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. NIEZWYKLY PRZYPADEK:

wsarcomata mnltiplicia cutis et lympho-sarcoma tonsillae dextrae«.

Spostrzegat
D-r Jan S™Hziak.

h. asystent przy oddziale choréb gardlanych i ptucnych mr szpitalu $-go Ducha w Warszawie.

Przypadek, o ktorym pisac* zamierzam, z wielu wzgledow zasluguje na bliz-
szy uwage. Panos, lat 48, gospodarz wiejski, przybyt do szpitala Dzieciagtka
Jezus w dniu 18 Maja 1892 roku, skarzac si¢ na guz w gardle, jakotez i liczne
guziki na skorze, Historyja jego choroby jest nastgpujaca: chory pochodzi
z rodziny zdrowej, a nawet cieszacej si¢ do pewnego stopnia dlugowiecznoscia
Imatka zmarta majac lat 100, ojciec przeszto 80]. Zawsze zdrow, jak opowia-
da* Zonaty po raz drugi; z pierwsza zona miat dzieci 8, z druga — 2. Zadnych
naduzy¢ ani in Baccho, ani tez in Venere nie bylo. Absolutnie brak wszelkich
danych anamnestycznych co do syfilisu. Poczatek niniejszej choroby datuje
si¢ dopiero od poét roku; mianowicie jesienig zeszlego [1891] roku chory zauwa-
zyl na lewej goleni [tydce] maly guzik, na ktéry poczatkowo mato zwracat
uwagi, tern bardziej, ze nie sprawial on mu boélu.  Guziczek ten jednakze,
pierwotnie wielko$ci orzecha laskowego, zaczal si¢ stopniowo powigkszaé, przy-
czem skora na nim zaczg¢ta zmieniaé¢ barweg, z poczatku na ré6zowg, potem coraz
ciemniejszg, wreszcie ciemno-fijoletowg. To powigkszanie si¢ objetosci guza,
jakotez zmiana w zabarwieniu skory, pokrywajacej go, zaniepokoity juz chorego,
tem bardziej, ze powoli dotaczyto si¢ obrzmienie gruczotéw pachwinowych ze
strony odpowiedniej [lewej j, co juz choremu nieco przeszkadzalo w chodzeniu.
Rowniez i guz na tydce, ktory w owym czasie doszedt do wielkosci $redniego
jabtka, przy uciskaniu palcami byl nieco bolesny. W pare* miesigcy od czasu
wystapienia wyzej opisanego guza na roéznych punktach ciata, przewaznie na
konczynach gornych, jakotez piersiach i plecach, wreszcie na twarzy, zaczgly
sie zjawia¢ guziczki réznej wielkosci, ktore, o ile mozne sadzi¢ z opowiadania
chorego, rozwijaty si¢ w analogiczny mniej wigcej sposob, jak guz na goleni,
z tg jednak rdéznicg, ze nie dochodzily do takich rozmiaréow, wigkszo§¢ nato-
miast guzikow byla wielko$ci orzecha wloskiego, niektore za§ laskowego, czesé
wreszcie zaledwie dosiggata objetosci grochu. Skora na guzikach, aczkolwiek
rowniez zmieniona, nie byta jednak tak ciemno zabarwiong, jak na goleni. Wy-



jatek stanowila twarz, gdzie zwlaszcza w okolicy prawego gruczolu przyusznego
i guz mial wiecej charakter rozlanego stwardnienia z ciemno-fijoletowa skore.
Powstawanie tych guzéw, niezwykle licznych, aczkolwiek niebolesnych, coraz
wiecej zaczelo chorego niepokoi¢. Ostatecznie jednak chory postanowil zasie-
gneé porady lekarskiej dopiero wtedy [przed paru “miesiacami], gdy réwniez
w gardle zauwazyl guz, do$¢ szybko rosnecy, ktory z poczetku utrudnial mu
tylko potykanie, w koncu jednak i oddechanie.

Pierwotnie chory radzil si¢ miejscowych lekarzy na prowincyi, z kté-
rych jeden, prawdopodobnie przypuszczajac przymiotowe pochodzenie danego
cierpienia, zalecil mu jodek potasu. Chory jednak po wyzyciu kilku flaszek
tego lekarstwa nie doznal, jak moéwi, Zadnej poprawy. Drugi lekarz, przypu-
szczajac, ze ma do czynienia z ropniem w gardle, parokrotnie nozem guz
przecinal, przyczem jednak, jak chory utrzymuje, ropy nie bylo, tylké nieco
krwi. I tym razem ulgi Zzadnej nie bylo. Ostatecznie chory zdecydowal si¢ przy-
jechaé do Warszawy na kuracyje, co tez uczynil i zapisal si¢ na oddzial chi-
rurgiczny w szpitalu Dziecigtka Jezus, ktérym naéwczas po S$mierci prof. Je-
FREMOWSKIEGO zarzgdzal Kol. B orsuk, ktérego uprzejmosci zawdzieczam ni-
niejszy przypadek. Tegoz samego dnia mialem sposobnos$¢ chorego zbadaé.
Znalazlem stan nastepujacy: chory dobrze zbudowany i odzywiany, skéra na
calem ciele, przedewszystkiem za§ na piersiach i plecach, jakotez na goérnych
konczynach, przedstawia liczne plamy, wielko$ci rozmaitej [od ziarnka grochu,
do orzecha wloskiegoj, koloru od rézowego, az do ciemno-fijoletowego. Przy
blizszem zbadaniu okazuje si¢, Ze plamy owe odpowiadaja ograniczonym zgru-
bieniom, resp. guzikom. Niektére z nich [mniejszej ograniczaja si¢ do skoéry,
sq wiecej powierzchowne, wieksze natomiast si¢gaja glebiej do tkanki podskér-
nej, a nawet, o ile si¢ zdaje, i mieSniowej [np. na prawem ramieniu], dajac sie
ujaé¢ miedzy palcami, przyczem chory doznaje wtedy lekkiego klucia. Ilosé
guz6w tych niezliczona, nieledwie, Ze nie ma miejsca, w ktoremby nie mozna bylo
wyczué mniej lub wiecej wyraznych ograniczonych stwardnien w skérze. Od-
dzielnie zasluguje na opisanie guz na lewej goleni [lydce]; odznacza si¢ on ko-
losalnemi rozmiarami, przedstawiajac si¢ mniej wiecej wielkoSci duzej poma-
ranczy. Guz, a raczej rozlane stwardnienie sigga bardzo gleboko, obejmuje
skore, tkanke podskérna i po cze$ci migsniowa, nie dajac sie ujaé¢ palcami, ani
tez przesunaé. Skora na nim luszczaca si¢, sucha, ciemno-fijoletowego koloru,
w posrodku przedstawia wglebienie kratowate na jakie 1£ ctm., z ktérego przy
nacisku sgczy sie niewielka ilo§¢ surowiczej wydzieliny. Guz malo bolesny
[kluje tylko przy S$ciSnieciu miedzy palcami], dos¢ twardy.

Na twarzy, oprécz Kkilku drobnych guzikéw, wyrdzniaja si¢ przedewszy-
stkiem guzy w okolicy lewego zwlaszcza, po czeSci i prawego gruczolu przy-
usznego. Sa to wiecej rozlane stwardnienia, naeieczenia, z ktérych lewe za-
czyna si¢ od argus zygomaticus, a dochodzi az do kata zuchwy dolnej. Skéra
na nich ciemno-fijoletowa. Stwardnienia te daja si¢ uja¢ w palce, ograniczajg
si¢ jednak, o ile si¢ zdaje, do skéry. Gruczol sam nie jest zajety. Przy badaniu
jamy ustnej uderza nas przedewszystkiem silny foetor ex ora. Blona S§luzowa,
pokrywajaca dziaslo goérne, mocno zaczerwieniona, rozpulchniona, nieréwna.



Ze¢by zdrowe. Btlona §luzowa podniebienia twardego przedstawia rozlane, sinawe
zabarwienie. Cate isthmus faucium wypelnione jest przez guz kolosalnych rozmia-
row, wielkos$ci jaja kurzego, ktdry zajmuje okolicg prawego migdatka podnie-
biennego. Guz odpycha jezyczek [obrzmialy i zaczerwieniony, podobnie jak i cale
podniebienie mickkiej ku stronie lewej, dotykajac lewego, réwniez nieco powig-
kszonego w wymiarze podtuznym migdatka. Guz wypukta roéwniez i przedni
tuk, nie jest jednak z nim [ani tez z tylnym | zro$nigty, tak, ze swobodnie daje
si¢ zgtebnikiem i palcem obejs¢ w okoto. Guz do$¢ twardy, blona $luzowa na
nim niezmieniona (bez owrzodzen |, gladka z sinawym odcieniem |réwniez cze-
Sciowo toz samo zabarwienie istnieje i w lewym migdatku], przedstawia w po-
srodku dwa zaglebienia powierzchowne, bliznowate wciggnigcia, prawdopodo-
bnie §lad poprzednich r¢koczyndw (incisiones). Przy badaniu nosa znalaztem: de-
viatio sepli arcualis sin., hypertrophia conchae mediae dex., oddechanie nosowe prawa
dziurkg nieco utrudnione. Jama nosogardzielowa nie daje si¢ zbadac¢ lusterkiem
krtaniowem, z powodu obecno$ci wyzej wzmiankowanego guza. Badajac pal-
cem, znalaztem umiarkowany przerost ,em masse* migdatka gardzielowego
[przewaznie po stronie prawej]. W krtani [unoszac guz ku gorze lusterkiem
krtaniowem, zdotalem ujrze¢ wnetrzej nic szczegdélnego. W uchu prawem wcig-
gniecie blony begbenkowej, nieco szumu, sluch czg$ciowo przytepiony. Lewe
ucho zdrowe. Badanie wewngtrznych narzadow dato wynik ujemny. Gruczoty
limfatyczne szyjowe, oraz pachowe nieco powigkszone, niebolesne. W lewej
pachwinie gruczoly dwa, wielkoSci jaja kurzego, niebolesne réwniez. Mocz
nie zawiera biatka, ani innych nieprawidlowych sktadnikow. Kol. ziemiNski
nie znalazl przy oftalmoskopowaniu zadnych zmian w oczach. Umiarkowane zwg-
zenie kanalow noso-tzowych. W pierwszej chwili przypuszczaliSmy na zasadzie
ciemnego zabarwienia guzoéw, ze mamy do czynienia z mnogiemi, czarnemi mig¢sa-
kami skory i migdatka (melanosarcomata multiplicia cutis et tonsillae dextrae).
Rzecz prosta, ze wlasciwe rozpoznanie mogto byé dopiero postawione na zasa-
dzie badan anatomo-patologicznych zaréwno guzikéw na skorze, jak i guza
w gardle. W tym tez celu w dniu nastegpnym w obecnosci kol Borsuka, Sa-
WICKIEGO, BRUNERA 1innych dokonatem wycigcia guza z gardta petlica galwa-
nokaustyczng, a to dlatego, ze guzy zlosliwe, jak wiadomo, krwawig silnie, a na-
wet przy zwyklym przeroscie migdatkow u dorostych tylko t¢ metodg¢ stosuje
w ostatnich czasach z obawy wtornych krwotokow" |vide prac¢ moja ,kilka
uwag w kwestyi stosowania galwanokaustyki w chorobach gardla, krtani, nosa
i uszow®“. [Kronika Lekarska 1892, 51 6]. Operacyja data si¢ wykona¢ tatwo,
przy wyciagnigciu guza kleszczykami MusEUx’ego prawie bez krwawienia, z ma-
lym boélem 120% kokaina |; poczatkowo wyciatem tylko '3 czg$¢ guza dla badan
drobnowddzowych, na usilne jednak btaganie chorego, wyjatem mu i reszte, wiel-
kosci okoto jaja kurzego, poczem chory doznal wielkiej ulgi. Guz na przekroju
miat charakter sadlowaty, sarkomatyczny, zabarwiony jednak tylko w powie-
rzchownych warstwach. Po stwardnieniu w alkoholu i zatopieniu zwykla me-
toda [pr. P RzEwosRrRIEGO J w parafinie, zbadatem go pod drobnowidzem, przyczem
okazato si¢, ze mamy do czynienia z Iympho-sarcoma tonsillae dextrae. Rozpo-
znanie powyzsze potwierdzili prof. Przewoskr i prof. BrRoDOWSKI.



