy ni-
niejszej z la Semaine Medicale Nr. 23, d-ra Kelaidites a, ktory juz
otrzymat surowic¢ antykokluszowa (szczepigc psom plwocing koklu-

szowych) i stosowat ja w 12-stu przypadkach z wielkiem powo-
dzeniem.

A zatem miejmy nadziej¢, ze z czasem, a moze i w bardzo
niedalekiej przysztosci, bedziemy, dzigki bakteryologii, rozporza-
dzali réwnie dzielnym S$rodkiem przeciwko kokluszowi, jakim juz
dzisiaj rozporzadzamy przeciwko dyfterytowi.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologia i medycyna wewnetrzna.

259. Enrico Reale. Przeplukiwanie zZoladka rostworem la-
pisu. (,,Ueber Ausspiilung der Magens mit LapislosungA) Wiener
medic. Wochenschr. Nr. 15, 16, 17, 18.

Przeplukiwanie zotadka rostworem lapisu jest dos¢ dawno
znane i, zwlaszcza w przypadkach wrzodu okragtego zotadka uwa-
zano zabieg ten za jeden z lepszych s$rodkéw. Podlug Trousseau’a
warto$¢ lecznicza przeptukiwan polega na bezposredniem miej-
scowem dziataniu na powierzchni¢ wrzodu; —mowsze poglady przy-
pisuja wigksze znaczenie ogdlnemu wplywowi, jaki srebro wy-
wiera na btone¢ $luzowg zoladka.

W klinice prof. Renzi’ego w Neapolu przeptukiwania lapisem
s3 stosowane systematycznie nie tylko we wrzodzie zoladka, lecz
i w innych cierpieniach zoladkowych; otrzymane wyniki prze-
mawiajg wielce za wickszem, niz dotad, rozpowszechnieniem tego
zabiegu. Odpowiednie sprawozdanie kliniczne obejmuje 11 przy-
padkéw, w liczbie ktorych 9 dotyczyto przewleklego niezytu z nie-
domoga ruchowa zotadka i wynikajgcem z tego niedostatecznem
wydzielaniem kwasu solnego (hypochlorhydria), dwa przypadki procz
tego potaczone byly z uporczywymi wymiotami i fermentacya.
W dziesiatym przypadku przeplukiwania stosowano w przypadku
echoroby Reichmann’a, w jedenastym w raku zotadka. W ogole
w zadnym z tych przypadkéw nie zauwazono jakiej$ szczegdlnej



KRONIKA LEKARSKA. 703

nietolerancyi ustroju wzgledem lapisu, jezeli uzywane rostwory nie
byly za mocne. Najlepiej nadajg si¢ rostwory, poczynajac od 0,3%0;
dawke¢ nalezy codzien podwyzsza¢ o 0,1 grama, az do 2,0 graméw
na litr wody. Przy uzywaniu mocniejszych rostworéw chorzy
czesto skarzyli si¢ na palenie w dotku. We wszystkich przypad-
kach zauwazono, ze dziatanie jest nietylko miejscowe, lecz, prze-
ciwnie, ma wigcej ogdlny charakter. Ruchowa czynno$¢ zoladka
juz po tygodniu leczenia znacznie si¢ poprawita, zoladek dzigki
temu nie zawieral zbyt duzej ilosci niestrawionych pokarmow,
jak to zwykle ma miejsce przy rozszerzeniu i atonii zotadka. Prze-
ptukiwania oddzialywaja korzystnie na wydzielanie si¢ kwasu sol-
nego tam, gdzie ono jest uposledzone, zmieniajac jednoczes$nie sto-
sunek kwasu wolnego do zwigzanego. Ogdlna ilos¢ wydzielanego
kwasu pod wplywem lapisu przecigtnie dawala si¢ podnies¢ o0 0,39°/Qr
zmniejszajgc jednocze$nie mniej wigeej o 0,1°/0ilos¢ wolnego kwasu
na korzy$§¢ zwiazanego. W przypadkach, gdzie choroba byta po-
laczona z wymiotami, ktoére tylko za pomoca morfiny mozna bytlo
do pewnego stopnia wstrzymywac, juz po kilku przeptukaniach
nastgpowato znaczne polepszenie, czgsto za§ wymioty znikaly zu-
pelnie. Procz tego zauwazono, ze leczenie rostworami lapisu wy-
wiera bardzo korzystny wplyw na ogdlny stan chorych: waga
ciala podczas leczenia podnosita si¢ przecigtnie o 200 gramow
dziennie, czegsto za$ jeszcze wiecej. Za pomocag dynamometru
stwierdzono réwniez poprawe¢ sit. Subjektywne objawy, jak ner-
wowos$¢, nastréj hypochondryczny chorych wogoéle wyraznie uste-
powaly. W przypadku choroby Reichmann’a przeptukiwania nie daty
tak dobrych wynikow, zauwazono tylko podniesienie si¢ do$¢ znaczne
wagi ciata. O ile si¢ zdaje, zastrzykiwania atropiny sag w tym razie-
skuteczniejsze. W raku zotadka, naturalnie, moze by¢ mowa o chwi-
lowej tylko poprawie. Wogble, przeptukiwania rostworem lapisu,
(0,25 — 2,0 na litr) stosowane przez czas dluzszy nalezy uwazaé
za wskazane w przewleklych niezytach zotadka, potaczonych ze
zmniejszonem wydzielaniem kwasu solnego i z niedowtadem ru-
chowym. W tych razach przeplukiwania lapisem dziataja specy-
ficznie na blon¢ §luzowa zotadka, jako $rodek antyseptyczny; ro-
wniez dodatnio wplywaja na unerwienie zotadka.

Z. Kujawski.

260. D-r Teste vin. O leczeniu krwawej biegunki. (La Se-
maine Medicale 1896 Nr. 24).

Autor podczas ostatniej epidemii krwawej biegunki, sto-
sowal nie bez pomySlnych rezultatow nastepujacy sposob lecze-
nia: przedewszystkiem staral si¢ zwalczy¢ nadzwyczajna czg-
sto§¢ wyprdznien za pomocg podskdrnych wstrzykiwan morfiny
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(0,005 na dawke), powtarzanych kilkakrotnie, przy jednoczesnem
zastosowaniu cieptych kataplazmoéw na bolesne miejsca brzucha.
Do wewnatrz przez kilka dni, a czasem dluzej (stosownie do przy-
padku—Izejszego, lub ciezszego) dawat kalomel (0,6 gr. w ciagu
dnia). Kiedy po pewnym przeciggu czasu wyprdznienia zabarwione
byty katowo, zamiast kalomelu podawano chorym mieszaning z4—38
grm. magister, bismuthi, 1 do 2 grm. salolu z 10— 15 kroplami
opium; wyzy¢ w ciagu 34 godzin.

Leczenie miejscowe polegato na stosowaniu lawatyw, wedtug
formutki:

Rp. Kreosoti 1,0
Tinct opii gtts. X
Mleka surowego lub gotowanego 20,0.

Mieszaning te wlewa si¢ do 200,0 wody przegotowanej cieple;j.
S. 3 takie lawatywy w ciagu 24 godzin. Przed kazda lawatywa
nalezy oczys$ci¢ kiszke za pomoca irrygatora z dodaniem do cieptej
wody kwasu bornego i salicylowego. Lawatywy z kreozotu dzia-
taja antyseptycznie, wstrzymuja krwawienie 1 us$mierzajg bdle.
Azeby lawatywy osiggnety pozadany skutek, trzeba choremu zale-
ci¢ jak najdtuzej zatrzymywac¢ zawartos¢ tychze. Minimum czasu
d-r T. oznacza przeciagg 3-ch godzin. W razie duzej wrazliwosci
kiszek, przed lawatywga trzeba stosowac czopki z belladonny lub ko-
kainy. W bardzo ciezkich przypadkach d-r T. laczyl lawatywy
z kreozotu z lawatywami z azotanu srebra.

Stany zapa$ci (collapsus) zwalczane byly za pomoca kapieli
cieplych, synapizmoéw na tydki, podskdérnych wstrzykiwan sparte-
iny, koffeiny, eteru etc.

Z 36 przypadkéw krwawej biegunki, leczonych w powyzej
podany sposob, 5-ciu zmarlo.

Co do natgzenia choroby: 11 przypadkoéw lekkich; 15 $redniej
sity, a 10 bardzo cigzkich.

J. Wojciechowski.

261. J. Boas. O niezycie kiszek, spowodowanym przez ameby:
(Ueber Amobenenteritis. Deutsche medicin. Wochenschrift, Nr. 14).

Kartulis zwrécit pierwszy uwage na istniejacy do pewnego
stopnia zwiazek przyczynowy pomiedzy chorobami kiszek, zwlaszcza
krwawga biegunka, a amebami, opierajac si¢ nietylko na stwierdzeniu
obecnosci ameb w kale i w owrzodzeniach dyzenterycznych ki-
szek, lecz takze na przypadkach czgstego napotykania tych pier-
wotniakéw w dyzenterycznych wrzodach watroby, wreszcie na
dodatnich prébach wywotywania odpowiedniej choroby u zwie-
rzat. Wielu klinicystow jest tego zdania, ze w kale zdrowych lu-
dzi bardzo czgsto réwniez znajdujg si¢ ameby, zwlaszcza przy wzmo-
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zonej perystaltyce kiszek; w niezakaznych i w réznych chorobach
zakaznych napotykane w kale ameby sa czysto przypadkowymi
i zupelnie niewinnymi pasozytami, ktore z etyologia danych cho-
rob nie maja zgota nic wspolnego. Wreszcie podiug innych, jak
Kruse i Pasquale — ameby dopiero wspdlnie z bakteryami moga
wywieraé chorobotworcze dziatanie i to niektore tylko gatunki
ameb, wigkszo$¢ za§ zachowuje si¢ zupelnie obojetnie.

Jako przyczynek do tej xwestyi Boas podaje dwie wtasne
obserwacye, ktére do pewnego stopnia przemawiaja za chorobo-
tworczem znaczeniem ameb.

Pierwszy przypadek Boasa dotyczy 32-letniej kobiety, chorej
przez lat trzy na przewlekty katar kiszek, nabyty jakoby wskutek
uzywania ztej wody do picia. Chora w stosunkowo krétkim czasie
stracila wiele na wadze, dzi¢gki' nieustannej biegunce, przy jedno-
czesnem upadku sit i zupelnym braku apetytu. Wyproznienia
miaty wyglad i barwe zupy grochowej, odczyn alkaliczny i nie-
jednokrotnie badane, zawsze zawieraly duze iloSci ameb w réznych
postaciach, mianowicie w stanie ruchomym, nieruchome i w stanie
t. zw. otorbienia. Przecig¢tna ich wielko$¢ wynosita 15—25 (i, ksztalt
kulisty, précz tego mocno zalamywaly $wiatlo, dawaty si¢ do-
brze barwi¢ wedlug sposobu Gramm’a lub safraning, albo wezuwina.
Czastki kalu wraz z amebami, wprowadzone do odbytnicy kotow
nie wywotywaty zadnych chorobliwych objawéw. Przy stosowaniu
katomelu lub przemywan rostworem lapisu ameby znikaty, po pe-
wnym czasie zjawialy si¢ znow jednoczes$nie z ogdlnem pogorsze-
niem si¢ stanu chorej. W drugim przypadku 39-letnia chora na
gruzlice miala procz tego trwajaca przez lat pie¢ biegunke. Wy-
proznienia podobne do poprzednio opisanych, zawieraty stale ro-
wniez duze ilosci ameb, troche mniejszych od pierwszych (10—15 (i),
zreszta, jak w pierwszym, tak samo i w tym przypadku napotykano
kilka odmian ameb. Leczenie i w tym razie nie dawalo diugo-
trwatych dodatnich wynikow.

Procz tych dwoch przypadkéw byt badany kat 43 zdrowych
ludzi i z tej liczby u 12 stwierdzono w kale obecno$¢ ameb lub bar-
dzo do nich podobnych tworow, — wogdle jednak w iloSci o wiele
mniejszej, niz w przypadkach niezytu kiszek lub krwawej biegunki.
Poniewaz materyat, na ktorym robione byty badania jest za maly,
aby mozna byto oprze¢ na nim jakie§ pozytywne orzeczenie co do
roli i znaczenia ameb wogole, WyraZa autor swe zapatrywania na
dang kwestyg w postaci hypotezy, ze wigksze ilosci ameb, napoty-
kane w kale majg patologiczne znaczenie, cho¢by w tym sensie,
ze w pewnych warunkach niewinne pasozyty mogg nabraé cho-
robotworczych wlasnosci, co zreszta w bakteryologii jest rzecza
znang. Co si¢ za$ tyczy niezytu kiszek, to nalezy przypuszczac,
ze istnieje pewna posta¢, odznaczajaca si¢ uporczywoscig iulega-
jaca tatwo nawrotom, w ktorej za glowny czynnik przyczynowy
uwazaé trzeba ameby.

Doktadne badania nad biologia ameb i wigksze niz dotad li-
czenie si¢ z niemi w spostrzezeniach klinicznych moga jedynie t¢
kwesty¢ ostatecznie rostrzygnad.

Z. KujawsJci.
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262. D-r Bum. O mechanicznem leczeniu zaburzen krazenia.
(Wien. Med. Pr. N-r 8, 9, 1896).

Zaburzenia krazenia w chorobach serca sa pochodzenia prze-
dewszystkiem mechanicznego: zmniejszenie ci$nienia w te¢tnicach,
zwigkszenie go w zylach, zastoina w naczyniach wlosowatych
iw matem krazeniu sa wyrazem niedomogi serca. To tez lecze-
nie mechaniczne powinno polega¢ na zmniejszeniu zastoju, usunig-
ciu przeszkod w krazeniu i wzmocnieniu migénia sercowego.

Wiadomo, ze pracujacy migsien podlega przekrwieniu; ilo$¢
krwi w nim zawarta w czasie pracy podwaja si¢, rozumie sie,
kosztem innych narzadow, w ktorych przeto zmniejsza si¢ zastoj.
Poniewaz mi¢$nie stanowig potowg wagi ciala, przeto przekrwienie
ich podczas dzialania znacznie ulatwia obieg w innych narzadach.
Z drugiej strony pewne bierne potozenie cztonka (np. reki do gory)
utatwia odptyw zylnej krwi do serca. Dlatego tez gimnastyka
szwedzka, masaz i wogble zab1eg1 mechaniczne ulatwiajg krazenie.
Procz tego w pracujagcym mig$niu odbywa si¢ szybsza przemiana
materyi, wytwarza si¢ wigcej kwasu weglowego, ktory sprowadza
przyspieszenie oddechu na drodze odruchowej i wzmozenie cisnie-
nia wewnatrz-oskrzelowego, ktore pobudza dzialalno$¢ serca. To
ostatnie zjawisko, trwajace zazwyczaj niezbyt dlugo, sprowadza
podniesienie cisnienia tetniczego, zmniejszenie przeszkody w na-
czyniach obwodowych i przyspieszenie krazenia w naczyniach wto-
sowatych, ktére ma miejsce nawet wtedy, gdy ci$nienie i dziatal-
no$¢ serca znacznie oslabna.