Przebieg pooperacyjny byl bardzo pomysiny, tak, ze w kilka dni potem mo-
zna juz bylo przystapi¢ do wytuszczenia jednego z guzikéw skérnych. Kol.
Borsuk wyciagl guzik wielko$ci orzecha wloskiego z prawego ramienia, brzegi
rany polaczyl szwem. Zagojenie per primam. Guz na przekroju wykazal, Ze
zaj¢ta byta nietylko skdra, lecz i tkanka podskoérna. Zabarwienie ograniczato
si¢ natomiast do najbardziej powierzchownych warstw skory.

Pod drobnowidzem guz, zbadany za pomoca tej samej, co i migdatek, me-
tody, wykazatl analogiczne zmiany, mianowicie nacieczenie komorkami drobnemi
i okragltemi, zywo przypominajacemi te, jakie w guzie z gardta si¢ znajdowaty.
Rozpoznanie wigc anatomo-patologiczne w danym przypadku brzmiato: sarcorna
pawi et globo-cellulare cutis. Potwierdzili je réwniez wyzej wymienieni: pro-
sektor Przewoski i prof. Brodowski. Dodam tu jeszcze nawiasowo, ze dla $ci-
stosci, poniewaz mogloby si¢ zrodzi¢ podejrzenie tradu (lepra) w danym przy-
padku, naturalnie tylko na zasadzie skérnych objawdw [nacieczenie |, abstrahu-
jac za$ od guza w gardle jakotez na tydce, ktére odrazu na migsaki tylko mo-
gty wygladaé, przeprowadzilem badanie w kierunku pasorzytow tradowych
(bacilhis leprae), tych jednak [barwigc plynem Ziel-Neelsen”, odbarwiajac
25% HN 031 podbarwiajac bigkitem metylenowym ) ani w skrawkach z guza gar-
dzielowego, ani skoérnego nie znalaztem.

Choremu od pierwszego dnia zalecono wewngtrzne uzycie arszeniku (solut.
Fowleri), przyczem juz w drugim tygodniu pobytu w szpitalu zauwazono ku
wielkiemu zdziwieniu statle zmniejszanie si¢ guzikow, aczkolwiek powolne, nie-
ulegajace jednakze najmniejszej watpliwosci, co nietylko przezemnie, lecz i przez
innych lekarzy |Borsuk, Sawicki, Pastawski it. d.] stwierdzonem bylo. Dnia 7
Czerwca 1892 1*, a wigc mniej wigcej w 3 tygodnie po wstapieniu chorego do
szpitala, niezwykle interesujacego tego chorego przedstawilem w Warszawskiem
Towarzystwie Lekarskiem.

Wobec niewatpliwego zmniejszania si¢ w dalszym ciggu guzikéw, odstapio-
no od pierwotnego zamiaru wyluszczenia czeg$ciowego lub catkowitego guza na
goleni i postanowiono w dalszym ciggu stosowac leczenie wewngtrzne arszenikiem.

Tym sposobem chory przebyt jeszcze w szpitalu przeszlo miesiagc, bedac sta-
le obserwowanym zar6wno przezemnie, jakotez i lekarzy chirurgéw |Sawicki,
Pastawski it. d.). W koncu Czerwca chory bez widocznej przyczyny przebyt
Otitis media acuta sin. z uastgpczem przedziurawieniem blony bgbenkowej. Zale-
cono: wkraplanie kwasu karbolowego 110$ glicerynowego |, oraz przedmuchiwa-
nie powietrza [cz¢Sciowo za pomocg kateteru).

Dnia 9-go Lipca [t.j. po 7 tygodniach | chory si¢ wypisal ze szpitala, przy-
czem stan jego wowczas byl nastepujacy [przy badaniu wspodlnie z kol. sawi-
ckim]: guz na goleni zmniejszyt si¢, co najmniej, do '3 po-
przedniej objetosci, przedstawia tylko dwa oddzielne zgrubienia [sig-
gajace do tkanki podskoérnej J w czeg$ciach $Srodkowych, wielkosci orzecha wto-
skiego, skdra na pozostalej przestrzeni mato co nacieczona, jako $lad poprzedniego
olbrzymiego stwardnienia, obejmujacego prawie calg tydke [okoto 15 ctm. dlugo-
$ci 1 10 szerokos$ci], pozostato ciemne zabarwienie skory gladkiej, nietuszczacej
sic. Srodkowe wglebienie réwniez prawie w zupelnosci si¢ wyrownato, [po-



zostale guziki na skdrze czg¢Sciowo znacznie si¢ zmniej-
szyly, ograniczajac si¢ do skory — po prostu jako jej nacieczenie, cz¢Sciowo
nawet pozanikaltly, pozostawiajac jako $lad po sobie brunatne zabarwie-
nie skory, ktora przedstawia mozajke, dzigki obficie rozsianym wynaczynieniom
(ccchymoses). Najuporczywiej trzymajg sie guzy na prawem ramieniu, jakkol-
wiek i one znacznie mniej gieboko d z3. Guzy [gruczoty] wpachwi-
nie lewej rowniez zmniejszone, co najmniej, do £ poprze-
dniej objgtosci. Gruczoly szyjowe i pachowe znacznie mniejsze. Toz samo
tyczy si¢ guzowato$ci na twarzy, w okolicy prawego gruczolu przyusznego
stwardnienie jest bardziej powierzchowne i ogranicza si¢ tylko do gornej cze$ci
[pod lukiem licowym |, natomiast kat dolny zuchwy przedstawia si¢ obecnie naj-
zupelniej wolnym od nacieczenia. Guzy niebolesne. Foetor ex orel w jamie ust-
nej na miejscu poprzedniego guza jama migdzy lukami podniebiennemi [z prawej
strony [— ani $ladu recydywy. Migdatek lewy [ktory w poczatkowych
okresach nieco si¢ powigkszyl 1 przyjmowal na powierzchni coraz bardziej sine
zabarwienienie, co naprowadzito nas na mys$l, ze i w nim juz zaczyna si¢ r1oz-
wija¢ sprawa chorobowa, tak,,ze mialem zamiar dokona¢ wyluszczenia goj
acz niewiele, wyraznie jednak zmniejszony, nie wystaje
z poza tukoéw, blona §luzowa na nim zabarwiona nieco na ciemno. Doda¢ tu
musz¢, ze zmniejszenie si¢ lewego migdalka datuje od niedawna, zaledwie od dni
kilku. Eykanie i oddechanie swobodne. W jamie nosogardzielowej przy po-
mocy rynoskopii skonstatowatem dos$¢ znaczny przerost rozlany migdalka gar-
dzielowego ILuscuk1l przewaznie ze strony lewej, zgrubienie znaczne blony
Sluzowej w tylnym odcinku przegrody nosa (vomer). Oddech swobodniejszy, $luzu
mniej, krwawienie, w poczatkach czeste, ustgpilo prawie w zupetnosci, zreszta stan
bez zmiany. W krtani: nihil anormale. W uchu prawem: st. idem; w lewem: per/ora
tio parva membranae tympani w przednim dolnym odcinku, nieco jeszcze wy-
dzieliny ropnej. Bo6lu nie ma, stuch nieco przytepiony, szum w uszach. Zresztg
w innych narzadach nic szczegblnego. Choremu zalecilem przyjmowanie w dal-
szym ciggu arszeniku (sol. Pearsoni cum t-ra chinae composita 1:2). Kwas karbolo-
wy [ 10£] do ucha.

Przypadek powyzszy nastrgcza kilka uwag. Przedewszystkiem uderzajacym
jest fakt niezbitego [przez wielu lekarzy stwierdzonego] zmniejszania si¢ a na-
wet znikania migsakow skornych, jakotez przypuszczalnego lympho-sarcomat’u
lewego migdalka w ciagu 7-tygodniowego pobytu chorego w szpitalu. Czemu
przypisa¢ ten wptyw dodatni? Zdaje si¢ nie ulega¢ najmniejszej watpliwosci, ze
w danym przypadku efekt ten nalezy przypisaé wewnetrznie uzytemu arszeni-
kowi, tembardziej, ze przypadek nasz nie jest bynajmniej unikatem: acz nie-
liczne, istniejg jednak spostrzezenia w literaturze, dowodzgce niewatpliwego
dziatania dodatniego tego Srodka na migsaki, a zwtaszcza na odmiang ich: lym-
pho-sarcomata. 1 tak w r. 1883 (w Ne 2. Beri. klin. Woch.) K oesNER oglosil przy-
padek ogolnej sarkomatozy skory, wyleczonej przez podskdérne wstrzykiwania
arszeniku. Dalej w r. 1887 K oeBEL (W Bruns Beitr. zur klin. Ghir. II) oglosit ro-
wniez przypadek tego cierpienia uleczonego | po3£ latach nie byto recydywy] przez
zastosowanie arszeniku. Wreszcie §wiezo KomBERG z Lipska w pracy, ogloszo-



nej W Deut. med. Woch. Ne 19. 1892 pod tytutem: Zur Kentniss der Arsenikwirkung
aufdas Lympho-sarcomu opisat przypadek, w ktorym metastazy na skorze [pra-
wdopodobny punkt wyjScia — lympho-sarcoma mediastinil prawie W zupelnosci
znikly pod wplywem wewngtrznego uzycia arszeniku, stosowanego w ciggu 4 ty-
godni [ogétem chory wyzyt 500 kropel lig. kali arsenicosi, czyli 0,255 acidi ar-
senicosi\.

Przypadek powyzszy jest jeszcze i pod innym wzglgdem interesujacym.
Niezawsze jesteSmy w tern szczg¢§liwem polozeniu, ze mozemy, jak to w powyz-
szym przypadku miato miejsce, guz migdatka (lympho-sarcoma) i to kolosalnych
rozmiar6w usunaé droga wewngtrzng, t. j. przez usta, co naturalnie za-
wdzigcza¢ nalezy li-tylko ograniczeniu si¢ sprawy nowotworowej do migdatka.
Przypadki takie naleza do rzadkos$ci, tak np. Jurasz w najnowszem swem dziele
(wDie Krankheiten der Luftwege“. 1892. 11 cze$é), pomimo bardzo bogatego mate-
ryjalu, ani razu nie spotkat si¢ z podobnym przypadkiem. Newman za$ z Glas-
gowa, autor doskonalej, niedawno ogloszonej monografii o nowotworach ztosli-
wych migdatkéw (, Malignant Disease of the tonsils with ten illustrative cases: the
statisties and the Bibliography of the Subjectu. The Amer. Jour. of med. Sciences.
May. 1892), opisuje jeden tylko przypadek tego cierpienia, w powyzszy sposob
[t. j. przez jame¢ ustnag) operowany. Dodam tu nawiasowo, ze tylko petlica
galwanokaustyczna odpowiednig jest w podobnych przypadkach, a to dla uni-
knigcia znaczniejszego krwawienia. W ten sam sposéb roéwniez przed kilku
laty W olfenden [w szpitalu na Golden-Square w Londynie] w mojej obecnosci
zoperowal z powodzeniem migsak lewego migdatka u kobiety kilkudziesiatle-
tniej. W wigkszosci przypadkéow, jak wiadomo, nowotwdr rozszerza si¢ na sg-
siednie cze¢s$ci fluki, gardziel i t. d.], cz¢sto zajmuje gruczoly szyjowe, czynigc
operacyj¢ przez jame¢ ustng niemozebng. Zwykle w tych razach chirurgowie,
np. Mikulicz [patrz przyp. podany w doskonalym Atlasie dla choréb gardia
i jamy noso-gardzielowej. 1891], resekuja dolng szcz¢ke po uprzedniej tra-
cheotomii.

Jeszcze na jeden punkt chcialbym zwrdci¢ uwage: oto mozliwem jest, ze
Iympho-sarcoma, b¢dac ograniczonym do migdatka, moze symulowaé¢ zwykly prze-
rost migdatka i to nietylko makroskopowo, lecz i pod drobnowidzem, jak tego
dowodzi przypadek, opisany przez Luc’a z Paryza (,Sarcome de Vamygdale.
Difficulth du diagnostic histologique“. Revue de Lar. Rhin, et d'otol. Ar. 11. 1892),
dotyczacy 50-letniego mezczyzny, u ktérego pomimo mocnego podejrzenia na
nowotwor ztosliwy guza migdatka, dwukrotne w przerwach kilkumiesigcznych
dokonane przez znanych anatomo-patologéw badanie wycietych kawalkow no-
wotworu, brzmiato za kazdym razem: ,hypertrophia tonsillae simplexu; dopiero za
trzecim razem okazato si¢, ze byt to ,,lympho-sarcomall W naszym przypadku ré-
wniez przy pierwszem powierzchownem zbadaniu zdawalo si¢, ze mamy do
czynienia ze zwyklym przerostem migdatka, dopiero S$cislejsze zbadanie wy-
kryto prawdziwa natur¢ guza.
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[Rzecz czytana na posiedzeniu ,Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego d. 18 Pazdziernika b. r.].

Podal

M. Wollto w ic z

Powstawanie cholery azyjatyckiej ttémaczyray sobie obecnie w nastepujacy
sposob: laseczniki przecinkowe dostaja si¢ do przewodu pokarmowego, a jesli
znajda odpowiednie warunki dla swojego rozwoju, powoduja pewne miejscowe
objawy; wytworzone za$ przez owe laseczniki produkty trujace zostaja wessane
wcze$niej lub poézniej do ustroju i powoduja powazne bardzo objawy ogélne, sta-
nowigce wlasnie niebezpieczenstwo cholery, albowiem wtedy, précz istniejacych
juz zaburzen przewodu pokarmowego, zostaja powaznie zaklocone czynnoSci na-
rzadéw ukladu krwionos$nego [serca i naczynj i moczowego [nerekj.

W ten sposob objawy zastrucia ustroju poprzedzone bywaja przez objawy
ze strony przewodu pokarmowego. Gdyby te ostatnie w rzeczywistosci u kaz-
dego chorego samodzielnie trwaly przez jaki§ czas i Srodki lekarskie bylyby
w stanie zarazek zniszczy¢é na miejscu, zanim jeszcze jego wytwory trujace caly
ustroj napastowaé zaczng, wtedy cholera przestalaby by¢ tq straszna, zabiera-
jaca w tak krétkim czasie tyle ofiar choroba. Céz, kiedy w poczatku kazdej
epidemii zdarzaja sie¢ przypadki o tak gwaltownym przebiegu, o tak krétko trwa-
jacym pierwszym okresie biegunki, Ze lekarz zwykle widzi juz chorego z obja-
wami zatrucia ustroju, tak daleko posunietemi, Ze o miejscowem dzialaniu S$rod-
kéw mowy by¢ nie moze, gdyz juz czasu na ich dzialanie nie ma; odtrutki za$
na toksyny, wedrujgce w ustroju, nie posiadamy; pozostaje wiec tylko pobudza-
nie czynnos$ci wazniejszych dla utrzymania zycia narzadéw i usilowania wypro-
wadzenia na zewnatrz wszelkiemi mozliwemi drogami nagromadzonych w ustro-
ju produktéw trujacych.

Poza jednak stosunkowo niewielka, na szczeScie, iloScia podobnych ci¢zkich
przypadkow, u przewazajacej iloSci chorych przed wystapieniem ogélnych obja-
wow zatrucia ustroju miewa miejsce krocej lub dluzej trwajaca biegunka,
w przebiegu ktérej dos¢ by jeszcze czasu,bylo na stosowanie odpowiednich, zaufa-
nie budzacych Srodkéw.

Ze takich przypadkéw jest znakomita wickszo$¢, dowodza mi nastepujace
zebrane przezemnie nastepujace dane, dotyczgce 100 cholerycznych chorych, od
ktorych dowiedzialem sie, zZe od pierwszego rozwolnienia do wystapienia ogol-
nych objawow, jak: znacznego oslabienia, zawrotéw i bolow glowy, uplynelo
w przyblizeniu:

u 10 chorych mniej niz 6 godzin fu 6 chorych I godz., u 4 chorych 3 god.J,

u 21 , uplynelo od 6 do 12 godzin,

u 7 , uplynelo od 12 do 24 godzin,

u 15 ,, uplynelo przeszio 24 godzin,

*) Spostrzezenia czynione w ciagu lata 1892 r. w Niznym-Nowogrodzie.
GAZ. LEK. N-R 44.



u 10 chorych uptyneto przeszto 48 godzin,
u 14 ’s ’ wigcej niz 4 dni,

u 15 » uplynat blizko tydzien,

u 4 " tydzien,

u 4 uptyneto kilka tygodni.

100 chorych.

Procz pierwszych wiec 10 przypadkow, reszta chorych, t. j. 908, znajdowata
si¢ w tych warunkach, ze, gdyby =zaraz po pierwszem rozwolnieniu otrzymali
odpowiednia pomoc lekarskg, z wielkiem prawdopodobienstwem byliby wszy-
scy uratowani. Na wniosek ten pozwalaja mi obserwacyje, czynione na cho-
rych, ktorzy przychodzili po porad¢ wtedy, kiedy jeszcze objawdw zatrucia
ustroju nie byto, lecz istniata tylko biegunka sama lub potaczona jeszcze
z wymiotami. Twierdzi¢, ze wszystkie te leczone przezemnie biegunki byty
wlasnie biegunkami cholerycznemi, stanowczo nie moge. Jesli jednak przyjac
pod uwage, ze: 1) w danej miejscowosci epidemija cholery panowatla i to wcale
nie staba, ze 2) w wielu przypadkach biegunek podczas cholery badanie drobno-
widzowe wykazuje w kale obecno$é przecinkowcow *) i ze 3) niektore z przypadkow
przezemnie obserwowanych miaty szczegdlnie podejrzany charakter, a kilka zda-
zylo nawet w kilka godzin po rozpoczgciu leczenia o tyle postgpi¢ naprzédd, ze
wystapity takze objawy zatrucia ustroju, to mam, zdaje si¢, zupelne prawo wnio-
skowac, ze pewna Ilecz jaka, nie podejmuj¢ si¢ okresli¢] liczba obserwowanych
przypadkow stanowila rzeczywiscie pierwszy etap cholery azyjatyckiej i ze po-
zostawiona bez leczenia databy w przebiegu swoim zupelny obraz cholery azy-
jatyckiej.

Wszyscy teraz jednomy$lnie zgadzaja si¢ na to, ze podczas epidemii cho-
lery nie nalezy zadnego przypadku biegunki lekcewazyé, a to dlatego, zenigdy
o dalszym przebiegu jej stanowczo rokowaé nie mozna. Ze nietylko roz-
wolnienia podczas epidemii cholery zasluguja na tak kiepska slawe, dowodzi
przypadek nastgpujacy, ktory dotyczyl lekarza R., leczacego kolege swojego J.,
dotknietego cholera. Rozwolnienie u lekarza R. poprzedzone bylo przez 2 dni
trwajace mdtosci i wymioty, potem si¢ przylaczylo rozwolnienie, kurcze w tyd-
kach i innych migéniach i inne podZniejsze objawy cholery. Trwata choroba 2 ty-
godnie. Lekarz ten ostatecznie wyzdrowial, lecz przez kilka tygodni jeszcze nie
czut si¢ na sitach, azeby wréci¢ do zwyktych zaje¢ swoich.

A wiec nietylko rozwolnienie, lecz i mdltosci i wymioty nie powinny by¢
lekcewazone w miejscu, w ktorem panuje cholera. Co do innych zaburzen prze-
wodu pokarmowego, wspomne¢ tylko, ze, jak w czasach wolnych od cholery, tak
rowniez i podczas epidemii cholery zdarzaja si¢ zaburzenia przewodu pokarmo-
wego, nie majace, jak si¢ okazuje, nic wspodlnego z cholerg. Dos¢, ze wspomne
o zaburzeniach przewodu pokarmowego, polaczonych z goraczka, czy tez na-
odwrot, jak chca niektdrzy, jednodniowe lub dwudniowe goraczki, potaczone z za-
burzeniami trawienia, a przechodzace zupelnie po zastosowaniu czyszczacych
$rodkow; rowniez zdarzaja si¢ zapalenia kiszki $lepej, przebiegajace szczg$li-

) Paiil Guttmann. Die Wichtigkeit dev bacteriologischen Untersuchungen zur Erken-
nung der mild verlaufenden Cholera-Formen. Berliner klin. Wochenschrift. 1892. Nr. 39.



wie przy stosowaniu makowca, lawatyw i odpowiednich oktadéw, dalej kardyjal-
gije, kolki z powodu nagromadzeuia katu w kiszkach i t. d.. W szystkiej" cier-
pienia leczy¢ nalezy podtug ogdlnych zawsze obowiazujacych zasad, w razie za$ja-
kiegokolwiek podejrzenia mozna si¢ takze postara¢ o skombinowanie odpowie-
dniego leczenia z leczeniem przeciwcholerycznem.

W 200 blizko przypadkach biegunek, z ktéremi do czynienia miatem, sto-
sowalem od pierwszego do ostatniego przypadku salol. Bytly to, rozumie sig,
rozmaitego charakteru biegunki. Trwaly one rozmaicie: od paru godzin do pa-
ru tygodni.

Wypréznien bywato dziennie w niektérych przypadkach 3—5—7, w in-
nych za$§ 12—15, a nawet i wigcej dziennie. Najwigcej stosunkowo byto
biegunek trwajacych dzien, dwa Ilub trzy dni. W tych przypadkach stolce
z poczatku jeszcze gestawe, pdzniej wodniste bywaty; w pewnej liczbie [okoto
20% wszystkich przypadkow | byly takze wymioty, wystepowaly one albo jedno-
czes$nie z biegunka Ite przypadki do$¢ wczesnie widywatem, bo zwykle w kil-
ka godzin po pierwszem rozwolnieniu]; w innych za$ przypadkach do bie-
gunki, trwajacej juz dzien lub*2 dni, przytaczaty si¢ odrazu mdlosci i wymioty.
Niektore z przypadkow mialy szczegdlnie podejrzany charakter, a kilka nawet
juz po zastosowaniu leczenia zacze¢to nabieraé wtasciwych cech okresu zatrucia

{stadium intoxicationis).

Oto kilka podejrzanych dla mnie przypadkow:

Przypadek I Sjerowswiesniak, lat 37 liczacy, zjawil si¢ do mnie na stacyj¢ o godzinie 8-¢j rano
i opowiada, Ze poprzedniego dnia, zjadlszy na $niadanie i na obiad po 2 surowe ogdrki z chlebem i so-
la, poczut okoto potudnia bol w brzuchu: o godzinie za$ 10-tej wieczér wymiotowal ptynem wodnistym,
w ktorym kawatkow zadnych nie zauwazyl, od godziny za§ 12-tej w nocy do godziny 8-ej rano
miat 4 obfite, wodniste wyproznienia; czuje si¢ troch¢ oslabiony, do roboty jednak zamierza pdjs¢.
Chory z wygladu nic szczegolnego nie przedstawia. Tg¢tno pelne, twarde 104.