Przy masazu, ruchach biernych it. d. opdr, jaki mieénie sta-
wiaja przy wykonywaniu tych rekoczynow, jest dostatecznym
bodzcem, aby sprowadzi¢ przyspieszenie oddechu ijego nastepstwa.
Jezeli jednak dotaczymy do tego zabiegu glebokie oddechanie
oznaczong ilo$¢ razy na minutg, to wyniki beda jeszcze lepsze, po-
niewaz odplyw krwi zylnej do serca znacznie si¢ zwigkszy (dzigki
ssagcemu wplywowi klatki piersiowej przy gtebokim oddechu).

Migsienie klatki piersiowej w okolicach serca i plecow wy-
wiera wplyw tonizujacy na migsien sercowy: t¢tno staje si¢ wol-
niejszem i pelniejszem.

Do tego mechanicznego leczenia chorob serca zbliza si¢ tro-
che metoda Oertel’a, polegajaca, jak wiadomo, na ograniczeniu
ilosci wypijanych ptynow, chodzeniu po pochylych plaszczyz-
nach i dziataniu na migsien sercowy za pomocg masazu 1g1¢bo-
kiego oddechania. Pierwszy zabiegjest uzasadniony i moze mieé
znaczenie jedynie, je§li chodzi o powstrzymanie si¢ od naduzycia
piwa. Dwa inne zabiegi majg na celu toz samo, co leczenie me-
chaniczne, lecz grzesza niedostatecznem unormowaniem pracy
i wypoczynku migé$nia sercowego przy wchodzeniu na gory.

Leczenie mechaniczne jest wskazane: 1-o we wszystkich wadach
zastawkowych, 2-0 w przero$cie i rozszerzeniu serca, 3-0 przy prze-
wleklem zapaleniu mig$nia sercowego, 4-o ottuszczeniu, 5-0 w ner-
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wicach serca i 6-0 w stwardnieniach naczyn. Przeciwwskazanem
jest to leczenie w tgtniakach aorty, znacznem zwyrodnieniu serca
i rozleglych zmianach w naczyniach.
Zaczyna si¢ zawsze od najprostszych zabiegdw migsienia i bier-
nych ruchow i stopniowo przechodzi si¢ do bardziej ztozonych.
W. Miklaszewski.

263. R. Lepine Przemywanie krwi. (Le lavage du sang. La
Semaine Medicale. Nr. 30, 1896).

Wlewania wewnatrzzylne rozczynu soli juz od do$¢ dawna
znane sa w medycynie. Zabieg ten leczniczy stosowano badz to
w celu zaradzenia zbytniej utracie plyndéw (cholera), badz to w celu
szybkiego, zreszta wzglednego, przywrocenia ogdlnej masy krwi
1jej ci$nienia. Znacznie rzadziej stosowano je przy bezkrwistosci
przewleklej (razjeden autor otrzymat dodatni rezultat). We wszyst-
kich tych przypadkach wprowadzano umiarkowana ilo$¢ plynu.
Dopiero klasyczne badania Dastre i Loye ') wykazaty kategorycz-
nie, ze mozna bezkarnie wprowadzaé¢ do ustroju zwierzecego znacz-
ne ilosci flzyologicznego rozczynu soli, przechodzace nawet 23
ogblnej wagi zwierzgcia, z tym jednak warunkiem, by wlewania
te odbywaty si¢ powoli i z zachowaniem wszelkich prawidet anty-
septyki. Krotko mowiac, dla flzyologicznego rozczynu soli niema
dawek toksycznych, istnieje tylko, jezeli mozna si¢ tak wyrazic,
szybkos$¢ toksyczna. Ta ostatnia przez autorow okre$long zostala
np. dla krolika przez 3 ctm.3 na minutg i1 kilgm. wagi zwierzgcia,
dla psa—~0,7 ctm.3. Naturalnie, nerki przytem winny by¢ zupetnie
zdrowe, w przeciwnym razie zwierz¢ta bardzo szybko ging. Smier¢
rowniez nastepowala, gdy stosowano wlewania po uprzedniem za-
chloroformowaniu.

Nastepnie Dastre i Loye stosowali przemywanie krwi zwie-
rzetom. ktéorym uprzednio zastrzyknigto rozne toksyny. Zwierz¢ta
podzielono na dwie kategorye: jedna kategorya stuzyta dla kon-
troli, drugiej za§ zrobiono przemywanie krwi. Ot6z okazato sig,
ze zwierzgta ostatniej kategoryi gingty daleko predzej, niz pierw-
szej. Ujemne te rezultaty nie zniechegcity jednak klinicystow.
Niedawno Sahli2) (Bern) ogtosit 3 przypadki, w ktorych stosowat

) Dastre i Loye. Le lavage du sang (Arch. de physiol. 1888 p. 93
11889 p. 253. Le lavage du sang dans les maladies infectieuses. — Semaine
Med. 1889 p. 117).

2) Sahli. Ueber Auswaschung des menschlichen Organismus und iiber
den Werth und die Methoden der Wasserzufuhr in Krankheiten. Corr. Bit. f.
Schw. Aerzt. 1 sept. 1890 p. 545. Du lavage interne i t d. Sem. Med. 1890
Annex p. CLXX. Ueber Auswaschung des mensch. Organis. und die Bedeu-
tung der Wasserzufuhr in Krankheiten. Samml. kl. Vortrige 1890 N. 11.
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przemywanie krwi: jeden z tych przypadkow tyczy si¢ napadu
mocznicy, gdzie niebezpieczenstwo $mierci jedynie dzieki podskor-
nym wlewaniom fizyologicznego rozczynu soli zostatlo usunigte,
dwa za$ ostatnie odnosza si¢ do duru brzusznego: mezczyznie 34-
letniemu, w 4 tygodniu choroby, z odlezynami na koS$ci krzyzo-
wej, na ktorego ujemnie oddzialywaty zimne kapiele, zastosowano
podskérne wlewanie tegoz rozczynu w ilosci 1000 ctm.3 przez 5
dni z rzedu; w kilka dni potem pacyent byl na drodze do rekon-
walescencyi; w innym przypadku z dodatnim skutkiem zastoso-
wano ten zabieg u me¢zczyzny S55-letniego. Wobec powagi i do-
$wiadczenia Sahli’ego Lepine przypuszcza, ze przemywanie krwi
w pewnych przypadkach mocznicy i duru brzusznego moze oddaé
ustugi. Jaki jest sposob dzialania tego zabiegu? Lepine mniema,
ze musi by¢ dos¢ skomplikowany; Sahli twierdzi, ze diureza nie
ttdbmaczy nam wszystkiego, gdyz widzial poprawe¢ wprzod, nim
pierwsza wystapita; niewatpliwie wprowadzona w znacznej ilo-
Sci ciecz musi rozcienczaé¢ znajdujace si¢ w organizmie toksyny.
W ostatnich czasach, szczegolnie chirurdzy, stosowali przemywa-
nie krwi, lecz z tych spostrzezen, pomimo interesu, jaki przedsta-
wiaja, nie mozna jeszcze wyprowadzi¢ zadnych pozytywnych
wnioskéw. Przy zatruciu strychning Chassevant, stosujac prze-
mywanie krwi, otrzymywat dodatni rezultat li tylko wtedy, gdy
nie wystapity jeszcze objawy ze strony ukladu nerwowego; Le-
pine otrzymat taki sam wynik w cukrzycowym zapadzie (cora
diabeticum). Watpliwych rowniez rezultatbw mozna si¢ spodzie-
waé od tego zabiegu w cierpieniach nerek. Sahli wprawdzie wi-
dzial wyzdrowienie w jednym przypadku mocznicy. Lepine je-
dnak w licznych tego rodzaju przypadkach otrzymywat zawsze
ujemne wyniki.

Wedtug autora jest to zupeinie naturalne, gdyz samo wchta-
nianie obfitej ilosci plynu nie moze wystarczy¢, gdy brak—odpo-
wiedniej sprawno$ci wydzielniczej. Zreszta moze zachodzi i ta
ewentualno$é, ze, pomimo obfitego wydzielania si¢ ptynu z orga-
nizmu, toksyny moga nie by¢ wydalane; widzimy to zjawisko np.
w zapaleniu nerek $rédmigzszowem, gdzie mocznica moze na-
stapi¢, cho¢ ilos¢ moczu dosigga w tern cierpieniu kilku litrow.

Autor, przytaczajac te fakty, zastrzega si¢, by mial by¢
meche;tnym przemywaniu krwi; przeciwnie, biorac pod uwage
wzgledng nieszkodliwo$¢ tego zabiegu, przypuszcza, ze moze
on oddac ustugi nawet w tych razach, gdy inne metody majg
mato widokéw na pomyS$lny wynik. Czyni to jednak dla tego,
by uchroni¢ lekarzy praktykéw od mogacego ich spotka¢ w tym
wzgledzie zawodu.

W koncu podaje autor kilka uwag co do techniki tego za-
biegu. Fizyologiczny rozczyn soli mozna wprowadzaé badz bez-
posrednio do zyl, badZz pod skoérg, najczgsciej brzucha. Podskorny
sposob jest prostszy w wykonaniu i uzywa si¢, gdy mamy zamiar
wprowadza¢ umiarkowang ilos¢ ptynu. Jak rozczyn, tak inaczy-
nia powinny by¢ absolutnie wysterylizowane; ptyn nalezy wprowa-
dza¢ powoli 1 w tym celu naczynie z ptynem nie powinno b”¢
zbyt wysoko umocowane, a trdjgraniec winien by¢ dostatecznie
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cienki. Przy wlewaniu nie wigcej, niz 1litra na godzing, unika si¢
tworzenia na miejscu wlewania bolesnego guza. Temperatura
ptynu powinna by¢ rowna cieptocie ciala. Co si¢ tyczy kwestyi,
czy wlewania rozczynu soli o nizszej temperaturze moga wywoty-
wac goraczke ¢), to autor nie daje kategorycznej odpowiedzi, za-
znacza jednak, ze spostrzegal goraczke u psa po wewnatrz-zylnem
wlewaniu tego rozczynu o temperaturze kilka stopni nizszej od
normalnej. Zwykle wlewaja rozczyn soli o 7°/00, Malassez radzi
wprowadzac¢ 1°/0rozczyn. Dastre niedawno podnidst sprawe zamia-
ny t. zw. fizyologicznego rozczynu soli na inny, ktoéryby wigcej
oszczedzatl biate ciatka krwi. Jakikolwiek jednak rozczyn wlewa-
liby$my, zawsze musimy, konkluduje autor, pamigtaé, by byt mo-
zliwie nieszkodliwy dla organizmu.
W. Cennere.

264. D-r Herman Schlesinger (Wieden). O leczeniu gru-
czolem tarczowym. (Wien. Med. Pr. Nr. 12, 1896).

Na jednem =z posiedzen Wiedenskiego Towarzystwa Lekar-
skiego, autor zdawat sprawozdania z badan swych nad dziataniem
wyciggu z gruczotu tarczowego, przeprowadzonych na klinice we-
wnetrznej Schrotter’a.

Z preparatdw uzywano prawie wylacznie tabletki angielskie.
Autor ostrzega przed szablonowem stosowaniem tej metody. Cho-
rzy byli starannie wybierani, pacyenci z bialko i cukroinoczem
byli wykluczeni, poniewaz zauwazono juz niejednokrotnie zjawia-
nie si¢ cukru i biatka w moczu po uzyciu tyreoidyny. Przeciw-
wskazanie stanowig roOwniez: nieprawidtowa czynno$¢ serca, znaczne
wychudnigcie 1 chartactwo. Sposdéb uzycia preparatu podaje S.
nastgpujacy: W poczatkach leczenia daje si¢ dziennie po jednej
tabletce. Bezposrednio przed rozpoczgciem leczenia oznacza si¢
doktadnie wage chorego, nastepnie sprawdza si¢ ja co 3 — 4 dni
w czasie kuracyi. Spadek wagi nie powinien przewyzszaé *2—1
klgrm. na tydzien, w przeciwnym razie powinno si¢ dawke zmniej-
szy¢ do pot tabletki dziennie lub tez dawac¢ po 1-¢j co drugi dzien.
W razie zjawienia si¢ biatka w moczu lub substancyj redukujacych,
przerywa si¢ kuracy¢ natychmiastowo. Dawke zwigksza si¢ je-
dynie w tym przypadku, gdy waga zmianie nie ulega. Najwyzsza
dawka, jakg na klinice Schrotter’a stosowano, wynosita 3 tabletki
dziennie. W razie, gdy preparat dziatac¢ juz przestaje, wstrzymuje
si¢ go na czas pewien; poczem stosuje si¢ znowu z tym samym co
poprzednio skutkiem. Podobna kuracya trwa¢ moze przez dtuzszy

*) Dehove. Des elevations de la temperature, produites par les injectkms
souscutanees de serum artificiel, Sem. Med,, 1895, p. 133.



710 KRONIKA LEKARSKA.

przeciag czasu, nie wywierajagc ujemnego dzialania na chorego,
wymaga ona jednakze $cistej obserwacyi lekarskie;j.

Podtug d-ra S. metoda ta nadaje si¢ bardzo do leczenia oty-
losci, odtluszczanie jednakze nie powinno by¢ nigdy zbyt gwal-
townem. Nawet przy otluszczeniu serca mozna stosowaé tyreo-
idyne, jednakze bardzo ostroznie. Autor niejednokrotnie spostrze-
gat po tem leczeniu zniknigcie napadéw dusznicy bolesnej. Zmiana
dyety niejest tu wymagana.

W przypadkach choroby Basedow’a tyreoterapia okazata si¢
mniej skuteczng. Wogdle zmniejszalo si¢ natgzenie choroby, rowniez
exophtalmus, bicie sercajednakze nie ustgpowalo. Wole roéwniez
do$¢ odpornie zachowywato si¢ wzglgdem tej terapii; jedynie
w przypadkach wola migzszowego pewne polepszenie dostrzedz
byto mozna.

W dwoch przypadkach akromegalii, leczonych gruczotem
tarczowym, widziat d-r S. jedynie ogoélne obchudzenie bez zmiany
ogblnego stanu chorego. W kilku przypadkach biataczki wrzeko-
mej i limfosarkomatu $rodek ten okazat si¢ bez skutku. W obrzg-
ku $luzowym 1 tezcu preparatu tego dotad na klinice nie sto-
sowano.