Chory otrzymat zaraz na miejscu 2,0 salolu, popil goraca herbata, a do domu dostat 8 pro-
szkow salolu po 1,0, ktore miat co 2 godziny przyjmowaé. Okoto godziny 8 i pdt wieczorem tego
samego dnia chorego widziatem. Przyjal juz wtedy w sumie 7,0 salolu. Wymiotow przez ten
czas nie byto. Wyprdoznienie bylo okoto godziny 4-tej jedno wodniste, ryzowate.

Chory opowiada, ze od rana do godziny 4-tej po potudniu czul si¢ coraz gorzej; byl czas,
kiedy czutl si¢ bardzo ostabionym, tak, ze z t6zka trudno mu si¢ bylto podniesé, o 9-tej rano juz mial
zawroty glowy i jakby zatkane uszy, od godziny 4-tej za$ czuje si¢ znacznie lepiej, sit czuje wig-
cej i glowg ma jakby wolniejsza. Tetno 120, peilne twarde. Chory pokryty jest potem. Regce
cieple, wilgotuc. W dalszym ciagu zalecilem salol co 4 godziny i $cista dyjet¢ [herbata, rosoél,
zimna woda przegotowana]. Nazajutrz rano, jakem si¢ pdzniej dowiedziat, chory poszedt do roboty.

Przypadek II. Jermotski, pracujacy w warsztatach statkow parowych, 46 lat liczacy, przy-
szedt na stacyj¢ o godzinie 7 ipot rano. Od czterech dni ma rozwolnienie. Dnia poprzedniego
miat bardzo czgsto [co pot godziny — co godzina] wodniste stolce, a raz jeden wymiotowal. Odtad
czuje si¢ bardzo ostabionym, skarzy si¢ na zawroty glowy i zatkanie uszow. Tetno dos¢ petne 96.
Salolu dostat 2 grm, a potem co 2 godziny po 1,0.

Przed wieczorem tego samego dnia bylo jedno rzadkie, lecz juz niewodniste wyprdéznienie,
a nazajutrz chory czul si¢ dobrze, i na par¢ dni znikl mi z pod obserwacyi. Dowiedziatem sig je-
dnak pozniej, ze jest zupetnie zdrow.

Przypadek Ili. Migaczow, wyrobnik, 27 lat liczacy, przyszedl na stacyje o godzinie 3 i pot
po poludniu i opowiada, ze o godzinie 2-¢j po poludniu po wypiciu surowej wody poczul silny bol
w brzuchu, poczem zaraz nastapily wymioty [2 razy] i rozwolnienie jedno: papkowate wyprdznienie,



drugie zai'woduiste. Te¢tno peine, twarde 96» Chory przedmiotowo Bie szczegoélnego nie przed-
stawia, okropnie tylko jest wystraszony. Dostat 2,0 salolu, zalecitem réwniez salol pa 3,0 co 4 go-
dziny. $ Tego samego dnia chory miat jeszcze 3 wodniste stolce, skarzyt si¢ wtedy na zawroty gto-

wy i1 szum w uszach [po salolu].
Kazatem mu jeszcze wzig¢ 3 gramowe proszki co 4 godziny. Na 3-ci dzien chorego widzia-

tem: czut si¢ zupeinie dobrze.
Przypadek IV. Andrejewa Maryja, 50 lat liczaca, przyszta nastacyj¢ ogodzinie 2 i pdl; opowiada,

ze od tygodnia ma rozwolnienie, od wczoraj za$ po powrocie z pralni szpitala cholerycznego wymioto-
wata 3 razy. Skarzy si¢ na bol brzuchai ostabienie. Chora po salolu réowniez zupeinie do zdro-
wia przyszla.

Przypadek v. Zubakow Dymitr, 49 lat liczacy, od godziny 7-ej rano do 'godziny 9-ej zu-
peilnie naczczo wymiotowat 3 razy [twierdzi, Ze jakoby zoltcia] i mial 3 wodniste wyprdznienia.

Chory trunkow nie uzywa. Dlonie ciepte, suche, tg¢tno 80 peine twarde. Chory dostat 2,0
salolu, a potem co 3 godziny po 1,0. Tego samego dnia chory miat jeszcze 4 wodniste wyproznie-
nia. W nocy za$, ani nazajutrz wyproznien nie bylo. Chory przyjal w ciagu 32 godzin — 10,0
salolu. Skarzyt si¢ tylko ua szum w uszach. Po puru dniach widziatem Znbakowa w zupeinie do-
brym “stanie.

Przypadek VI. Szyriajew Piotr, 32 lat liczacy, wciaz obcowal, a nawet spal ostatnia noc
w stajni na jednym wozie razem ze swoim synowcem Szyriajewem Pawlem, chorym ua cholerg,jak
si¢ okazato. Tego ostatniego znalaztem z zimuemi zupeinie koficzynami i bez tg¢tna; rozwolnienie
trwato przedtem 3 dni. Szyriajew Piotr ma od poprzedniego dnia rozwolnienie—byto juz 6 wodnistych
stolcow—czuje si¢ wogole zupelnie dobrze. Dostat zaraz 2,0 salolu i 6 proszkéw po 1,0 co 2 go-
dziny. Nazajutrz rano byto 1 juz troch¢ geste i zabarwione wyprdznienie. Datem 3 proszki po
1,0 co 4 godziny. Na trzeci dzien rano zupetnie prawidlowe wyproznienie.

Podobne przypadki wszystkie zakonczyly si¢ pomys§lnie.

W jednym przypadku chory na biegunke¢ stojkowy czekat na proszki z apteki okoto 16 go-
dzin, przez ten czas [bez leczenia] zdazytly si¢ przytaczyé wymioty, zawroty glowy iznaczne osta-
bienie; rece chory miat suche, zimne, t¢tno bylto nitkowate, a i cera twarzy nabrata barwy ciemno-
bronzowej [podobng cer¢ widziatem wu wielu cholerycznyh]. Chorego odestatem do szpitala cho-

lerycznego.

Obserwowalem tez kilka przypadkéw, procz owych pedejrzanych, opisanych
wyzej, w Kktorych w przeciagu Kkilku godzin po rozpoczetem leczeniu przyla-
czyly si¢ objawy zatrucia i stadii aJgidi: obnizona cieplota, zimne suche rece,
nitkowate tetno, brak moczu i t, d.; wkrotce jednak chorzy ci zaczeli sie¢ po-
prawiaé i ostatecznie wyzdrowieli.

Salol stosowalem u wszystkich bez wyjatku chorych, dotknietych biegunka,
zaréwno starcow, kobiet, jak i u dzieci. Pierwsza dawka u dorostych wyno-
sila 2,0, starszym za$§ ludziom i osobnikom gorzej zbudowanym dawalem 1,0;
nastepne 3 dawki po 1,0 kazalem przyjmowaé zwykle co 3 godziny, a dalsze
juz co 4—5 godzin. Nieraz kazalem pierwsze 2 lub 4 proszki (gramowe] przyj-
mowa¢é¢ co 2 godziny, nastepne za$§ juz co 4 godziny. Jednem slowem, w prze-
ciagu pierwszej doby chorzy przyjmowali okolo 8,0, a w wyjatkowych razach —
10,0. Skoro tylko zauwazylem polepszenie, t. j. jes§li rozwolnienie ustalo i chory
nie doznawal ani ostabienia, ani mdloes$ci, ani b6léow brzucha, lecz czul si¢ wogdle
dobrze, kazalem proszki przyjmowaé rzadziej, co 4, a pézniej co 6 godzin. Zwy-
kle juz w przeciagu pierwszych 12 godzin wypréznienia nastepowaly juz rza-
dziej, zmienialy charakter i barwe, z wodnistych i bialych zmienialy si¢ na
geste i zolte, a potem nieraz nastepowala 12 lub 24-godziuna przerwa, po kto-



rej chory oddawal zupeknie prawidtowy, gesty, odpowiednio zabarwiony stolec.
Mdtosci i wymioty rowniez dos¢ predko ustawaty. Jesli si¢ zdarzyto, ze chory
pierwszy proszek zwymiotowal, dostawal wtedy drugi, ktoéry popijal goraca
herbatg ).

Procz salolu, zalecalem zwykle chorym lezenie w to6zku, ciepte okrywanie
si¢, gorece oktady na brzuch w razie boléw, a jako napdj gorgce herbate z cy-
tryng. Musz¢ tu zauwazyC, ze gorgce¢ herbate chorzy pomimo wymiotow do-
skonale znosza; po cieptej herbacie szczegbdlnie choleryczni zaraz wymiotuj¢, po
gorgcej za$ prawie nigdy. Z poczetku dodawatem do herbaty troch¢ koniaku
lub araku, lecz kiedym si¢ przekonatl, ze chorzy, nie przyzwyczajeni do tych na-
pojow, ich nie znosze, lecz zaraz wymiotuj¢, przestatem ich uzywac.

Rozumie si¢, ze nie wszyscy chorzy stosowali si¢ $cisle do przepisow dyje-
tetyczno-higienicznych; tych jednak, u ktérych rozwolnienie miato podejrzany
charakter, albo tez procz rozwolnienia byly jeszcze inne objawy, jak: wymioty,
ostabienie i t. p., tych, jes§li si¢ nie zgadzali na wstapienie do szpitala, specy-
jalnie dla takich podejrzanych chorych przeznaczonego, odwiedzalem w domu
i wptywalem na wypehienie odpowiednich przepisow.

Nieprzyjemnych objawéw z powodu uzycia salolu, précz niekiedy tylko
zawrotoOw glowy 1 szumu w uszach, ani razu nie zauwazytem. Chorzy prze-
waznie si¢ leczyli] ambulatoryjnie. Moczu sposobnosci ogleda¢ nie miatem.
Chorych po leczeniu mogltem kontrolowaé¢, albowiem wszyscy prawie mieszkali
w blizko$ci stacyi, ktoére zarzadzatem. U zadnego z nich nie zauwazylem obja-
wow, ktoreby mnie sktonily do odstawienia salolu; obawy wigc niektorych
[SoULIEB, CANTANIJ co do moznos$ci wystgpienia objawow zatrucia karbolem,
ktory z salolu w kiszkach powstaje, wydaje mi si¢ catkowicie ptonnemi.

Ani razu podobnych objawdéw po stosowaniu salolu nie widziatem, zawrot
za§ glowy i szum W uszach zalezaly widocznie od wessanych salicylanow 2).

Co si¢ tyczy dawki u dzieci, to tym dawalem co 3—4 godziny tyle decigra-
mow, ile lat mialy. U nich réwniez przy rozmaitego rodzaju biegunkach, szcze-
gblnie za$ przy podejrzanych postaciach Irozwolnienie, wymioty, zimne konczy-
ny, bardzo stabe tetnoj, z rezultatow zupetnie zadowolony bytem.

Jesli teraz zestawi¢ wyniki, jakie mialem po stosowaniu salolu z tem, co
w literaturze o owych biegunkach cholerycznych znalez¢ mozna, to si¢ okaze,
ze stosunkowo bardzo szybkie polepszenie otrzymywatem wtlasnie przy tem
leczeniu, podczas kiedy biegunki te w najlepszym razie, jeslij nie maj¢ za na-
stepstwo owych ciezkich objawoéw cholery, to trwaja zwykle 8—14 dni [Ziem-
SSEN, RossBacH]. W przypadkach za$ przezemnie obserwowanych, jesli sie
zdarzylo, ze biegunka po 2 dobach nie ustawata, to jako powod znalez¢é zawsze

1) Salol podawalem albo zwyczajnie w proszku, Kktéry chory sobie wprost wsypywal na
jezyk, albo tez wrzucalem proszek do goracej herbaty. Cieplota okolo 34° wystarcza, azeby sa-
lol roztopil sie¢ i utworzyl na dnie Kkieliszka jakby tlusta krople,] ktéra chory razem z herbaty
wypijal. Mozna takze podawaé salol w kapsulkach Zelatynowych lub w postaci tabletek praso-
wanych lub tez w mieszankach odpowiednich.

*) Teoryje dzialania, chemiczne wlasnos$ci salolu moze czytelnik znalezé¢ w pracy prof. MAR-
CELEGO NENCKIEGO: Salol, jego zwiazki i ich zastosowanie lecznicze. Gazeta Lek. 1887. Nr. 37_



moglem niestosowanie si¢ do wskazanej przezemnie dyjety; procz wskazania bo-
wiem—dziatania na sam zarazek—jednocze$nie wskazanem jest unikanie podra-
znienia przewodu pokarmowego.

Makowca w przypadkach biegunek ani razu nie stosowatem. Raz tylko
jeden uciec si¢ musiatlem do wstrzykni¢cia morfiny kobiecie z powodu silnych
bolow w okolicy pepka przy istniejacej jednocze$nie biegunce.

Do $rodkéw wymiotnych uciekalem si¢ tylko wtedy, kiedy miatem wyrazne
po temu wskazanie, kiedy ostre objawy niestrawnosci, jak: mdtosci, bdle i $ciska-
nie w dotku, wystepowaly wkrotce po objedzeniu si¢ lub po zjedzeniu jakich
nieswiezych lub cigzkostrawnych pokarmow. Chorym za$, ktoérzy si¢ na mdlo-
§ci i na wymioty tylko skarzyli, zalecalem przyjmowanie obfitej ilosci goracej
herbaty, a procz tego dawalem salol po 0,5 co 2—3 godziny. Nie zauwazyltem,
azeby ktory z tych przypadkow przyjat niepomyslny przebieg.

Co do srodkow czyszczacych, to stosowatem je przy odpowiednich wska-
zaniach i przekonatem si¢, ze wcale nie jest tak niebezpieczna rzecza podawacé
je w czasach panowania cholery.

Co sig, podlug mnie, mogto takze przyczyni¢ do pomys$lnego przebiegu opi-
sanych przezemnie przypadkow, to to, ze chorzy tuz na stacyi otrzymywali
pierwszg dawke odpowiedniego lekarstwa; tym sposobem leczenie si¢ nie opdzniato.

Nalezatoby wogole podczas panowania cholery pomoc lekarska wszedzie
tak zorganizowac, azeby ludnos$¢, szczegélnie biedna, mogta w kazdej porze dnia
i nocy otrzymywac porade lekarska ijednoczesnie tez zaraz odpowiednie Srodki
lekarskie; w przypadkach bowiem prawdziwych biegunek cholerycznych czas
jest drogi i chory nie powinien by¢ narazony na kilkogodzinne czekanie na
odpodwiednie lekarstwo z odleglej nieraz apteki.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
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55. Simonds M. [Hamburg]. Muchy, jako roznosicielki cholery.

Autor, prosektor szpitala powszechnego w Hamburgu, badajac bakteryjo-
logicznie muche, ktora fruwata w sali, gdzie lezaly kiszki trupéw cholerycznych,
znalazt na plytce zelatynowej bardzo wielka liczbg kolonij przecinkowca KocH’a.
Od tego czasu kazat trupy zaraz po sekcyi usuwac i stét dobrze dezynfekowac;
przy nastgpnych badaniach muchy okazaty si¢ wolne od bakteryj cholerycznych.

Chcac si¢ przekonaé, czy bakteryje choleryczne, przylepiwszy si¢ do ciata
muchy, wysychaja predko, jak si¢ tego mozna bylo spodziewaé, autor ktadt
muchy, ktére siadaly na otwartych kiszkach cholerycznych, do flaszki do$¢
obszernej, w ktorej mogly swobodnie fruwa¢. Po uplywie pewnego czasu [5—
45 minut] wyjmowal muchy z flaszki i zatapiatl je pojedynczo w plynnej zelaty-
nie, ktéra nastgpnie wylewat na plytki. Po 48 godzinach pojawito si¢ na wszy-
stkich pltytkach mnéstwo kolonij przecinkowca cholerycznego. Przy powtdrzeniu
tego doswiadczenia, przy czem muchy fruwaty swobodnie przez 14 godziny w ob-
szernej kolbie, autor otrzymat takie same wyniki. Jezeli wigc zarazek cholery-
czny nawet po godzinie przeszlo nie traci zywotno$ci na ciele muchy, latwo so-
bie wyobrazi¢, jakiem moga one by¢ zréddlem zarazy, osiadajac na réznych pro-



duktach zywnosci, ktore przedstawiaja, odpowiednia glebe dla zarazka cholery-
cznego, Jak mleko, zupy rozne, sosy it d. Dlatego tez nalezy przestrzegac,
aby wyproznienia i wszelkie przedmioty przez nie powalane zanim zostang
zdezynfekowane, byly starannie przykryte, jak rowniez, aby w miejscowosciach,
dotknietych zaraze, chroni¢ wszelkie, aszczegolnie plynne pokarmy od zetknie-
cia z muchami.

(Deutsch. med. Woch. Nr. 41). A. Pulawski.

56. Prof. Rumpf. Leczenie cholery w nowym szpitalu powszechnym
w Hamburgu.

W szpitalu tym przewingto si¢ podczas ostatniej epidemii okoto 3000 cho-
rych. Na podstawie tego olbrzymiego materyjalu autor charakteryzuje typowo
rozwiniety napad cholery jako otrucie.

Oddzielne obrazy kliniczne cholery lub tez jej okresy sprowadza
do nastgpujacych: 1) prosta biegunka choleryczna, 2) okres zatrucia, 3) okres
zamartwiczy (stadium algidum), 4) choroby nastgpcze, wsrod ktorych najwazniej-
sze s3. a) goroczka septyczna, b) stadium comatosum z objawami zapalenia nerek.

Jezeli choroba polega na zatruciu, ktérego zroédtem sg produkty zycia lase-
cznika przecinkowatego, to wskazanie przyczynowe polegatoby na wydale-
niu tego ostatniego z*kiszek, przedewszystkiem nalezatoby si¢ zwrod-
ci¢ do $rodkéw chemicznych, ktéorym przypisuja wlasno$¢ zabijania przecin-
kowcow wewnatrz kiszek. Saloli xreolina nawet wtedy, kiedy nie byly
zwymiotowaue, nie okazywaly najmniejszego dzialania. Kreoz ot powigkszat
tylko przykre uczucie palenia, na ktoére uskarzaja si¢ chorzy. Kwas solny
ikwas mleczny, preparaty kxr eso lu pozostawaty bez skutku. Woda
chlorowa okazata si¢ wprost szkodliwa.

Dlaczego wszystkie te $rodki, ktore przeciez przechodzily z zoladka do Kki-
szek, okazaly si¢ zupelnie bezskutecznemi, powiedzie¢ trudno. Zdaje si¢, zZe blo-
na §luzowa kiszek, pozbawiona nablonka, réwnie dobrze wchlania jad zZywych
jak i zabitych lasecznikow. a co wazniejsza, ze zwykle jad ten znajduje si¢ juz
po za Sciang kiszek i jest dla nas niedostepny. Moéwiac o usilowaniach [darem-
nych zreszta Idezynfekcyi kiszek, nie mozna przemilcze¢ o wlewaniach roz-
tworu taniny wedlug UANTANi’ego. Tylko w przypadkach lekkich, zdarza-
jacych si¢ pod koniec epidemii, wlewania te okazywaly dobroczyne dzia-
tanie.

Wszystkie usitowania dezynfekcyi kiszek w przy-
padkach jasno wyraznej cholery uwaza Rumpr za nieuzy-
teczne, jezeli nie za wpost szkodliwe.

Wzglednie najlepsze wyniki autor widzial od podawania kalome lu,
ktéry stosowal w dawkach 0,02—0,05 co 2 godz. dla dorostych. Jezeli podawa-
niu kalomelu staly na przeszkodzie wymioty, dodawat po kilka kropel roztworu
kokainy 11:100]. Proécz tego w1 ilIl okresie stosowal goracg kapiel w ciagu
kilku minut do kwadransa — wynikiem kapieli byto zwykle poglgbienie oddechu
i polepszenie tgtna. Obok matych dawek kalomelu.i cieptych kapieli, autor da-
wal chorym goraca herbatg, wino, i wstrzykiwat olejek kamforowy; prze-
ciwko kurczom stosowat wstrzykiwanie malych dawek morfiny.

Co si¢ tyczy makowca. R. widzial zawsze pogorszenie najwazniej-
szych objawow, mianowicie: upadek tetna i zwigkszenie sinicy, $pigczke i kurcze.

O wstrzykiwaniach cieptego roztworu soli kuchennej [nie pod skorg,
lecz do zytlautor odzywa si¢ z uznaniem. Stosowal je tylko w najcig¢z-
szych przypadkach tam, gdzie wszelkie inne leczenie okazywato si¢ bezskute-
cznemu jednak w 25% otrzymal wyniki dodatnie. Polepszenie wystepuje juz
po pierwszem wstrzyknieciu; tetno sig poprawia wigcej, anizeli po stosowaniu



msrodkow pobudzajgcych. Azeby jednak to polepszenie utrwali¢, nalezy wstrzy-
kiwania powtarza¢ cd kilka godzin: dopiero po 4—6 wstrzyknieciach autor wi-
dziat trwatg poprawe. Dobroczynne dziatanie wstrzykiwan autor przypisuje
nie rozcienczeniu krwi, leczrozcienczeniu toksyn, krgzgcych
we krwi, a takze podniesieniu cieptoty serca i naczyn krwionos'nych. Jad cho-
leryczny niewatpliwie sprowadza porazenie naczyn krwionosnych i osrodkow re-
gulujgcych cieptote.
(T)eut. med. Woch. Nr. 39). ' A. Pufawski.

57. 0 przektuciu klatki piersiowej i leczeniu wogoéle zapalenia optucnej.

Na jednem =z posiedzen akademii lekarskiej w Paryzu prof. v erneuiL
i Harpy dowodzili, ze przektucie klatki piersiowej przy wysiekach optucne;j,
tak dzi$ czesto dokonywane, moze by¢ przyczyng przemiany wysieku surowicze-
go w ropny i ze skutkiem tego od lat 20 ropne zapalenie optucnej stato sie o wie-
le czestszem, anizeli dawniej. v erneuiL opierat swoj poglad na tem, Zze widziat
przypadki, w ktérych przy pierwszem przektuciu otrzymano ptyn czysto surowi-
czy, przy drugiem surowiczo-ropiasty, przy 3-em lub 4-tem czysto ropny.

Powyzsze twierdzenia staty sie zrodiem bardzo zywej i interesujgcej dysku-
syi, w ktorej miedzy innymi przyjmowali udziat: bieulafoy, Dujardin BEAU-
metz, Const. Paul, Peter, G. see i W ktdrej poruszono wiele kwestyj, dotyczg-
cych leczenia surowiczego zapalenia optucnej, a szczegdlnie przektucia klatki
piersiowej. Kwestyje te ugrupowaé mozna w nastepujgce punkty:

a) Wptyw przektucia klatki piersiowej na wysigki surowicze.

n) Wskazania do przektucia klatki piersiowe;j.

¢) Leczenie zapalenia optucnej w ogolnosci [leczenie przeciwzapalne, pry-
szczydfa i t. p.].

d) Gruzlicze zapalenie optucne;j.