Dzialanie uboczne przy ostroznem stosowaniu spostrzegal autor
tylko w wyjatkowych przypadkach; groznego iuporczywego bicia
serca ani razu, niekiedy przyspieszenie czynnos$ci serca bez nie-
przyjemnych sensacyj. W jednym przypadku wystapita biegunka.
Niejednokrotnie zauwazono zjawienie si¢ biatlkomoczu, oraz ciat re-
dukujacych w moczu; objawy te jednakze znikaty bardzo szybko
po usunieciu $rodka.

Przy umiej¢tnem wybieraniu odpowiednich chorych, oraz
przy ostroznem stosowaniu tego nowego S$rodka, mozna mie¢ bar-
dzo czgsto dobre wyniki, rzadko natomiast nieprzyjemne dzialanie
uboczne; tak si¢ na zakonczenie wypowiedziat autor.

H. Kucharzewski.

II. Choroby nerwowe.

265. M. Klippel. Neurony. Zasadnicze prawa ich zwyrod-
nien. {Les neurones. Les lois fondamentales de leurs degenerescences.
Arcli. de Neurologie. Nr. 6, 96).

Autor, szef laboratoryum kliniki choréb umystowych prof.
Joffroy, streszcza swe wyktady o patologii neurondw, jakie miat
w Lutym r. b. na klinice prof. Joffroy w sposdb nastepujacy:

Na podstawie ogoélnej, ze patologia wspiera si¢ na anatomii
i fizyologii autor stara si¢ w $wietle doktryny neuronow przedstawié
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neuropatologi¢. Poniewaz neuron stanowi pierwotng jednostke
nerwowa i z neuronéw sktada si¢ caty, tak ztozony, uktad nerwowy,
przeto nietylko morfologia i fizyologia, lecz i patologia neuronu
wyobraza na mala skale budowe, czynnosci i1 patologi¢ catego
uktadu nerwowego.

Autor z powyzszych 3-ch punktow widzenia rozpatruje w swej
pracy naprzéd neurony oddzielnie wzigte, nastgp nie za§ neurony
potaczone w uktady. (Morfologi¢ i fizyologie neurondéw podaliSmy
czytelnikom w referacie z pracy prof. Bechterewa w XIl-ym ze-
szycie Kroniki, mozemy wig¢c opusci¢ odpowiedni dzial pracy
Klippel'a). Autor szczegolny tylko ktadzie nacisk na prawo fizyo-
logiczne przewodnictwa pobudzenia w neuronie, mianowicie, ze
dendryty sa drogami przewodnictwa w kierunku dosrodkowym
neuronu (dokomoérkowym), wyrostki zas osiowe w kierunku od-
srodkowym t. j. od komodrki neuronu ku obwodowi.

Prawo to obowigzuje wtancuchach neuronéw, tworzacych ana-
tomiczne uktady nerwowe: ruchowy, czuciowy, spoidlowy i koja-
rzacy rozne sfery psychiczne.

I) Patologia neuronu. Wedlug prawa Waller’a odcinek obwo-
dowy ulega zwyrodnieniu po przecigciu nerwu, odcinek za§ cen-
tralny mial jakoby pozostawal nietkniety. Okazalo si¢ jednak
w nastepstwie, ze i w odcinku centralnym zachodza zmiany. Autor
powotuje si¢ na prac¢ swa dokonang z Durantem, w ktorej rodzaj
zwyrodnienia, jaki ma miejsce w odcinku centralnym nazwal de-
generescence albo atrophie rétrograde. Jezeli cigcie oddzieli czg$¢
wyrostka osiowego od reszty neuronu, to odcieta czes¢ wyrostka
osiowego ulegnie zwyrodnieniu, opisanemu przez Wallera, gtéwna
za$ cze¢$¢ neuronu (komodrka, dendryty i osrodkowa cze§¢ wyrostka
osiowego) podlegnie zmianom destrukcyjnym, zazwyczaj mniej
ostrym, a nazwanym przez autora degenerescence albo atrophie re-
trograde. Dendryty oddzielone patologicznie od normalnego wpty-
wu komorki zdaja si¢ ulega¢ tymze prawom zwyrodnienia, co i wy-
rostki osiowe. Zdarza sig, i zalezy prawdopodobnie od stopnia od-
pornosci zyciowej, ze i centralny odcinek neuronu zwyradnia si¢
w taki sam sposob, jak odcinek obwodowy.

Owa odpornos¢ zyciowa jest prawdopodobnie wypadkowa
wielkiej liczby wBrunkoéw, zalezy np. od mniej lub wigcej licznych
stosunkéw mig¢dzy sgsiednimi neuronami, a obwodowym odcinkiem
neuronu. By¢ moze, ze w tych warunkach sasiednie neurony za-
stepuja wzgledem odcinka obwodowego utracona przezen czgs¢
centralng neuronu odpowiedniego, nie jest bowiem dla zwyrodnie-
nia oboj¢tnem na jakiej wysokos$ci od owego osrodka sekcya na-
stapita. W kazdym jednak razie zwyrodnienie Wallera lub de-
gén. retrograde neuronu zalezy wprawdzie od licznych i zlozonych
warunkow, zkad pochodza ich liczne odmiany, pierwotne jednak
prawo co do rozktadu rodzaju zwyrodnienia jest dopiero co wyzej
wymienione.

W patologii, jak wiadomo, odciecie wyrostkow osiowych od
ich neurondéw jest rzecza pospolita, Ma ono miejsce we wszystkich
sprawach ogniskowych w nerwach, rdzeniu, mézgu. Ztad wypty-
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wa, ze podwdjne zwyrodnienie nad i pod powierzchnia, przeciecia
jest faktem czestym w patologii.

Stopien zwyrodnienia jest zwykle bardziej zmienny i mniej
wyrazny w odcinku centralnym neuronu. W wielu razach uwy-
datnia si¢ dopiero przy zastosowaniu metody Nissl’a, za pomoca
ktorej zdolano juz po 48 godzinach wykry¢ barwne granulacye
w protoplazmie komdérkowej neuronu po zwyrodnieniu nerwu twa-
rzowego. Patogenia zwyrodnienia Waller’a polega na usunieciu
oSrodka troficznego. Patogenia zwyrodnienia retrograde w cen-
tralnym odcinku neuronu jest mniej jasna. Marinesco i Goldcheider
za patogeniczny uwazaja brak bodZca czynnoSciowego (spoczynek
funkcyonalny). W kazdym razie ten rodzaj zwyrodnienia, nazwa-
ny przez autora retrograde, tak pod wzgledem patogenii, jak stopnia
rozni si¢ od zwyrodnienia Waller’a, dlatego 2 rodzaje zwyrodnien
trzeba w neuronie odréznia¢ i mianowicie po przecigciu, czy to
doswiadczalnem, czy patologicznem wyrostka osiowego trzeba za-
trzyma¢ nazwe zwyrodnienia Waller’a dla odcinka obwodowego,
nazwe za§ ddégenerescence albo atrophie retrograde dla odcinka
osrodkowego.

Neurony, wchodzac w skilad ukladéw, maja stosunki anato-
miczne jedne z drugimi i oddzialywaja czynnosciowo wzajem
na siebie; okolicznosci powyzsze maja tez wplyw na patologie
ukladow.

II. Patologia uktadow ztozonych z neuronow.

Jedne lancuchy neuronéw wytwarzajg uklad ruchowy, inne
uklad czuciowy, inne wreszcie lancuchy neuronéw lacza na réznych
wysokosciach w rdzeniu i w moézgu oba powyzsze uklady, sg to
uklady spoidlowe lub asocjacyjne.

Z powodu zasadniczej jednorodnosci budowy neuronéw daje
sie wyprowadzi¢ logiczna dedukcja odno$nie do patologii zaréwno
neuron6w tworzacych lancuchy ukladu ruchowego, jak czucio-
wego, jak ispoidlowego. Ze stanowiska fizjologicznego sila prze-
biegajaca po tych ukladach, bez wzgledu, czy daje objawy ruchu,
czucia, mysli, jest zawsze jednakowa, na co sa zreszta dowody
doswiadczalne.

Z punktu patologicznego prawa zwyrodnien neuronow za-
rowno w drogach psychicznych, ruchowych, jak i czuciowych sa te
same, gdyZz odpowiadaja jednorodnos$ci zasadniczej ich budowy.

A) Patologia neuronow ukiadu ruchowego.

Dwa neurony wchodza w sklad drogi ruchowej, laczacej kore
moézgowa z mieSniem: 1-szy neuron korowy, zwany archineuronem,
ma swa komoérke w zona motoria; jej wyrostek osiowy zstepuje
przez caps. inter., odnoge bulbi i dosiega rogu przedniego rdzenia,
gdzie wrchodzi w zetkniecie z dendrytami 2-go neuronu t. zw.
teleneuronu, reprezentowanego przez komdérke rogow przednich.
Wyrostek osiowy tego neuronu udaje si¢ przez Korzenie przednie
i nerw ruchowy do mig$nia.

Stosownie do powyzszej budowy w patologii ukladu rucho-
wego mogg by¢ 3 przypadki:

1) Zwyradnia pierwotnie jedynie archineuron.
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2) Zwyradnia jedynie teleneuron.

3) Zwyradniaja spotczesnie oba neurony.

Klinika opisala juz 3 typy, odpowiadajagce wspomnianym 3
ewentualno§ciom, zanim jeszcze poznano neurony.

1-o. Zwyrodnieniu archineuronu odpowiada tabes spastica.
Syndrom ten towarzyszy wszystkim zmianom, dotykajagcym pgczka
piramidalnego.

2-0. Zwyrodnieniu teleneuronu odpowiada, atrophia muscu-
laris progressiva.

3-0. Zwyrodnieniu obu nerwéw odpowiada syndrom klinicz-
ny: sclerosis lateralis amyotrophica.

Co si¢ robi z drugim neuronem, skoro tylko jeden pierwotnie
zwyradnia?

Drugi neuron moze przez czas dilugi opiera¢ si¢ zmianom.
Czynno$ciowe jednak jego whrunki zostaja zmienione przez zwy-
rodnienie sgsiedniego neuronu, co nie moze pozosta¢ obojetnem.
Predzej wigc lub podzniej i drugi neuron ulega zmianom i otrzy-
muje si¢ wtedy nadzwyczajnie interesujacy fakt w patologii, zwy-
rodnienie, postepujace z neuronu na neuron (degenerescences de
transsmlssmn) Ro6zni sie ono odprzypadku, w ktéorym oba neu-
rony ulegaja spolczesnemu zwyrodnieniu.

Przypus¢my, ze pierwotnie zwyrodnieniu ulegt archineuron,
czyli ze ognisko patologiczne przeci¢to archineuron na wysokosci
caps. internae i nastgpilo zwyrodnienie zstgpujgce pgezka pirami-
dalnego. Jesli teleneuron ulegnie réwniez zmianie p. transmission,
wtedy przedewszystkiem w objawach klinicznych zajda pow1k}a—
nia, ktore zapozycza co$§ z objawdéw sclerosis lateralis amyotro-
phicae: hemiplegia z przykurczeniem skomplikuje si¢ z pewnym
zanikiem mig$ni, dowodzacym udziatu w sprawie patologicznej tele-
neuronu. W lekkim stopniu, choroba pozostanie, w prawdzie pod po-
staciag zaburzenia czynno$ciowego, lecz przekroczy¢ moze ten okres
i sta¢ si¢ namacalna przy autopsyi.

Autor badal patogeni¢ tego rodzaju faktow. Znalazt on, ze
zwyrodnienie w takich razach postepuje w teleneuronie od jego
konca migéniowego, czyli ze zmiany gérnego neuronu sprowadzaja
zmiany nastgpcze najprzéd w obwodowej czgsci wyrostka osiowe-
go dolnego neuronu, zmiany, ktore moga pozosta¢ w ten sposob
zlokalizowane.

Przypu$émy teraz, ze pierwotnemu zwyrodnieniu ulegt tele-
neuron. W jaki sposob objawia si¢ oddziatywanie na archineuron?

Czesto spotyka sie zwyrodnienie peczka piramidalnego
wskutek zaniku neurondéw przednich rogéw rdzenia. Jestto wlas-
nie odnos$ny przypadek. Aby wyttdmaczy¢é wstepujace zwyrodnie-
nia niektérych wiokien pgczka piramidalnego, spostrzegane w po-
liomyelitach, autorzy przyjmuja, ze w rogach przednich istniejg
neurony, ktérych wyrostki osiowe wstepuja do peczka piramidal-
nego. Tymczasem w podobnych przypadkach peczek piramidalny
moze zwyradnia¢ nawet w tej czegsci, ktorej wilokna idg wprost
z kory. Blizsze badanie jednak wykazuje, ze zwyrodnienie nie do-
siega okolicy korowej. Zdaje si¢, ze zwyrodnienie postgpuje od
rdzenia w kierunku ku moézgowi 1 Zze ulega mu zakonczenie archi-
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neuronu przedewszystkiem, jako najblizej dotykajace neuronu pier-
wotnie zwyrodnialego.

Analogicznie zatem,jak w poprzednio rozpatrywanym przy-
padku, i tu zwyrodnienie przypadku par transmission ogarnia przede-
wszystkiem cze$¢ najbardziej obwodowa wyrostka osiowego neu-
ronu sgsiedniego. Ztad wniosek, ze choroba neuronu ruchowego
odbija si¢ na koncowych rozgatezieniach wyrostka osiowego sa-
siedniego neuronu, bez wzgledu, czy te zakonczenia potozone sa
w poblizu, czy w odleglosci od neuronu pierwotnie chorego. Zmia-
ny najwidoczniejsze w sgsiednim neuronie beda zawsze na obwo-
dzie jego wyrostka osiowego, zkad dopiero wstepuja wyzej, lecz
moga pozosta¢ zlokalizowane stacyonarnie.

B) Patologia neuronow uktadu czuciowego.

W sktad uktadow czuciowych wchodzi co najmniej 3 —4
neuronéw. Neurony te sa wigcej zlozone 1 maja rozgalg¢zienia
i stosunki liczniejsze migdzy soba i z réoznymi osrodkami. Po za
tern patologia neurondéw ruchowych daje si¢ zastosowacé i do nich.

Zwyrodnieniu tych uktadow odpowiadaja rozne rodzaje tabesu;
w $wietle doktryny neurondéw jasniej wychodza teorye t. zw. ta-
besu exo iendogenicznego (Marie, Joffroy).

Teleneuron uktadu czuciowego jest olbrzymim neuronem.
Jego dendryty rozprzestrzeniaja si¢ na obwodzie jako nerwy czu-
cia, jego os$rodek (komorka) lezy w zawoju migdzykrggowym,
jego wyrostek osiowy, utworzywszy tylne korzenie, konczy sig¢
wprost lub za pomoca licznych obocznic w osrodkach szarej sub-
stancyi rdzenia, niekiedy wstepuje az do bulbus na wysokos$¢ ja-
der peczkow GolFa i Burdach’a. Wyrostki osiowe i w tych neu-
ronach koncza si¢ swobodnie, otaczajac neurony rdzenia i bulbi.
Stosunki z tymi ostatnimi neuronami sg liczne.