1) Odnos$nie do wptywu przektucia klatki piersiowej zabierat
glos DieuLaFroy, ktdry w ciggu 10lat, tak w szpitalu, jakotez w praktyce prywa-
tnej, dokonat 380 razy przekiuciaklatki piersiowej i ani razu nie widziat przemiany
wysieku surowiczego w ropny. Niekiedy ptyn otrzymany juz przy pierwszem prze-
ktuciu jest nieco metnym, a przy drugiem lub trzeciem staje sie ropnym. tatwo
wowczas przypuscic, ze jest to wing przekitucia klatki piersiowej. Lecz jezeli
zbada¢ starannie ptyn ten, ktdry dla gotego oka jest czystym, mozna sie tatwo
przekonaé, ze zawiera juz drobnoustroje ropne. Jestto pierwszy okres ropnego
zapalenia optucnej; od tej chwili mozna przewidzie¢ przemiane wysieku surowi-
czego w ropny. D. nie przeczy, ze ropne zapalenie optucnej jest dzis czestszem,
lecz Czestszemi sg i inne ropienia. D. stanowczo twierdzi, Zze przekiucie klatki
piersiowej, wykonane przy scistej antyseptyce, nigdy nie moze by¢ zrédtem prze-
miany wysieku surowiczego w ropny. Tego samego zdania byt G. seEe.

2) Pod wzgledem wskazan do przektucia klatki piersiowej
wielce sprzecznemi byty poglady lekarzy. Podlug pieulafoy, w kazdym okresie
choroby, przy kazdym stanie .chorego, lekarz powinien przystagpi¢ do przektucia
klatki piersiowej, lecz nie nalezy wypusci¢ wiecej nad 1 litr ptynu naraz, jezeli
ilos¢ tegoz moze by¢ oceniong na 1800 do 2000 graméw. Oceni¢ zas ilos¢ wysieku
jest, podtug D., nietrudno. Jezeli przy lewostronnym wysieku tepos¢ siega od tytu
do grzebienia topatki, ilos¢ jego wynosi 1800 do 2000 gramow; przy prawostron-
nym wysieku opuszczenie watroby wskazuje na tez ilosS¢ wysieku. Podiug H AR-
DY’ego, wskazaniem do przektuciaklatki piersiowej jest nietylko ilos¢ ptynu, lecz
towarzyszgca dusznos¢ i stato$¢ wysieku. G. see przyznaje, ze nie umie doktadnie
oznaczy¢ ilosci ptynu. Poditug niego, przekiucie klatki piersiowej'powinno by¢ nie-
wczesniej wykonane jak pomiedzy 15, 20 lub 22 dniem, t.j. po przejsciu czasu
cyklicznego, gdyz po wczesniejszem wypuszczeniu fatwo ptyn sie odnawia: Na-



glacem si¢ za$ staje przektucie, gdy wysickowi towarzyszy dusznos¢, lecz dusznosé
prawdziwa, charakteryzujgca si¢ sinice konca nosa, warg i paznogci.

PETER robi przektucie klatki piersiowej tylko wtedy, gdy przemieszczenie
serca 1 obnizenie watroby jest bardzo znacznem szczegbdlnie po 20 dniach
trwania; do tego bowiem czasu i w tym czasie wysi¢ck sam zostaje wessanym.
Tego samego mniej wigcej zdania jest prof. L ANCEREAUX.

3) Przy rozbieraniu leczenia zapalenia optucnej w ogodlno-
$ci prof. SEE zadaje sobie pytanie: czy nalezy wogdle zapalenie oplucnej leczy¢,
czy tez zachowywacd si¢ wyczekujqco? Przechodzi on po kolei wszystkie metody
lecznicze, jakie sa w uzyciu. Przetwory salicylowe sa skuteczne tylko w przypad-
kach §wiez ych, na wysigki za§ dawno istniejagce, nie wywieraja zadnego wply-
wu. Leki moczopgdne nie prowadza do pozadanego rezultatu, leki czyszcza-
ce s3 szkodliwe, napotne niewygodne w uzyciu, pryszczydla rowniez nie
przynosza zadnego pozytku. Pozostaje zatem leczenie wyczekujace, ktore jest
najlepsze m. Nalezy jednak nie dluzej wyczekiwa¢ nad 10, 15 do 20 dni. Do
tego czasu SEE nic nie robi i nie uwaza, by jego chorzy gorzej na tem wychodzili.
A LPH. GUERIN uwaza zapalenie oplucnej, a raczej wysiek w optlucnej za nastgp-
stwo zapalenia naczyn limfatycznych na powierzchni pluc i skutkiem tego, zda-
niem jego, nalezy zwalczaé zapalenie za pomocg ogdlnych lub miejscowych upu-
stow krwi i8rodkoéw odciggajacych. PETER jest tez za leczeniem prze ciw-
zapalnem. W okresie ostrym choroby energiczne leczenie przeciwzapalne za
pomoca upustu krwi, srodkow odciagajacych, moze wstrzymac¢ lub przynajmniej
zmniejszy¢ natezenie sprawy zapalnej.

Peter przytacza 3 przypadki ANDRADb’a, w ktérych chorzy z objawami ostre-
go zapalenia oplucnej bez wysigku po kilku dniach opuscili szpital po obfitych
upustach krwi, przyczem do wysieku nie doszto. Inni chorzy wyzdrowieli po
wielkich pryszczydtach. Wogdle zapalenie oplucnej w naszych czasach jest
ciezszem, anizeli dawniej, a przyczyng tego jest, ze si¢ nie leczy zapalenia optu-
cnej przeciwzapalnie. Do 20 dnia choroby nalezy dziataé przeciwzapalnie: ro-
bi¢ upusty krwi, stawiaé pryszczydta, zwigkszaé¢ ilo§¢ moczu za pomoca lekow
moczopgdnych. I. Hardy jest za leczeniem przeciwzapalnem, za upustem miej-
scowym krwi, pryszczydlami, po ktérych widzial zmniejszenie wysicku. Potain
jest przeciwmy pryszczydiom.

Odnod$nie do gruzliczego =zapalenia optucnej,
SEE, jak dawniej, tak i dzi§ twierdzi, ze wigksza*cze¢$¢ tak zwanych pierwo -
tnych zapalen oplucnej jest pochodzenia gruzliczego. Opiera on
poglad swéj na tem, ze NETTER, wstrzykujac $§winkom morskim plyn surowiczy
optucnej, na 20 razy 6 razy otrzymal gruzlice. DIEULAFOY sadzi, ze jakkol-
wiek znaczna czg§¢ pierwotnych zapalen optucnej jest pochodzenia gruzliczego,
wszelako pozostaje jeszcze niemato przypadkow, w ktorych po przekluciu klatki
piersiowej nast¢puje radykalne wyleczenie. D UJARDIN BEAUMETZ podaje ilo$é
zapalen pochodzenia gruzliczego 80 na 100.

Hardy zaznacza, Ze w rzeczy samej czesto po zapaleniu pierwotnem oplu-
cnej rozwija sie gruzlica pluc, lecz sadzi, ze pozostajace po zapaleniu oplucnej
blony falszywe uposledzaja czynnos$é pluc, splaszczaja je, utrudniaja oddechanie
i w ten sposéb stwarzaja locus minoris resistentiae i sprzyjaja w nastepstwie roz-
wojowi gruzlicy pluc.

(Medecine moderne. Nr. 13- 20. 1892). F. Arnstein [Kutno].

58. ] Audry. Atetoza podwdjna i chorea przewlekta u dzieci.

Prace¢ swa autor opierana 93 spostrzezeniach, a mi¢dzy niemi na kilku wta-
snych, dotychczas drukiem nieogltoszonych. Pierwszy Hammond w 1872 pod
nazwa athetosis opisat cierpienie, cechujace si¢ ruchami mimowolnemi, jakie w spo-
koju chory wykonywa bezustannie palcami rak i ndég. Atetozaf podwdjna zwy-



kle atakuje powoli rézne migsnie twarzy, konczyn i tulowia, rozpoczynajgc si¢ to
w jednych, to w drugich. Nadzwyczaj rzadko [M AssaLoNGo] atetoza odrazu jest
ogdélna. Najczesciej dotkniete sa konczyny goérne i to palce, przyczem zwykle
jedna strona cierpi silniej. Szybko$¢ ruchéw jost zmienna i zalezna od wielu
réznych wplywow; K urRerLrLa podaje nastepujace cyfry: palce Srednie 18, 37. 43
na minute; wskaziciel: 27, 30, 50, napiestek U. W goérnych konczynach chory
wykonywa mimowolne ruchy ksobne, odsiebne, zginania, prostowania i obrotowe,
przyczem ruchy te nie sa symetryczne z obu stron. Wola w nader rzadkich
przypadkach zmniejsza sile¢ atetotyczmych ruchéw, zazwyczaj przeciwnie przy
ruchach dowolnych ruchy zwiekszajg si¢ i staja si¢ podobne do plasawicowych.
Wzruszenia powiekszajg sile atetozy. Sen zazwyczaj dziala uspokajajaco, lecz
sq spostrzezenia, Ze chory wskutek silnych ruchéw podczas snu bywal wyrzuca-
ny z l6zka. Zimno zwykle dziala hamujaco na ruchy. Ruchy niezawsze odby-
waja si¢ wedlug jednego typu. Proécz tych ruchéw, bardzo charakterystyczne,
niemal nieodzowne dla atetozy podwojnej sa przykurczenia. Nie zaleza one od
bezwladu antagonistow. Podobnie jak i ruchy atetotyczne, zwiekszaja si¢ one
pod wplywem pobudzen moralnych [wzruszenia i t. d. | i woli. Czasem sa tak silne,
iz mniej lub wiecej zupelnie unieruchomiaja konczyny. UloZenie konczyn w ate-
tozie bywa bardzo réznorodne; chorzy zazwyczaj staraja sie¢ tak je ulozyé, aby
przeszkodzi¢ ruchom mimowolnym, a przy przykurczeniach najcze$ciej konczyny
sa w zgieciu.

Chorzy, dotknieci atetoza podwodjna, czesto nie sa w stanie wypelniaé¢ naj-
prostszych ruchéw: nie moga sami jadaé, ubieraé sie, rzadziej spelniaja nawet
dos¢ subtelne roboty, jak: szycie, robienie na drutach. Pisaé zaledwie nie wielu
moze i to, gdy nie sa obserwowani, przyczem pismo jest malo czytelne. Ruchy
mimowolne i skurcze powoduja rozluznienie $ciegien, co prowadzi niejednokrotnie
do prawdziwych nadwichnien. Zniepodobnienia stale rak symuluja zmiany, ob-
serwowane przy reumatyzmie zniepodobniajacym. Konczyny dolne w 9,0 przypad-
kow atetozy sg rowniez dotkniete, lecz zwykle stabiej, niz gorne. Chory wyko-
nywa palcami rowniez ciagle i mimowolne ruchy, zgiecia, prostowania, ksobne
i odsiebne, a w pewnej tylko liczbie przypadkéw i w stawie golenio - stopo-
wym, kolanowym i biodrowym. I w konczynach dolnych bywaja takie czasowe
lub stale przykurczenia. Chéd w wiekszosci przypadkéw przypomina chéd przy
wiadzie rdzenia, a w pewnej liczbie jest zupelnie niemozliwym z powodu stalych
przykurczem Czasem podczas chodzenia do zwyklych ruchéw atetotycznych
dolaczaja sie ruchy plasawicowe, czyniace chéd niemozliwym.

W polowie przypadkéw7notowEno ruchy mimowolne glowa [zginanie, pro-
stowanie i ruchy boczne]: ruchy te odbywaja si¢ powolnie, co jest wlasciwem dla
atetozy podwojnej: 15—20 na minute. Spostrzegano takze ruchy unoszenia ra-
mion. Mie$nie tulowia ulegaja niejednokrotnie ruchom atetotycznym, czasami
nawet bardzo gwaltownym, w przypadku KurerLri chory w nocy zrzucany by-
wal z lozka.