W rdzeniu majg miejsce za pomocg rozgalgzien neurondw
rogow przednich, kolumn Clarke’a, rogéw tylnych ijader bulbi.
Z tych punktow inne neurony przeprowadzaja pobudzenia czu-
ciowe do wzgoérkow wzrokowych, a jeszcze i inne od wzgdérkow
wzrokowych do kory.

W tym do$¢ dihugim tancuchu najwazniejszym jest olbrzymi
teleneuron.

Pierwotnemu zwyrodnieniu teleneuronu czuciowego odpowia-
da tabes zwykly. Zwyrodnienia innych neuronéw uktadu czu-
ciowego odpowiadajg innym postaciom chordéb tabetycznych. Te
ostatnie choroby zupeilnie ré6znig si¢ od tabesu w skutku zwyrod-
nienia teleneuronu z punktu widzenia poczatkowania zmian, ktore
zachodza w neuronach sgsiadujacych z tym ostatnim.

Z drugiej strony teleneuron moze zachorowywac wtornie wskut-
ku pierwotnego zwyrodnienia neuronow lezacych wyzej, lecz wte-
dy takze tylko w miejscach okreslonych tem samem prawem zwy-
rodnien par transmission, ktore sformulowano dla neuronéw ru-
chowych.

Cate skomplikowanie w kwestyi tabesu pochodzi wtasnie z te-
go wtornego wspodtudziatu teleneuronu w zwyrodnieniach.

1) Tabes pospolity powstajacy ze zwyrodnienia pierwotnego
teleneuronu jest wlasnie tabesem ekzogenicznym. Wiadomo, jak
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sporng byta kwestya punktu wyjscia tabesu; czy z zawoju migdzy-
kregowego, czy z obwodu neuronu lub z korzeni tylnych?

Kwestya ta wobec doktryny o neuronach schodzi do zna-
czenia drugorz¢dnej. Neuron zwyradnia tatwo, bez wzgledu na
jakiem miejscu swego przebiegu naruszony pierwotnie zostal.
Od tego zaleze¢ bedzie tylko rozklad rodzaju zwyrodnienia. Tabes
zalezny od zwyrodnienia teleneuronu, inaczej teletabes rozwija si¢
przy naruszeniu w jakiembadZz miejscu neuronu. Interesujacymi
w etyologii moga by¢ tylko warunki, na mocy ktorych jeden chory
zostaje tabetykiem w skutku traumy na obwodzie, inny w skutku
cchoroby ogdlnej etc. Ta za§ kwestya jest kwestya odpornosci,,
zywotnej dziedzicznosci, stabosci wrodzonej etc., nie za§ kwestya
lokalizacyi na jakim§ szczegdlnym punkcie neuronu. Zdaje si¢
ze obwodowe zakonczenia neuronu, jako wiecej narazone na wptly-
wy zimna, wilgoci, na traumatyzm sg cz¢Sciej punktem wyjscia,
lecz nie zawsze.

Moznaby zadaé sobie jeszcze pytanie, w jakiej czesci neuronu
stosownie do punktu wyjscia cierpienia zwyrodnienie bedzie wi-
doczniejsze, lecz ta kwestya ma rowniez wzgledne znaczenie. Kli-
nika nie zdotata jeszcze wykazaé istotnych roéznic miedzy tabestem
pospolitym w skutku zwyrodnienia teleneuronu, a innemi choro-
bami tabetycznemi.

Doktryna neuronéw uwydatnia jedna réznice. Jest nig reti-
nitis—czgsta w teletabesie, a ktorej brak w innych tabesach. Objas-
nia si¢ to tem, ze siatkowka jest zwojem miedzykregowym w gor-
nej czesci osi mozgo-rdzeniowej (Jelgersma).

Odmiana tabesu zwyklego moze zaja¢ teleneuron na réznych
wysokosciach osi mézgo-rdzeniowej. Niekiedy wigc siatkowka cierpi,
innym razem nie, lecz cierpi ona zawsze tylko w tej odmianie
t. zw. teletabes.

2) Tabesy endogeniczne poczynaja si¢ w innych neuronach
uktadu czuciowego, t. j. w neuronach, ktéorych komorki znajduja
si¢ w rdzeniu, bulbus, mézgu, nie za§ w zwoju mie¢dzykregowym.
Na teleneuronie odbija si¢ to cierpienie na ograniczonych miej-
scach jego rozgatezien.

Co do neurono6w rdzeniowych, zwyrodnienie moze si¢ ogra-
nicza¢ do pewnych okolic tylnych peczkéw, do pgczka Schulze’go
do centr. ovale Flischig’a. Zwyrodnienie rozpowszechnia si¢ z go-
ry na dot inie odbija si¢ nigdy na rozgatgzieniach teleneuronu.
Rdzen zawiera nadto wiele neurondéw w swej substancyi szarej.
Ich wyrostki zwyradniaja podlug prawa WalleFa w kierunku
z dotu do gory. Takie s3 np. neurony kolumn Clarke’a, ktoérych
wyrostki tworza pegczki mézdzkowe Flechsig’a, a niektére migszaja
si¢ z peczkiem Golla i Burdacha; takie sa np. neurony, ktérych
wyrostki tworza peczki Gowersa, pgczki moédzdzkowe wentralne
LoewenthaFa i Mott’a. Procz tego tylny réog zawiera wiele neuro-
now, ktorych oba rodzaje wyrostkow koncza si¢ po krétkim prze-
biegu w tymze rogu.

Zwyrodnienia wszystkich tych neuronéw odpowiadaja pier-
wotnym lokalizacyom patologicznym w szarej substancyi rdzenia.
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Zmiany te stanowig w znacznej cz¢$ci anatomi¢ patologiczng cho-
roby Friedricha, ktéorag mozna uwazaé za tabes endogeniczny.

Pierwotnemu zwyrodnieniu ulega¢ mogg neurony bulbi (cune-
iformes etc.), neurony wzgdérkow wzrokowych, neurony kory. Je-
zeli te wszystkie odlegle zwyrodnienia odbijajg si¢ czgsto na tele-
neuronie, to wedtug tych samych praw zwyrodnienia par trans-
mission, ktore podane zostaty dla uktadu ruchowego.

Przypusémy np. pierwotne zwyrodnienie w neuronie jader bul
barnych tylnych peczkow. Wyrostek osiowy tych jader udaje si¢
do wzgorkéw wzrokowych, dendryty za$§ stykaja si¢ z wyrostkiem
osiowym neuronu zwoju miedzykregowego, ktory dochodzi do bul-
bus przez tylne peczki rdzenia. Podlug prawa zwyrodnienia par
transmission, ten wtasnie wyrostek osiowy ulegnie zwyrodnieniu,
ktory nie rozprzestrzeni si¢ na obwod. Powstanie wtedy zupet-
nie specyalna forma zwyrodnienia zst¢pujacego wewngetrznej czesci
tylnych peczkéw, bez udziatu tylnych korzeni i centru neuronu.
Mozna ogolnie powiedzie¢, ze zwyrodnienie kazdego z neuronow
szarej substancyi rdzenia, ktorych dendryty stykaja si¢ z wyrost-
kiem osiowym teleneuronu moga spowodowac¢ wtorne zwyrodnie-
nie tego wyrostka w kierunku dokomérkowym.

Ztad bierze zrodto zlozono§¢ zmian w tabesach endogenicz-
nych; ztad w tych tabesach udziat ograniczony do segmentoéw te-
leneuronu. Ztad fakt, ze w zwyrodnieniach wszystkich neuronow
centralnych, wchodzacych do uktadu czuciowego, spotyka si¢ po
pewnym czasie zwyrodnienie zakonczen rozgalezien teleneuronu.

Jest regula w tych przypadkach, ze nie ulegajg zmianie ani
tylne korzenie, ani zwdj miedzykregowy, ani kora Lissauera, a tylko
zakonczenia wyrostkow osiowych ulegajg widocznemu zwyrod-
nieniu.

Mozna wigc powiedzie¢, ze zwyrodnienia neuronéw central-
nych ukfadu czuciowego odbijaja si¢ na pewnych czgsciach tele-
neuronu; a przeto w pewnym stopniu przypominaja zmiany wiasci-
we tabesowi zwyktemu. Moze by¢, ze czasem tabes endogenetyczny
moglby przejs¢ w exogenetyczny. Takie fakty jednak muszg by¢
bardzo rzadkie i do dzisiaj forma tabetyczna porazenia postgpo-
wego, w ktorej zmiany pierwotne dotycza neuronéw centralnych,
r6zni si¢ od tabesu pospolitego gtownie nietykalnoscia tylnych ko-
rzeni, jak wykazat Joffroy.

C) Zwyrodnienia skombinowane neuronow ukladu czuciowego
i ruchowego.

Rzadziej zdarza si¢ widzie¢ zwyrodnienie neuronu ruchowego,
pociagajace za sobg zwyrodnienie neuronu czuciowego. Dwa od-
mienne uklady maja malo wspdlnosci, tak pod wzglgdem stosun-
kow czynnosciowych, jak zyciowych, ztad i rozprzestrzenienie zmian
z jednego uktadu na drugi napotyka na wigkszy opdr. Z tego po-
wodu najczesciej, w razach wykrycia zmian w obu uktadach, pier-
wotne zaburzenie dotkneto wspodlczesnie neurony obu uktadow.

Ten opoér rozprzestrzeniania ttdémaczy, ze w sklerozach skom-
binowanych peczek piramidalny nie zwyradnia az do kory 1 peczek
piramidalny skrzyzowany pozostaje nietknigty, tylne korzenie
rowniez (sclerosis WestphaFa, choroba Friedricha). Sg jednakze
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przypadki takiego przenoszenia zwyrodnienia z jednego uktadu na
inny (zanik mig$ni w tabesie zwyklym etc.)

D) Patologia neuronow korowych.

W korze bardzo liczne neurony 13cza, rozne oddzialy jednej
potkuli z druga, zrazy ze zrazami, zawoje z zawojami, oddzialy za-
wojow migdzy sobg, jedne neurony z drugimi. Czynno$¢ ich jest
w stosunku do zjawisk Zycia psychicznego. Morfologia ich analo-
giczna z innemi neuronami, uklad za§ z nich powstajgcy bardzo
skomplikowany 1w stosunku do fizyologii psychologicznej. Wia-
domosci nasze odno$ne nie s3g wyczerpujace, lecz patologia neuro-
noéw kory podlega tym samym prawom ogolnym, co inne neurony.
Jesli wiele neuronow korowych ulegnie zmianie, powstanie ence-
phalitis diffusa z gtdéwnym objawem demencya.

Wiele zniszczonych neurondéw powoduje przerwe¢ w komuni-
kacyi migdzy réznemi terytoryami kory. Skoro istnieje ognisko,
niszczy ono tylko ograniczong ilo§¢ neuronéw. Powstajg zwyrod-
nienia wskutku oddzielenia od neurondéw ich widkien projekcyj-
nych, procz tego zwyrodnienia neurondéw assocyacyi podlug prawa
zwyrodnien par transmission. Fakta te stwierdza zwyrodnienie
Waller’a corp. callosi, zaniki moézdzkowe wtoérne po uszkodzeniu
dos$wiadczalnem tej lub owej czgSci mozgu, demencya dorostych
w skutku ognisk mézgowych, powstrzymanie rozwoju i idyotyzm
w skutku ognisk we wczesnej epoce it. d.

Ogdlny wniosek. Patologia w o$wietleniu doktryny neuro-
néw rozjasnia si¢, je$li przyjmiemy w ukladach ruchowym, czu-
ciowym i psychicznym zwyrodnienie Waller’a i deg. rétrograde dla
kazdego neuronu i prawo propagacyi zwyrodnienia z neuronu na
neuron.

Rzeczniowski.

. Choroby wieku dziecigcego.

266. Baumel (Montpellier). Dermatitis exfoliativa noworod-
kow. (Semaine Medicale Nr. 26, 1896).

Pierwsza wzmiank¢ o tej chorobie spotykamy u Ritter’a
z Pragi 1868 r. W dziesig¢ lat pdzniej tenze Ritter, majac spo-
sobno$¢ obserwowac 279 przypadkéw dermatitidis exfoliativae, pier-
wotng swoja wzmianke uzupeilnit i dat dokladny opis choroby.
Poniewaz z jednej strony nie czesto spotykamy si¢ z ta choroba
u noworodkow, z drugiej, przyjmujac pod uwage, ze niektore for-
my dermatitidis exfoliativaec maja duzo cech wspdlnych z roza,
pemphigus, syphilis hereditaria etc., podajemy ponizej dokladny
opis choroby, obserwowany przez d-ra Baumel’a w szpitalu Mont-
pellier. Dziecko, urodzone z matki zdrowej na czas, zaraz po
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urodzeniu bylo zupeilnie zdrowe. Na trzeci dzien dostalo ple-
$niawek. Od tego czasu karmione piersiag. Na 5-ty dzien od-
padla pepowina i wkrétce nastapilo zagojenie pepka bez obja-
wow zapalnych. Na 6-ty dzien zycia na konczynach dolnych,
na ich wewnetrznej powierzchni zjawita si¢ wysypka w po-
staci grudek (papulae) miejscami odosobnionych, miejscami zle-
wajagcych sie. W krotkim czasie konczyny dolne przedstawiaty
rozlany rumien (erythema) barwy szkartatu. W przeciaggu mniej
wigcej trzech tygodni wysypka ograniczata si¢ tylko do konczyn
dolnych. Po tym czasie na twarzy (podbrodek, czoto i policzki)
zjawity si¢ grudki, w niektérych miejscach zlewajace sig, w in-
nych rozsiane. Podobna wysypke mozna bylo zauwazy¢ na gto-
wie, piersiach, brzuchu i plecach. W tym stanie dziecko byto przy-
niesione do szpitala Montpellier, gdzie d-r Baumel po zbadaniu
znalazl nastgpujace dane: stan bezgorgczkowy, skora dolnych kon-
czyn zajeta catkowicie rozlanym rumieniem bez §ladu normalnego
naskorka. Na powierzchni brzucha wysypka barwy szkartatu zaj-
muje oddzielne miejsca (najwigcej okoto pgpka). Piersi mniej za-
jete, dolna cz¢$¢ szyi zajeta bardzo. Na twarzy wysypka w postaci
matych grudek, umiarkowanie btyszczacych, zlewajacych si¢ na
prawym policzku i na prawej stronie podbrodka. Na glowie i okoto
powiek oddzielne grudki. Nieznaczny wyptyw z ucha. Po kilku
dniach z konczyn dolnych rumien posungt si¢ na posladki. Dano
liquor van Swieten 1,0 na 24 mleka w przeciggu 8-iu dni. Po upty-
wie kilkunastu dni zaczerwienienie zniklo ztwarzy (z wyjatkiem
czesci prawego policzka), a natomiast mozna bylo zauwazy¢ sfor-
mowane luski. Takiez tuski na szyi, brzuchu, posladkach i ple-
cach. Na rekach oddzielne czerwone grudki. Przednia powierz-
chnia konczyn dolnych prawie normalnego koloru, na tylnej i we-
wnetrznej rozlana czerwono$¢. Tak si¢ przedstawia, obraz kliniczny
dermatitidis exfoliativae, podany przez d-ra BaumeFa. Co do czasu
powstawania, to dermatitis exfoliativa nie zjawia si¢ wczesniej, niz
w 8-ym dniu zycia, najpdzniej w 6-ym tygodniu (w danym przy-
padku na 6-ty dzien). Umiejscowieniem jej najcze;sc1ej twarz, glo-
wa, szyja, tuldéw (pierwotna wysypka); pOzniej i mniej zajete
bywan konczyny. (W danym przypadku jak widzieli§my, naj-
pierw i najwigcej byty zajete sprawg chorobowg koniczyny dolne).
Najczestsza forma dermat. exfoliativae bywa rozlany rumien i grud-
kowate wykwity, zlewajace si¢ lub rozsiane. Na drugiem miejscu
trzeba postawi¢ forme¢ pecherzykowatg (vesicae) z przezroczysts
zawarto$cig pecherzykow.