Ruchy mie$ni twarzy spostrzegano mniej wiecej w 3« przypadkow; na
twarzy chorych maluja si¢: Smiech, placz, zdziwienie, zmartwienie i t d.. Twarz
czesto przypomina maske z komedyi starozytnej. Najcze¢Sciej przyjmuja udzial
nastepujace miesSnie: risorius, zygomaticvs, orbimlaris oris. Doda¢ mozemy, Ze ruchy
mimiczne s3 niebolesne i czesto uchodza uwagi samego chorego. Jezyk w '/{
przypadkéow ulega ruchom mimowolnym, polegajacym na wysuwaniu go i chowa-
niu; niejednokrotnie obserwowano znaczny przerost jezyka, podobnie jak i in-
nych miesni.

XV ‘B przypadkow istnialo skrzywienie kregostupa (kyfosis, scolinsis, lordo-
sis). Autor objasnia to w wiekszo$ci przypadkow spazmem mie$Sni. Wielu bada-
czy jest zdania, ze atetoze podwojna spotyka sie tylko u slabo rozwinietych



umystowo iidyjotoéw; autor nie zgadza si¢ z tern, przytaczajac 30 przypadkow,
w ktorych inteiigencyja byta w zupetnosci zachowana lub wzglednie bardzo mato
ostabiona, przy czem robi uwage, ze przy powierzchownem badaniu nawet inteli-
gentni chorzy moga uchodzi¢ za idyjotow lub stabych umystowo, gdyz temu sprzyja
cigglte wykrzywianie si¢ ich twarzy, dziwaczna postawa z powodu mimowolnych
ruchéw, zupeilna niemozno$¢ lub tez wielka trudno§¢ mowienia, z drugiej zas
strony poniewaz atetoza podwdjna dotyka chorych zazwyczaj w bardzo wczesnym
wieku, w skutek czego wychowanie ich umystowe, rozwdj inteligencyi jest utru-
dniony.

W 23 przypadkoéw atetozy istniej¢, zaburzenia mowy: jedni chorzy nie mo-
wig zupelnie, gdyz nie sa w stanie mys$le¢ (logopathie, de Kussm aul), inni pojmuja
dobrze pytanie skierowane do nich i odpowiadaja znakami, lecz przeszkode¢ do
mowienia stanowig ruchy i spazmy migéni, twarzy ijezyka, czasem przerostj¢-
zyka. Mowa zazwyczaj bywa. wedlug Seeligm ueller”, ,wie ans dem Munde
ansyezogenskandowana, przerywana, nierowna.

Zmian w czuciu ogélnem i specyjalnem zazwyczaj nie bywa. Odruchy
skorne i $ciggniste nie przedstawiajg nic charakterystycznego. Zaburzenia tro-
ficzne i naczynio-ruchowe nalezg do wyjatkowych; najczgsciej spostrzegano silne
poty. W kilkunastu przypadkach notowano znieksztattnienia czaszki. Atetoza
moze by¢ wywolang réznemi cierpieniami uktadu nerwowego. Atetoza podwoj-
na, pochodzenia mozgowego, zazwyczaj rozwija si¢ w bardzo wczesnem dziecin-
stwie, u dorostych za$ tylko w 14& przeciwnie atetoz¢ przy chorobach rdzenia,
nerwow obwodowych i nerwicach cze¢sciej spotyka si¢ u dorostych. Dziedzicz-
no$¢ bezposrednia 1 posrednia (similaire et de transformation) obserwowano przy
atetozie. Procz ujemnych wplywoéw na matke podczas ciazy, ktore, jak i na inne
choroby nerwowe, maja mie¢ znaczenie i na pojawienie si¢ atetozy podwdjnej;
szczegblnie czgsto w wywiadach znajdujemy: 1) pordd przedwczesny, 2) porod
na czasie, lecz urodzenie si¢ dziecka w stanie asfiksyi i 3) porod zakonczony kle-
szczami. W etyjologii atetozy podwdjnej znajdujemy takze choroby infekcyjne,
urazy, przezigbienia. Na sekcyjach po$miertnych, ktoérych liczba dotychczas jest
nieznaczng, znajdywano bardzo rozmaite zmiany: pachymetiingitis hypertrophica;
atrophia cerebri, cerebelli, bulbi, sclerosis disseminata, asymetryje potkul mozgowych,
zwyrodnienie wtoérne peczkow piramidalnych i inne.

Co do rokowania, to w wigkszo$ci przypadkéw atetoza podwojna, pochodze-
nia moézgowego, jest nieuleczalng. Natezenie tylko niektorych objawdéw moze si¢
zmieniaé: zwigkszajg si¢ one lub zmniejszaja, rzadko ging zupetnie. Wyzdrowie-
nia dotychczas nie notowano. Z cierpieniem zy¢ mozna bardzo diugo. Co
do leczenia, to §rodki wewngetrzne sa bezskutecne, przy kontrakturach ulge przy-
nosi przecinanie $ciggen; najwigksza nadziej¢ poktadaja niektérzy klinicyS$ci
w kraniektomii i trepanacyi. Mae Nutt radzi wrazie porodu ci¢zkiego, gdy
drgawki trwaja cate dnie, otworzy¢ czaszke dziecka i usunaé¢ ogniska wylewu
krwi wr oponach mézgowych. Tym sposobem ma si¢ zapobiedz rozwinigciu sig
liemiplegiae spasticae infantilis, z ktora cze¢sto jednocze$nie pojawia si¢ atetoza po-
dwojna. Horsley, Lannelongue iinni robili trepanacyj¢ z réznym skutkiem,
bywaly i przypadki $mierci

Jako wskazanie do kraniektomii pdznej moga stluzy¢: skostnienie przed-
wczesne SZwOWw, hyperostosis czaszKi, ogniska pachymeningitidis, torbiel skorzasta;
sprawy za$ rozlane, jak: zanik mozgu, porencephalia, sg przeciwwskazaniem do
operacyi. Zdaniem AuoRY’ego, od chirurgii w atetozie podwdjnej niewiele
spodziewac¢ si¢ mozna, gdyz najczegstsza przyczyna choroby sa sprawy rozlane,
a z drugiej strony rozpoznanie miejscowe jest bardzo trudne.

Roézniczkowe rozpoznanie czg¢stokro¢ jest bardzo trudne, gdyz sg przypad-
ki niezupelnie typowe, stanowiace niejako formy przejSciowe migdzy atetoza



podwdjng a chorea. Plasawica rdzni si¢ od atetozy podwdjnej ruchami gwatto-
whniejszemu szybszemi i nieprzewidzianemu zjawia si¢ po 4 roku zycia i przy
niej albo niema zupelnie zaburzen moézgowych, albo sg w formie ostrej; wyleczal-
no$¢ z plasawicy jest zupetna. Trudniejszem jest odrdznienie od plasawicy prze-
wlektej u dzieci, zwlaszcza ze i moment etyjologiczny zwykle jest ten sam [ci¢z-
ki pordod, przestrach podczas ciazyJ Plagsawica brzemiennych odréznia si¢
z tatwoscig dzigki powstawaniu podczas cigzy i ruchom wlasciwym plasawicy.
Plasawica histeryczna odznacza si¢, procz stygmatow histerycznych, monotonno-
$cig ruchow mimowolnych. W ,maladie des tles'* stale powtarza si¢ jeden giest,
czese wykrzykiwania mimowolne, specyjalne zaburzenia umystowe ({idees fixes).
Chorea hereditaria H untTiNgGTON® przedstawia wielkie podobienstwo z atetoza
podwdjng; dla odrdznienia sluzy dziedzicznos$é, ktora gra pierwszorz¢dng role
przy plasawicy Hu~ntingToN~, dalej deformacyje stawowe, przerosty migsnio-
we, zaburzenia mowy, ktére s¢ wlasciwe atetozie podwojnej. Paralysis agit.ans 1 scle-
rosis multiplex odrozni¢ tatwo, gdy zwracamy uwage na cato$é obrazu chorobo-
wego. Ataxia hereditaria PuwixBTNEicu’a 160Zni si¢ dziedziczno$cig, istnieniem
objawow WesteuAifa i BomBBBB’a, chodem ataktycznym, brakiem drgawek
w migéniach twarzy, a nadto iz przy niej zaburzenia mowy wyst¢puja w pdzniej-
szym przebiegu choroby. Paramyoélonus multiplex odznacza si¢ niestatoscia
i gwaltownos$cia ruchow mimowolnych. Spasme saltatoire zajmuje tylko dolne
konczyny, nie dajac zadnych mozgowych i innych objawow, wlasciwych ateto-
zie podwaojne;j.

Atetoza podwojna, jakeSmy wyzej wspomnieli, niezawsze jest pochodzenia
mozgowego. Pierwszy GruveiLmier podal spostrzezenie ruchoéw atetotycznych
w przebiegu ataksyi ruchowej. Autor przytacza 5 przypadkow [2 wlasne] wigdu
rdzenia, w przebiegu ktoérego obserwowano atetoz¢ podwodjng. Atetoza podwodj-
na pochodzenia rdzeniowego ro6zni si¢ od takiej pochodzenia moézgowego naste-
pujacemi wlasciwosciami: trwa tygodnie, miesigce, czasem nawet lata, a potem
zupetnie znika, ruchy wyrazone sa stabiej i ograniczaja si¢ najczeSciej tylko do
konczyn, objawoéw mozgowych nie ma. Istniejg dwie teoryje, starajace si¢ obja-
$ni¢ przyczyne atetozy podwojnej przy wiadzie rdzenia. Jedna z nich | RosenBacH,
B ERGER, STRUEMPELL], Opierajac si¢ na czestej obecnosci objawow czuciowych,
uwaza ruchy mimowolne za zjawiska odruchowe, wedtug drugiej [M assaLonGo],
chorzy tacy przedstawiaja obraz wiadu rdzenia skomplikowaego—tabes ataxo-spa-
smodique—opisywanego w ostatnich czasach. M assaLonco opisatjeden przypa-
dek atetozy podwdjnej w przebiegu paralysis infantilis, gdzie nie byto zadnych
objawow mozgowych i pochodzenie rdzeniowe atetozy podwojnej nie ulegato za-
dnej watpliwosci.

Pierwszy Loewenfeld, a za nim REMAk i K RAFT-E BING oglosili po jednym
przypadku neuritidis multipUcis z atetoza podwdjng. wWiszwianski oglosit przy-
padek atetozy podwdjnej pochodzenia histerycznego, co potwierdza zdanie au-
tora, ze atetoza podwdjna, podobniez jak hemiathetosis, chorea, hemichorea moga
by¢ wyrazeniem najréznorodniejszych zaburzen anatomicznych Ilub czynno-
sciowych, chociaz w ogromnej wickszoéci przypadkdéw spostrzega snj je przy
zaburzeniach moézgowych. Autor, zgodnie z wigkszo$cia uczonych, jest zda-
nia, ze atetoza podwdjna nie jest oddzielng chorobg, lecz zbiorem zjawisk (syn-
drome), przyczem stanowi czg§¢ sktadowa wielkiej grupy zaburzen ruchowych,
symptomatycznych, ktorych granice niejasno sg okreslone.

(TAathstose double et les chorees chroniques de | enfanoe. Paris 1892. str. 411).

K. Strozewski.

59. C. Klemperer. Poszukiwania nad szczepieniem ochronnem cholery azy-
jatyckiej u cztowieka.

Z doswiadczen BEHRING’Ri K itasato wiadomo, ze surowicajecrwi zwierzat
immunizowanych posiada t¢ wlasno$¢, iZ moze przenies¢ immunizacyje¢ na inne



zwierzeta. Im wigkszy stopien immunizacyi ma dane zwierze wzgledem jakiej$
choroby zakaznej, tern mniejsza ilo$¢ jego surowicy krwi wystarcza do wywota-
nia immunizacyi u innego zwierzecia.