Znacznie rzadziej spotykamy formowanie si¢ duzych peche-
rzy, jak przy pecherzycy (pemphigus) i wtedy tuszczenie bywa
0 wiele wicksze. Wysypka trwa zwykle okoto 8 dni, tuszczenie
2—3 tygodni. Czegsto naskdorek pegka itworzg si¢ bolesne szczeliny
(fissurae). Etyologia, nie wylaczajac rozmaitych przypuszczen
1 twierdzen, cenna. Wickszo§¢ autoréw twierdzi, ze dermatitis
exfoliativa trzeba uwazac¢ jako patologiczny objaw fizyologicznego
luszczenia si¢ naskorka w pierwszych dniach zycia przy zaburze-
niach zotadka i kiszek, cierpieniach jamy ustnej (soor) etc. Ba-
ginski uwaza cierpienie to jako zakazne. Stan bezgoraczkowy
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podczas trwania choroby przeczy temu. To samo mozna powie-
dzie¢ i o auto-infekcyi. Co si¢ tyczy rozpoznania rézniczkowego, to
najltatwiej byloby przyja¢ dermat. exfoliat. za ré6z¢ — ale i tu stan
bezgoraczkowy pozwala nam wykluczy¢ te ostatniag 2) Zpemphigus
lueticus. Wiemy atoli, ze pemphigus umiejscawia si¢ na dtoniach,
podeszwach, a co wazniejsze, ze przy dermat. exfolial. przed zja-
wieniem si¢ pgcherzy mamy rozlany rumien, czego przy pemphi-
gus nigdy si¢ nie spotyka. 3) Szkarlatyn¢ odrézniamy na zasadzie
braku grudek, ktore stale znajdujemy w poczatkach dermatitidis
exfoliativae.

Rokowanie przy dermat. exfoliat. pomyS$lne; 50% S$miertel-
nosci, podane przez Ritter’a, trzeba potozy¢ na karb ztych warun-
kow sanitarnych i odzywczych. Leczenie polega na dobrem odzy-
wianiu dziecka (pokarm) i czysto$ci. Miejsce dotknigte sprawa
chorobowa najlepiej pokry¢ pudrem ryzowym, lycopodium lub
maczka kartoflang. W niektéorych przypadkach stosowano magi-
sterium bismuthi z dobrym wynikiem.

D. Woyciclci.

267. W. Veit. O samoistnem wyleczeniu krzywicowych znie-
podobnien ko$éca u dzieci. (Archiv.f. Min. chir. tom I, zeszyt 1).

W ciagu lat 1891—1894 autor wspdlnie z C. Schlange’'m obser-
wowali w poliklinice berlinskiego uniwersytetu znacznag ilo$¢ przy-
padkow krzywicy, w celu wyjasnienia kwestyi, o ile i w jakich
przypadkach mozna liczy¢ na samoistne zniknigcie skrzywien
kos§éca przy postepowaniu wyczekujacem.

Na zasadzie spostrzezen autor przychodzi do wniosku, ze cigz-
kie nawet skrzywienia wyréwnywaja si¢ w zupetnosci, jezeli wzrost
dziecka nie jest upos$ledzony. Krzywica bowiem sama przez si¢
na zmniejszenie wzrostu nie wplywa, wielu rachitykow osi¢ga prze-
cigtne dla ich wieku cyfry wysokos$ci, czasami wzrost ich o wiele
przewyzsza normg. Positkujac si¢ tablicami wzrostu Quetelet’a '),

/) W tablicy Quetelet’a, o ktérej mowa, znajdujemy nast¢pujace dane:

Wiek. Chlopiec. Dziewczynka.
0 49,6 ctm. 48,3 ctm.
1 69,6 — 69,0 —
2 79,6 — 78,0 —
3 86,0 — 85,0 —
4 93,2 — 91,0 —
5 99,0 — 97,0 —
6 103,6 — 103,2 —
7 111,2 — 109,6 —

(Przyp. ref.).
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zawsze mozemy si¢ oryentowaé, zdaniem Veit’a, czy mozna liczyé
na samoistne wyleczenie, czy mozna zaleci¢ rodzicom postgpowa-
nie wyczekujace, czy tez przystepowac odrazu do leczenia ortope-
dycznego lub operacyjnego.

Jako kres postepowania wyczekujacego autor wskazuje 6 — 7
rok zycia, po tym bowiem czasie zmiany krzywicowe nie wykazuja
juz daznosci do wyrownywania lub tylko w bardzo nieznacz-
nym stopniu. W dwodch razach nalezy wcze$niej przystgpowac do
odpowiedniego leczenia, nie liczac na sity natury. Naprzod przy
niezwykle matym, karlim wzroscie dziecka kazde skrzywienie ra-
chityczne moze pozosta¢ bez poprawy, po drugie silniej wyrazone
przypadki genu varum (genu valgum daje dobre rokowanie) oka-
Zujg si¢ uporczywymi i wymagaja czynnej interwencyi.

A. Oruzewslci.

268. C. Kelaldités. Leczenie ospy, szkarlatyny i kokluszu
surowica krwi. (Sem. med. 24).

D-r C. Kelaidités, lekarz municypalny w Konia (Mala Azya),
podaje do wiadomosci, ze otrzymal znakomite rezultaty w ospie,
szkarlatynie i kokluszu, wstrzykujagc chorym surowic¢ krwi, po-
chodzaca od zwierzat, ktorym uprzednio choroby te byly szcze-
pione. Wprowadzajac zawarto$¢ krost ospowych, krew i tuski
naskorka przy szkarlatynie, a takze wydzieliny z oskrzeli i nosa
chorych na koklusz pod skér¢ lub do zylty konia (ospa), jalowki
(szkarlatyna), psa (koklusz), K. widzial, Zze zwierzeta zapadaja na
te same choroby, po zupelnem za$§ ich uleczeniu otrzymywat przez
upust krwi z zyly szyjowej zwderzgcia surowicg, majaca jakoby
silng wiasnos¢ lecznicza. K. stosowat dwie lub trzy injekcye, skoro
tylko pokazywata si¢ wysypka, w przerwach jedno lub dwudnio-
wych stosownie do wieku chorego i nat¢zenia objawow; nastgpo-
walo przerwanie ospy i wyzdrowienie po bezposredniem znizeniu
goraczki 1 wzmozonej diurezie, bez okresu ropienia. Ten sam sku-
tek obserwowal K. w szkarlatynie, okres za$§ tuszczenia zaczy-
nat si¢ od dnia nast¢gpnego po wstrzyknigciu. Obserwacye te ro-
bione byty u 30 os6b chorych na ospe lub szkarlatyng.

W kokluszu K. robil injekcye u 12 chorych; dawka surowicy
byta 5 do 10 graméw w stosunku do wieku dziecka. Pod wplywem
surowicy K. widzial stopniowe zmniejszanie si¢ napadéw kaszlu
i rzadko zmuszony byt powtarza¢ injekcye dwa lub trzy razy,
azeby otrzymac zupelne wyleczenie. Skutecznos¢ injekcyj okazy-
wala si¢ natychmiastowo dosy¢ osobliwie, mianowicie przez sen-
no$¢ i lekkie pocenie si¢. Na nerki wpltywu szkodliwego K. nie
zauwazyl nigdy. Wstrzykiwano surowic¢ aseptycznie i na miejscu
skory wolnem od wysypki. Oprécz tego przy ospie robiono dzien-
nie po dwie ciepte wanny z 27% kw. bornego, po kilka minut
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kazda, za pokarm podawano chorym mleko, rosot i lekko spirytu-
sowany napdj. W szkarlatynie zalecano czgste*przemywanie gar-
dta 5°/0 woda borng.

K. zauwazyt takze, ze wszystkie te trzy rodzaje surowicy maja
widoczng wtasno$¢ uodparniajgca, poniewaz u osob, ktorym wstrzy-
kiwat profilaktycznie 5 do 10 gr. ktorejbadz surowicy odpowiednia
choroba nigdy nie wystgpowata, czyli nastgpowala immunizacyg.

Kamienski.

SPRAWOZDANIA 7 POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH

KORESPONDENCYA Z BERLINA.

Posiedzenie towarzystwa neuropatologow i psychiatrow w Berlinie dnia
11 Maja 1896 r.

CHOROBY NERWOWE.
D-r Zachr. O haematomyelii.

Z. pokazuje chorego 28-letniego §lusarza, ktory w Pazdzier-
niku roku zeszlego spadl z wysokosci 9 metréw na grunt dosyé
migkki. Chory stracit przytomnos$¢; kilka tygodni trwalo porazenie
dolnych konczyn; skarzyl si¢ ciagle na silne bole w okolicy krzyza.
Po uptywie kilku tygodni objawy te znikly i chory modglt znowu
powroci¢ do pracy. W poczatkach choroby istniato nieznaczne
zaklécenie czynnosci pecherza i zmiany ze strony czucia, polega-
jace na zniesieniu uczucia bdlu it° w réoznych miejscach dolnych
konczyn i dolnych czeséci tutowia. W poczatkach choroby nie bylo
ani erectio, ani libido sexualis. Z. sadzi, ze w danym przypadku
mial miejsce wylew krwi w conus medullaris. Prelegent daje
krytyczng ocen¢ zmian czuciowych, zachodzacych w syringo-
myelii, porazeniach Brown-S¢quard’a i haematomyelii. W syrin-
gomyelil zmiany czuciowe nie majg $cisle oznaczonych, ostrych
granic i posiadaja charakter oddzielnych segmentow, odpowiada-
jacych zniszczeniu przez sprawe chorobowa tylnych rogéw na tej
lub owej wysokoci rdzenia. Przy porazeniach Brown-Sequard’a
zniesienie czucia nastgpuje po stronie skrzyzowanej ze sprawa
anatomo-patologiczng 1 zniesienie czucia jest zupetne. Przy hae-
matomyelii sg bardzo czgsto rozne kombinacye zmian czuciowych.

Prof. Joliy. O organicznych chorobach nerwowych, potaczo-
nych z histerya.

J. wskazuje na dosy¢ czeste przypadki, w ktérych, oprocz
objawow S$cisle zwigzanych ze sprawg patologo-anatomiczng, zja-
wiaja si¢ objawy niezalezne od tej sprawy, jako domieszka histeryi.
Chory, ktorego demonstruje J., zostal sprowadzony do Chanto
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w stanie delirium po wypiciu wielkiej ilo$ci piwa. Przy badaniu
szczegolowem okazato si¢: zanik prawego przedramienia po stro-
nie tokciowej; zanikowi ulegly m. ulnaris ext., m. extensor digit.
communis i m. m. interossei. Zanik mi¢$ni z lewej strony jest
znacznie mniejszy. Oprécz tego daly si¢ zauwazyé zmiany czu-
ciowe na re¢kach i1 przedramieniu z obydwoch stron. Zniesienie
czucia posiadato jednak charakter wtasciwy histeryi, mianowi-
cie raptowne przejScie od miejsc z zupelnie zniesionem czu-
ciem do okolic nie wykazujacych najmniejszych zmian czucio-
wych. Oproécz tego J. udato si¢ ,,przytapa¢7 chorego na zmys$laniu.
U chorego zjawily si¢ rowniez ataki histeryczne. Co do rozpoznania
choroby organicznej nerwowej, to J. sadzi, ze w danym przypadku
istnieje neuritis, syringomyelia, dermatomyositis, albo tez kilka
zmian patologo-anatomicznych powstatych jednoczes$nie.

Prof. Jolly przedstawia 2 chorych na porazenie, zalezne
od zajecia. U pierwszego widzimy znaczny zanik m. m. interossei
m. abductor digiti quinti, nieznaczne zmiany czucia na r¢ce. Chory
gra na bgbnie. Przy tego rodzaju zajgciu moze nastapi¢ zanik
m. extensoris pollicis, zwykle z lewej strony. J. sadzi, ze przyczyna
zaniku u tego chorego polega nie tylko na wzmozonej dziatalnos$ci
i przecigzeniu migs$ni lewej reki, lecz rOwniez na porazeniu nerwu
tokciowego wskutek ztamania tokcia, ktoére miato miejsce przed
wielu laty. N. ulnaris stal si¢ wskutek tego locus minoris resisten-
tiae. U drugiego chorego, ktory jest tokarzem, powstat wskutek
potaczonego z zajeciem przeciagzenia migé$ni lewej reki, zanik m.
interossei primi.

Posiedzenie Towarzystwa dla medycyny wewnetrznej w Berlinie, d.
4 Kwietnia, 1896 r.

Prof. Goldscheider i dr Fiata u. Badania doSwiadczalne
nad haematomyelia.

Badaniami klinicznemi nad wylewem krwi do substancyi
nerwowej rdzenia, zajmowali si¢ gtownie Cruveilhier, Leyden,
Minor, Schultze i inni. Badania anatomo-patologiczne wykazaly,
ze przy haematomyelii nastepuje bardzo czesto wylew krwi do
istoty szarej rdzenia i ze wylew ten rozpowszechnia si¢ wzdluz
rdzenia w postaci rurki i prowadzi do t. zw. Rohrenblutungen.
Azeby zbadaé sposob szerzenia si¢ krwotokow w rdzeniu, prele-
genci postugiwali si¢ metoda injekcyi plynow rdznej gestosci
(Berlinerblau, krwi psiej i ludzkiej i innych) do roznych czg¢sci rdze-
nia: do rogdéw przednich i tylnych, istoty szarej, w okolicy ka-
natu centralnego i do sznuréw przednich, bocznych i tylnych.
Wstrzykiwania byly robione pod rozmaitemi ci$nieniami do wycie-
tych kawatkéw rdzenia ludzkiego, zachowanych w mozliwie zblizo-
nem do normy rozpi¢ciu durae matris, za pomoca specyalnie obmy-
Slonych kleszczy. Doswiadczenia czynione byty réwniez na zy-
wym psie i daty ten sam rezultat, co wstrzykiwania na martwym
rdzeniu. Prelegenci doszli do tego wniosku, ze w szerzeniu
niu si¢ krwotokéw daje si¢ zauwazy¢ pewna prawidtowos$¢, zalezna
w zupelnos$ci od budowy rdzenia, a wlasciwie od przebiegu widokien



KRONIKA LEKARSKA. 723

i peczkow myelinowych, tamujacych krwotok w pewnym okreslo-
nym kierunku i utatwiajacy jego rozszerzanie si¢ w innym kierun-
ku. Najniebezpieczniejszymi sg krwotoki w tylnych rogach rdze-
nia. Rogi te zawieraja stosunkowo matg ilos¢ wiokien myeli-
nowych Wylana wiec krew niszczy z latwoscia 1stote; szara
i rozszerza si¢ na znacznej przestrzeni wzdluz rogéw tylnych,
niszczy te ostatnie, prowadzac do tworzenia si¢ , krwotokow rurko-
watych.” Krew nie moze zlatwoscig przejs¢ z rogdw tylnych do
rogow przednich, poniewaz pomigdzy temi czeSciami istoty szarej
ciggnie si¢ tama, sktadajaca si¢ z wielkiej ilosci pgczkéw myelino-
wych, idacych od strony sznura bocznego i pg¢czkow myelino-
wych, pochodzacych od korzeni tylnych. Roéwniez trudnem jest
szerzenie si¢ krwotoku z rogow tylnych do sznuréw tylnych,
gdyz pomiedzy obydwoma ciagng si¢ korzenie tylne w t. zw.
Whurzellintrittszone. Latwiej przechodzi krew z rogéw tylnych do
sznura bocznego, — niema tutaj silniejszych tamujacych pekow
witokien.

Te same prawidtowos$ci dajg si¢ rowniez zauwazy¢ przy krwo-
tokach niszczgcych przednie rogi lub istot¢ bialg rdzenia. W przed-
nich rogach najwicksza odporno$s¢ wykazuja s$rodkowe czesci,
czesci, lezace u podstawy rogu przedniego i t. zw. pas Srodkowy
(Mittelzone) (pomiedzy obydwoma rogami jednej strony). Ilos¢
witokien myelinowych w tych miejscach jest tak wielka, ze Wal-
deyer nazwat te miejsca (Mittelzone) labiryntem widkien. Krwo-
toki powstate w istocie bialej szerza si¢ z trudno$cia wzdiuz
rdzenia i jezeli znajdowaly si¢ w poblizu istoty szarej, w ta-
kim razie przetamujg granicg, dzielaca je od tej ostatniej, i rozsze-
rzaja si¢ wzdluz istoty szarej, tworzac ograniczone ogniska lub
tez krwotoki rurkowate wedtug $cisle okreslonych praw architek-
tonicznych. Wyjatek stanowi przednia cze¢$¢ sznurdw tylnych,
t. zw. cze$¢ przednia lub przednie pole tylnych sznuréw (ventrales
Hinterstrangfeld).

W tej czgdci istoty bialej krwotok szerzy si¢ z tatwoscia,
jak to wykazat przypadek Leyden’a. Przy krwotokach, ktore
zajmuja poczatkowo pas srodkowy, krew szerzy si¢ z latwoscia
na przeciwlegla istote szara i w takim razie powstaje litera H
na przestrzeni pewnej ilosci segmentow rdzenia. [ wtych jednak
przypadkach, réwnie jak w wielu innych, krwotok umiejscawia
si¢ ostatecznie na, sit vaenia verbo, ulubionem miejscu, t.j. w tyl-
nym rogu istoty szarej.

W czeéci grzbietowej rdzenia, krwotoki szerza si¢ z wigkszg
latwos$cig, anizeli w czeéci szyjowej i ledzwiowo-krzyzowe;j.

Prof. Leyden zwraca uwage na ten fakt, ze prawidlowosc,
ktorg zauwazyli prelegenci w rozpowszechnianiu si¢ krwotokéw,
wyjasnia nam zmiany anatomo-patologiczne przy okre$laniu zwigz-
ku pomigdzy temi zmianami i objawami klinicznymi i przy choro-
bach organicznych z charakterem wstgpujacym lub zstgpujacym.
L. omawia przypadek, opisany przez niego w r. 1888 i nowe 2,
nie ogloszone dotychczas. W obydwu ostatnich przypadkach
z dyagnoza myelitis acutissima s. apoplectiformis sekcya wykazata
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krwotoki w réznych czesciach istoty szarej i bialej rdzenia; krwo-
toki te rozszerzyly si¢ w sposdb zgadzajacy si¢ z wynikami
doswiadczen, wygloszonemi przez prelegentow.

D-r E. Flatau.

IV. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

289. Objawy zatrucia nikotyng wystepuja wedlug d-ra Ko-
hos’a (w Paryzu) w 2 formach: forma pierwsza—lzejsza, ostra, wy-
stepuje u palacych poraz pierwszy 1 cechuje si¢ bladosmq, $li-
notokiem, zimnym potem, bdlem i zawrotami glowy, zatacza-
niem si¢ i innymi objawami odurzenia. Objawy te predko prze-
chodza. Czasami objawy otrucia trwajg dluzej np. u chtopa pe-
wnego, ktory o zaklad wypalit 25 fajek z rzgdu, zawroty glowy po-
wtarzaty si¢ przez kilka miesigcy, Intoksykacya wystepuje nie tyl-
ko u palaczy, ale i u zujacych prymke, u robotnikow fabryk tytu-
niowych, u zazywajacych tabake. Zaburzenia wystepuja, prawdo-
podobnie, na skutek zmian w komorkach, warunkowanych ciggltem
przeladowaniem organizmu trucizng.

Wedlug Le Roy de Mericourt’a objawy zatrucia nikotyng po-
legaja raczej na sktonnosci do omdlen, a nie na zawrotach glowy.
Le Roy de M. duzo obserwowal palaczy;, sktonno$¢ do omdlen
objasnia zaburzeniami w krazeniu, ktore wystepuja szczegolnie przy
uzywaniu gorszych gatunkéw tytoniu. Dz.

290. Erb, zapalony zwolennik zwigzku przyczynowego po-
migdzy przymiotem i wigdem rdzenia oglasza nowg statystyke
z 200 przypadkéw wigdu rdzenia zlozong. Sa to wszystko mez-
czyzni z lepszej sfery. Dzieli on ich na dwie grupy:

l-o. Przypadkibez dowiedzionej infekcyi przymiotowej—7,5%.

2-0. Przypadki z przebytym przymiotem—92,5%; z tego a)
z przymiotem drugorzednym 11,5%. b) z szankrem bez objawow
drugorzednych 81,0%.

Z 200 zatem przypadkow 15 nie bylo dotknigtych przymio-
tem; z tych Jednakze 11 nalezy do podejrzanych (trypry, zweze-
nia ibubony, powtoérne poronienia u zon, leucoplakia oris, przy-
miot u ojca it. d.). Pozostaje zatem tylko czterech, o ktorych
mozna powiedzie¢, ze napewno przymiotu nie mieli.

Z opisanymi poprzednio 500 przypadkami rozporzadza obecnie
Erb 700 przypadkami wigdu rdzenia, z liczby tej 90,35% przypada
na syfilitykow. (Beri. KI. Woch. N. 11, 1896).

291. D-r J. Weiss. Préba leczenia surowica ostrego reuma-
tyzmu stawow. D-r W., asystent profesora A. Dridsche, obser-
wowat w klinice tegoz w Wiedniu 10 przypadkéw ostrego zapale-
nia stawow, leczonych wstrzykiwaniami surowicy krwi, pocho-
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dzacej od osoby, ktéra niedawno przeszia ostry reumatyzm sta-
wow. Surowica ta, otrzymana przez puszczenie krwi, byla naj-
pierw sterylizowana, nast¢pnie wstrzykiwana w ilosci 6 do 10
gramoéw. U dwoch tylko chorych ilo§¢ wstrzyknigtej surowicy
dochodzita do 18-u lub 20-u graméw. Wszystkiego zrobiono 22
injekcye. W wickszej czesci przypadkoéw zauwazono Czasowe zmniej-
szenie obrzmien 1 bolesnosci zajgtych stawow, co nastgpowato
w kilka godzin po wstrzyknieciu lub tez dopiero dnia nastgpnego,
przyczem goraczka znizala si¢ o jeden lub 1'/a stopnia. U niekto-
rych zas chorych injekcye nie miaty zadnego wptywu leczniczego,
u trzech nawet wywotaty pogorszenie. W jednym z tych ostat-
tnich przypadkéw miano do czynienia pierwotnie z formg podostra,
ktora bezposrednio po wstrzyknieciu przeszta w postad ostra, jawnie
zapalng. (La Semaine Medicale Nr. 18, 1896 r.).

292. D-r Galliard (Gazette hebd. de Medec. et de Chir. Marzec)
stosowat w kilku przypadkach pewnego rodzaju bélu glowy u nie-
syfilitykow—kalomel. Nie byly to przypadki migreny, nie towa-
rzyszyly bowiem tym bolom nudnosci, ani wymioty, nie bylo tez
punktow bolowych. Bole te czestsze sg u kobiet, stojg w zwigzku
z neurastenig. Zwykle $rodki nie dziatajg. Galliard daje dorostym
po 0,1 kalomelu naczczo w ciagu 6 dni z rzedu. W razie braku
ulgi mozna po paru tygodniach kuracye powtorzy¢. Zwykte ostroz-

nosci przy kalomelu (ptukanie ust, dyeta) powinny byd zachowane.
(Wr. 25). O H.

293. Na ostatnim Zjezdzie Balneologow w Berlinie prof.
Winternitz gorgco przemawiatl za stosowaniem hydroterapii w su-
chotach plucnych. Winternitz stosuje w tych przypadkach kilka
procedur hydropatycznych: zimne czeSciowe obmywanie cale%o
ciata, zimne wycieranie (Abreibung), zimne natryski, wreszcie okla-

dy rozgrzewajace, pobudzajace na piersi (Kreuzbinden). (Deut.
Med. Woch.). H K.

294.  Od bélu zebow.
Rp. Cocaini muriat 0,10
Camphorae.
Chloral hydrat, aa. 5,00.
Do masy tej dolewac potrosze wody i miesza¢ rozcierajac az
zamieni si¢ w ptyn jednorodny przezroczysty; nast¢pnie, umaczane

w niej tamponiki z waty, wktada si¢ do otworu w zgbie, powtarza-
jac stosownie do potrzeby az do ustania bolu.

295. 0Od spazmodycznego kaszlu u dorostych.
Rp. Bromoformii 7,50
Tinct. Geisern, semperviv. 8,00
Syrupi lactucarii 65,00
Gummi arab. pul. g. s.
MDS. 3 lub 4 lyzeczki od kawy dziennie.
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ODCINEK.

Paryi. 20 Kwietnia 1896 role.
Lekarz we Francyi.

Wobec czestych napasci na lekarzy, narzekan na upadek
etyki lekarskiej i stawiania nawet czasem za wzor lekarzy zagra-
nicznych, interesuja-cem chyba bedzie pozna¢ blizej lekarza we
Francyi, a zwtlaszcza w Paryzu, nie z noweli lub powiesci, nie
z wrazen reporterskich, a z ust praktykujacego w Paryzu lekarza,
ktory przed przybyciem do Francyi dokladnie poznat nasze sto-
sunki.

Przedewszystkiem nalezy nam sprostowaé zupelnie mylne
mniemanie, ze w Paryzu mozna otrzymaé¢ dyplom doktora medy-
cyny bardzo tatwo, a wedlug niektérych nawet za pieniadze. Po-
jecie to wyrobito si¢ u nas zjednej strony dlatego, ze pewna ilos¢
cudzoziemcéw, nie posiadajacych patentéw gimnazyalnych, dzieki
btednemu tlémaczeniu $wiadectw szkolnych lub zeznaniu kilku
osob, ze takowe kiedy$ posiadali,—zostata przyjeta na wydziat le-
karski, a z drugiej strony, ze ztozenie rozprawy doktoryzacyjnej
i obrona jej jest zazwyczaj formalno$ciag (zaledwie bowiem '/*%
rozpraw zostaje odrzuconych).

Podtug dotychczasowych ustaw (z poczatkiem biezacego roku
szkolnego zaczely obowigzywaé nowe, surowsze ustawy, wymaga-
jace co najmniej 5-letnich studyéw na medycynie) kurs byl wpraw-
wdzie czteroletni, ale niemal wszyscy studenci otrzymywali dyplom
dopiero po 5-iu lub 6-u latach, ci za$ ktorzy pragneli si¢ specjali-
zowaé i1 pracowaé w przysztosci na drodze naukowej, poswigcali na
swe studya 71 8 lat.

Juz sama forma egzamindéw, a jest ich 11, i sposobdéw egza-
minowania wskazuja, ze sag one powazniejsze i trudniejsze od na-
szych. Przystepuje do nich kandydat wtedy, gdy czuje si¢ do-
statecznie przygotowanym, zdaje za§ w grupie zlozonej z pigciu
lub sze$ciu studentéw przed trzema, zwykle nieznanymi sedziami,
ktorzy kolejno zadaja pytania. Egzamin trwa ogdélem pottorej go-
dziny do dwoéch, nigdy nie ciagnie si¢ pytan i student niema pra-
wa ttdbmaczy¢ sie ze swej nie§wiadomosci tem, ze o danej kwestyi
nigdy nie wyktadano. Istotnie bowiem szkota lekarska jest tu
w taki sposob zorganizowana, ze wigkszg cze$¢ kazdego przedmiotu
nalezy samodzielnemi studyami sobie dopeinia¢, profesorowie bo-
wiem przez caly rok wyktadaja mata tylko jego czastke, cheac
poda¢ odnos$nie do obranego tematu wszelkie najnowsze zdobycze
nauki.

Jakkolwiek niektore francuskie pisma lekarskie ubolewaja, ze
egzaminatorzy ze wzgledu na wielkg ilo§¢ studentowr medykdéw
w Paryzu—jest ich obecnie 5239 —dajg zamalo stopni niedostatecz
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nych (w ostatnim roku na l-ym egzaminie 29%, na 2-im 24%, na
3-im 17% i t. d.), jakkolwiek protekcya jak wszedzie, tak i tu od-
grywa pewng role, nie mozemy jednak uwazaé¢ egzamindw tutej-
szych za latwiejsze od naszych, jak rowniez kandydatow, przyste-
pujacych do nich, za mniej przygotowanych, niz u nas.

Przecigtny lekarz z paryskiego fakultetu nie zasluguje bez
kwestyi na stopien doktora medycyny, rozprawa jego po wigkszej
cze$ci mierna, ma on stabe czesto pojecie o chorobach ocznych,
umystowych, a nawet i skornych lub wenerycznych, z tych bo-
wiem przedmiotow klinicznego egzaminu nie zdaje, wigcej on je-
dnak umie, niz przecigtny lekarz z uniwersytetu warszawskiego,
juz choéby dlatego, ze dluzej zwykle studyodowal medycyne, ze
zdawatl egzamina wolniej i w wigkszych odstepach czasu ize miat
sposobnosé daleko wiegcej, niz u nas widzie¢ i styszeé¢ w klinikach,
szpitalach i pracowniach.

Po otrzymaniu dyplomu doktorskiego jedni natychmiast po-
swigcaja SIQ praktyce, drudzy, zwykle zamozniejsi i rekrutujgcy
si¢ przewaznie z posrod internow, pracuja dalej na drodze nauko-
wej 1 przygotowuja si¢ do konkurséw na szefow kliniki, lekarzy
lub chirurgdéw szpitalnych, profesoréw nadzwyczajnych (aggreges)
i t. p. Osiedlaja si¢ oni w bogatych dzielnicach, przed domem
ich, ani na drzwiach niema znaku ,,docteur medecin.’l Sg to lu-
dzie biegli w sztuce lekarskiej, idacy z postgpem nauki i zazwyczaj
sumiennie badajgcy 1 leczacy chorych; nie ucickajg si¢ oni do
zwyklych sposobow $ciggania pacyentdéw, ale zato czgsto, zwla-
szcza chirurdzy, ptaca Iwig czgS¢ swego honoraryum lekarzowi,
ktory przysyta chorego. Powszechnie wiadomem jest, ze najbo-
gatszy z chirurgdéw paryskich tym wtasnie sposobem zyskatl roz-
gtos 1 zdobyt kolosalng fortung. Obok tego wielu z pomigdzy nich
dla przysporzenia dochodow posyta chorych do swych ortopedys-
tow, bandazystow i t. p. od ktéorych pobiera 20—25%.

Zwyczajni lekarze we Francyi, oddajacy si¢ praktyce natych-
miast po skonczeniu wydziatu lekarskiego, albo osiedlajg si¢ na
nowem miejscu albo kupuja klientele od innego lekarza lub nawet
jego sukcesorow. Nabywanie klienteli jest tu ogdlnie przyjete
i tolerowane przez prawo; kilka ajencyj trudni si¢ tern wylacznie;
w niektorych pismach sg specyalne rubryki odpowiednich ogto-
szeﬁ, nawet w przedsionku szkoly medycznej wywieszone sg od-
no$ne zawiadomienia. Nabywca zawiera ze sprzedajacym akt re-
jentalny, moca ktorego obowiazuje si¢ wyplaci¢ jednorazowo lub
ratami pewng sumg, rownajgca si¢ zwykle dochodowi rocznemu,
a ten w zamian ustgpuje mu swe mieszkanie z umeblowaniem,
zaznajamia go ze wszystkimi swymi pacyentarai izrzeka si¢ prawa
praktykowania w umowionym obrgbie.

Kupujacy klientele na prowincyi, szczegdlniej w matej miej-
scowosci, zazwyczaj niewiele ryzykuje, z gory bowiem mozna prze-
widzie¢ przypuszczalny dochdéd na podstawie ksigg rachunkowych,
prowadzonych tu bardzo szczegdétowo i z handlowa dokladnoscia.
Nabywcy jednak w Paryzu bardzo czgsto narazaja si¢ na zawad,
gdyz publiczno$¢ paryska z niechecig patrzy na tych nastepcow,
a nie bedac krepowana przestrzenia, jak na wsi, woli udawaé si¢
do innych, okilka kamienic dalej.
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Lekarz wiejski posiada¢ winien wtasny wehikut i konie, lub
rower, nikt tu bowiem po lekarza koni nie posylta. Od rana do
wieczora objezdzaja swe kilku lub kilkunastokilometrowe tery-
toryum, odwiedzajg po drodze chorych swych, zatrzymuja si¢ na
placach lub ludniejszych ulicach, wyczekujac pacyentéw, sprzedaja
czesto lekarstwa przez siebie sporzadzone, lekarz bowiem we
Francyi ma prawo przyprawia¢ i sprzedawac leki swym chorym,
jesli niema apteki w promieniu 4-o kilometrowym. Zarabiaja oni
rocznie od 6-u do 15-u tysigcy frankéw, niekiedy i wigcej, praca
ich jednak jest cigzka, po kilku latach z konieczno$ci staja si¢ ru-
tynistami, ograniczaj gcymisi¢ na przepisywaniu lekarstw pospolitych,
srodkoéw czyszczacych, wezykatoryj i t. p.

Jezeli lekarz wiejski, w braku wspolzawodnictwa gléwnie,
wkrotce po osiedleniu si¢ bierze rozbrat z nauka i nie $ledzi za
postgpem medycyny, to'znéw lekarz wielkich miast, a zwtlaszcza
Paryza, z powodu tegoz wspodtzawodnictwa w lot chwyta wszelkie
zdobycze naukowe 1 mniej lub wigcej umiejgtnie je stosuje,
z drugiej jednak strony schlebia zakorzenionym gleboko przesa-
dom; gdy jednak to wszystko nie wystarcza, przekracza on gra-
nice nietylko etyki lekarskiej, ale i prostej uczciwosci. Nalezy za-
uwazy¢, ze ilo$¢ lekarzy w Paryzu coraz bardziej wzrasta i to
nierdwnomiernie do zapotrzebowania. Obecnie na 17,500 lekarzy
ogétem we Francyi liczba ich w Paryzu przewyzsza 3,000, a tym-
czasem ilo§¢ chorych ptatnych zmniejsza si¢, coraz bowiem wig-
cej powstaje bezptlatnych klinik, coraz lepiej organizowane sg lecz-
nice przy szpitalach, coraz wigcej jest ambulatoryéw, fundowa-
nych przez stowarzyszenia filantropijne, coraz latwiej otrzymac
darmo porade¢ lekarska dzicki dobroczynnos$ci publicznej lub tez
szeroko rozgalgzionym stowarzyszeniom wzajemnej pomocy.

Korzysta z tej bezplatnosci nietylko ludno$é¢ niezamozna, ale
znaczna ilo$¢ ludzi maje¢tnych. Nie lecznice przecie bezplatne, nie
szpitale sa prawdziwa plaga dla lekarzy paryskich, ale cala armia
niepowolanych amatoréw, niemajacych najstabszego pojecia o le-
cznictwie, jak aptekarze, akuszerki, herborystki, masazystki, elek-
trycy i.. znachorzy. Dodaé jeszcze nalezy, ze na wszelkich t. zw.
fetes foraines, odbywajacych si¢ kolejno w réznych dzielnicach Pa-
ryza, znajdzie si¢ operator odciskow, operujacy rrzy dzwigkach
orkiestry, na wzniesionej i draperyami pluszowemi przybranej
estradzie; dalej ukostiumowany dentysta, sprzedajacy cudowne
leki, us$mierzajace natychmiast bol zgboéw; to znowu specyalista od
newralgij wszelkiego rodzaju objasnia stuchaczom na kolorowych
tablicach budowe¢ mozgu, siedlisko chordb i zachwala swe nie-
watpliwe lekarstwa; to wreszcie za szeregiem stoikow, napetnio-
nych pasorzytami siedzi powazna matrona, wyktadajaca o tem, iz
wszelkie choroby pochodza z robakow, na ktore ona jedna posiada
doskonate specyfiki i t. d. Dola znachoréow paryskich jest prawdzi-
wie godng zazdro$ci; w mojej dzielnicy np. przebywa taki reboideur
zarabiajacy do 80,000 fr., posiadajacy wtasny ekwipaz ikonie, klien-
tele za$ jego stanowig nie robotnicy, nie ciemni biedacy, a osoby
z ,towarzystwa”, jak si¢ u nas mowi.

Najwicksza jednak potega jest niewatpliwie aptekarz, on jest
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powiernikiem sekretow rodzinnych i nieszczes¢ familijnych, do-
radca w lzejszej lub cigzszej chorobie, najwyzszg instancya w oce-
nie lekarza. Chory przedewszystklem zasigga jego porady, udaje
si¢ do wskazanego przezen lekarza, recepte kazda jego ocenie pod-
daje, wreszcie naradza s1@, czy nie nalezaloby zmieni¢ doktora.
Smiato twierdzi¢ mozna, ze 99% udaje si¢ najprzod do aptekarza
o rade¢, a dopiero gdy choroba po kilku dniach przy zazywaniu
wszystkich lekow kupionych nie ustgpuje, decyduje si¢ szuka¢ po-
mocy lekarskiej.

Przyzwyczajenie to jest tak silnie zakorzenione w publicznosci,
ze zadne prawo, dazace do ograniczenia wladzy aptekarza nie od-
niostoby rezultatu. Taki stan rzeczy zniewala lekarza do pisania
saznistych recept, byleby nie mie¢ tak poteznych wrogow, jak
aptekarze, niepodobna bowiem zjedna¢ wszystkich obiadami, pre-
zentami it. p.

Ciezko mi nader bylo przyzwyczai¢ si¢ do takich stosunkéw;
niemozebnem np. bylo utai¢ oburzenia, gdy mi przyprowadzono
dziewczynke ze zgorzelg palca, wywotang przyktadaniem ptynu
aptekarza na zniszczenie brodawki, albo gdy mi¢ zawezwano do ko-
biety, ktora wzigta za porada farmaceuty kilka kapsutek apiolu
podczas napadu kolki nerkowe;j.

Nieraz zadawatem sobie pytanie, czemu przypisaé, ze paryska
publiczno$¢, ktora bez kwestyi jest inteligentniejszg od innej, bie-
gnie najpierw w czasie choroby do aptekarza, i dopiero teraz, po
blizszem poznaniu kolegow po skalpelu, widz¢, ze wina w znacznej
cze$ci po ich stronie.

Taksy jak wiadomo w Paryzu niema, chory pyta lekarza
0 cen¢ i ptaci mu albo natychmiast, albo w koncu choroby, albo
wreszcie na schytku roku. Specyali$ci, lekarze szpitalni, biorg za
wizyte od 10 do 40 fr., a za porad¢ u siebie od 5 do 20 fr.; lekarze
za§ zwyczajni t. zw. m¢decins de quartier biora w swej dzielnicy za
wizyte od 3—5 fr., za porad¢ u siebie od 2—3 fr., za potég 100 fr., za
wizyte nocng 10 fr. 1 t. d. Jest jednak jeszceze inna kategorya
doktorow pseudo- specyahstow osiedlajgcych si¢ w $rodku Paryza
Ireklamujacych si¢ najprzerézniejszymi sposobami w szaletach, ho-
telach, przewodnikach dla podréznych, nieraz nawet ogloszema
ich bywaja, rozdawane przechodniom na ulicach. W mieszkaniach
prywatnych pobieraja oni nader stone honorarya, a procz tego
maja kliniki bezptatne, lecz zato chorzy zmuszeni kupowac sa lekar-
stwa i wszelkie przyrzady pod wskazanym adresem. Na receptach
umys$lnie podawane sg umoéwione wyszukane nazwy najzwyczaj-
niejszych lekow, aby chory gdzieindziej nie mogl si¢ zaopatrzyé
i z haraczu naleznego si¢ uiscit. Dla tych lekarzy niema sposobu,
ktoéregoby si¢ nie chwyecili, aby pacyenta wyzu¢ z ostatniego grosza.
Leczg oni niejednokrotnie syfilis, raka, suchoty tam, gdzie niema ani
sladu podobnej choroby, nie Igkajg si¢ oni pogardy kolegéw, ani
zlorzeczen oszukanych klientow, ani nawet sadow. Apartamenta
ich urzadzone z niebywalym przepychem obliczonym na efekt;
procz lokajow wygalonowanych czgsto bywaja jeszcze sekretarze.
Recepty ich to prawdziwe curiosa, w nagtowku bowiem obok na-
zwiska wydrukowany caly szereg tytuldéw uzurpowanych albo cal-
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kiem zmys$lonych, oraz caly szereg chorob, leczonych wyjatkowa
metoda, jak rak bez operacyi, syfilis bez uzycia rteci ijodku po-
tasu it. p.

Daleko moralniejszymi od nich sa zwyczajni skromni lekarze
t. zw. medecins de quartier; i ich przeciez etyka niemato si¢ rézni
od etyki kolegow warszawskich. Kazdy prawie z nich gotow wzigc¢
chorego leczonego przez innego, nie mowi¢ juz w chorobie prze-
ciggtej, ale nawet ostrej.

Inny tez jest stosunek lekarza do publicznosci. Uwaza si¢ on
sam za kupca, sprzedajacego swoj towar, albo za robotnika sprzeda-
jacego swa pracg, — zada zatem niejednokrotnie z goéry swej na-
leznosci, skoro podejrzewa pacyenta o niewyplacalno$é, albo drze
recepte, gdy mu gotéwki zaplaci¢ nie moga.

Wprawdzie publiczno$¢ czgsto stara si¢ wyzyskaé lekarza i ka-
zdy traci 5 do 10io swych honoraryéow, a przytem narazony bywa
na szantaz lub proces z powodu niezachowania jakoby seckretu fa-
chowego, ktory we Francyi jest istotnie zabezpieczony nader suro-
wemi prawami.

Jak widzicie, szanowni koledzy, etyka lekarzy paryskich nie
moze sluzy¢ za wzor, a fach lekarski nie jest otoczony taka aureola,
jak u nas. Nie nalezy jednak tego stanu rzeczy przypisywac glo-
szonej przez kuryerki zgniliznie Francyi i upadkowi moralnosci.
Uksztaltowanie si¢ takich stosunkéw jest czystym wynikiem wa-
runkow ekonomicznych i wielkiej konkurencyi. Z wyzszym rozwo-
jem kapitalizmu u nas, takiz sam los czeka inaszych lekarzy. Po-
ciesza¢ si¢jednak wszyscy mozemy, ze jak dzi§ we Francyi, tak
z czasem u nas, bedzie to okres przejsciowy, poczem nastapi nowa
era, ktorej stabe kontury juz dzi$§ si¢ zarysowuja — upanstwowienia
sluzby lekarskiej.

D-r Jozef Zielinski.

KRONIKA BIEZACA.

— Swiatlo elektryczne jako $rodek leczniczy.

Wychodzac z zalozenia, ze Swiatlo jest nieodzownym warun-
kiem zycia ustroju zar6wno zwierzecego,jak i roslinnego, zaczeto
stosowa¢ oddawna t. zw. kapiele sloneczne, dajace dobre wyniki,
osobliwie w niedokrewno$ci. W Ameryce zamiast stonca zaczgto
uzywaé¢ $wiatta elektrycznego w tym celu. Prad uzyty do lamp
104 Volt. Pacyent po starannem okryciu twarzy, oczu irak wy-
stawiony jest na dzialanie §wiatla w ciggu 15 — 30 minut. Pod
wplywem $wiatta skora rozowieje, ilo§¢ czerwonych ciatek krwi
zwigksza si¢. Dotad podobne leczenie stosowano w neurastenii,
gruzlicy, ogdlnych zaburzeniach w czasie wzrostu u dzieci, w sta-
nach niedokrewno$ci, w nerwobolach i gosccu.
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— Nowy przypadek zatrucia surowica Behring’a spostrzegat
na sobie samym radca zdrowia Kriickmann z Neukloster. Lekarz
ten, cztowiek szescdziesigcioletni, zupetnie zdrow i czerstwy, badatl
chorego z dyfterytem gardzieli; chory ten podczas badania oplut
twarz lekarzowi. D-r K., chcac si¢ zabezpieczy¢ przeciwko mozli-
wym nastepstwom tego przypadku, zastrzyknal sobie w przed-
rami¢ szostg czg$¢ flaszeczki surowicy Nr. II. W pét godziny po-
tem mial nadzwyczaj silne swedzenie skoéry na glowie dostat przy-
padtosci dusznicy bolesnej, zawrotu glowy, szumu w uszach, ogol-
nego ostabienia i niemocy; cieptota 39,0, tgtno niewyczuwalne, stopy
lodowate, bolesne wzdgcie brzucha, oraz wymioty. Po wielu go-
dzinach objawy te ustapity przy silnych potach. Po 24 godzinach
cilory poraz pierwszy oddal mocz, wtym tez czasie spadia i cie-
ptota.

— Kwestya zatrucia surowica Behring’a dziecka prof. Lan-
gerhans’a nie schodzi ze szpalt lekarskich pism niemieckich. Wia-
domo, ze prof. Strassmann, ktéry sekcye sadowa na zwlokach
dziecka robil, utrzymuje, ze zmarto ono wskutek uduszenia pokar-
mem, ktory z zotadka dostal si¢ do dréog oddechowych. Prof. Lan-
gerhans w artykule p.t. ,,Tod durch Heilserum” (Beri. KI. Woch.
N. 27) zbija dowodzenia Strassmann’a, utrzymujac, ze pokarm
mogt po $mierci przej$s¢ do drog oddechowych, co przy ratowaniu
dziecka byto rzecza bardzo mozliwa, $§mier¢ za$ nastgpila wskutek
zabojczego dziatania samej surowicy. Langerhans zache¢ca lekarzy
do ogtaszania nieszczes§liwych przypadkow po stosowaniu surowicy,
tego najnowszego S$rodka, ktory za wczesnie jako zupelnie nie-
szkodliwy okrzyczany zostat.

— W kwesty! leczenia blonicy.

Tow. pedyatréw petersburskich rozsyta szemat w kwestyi le-
czenia btonicy"surowica, z prosba o nadsytanie odpowiedzi.

Uwzgledniono nastepujace rubryki.

1) Ilo$¢ przypadkow i $miertelno$é. Przypadki ciezkie, $rednie,
lekkie, leczeni i nieleczeni surowica, ilo§¢ wyzdrowien, $mierci, ra-
zem, % S$miertelnosSci

a) w zapaleniu gardzieli bloniczem bez dusznosci
b) w zapaleniu gardzieli bloniczem z dusznoscia
¢) w innych umiejscowieniach btonicy.

2) Podziat przypadkéw leczonych surowicg podiug wieku.

3) Kiedy robiono 1-sza injekcyg.

4) Stosowanie surowicy zapobiegawcze.

5) Przypadki z powiktaniami od zastrzykiwan tej surowicy.

6) Ilos¢ zuzytej surowicy i jej jakos¢.

— Syfilis i rozwéd.

Urzad (La Cour dappel) m. Paryza, ostatnimi czasy wydat
dekret, okreslajacy, ze fakt ozenienia si¢ (lub wyjscia za maz) przed
zupelnem wyleczeniem si¢ z choroby wenerycznej i udzielenia
tejze drugiemu z matzonkow, stanowi dla tego ostatniego powod
dostateczny do umotywowania rozwodu.
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— X Promienie.

Na jednem z ostatnich posiedzen Akademii des Sciences w Pa-
ryzu zdawano sprawe z fotografowania zapomocg promieni Ront-
gen’a kuli rewolwerowej, siedzacej w mozgu.

Pewien me¢zczyzna otrzymal postrzal w czolo z lewej strony
z rewolweru (7 mm.). Kula przeszta, jak si¢ to z pdzniejszych obja-
wow okazato, przez lewy zwdj czotowy, spoidlo moézgowe (corpus
oallosum) w prawg potkule w kierunku od przodu do tytu i z we-
wnatrz na zewnatrz i zatrzymata si¢ w prawym ptacie skroniowym.
Poczatkowo wystapit zupelny bezwlad lewostronny bez utraty
przytomnosci, przez dwa tygodnie chory oddawat kat i mocz pod
siebie, nastgpnie stan Jego stopniowo 516; poprawial, po czterech
tygodnlach rana byla juz zupelnie zagojona, pozostal jednak ru-
chowy bezwlad lewostronny konczyn i twarzy, bez udziatu jednakze
gornych galazek nerwu twarzowego, n. oculomotorii i zwaczy. Roz-
poznanie potwierdzonem zostalo zapomoca promieni Rontgen’a. Na
fotografii rozréznia si¢ doktadnie ksztalt czaszki, sinus frontalis
1 maxillaris, ko§¢ skalista, oczodoty i t.d. Kula siedzi w tylnej
cze$ci mozgu na wysokosci drugiego zwoju skroniowego. Prak-
tyczne zastosowanie odnalezienia kuli w danym przypadku, jest
to, ze nie sama kula, ktora si¢ w zwojach skroniowych znajdo-
wala byla przyczyna trwajacego bezwladu potowicznego, lecz
zniszczenie wiokien nerwowych, ktore kula na drodze swej na-
potkata. Wszelkie zatem zabiegi chirurgiczne pozostatyby tu bez
skutku.

— Przyczyneg bolu glowy po zwiedzaniu wystaw malarskich
wyjasnia d-r Smell w sposéb nastepujacy: skutkiem cigglego pod-
noszenia oczu odno$ne migénie ulegajg zmeczeniu, zmegczenie za$
to wyraza si¢ bdlem glowy. Zapobiedz temu mozna przez
jednoczesne odginanie gltowy ku tylowi przy patrzenia na gore.
Nalezatoby zwroci¢é uwage zarzadéw wystaw, aby rozwieszali nie-
zbyt wysoko obrazy,

— W Paryzu zebrani ad hoc lekarze szpitalni orzekli ko-
nieczno$¢ oddzielania suchotnikéw.

— Nowy instytut. W Gdansku zatozony zostat Instytut hy-
gieniczno-bakteryologiczny; na dyrektora tego nowego zaktadu po-
wotano d-ra Lickfett’a. Instytucya ta ma baczy¢ nad hygieng mia-
sta, oraz wykonywaé¢ badania, w zakres bakteryologii wchodzace,
na zadanie szpitali i lekarzy.

— Z uniwersytetow.

W ubieglem letniem potroczu liczba studentdéw w uniwersyte-
tach niemieckich, dosiggata 29,747. Z liczby tej przypada na teolo-
gow katolikow 1782, na teologéw ewangelikéw 2,646, na prawni-
kow 7,993, na filologow, filozoféw i historykéw 3,548, na matema-
tykoéw 1 przyrodnikow 2,989,na farmaceutow 1,096, na studyujacych
rolnictwo i1 geodezye 805, na wydziat kameralny 572, wreszcie na
dentystow 385.



KRONIKA LEKARSKA. 733

— Z liczby 7,993 studentow medykow, ktorzy w ubiegtem
potroczu letniem stuchali wyktadow w 20 uniwersytetach niemiec-
kich, na poszczegdlne fakultety przypada: Monachium 1,239, Berlin
1,118, Wiirzburg 667, Lipsk 622, Fryburg 458, Gryfia 378, Kolonia
368, Erlanga 333, Wroctaw 323, Bonn 314, Strasburg 295, Getynga
257, Marburg 247, Krolewiec 239, Heidelberg 227, Hall 215, Ty-
binga 214, Jena 193, Giessen 171, Rostoka 115.

— Nominacye.

Prof. Korner z Rostoki powotany zostat na dyrektora no-

wo zatozonej kliniki uniwersyteckiej choréb nosa, krtani i uszow
w Lipsku.

— Profesorowie Virchow i Leyden obdarzeni zostali oznakami
francuskiego orderu legii honorowej. Virchow otrzymal krzyz
komandorski, Leyden za$ oficerski.

— Prof. A. Adamkiewicz zostal na zadanie przewodniczacego
wykreslony z listy czlonkow Wiedenskiego Towarzystwa Lekar-
skiego. Powodem tego bylo kilka artykutow, ogloszonych przez
prof. Adamkiewicza w pismie niefachowem (Neue Revue). W arty-
kutach tych Adamkiewicz ostro napada na prof. Alberta ijego
klinikg, w ktérej swe eksperymenta nad kankroing przeprowadzat.
Prof. Albert i dwaj jego asystenci d-rzy Frank i Schnitzel odpo-

wiadali na zarzuty Adamkiewicza w wiedenskich pismach le-
karskich.

— Kongres (III) dermatologéw odbedzie si¢ 3 biezacego mie-
sigca w Londynie.

— W koncu z. m. Du Bois-Reymond obchodzit 50-lecie otrzy-
mania stopnia doktorskiego.

— Przypominamy kolegom w okresie przeprowadzek odez-
we red. Wiadomosci farmaceutycznych, ktére bezplatnie drukuja

zmian¢ adresow. Jest to jedyny sposob prostowania blgdnych
adresow w aptekach.

— D-r Hoenig zbudowat nosze dla rannych, poruszane przez
cykliste. Na dobrych drogach dziataja doskonale.

— Cholera w Egipcie nie wygasta; od 25 Czerwca do 16 Lipca
byto 1.479 przypadkoéw, z tych 1,170 $mierci.

— Pisma francuskie nawotujg ponownie do sktadania ofiar na
pomnik dla d-ra Woéjcikowskiego, ktory pierwszy zastosowal owa-
ry otomi¢ z dobrym wynikiem.
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SPIS RZECZY.

Prace oryginalne.

Edward Dytel. Przyczynek do leczenia kokluszu, 691.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologia i medycyna wewnetrzna. 259. Enrico Reale. Przeptukiwanie
zotadka rostworem lapisu, 702. — 260. D-r Testevin. O leczeniu krwawej
biegunki, 703. — 261. J. Boas. O niezycie kiszek spowodowanym przez
ameby, 704.—262. D-r Bum. O mechanicznem leczeniu zaburzen krazenia,
706. — 263. R. Lepine. Przemywanie krwi, 707. — 264. D-r Herman
Schlesinger (Wieden). O leczeniu gruczotem tarczowym, 709.

II.  Choroby nerwowe. 265. M. Klippel. Neurony. Zasadnicze prawa ich
zwyrodnien, 710.

III.  Choroby wieku dzieciecego. 266. Baumel (Montpellier). Dermatitis

exfoliativa noworodkow, 717. — 267. W. Veit. O samoistnem wyleczeniu

krzywicowych zniepodobnien koséca u dzieci, 719.— 268. C Kelaidites. Le-
czenie ospy, szkarlatyny i kokluszu surowica krwi, 720.

Sprawozdania z posiedzen towarzystw lekarskich, 721.

289 —295. Wiadomosci pomniejsze, 724. — Odcinek, 726. — Kronika
biezaca, 730.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jézef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med, Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki

Jlo3Bosaeno Ilen3yporw. Bapmasa, 19 Iroas 1896 roaa.



Cb
M0
n I
51
B CX)

ir'g /

ri.vi *

I



Stacya kolei W miejscu:
Muszyna-Krynica 0. IKI- .
zKrakowa 8 godz Poczta 3razy dzien.

ze Lwowa 12

: . Telegraf.
etwowa 12 Zaklad Zdrojowy LV

”

KRYNICA

(w Galieyi).
Najobfitsza szczawa-zZelazista.

W karpatach 590 m. n. p. m. Od etacyi kolejowej godzina drogi bitej,
znakomicie utrzymanej.

Srodki lecznice: klimat podalpejski, kapiele zelaziste, nader obfite w wol-
ny kwas weglowy, ogrzewane metoda Schwartz’a (w r. 1895 wydano ich 47 000).

Kapiele borowinowe: para ogrzewane (w r. 1895 wydano ich 18.000).

Kapiele gazowe: z czystego kwasu weglowego.

C. K. Zaktad hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty d-ra H. Eberea
(w r. 1895 wydano procedur hydropatyczny 28.000).

Picie wo6d mineralnych miejscowych i zagranicznych, Zentyca, Kefir,
Gimnastyka lecznicza.

Lekarz zdrojowy Dr. L. Kopff catly sezon stale ordynujacy.

Nadto 14 lekarzy wolno-praktykujacych.

Spacery: bardzo rozlegly park szpilkowy, znakomicie utrzymany. Blizsze
i dalsze wycieczki w urocze Karpaty.

Mieszkania: przeszto 1500 pokoi z komfortem urzadzonych, z posciela
kompletna, ustuga, dzwonkami elektrycznymi, piecami i t. d.

Kosciot katolicki i cerkiew; Wspanialy dom zdrojowy, kilka restauraoyi,
kilka pensyonatow prywatnych, mleczarnie, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wronskiego od 21 maja. Staly
teatr, koncerta.

Frekwenoya w 1895 r. 5096 osob.

Sezon od 16 maja do 30 wrzeénia.

W maju, czerwcu i wrzesniu ceny kapieli, pomieszkac¢ i potraw w glow-
nej restauraoyi znizone o 20%.

Rozsytka wody mineralnej: od kwietnia do listopada, sktady we wszyst-
kich wigkszych miastach w kraju i zagranica.

W miesigcu lipcu i sierpniu ubogim zadne ulgi, jak uwolnienie od taks
zdrojowych i t. p. udzielone nie zostang.

Na zadanie udziela objasnien:

C. K. Zarzad zdrojowy w Krynicy (Galicya).