Z drugiej strony mozna zupeinie logicznie wyprowadzi¢ nastgpujace wnio-
ski; 1) jezeli surowica krwi z jakiego$ organizmu— ludzkiego lub zwierzgcego—
moze immunizowac inny organizm, to fakt ten dowodzi, ze organizm, od ktorego
pochodzi owa surowica krwi, posiada immunizacyj¢ wzgledem danej choroby;
2) im mniej surowicy krwi potrzeba w takim razie do wywotania immunizacyi
w drugim organizmie, tem wyzszy stopien immunizacyi posiada organizm pierw-
szy, to jest ten, ktérego surowicg krwi immunizujemy organizm jaki§ drugi.

Od dawna wiadomo, ze pewna cz¢$¢ ludzi jest odporng wzgledem cholery,
a KocCH utrzymuje nawet, ze az potowa ludzi posiada w tym wzgledzie naturalna
immunizacyj¢. Otdéz, KLEMPERKR postaral si¢ przedewszystkiem o doswiadczal-
ne stwierdzenie tego faktu i o okreslenie wysokosci owej immunizacyi naturalnej
u cztowieka. W tym celu uzyl krwi |wenesekcyja] pieciu ludzi do doswiadczen,
ktore przeprowadzil w sposodb nastgpujacy: wieczorem wstrzyknigto §wince mor-
skiej 2—5 ctm. sze$¢, surowicy krwi ludzkiej, a nast¢pnego dnia zrana wstrzy-
knigto temuz zwierzg¢ciu do jamy otrzewnej zabdjcza dawke lasecznikéw chole-
rycznych. Rozumie si¢, ze obok tego zawsze byly i zwierz¢ta stuzace do kon-
troli, t. j. z wstrzyknigtg hodowlg lasecznikéw cholerycznych bez poprzedniego
wstrzyknigcia surowicy krwi. W trzech przypadkach zwierzeta, ktorym wstrzy-
knieto surowic¢ krwi ludzkiej, zdechty albo jednocze$nie ze zwierze¢tami stuzace-
mi do; kontroli, albo niedtugo po nich; w dwoch za§ przypadkach mozna bylo si¢
przekonaé, ze surowica krwi ludzkiej [dwoch osdbj istotnie posiada wyrazne wia-
sno$ci immunizacyjne, a antytoksyczne wzgledem jadu cholerycznego. I tak: dwa
ctm. sze$cienne surowicy krwi apoplektyka wystarczaty do uchronienia $winki
morskiej od intoksykacyi cholerycznej; ze knvi drugiego chorego do$¢ bylo uzyé
jednego ctm. szesciennego surowicy, aby u zwierze¢cia wywota¢ zupetlna immuniza-
cyje najad choleryczny,jednakze ilo§¢ mniejsza tejze surowicy, t. j. 0,75 ctm. szes¢,
juz dala wynik ujemny. Z tych doswiadczen widac: ze z owych pigciu osob dwie
posiadaly immunizacyj¢ naturalng wzgl¢dem jadu cholerycznego, immunizagyje,
ktora za pomocg ich surowicy krwi dato si¢ przenies¢ na $winki morskie; oraz
ze wysoko$¢ owej naturalnej odporno$ci mozna do pewnego stopnia ilo§ciowo
okresli¢, np. w danym przypadku potrzeba, co najmniej, jednego ctm. sze$é¢, su-
rowicy krwi ludzkiej do wywotania odpornosci u zwierzat.

W dalszym ciagu szto KLEMPERER’owi o to, aby si¢ przekonaé; czy za po-
mocg szczepienia odpowiednio przygotowanych hodowli lasecznikow cholerycz-
nych nie uda si¢ u czlowieka wywolaé¢ immunizacyi wzgledem tej choroby, a ra-
czej — co zreszta latwiej i bezpieczniej daje si¢ przeprowadzié — czy przez za-
szczepienie czlowiekowi hodowli cholerycznej jego surowica krwi nie nabierze
wlasnosci antytoksycznych wzgledem jadu cholerycznego.

Takie szczepienie hodowli cholerycznych KLEMPERER rozpoczal na wlasnej
osobie, a nastgpnie dopiero, przekonawszy si¢ o bezpieczenstwie wzmiankowa-
nego doswiadczenia, skorzystal z gotowosci kilku lekarzy i kandydatow medy-
cyny. Trzydniowe hodowle lasecznikow cholerycznych ogrzewal najprzod przez
dwie godziny do 70° C.. Nastepnie wstrzykiwal sobie przez kilka dni czg$c
tak przygotowanej hodowli, i tak: 1-szego dnia dziesigtg cz¢$¢ centymetra sze-
Sciennego, 2-go i 3-go dnia po jednej czwartej czg¢s$ci ctm. sze$ciennego, 4-go,
5-go, 6-go i 7-go dnia po £ ctm. sze$¢., wreszcie 8-go dnia 1 ctm. szeS$cienny,
a wigc razem w ciggu 8 dni wstrzyknat sobie w przedramiona, w ramiona
iw grzbiet 3,6 ctm. sze$ciennych hodowli cholerycznej. Miejcowo pojawiato
si¢ obrzmienie ograniczone, zaczerwienienie i bolesno$¢, a raz zwigkszenie gruczo-
hu pachowego, z ogdlnych objawdéw: ogbélne niedomaganie, bol glowy, nudnosci, cie-
plota ciala nieco podwyzszona 37,8°, 37,9, 38,0° C.. Dnia 9-go prof. RENYERS zrobit



mu wenesekeyje. Surowicg owej krwi wyjatowiono, a na drugi dzien uzyto jej
do wstrzyknigcia do jamy otrzewnej u ti-ciu $§winek morskich, a mianowicie
wilosci 2, I, 1, 5, VA i V,oczgsci centymetra szeSciennego. Nazajutrz tymze
samym zwierz¢tom wstrzyknigto do jamy otrzewnej hodowle choleryczna w ilo-
$ci 1 ctm. sze$ciennego.

Otéz, przekonano si¢, ze juz %centymetra sze$ciennego takiej surowicy
krwi chroni $winki morskie od zabdjczego zatrucia hodowle choleryczna.

Na dwoch innych osobach przekonat si¢ K LKMRERER, ze wstrzyknigcie tylko
m2—34 ctm. szeSciennego hodowli cholerycznej moze wywolaé efekt ochron-
ny, ale ze ten ostatni jest o wiele stabszy od efektu, otrzymanego w tern do-
$wiadczeniu, w ktorem uzyto wigkszej ilo$ci hodowli cholerycznej do wstrzyknig-
cia cztowiekowi.

Z dawniejszych doswiadczen na zwierzetach wiadomo, ze wprowadzenie
do ustroju zwierzecego umiarkowanych ilo§ci Zywych drobnoustrojow trujacych
stanowi dla danego zwierzecia najlepszg metod¢ immunizacyi. Z drugiej strony
doswiadczenia F. KLEMPERBR” dowiodly, Ze pneumokoki, ktére w plucach po-
woduja tak burzliwe objawy, wprowadzone pod skdére sa czynnikami zapalnemi,
pozbawionemi wszelkiego niebezpieczenstwa i wkrotce tam zupelnie gina.

Oto6z, szto w dalszym ciggu doswiadczen o to, aby si¢ przekonaé: popierw-
sze, czy 1 laseczniki hodowli cholerycznej mozna bezpiecznie podskornie wstrzy-
knaé¢ czlowiekowi; i powtdre, czy takie zaszczepienie zywej hodowli cholerycznej
nie da lepszych wynikéw immunizacyi.

Doswiadczenia Klem perer przeprowadzit na 11 osobach [lekarzach]. Do-
$wiadczenia te — co do szczegotéw i ostroznosci, odsytam do oryginalu — wy-
kazaty: popierwsze, ze zywe laseczniki choleryczne, ktore
w kiszkach wu ludzi tak straszne i zgubne nastgpstwa
dla organizmu wywolujg, wprowadzone pod skérg powo-
duja tylko nieznaczne zapalenia przy umiarkowanych
objawach ogélnych; powtére, ze surowica krwi, pochodzaca
od oso6b, ktorym wstrzyknigto zywe laseczniki cholery-
czne, posiada wtasno$ci immunizacyjne w daleko wyz-
szym stopniu Ipig¢ razyj, anizeli suro wica krwi osob.
ktérym wstrzyknieto hodowle ostabione przez ogrzewanie,

{Berlin, klin. Woch. 1892. 39). Wiktor Grostern.

60. Alt K Toksalbuminy w wymiocinach chorych cholerycznych.

Autor szeregiem doswiadczen na zwierzgtach wykazal, ze jad jadowitych
WCZOW {yelias berns, echidna arietans), wstrzyknigty pod skore¢, jak réwniez za-
szczepiony przez ukaszenie, w znacznej czeSci wydziela si¢ przez zotadek, a to
w takim stopniu, zo przez systematyczne przeplukiwanie zoladka udalo si¢ auto-
rowi ocali¢ zycie kilku psom, ktorym dla doswiadczen jad ten zostat wstrzyknie-
ty. Tym sposobem jad wezowy zachowuje si¢ podobnie jak morfina, ktora wstrzy-
knigta pod skore rowniez si¢ w znacznej czgsci przez zotadek wydziela. Bada-
nia Erdmann’u wykazaly, ze jad wezowy nalezy do rzedu trujacych ciat biatko-
wych, czyli t. zw. toksalbumin. Toksalbuminy zwierzece i roslinne tyle maja
chemicznego i fizyjologicznego pokrewienstwa, ze mimowoli nasuwa si¢ mysl, iz
trujace ciata bialkowe, wytwarzajace si¢ w wielu chorobach zakaznych, muszg
na podobienstwo jadu we¢zowego rowniez wydziela¢ si¢ przez zotadek. Obecnie
panujaca choroba pozwolita autorowi sprawdzi¢ to przypuszczenie. Prof. Rumpf
z Hamburga dostarczyt autorowi dostateczng ilo§¢ wymiocin chorych cholerycz-
nych. Z wymiocin tych autor otrzymywal substancyje trujgca w sposob naste-
pujacy. Wymiociny, pochodzace od niewatpliwych chorych cholerycznych i nie
zawierajace czastek pokarmowych, autor filtrowat dwa razy. Otrzymany filtrat
zupelnie przezroczysty [okoto 11 litra] mieszat starannie z trzy razy tak wielkg



iloscig 96£ alkoholu. Powstawato lekkie zmetnienie, a nastepnie zaczat opadac
na duo biaty klaczkowaty osad. Ptyn przenltrowano i dodano alkoholu do osadu,
przefiltrowano jeszcze raz i rozpuszczono osad w wodzie destylowanej. Po osa-
dzeniu ptynu potrojng iloscig alkoholu i przefiltrowaniu. zawieszono osad w 30
ctm. szes$¢, wody destylowanej. Tej zawiesiny uzywano do doswiadczen na zwie-
rzetach. Jeden ctm. szescienny zawiesiny, wstrzyknietej pod skére szczurowi,
wywotywat po kilku godzinach fokoto 5godz. | $Smieré przy objawach porazenia
miesni serca i oddechania. U jednego szczura wywotat kurcze w miesniach kon-
czyn tylnych. Podobne dziatanie otrzymano u $winek morskich i psow. Na se-
kcyjach znajdywano nastrzykniecie $cian kiszek, w nerkach nabrzmienie i zme-
tnienie nabtonka, zmetnienie w komoérkach watrobowych. Tym sposobem znale-
ziono, z2 w wymiocinach cholerycznych znajduje sie jakas
wysoce trujgca substancyja, dajgca sie osadzi¢ alkoho-
lem i wywotujgca uzwierzgt objawy podobne do cholery
u ludzi, a w kazdym razie takie same, jakie otrzymujemy przez wstrzykniecie
toksalbumin, otrzymanych z hodowli lasecznika cholerycznego.

Wymiociny innych chorych takich skutkéw nie wywieraty. W masie wstrzy-
kiwanej nie mogto by¢ zyjgcych przecinkowcéw [ktére ging w alkoholu |, ani
tez nie mogly to by¢ przecinkowce zabite przez alkohol, gdyz w wymiocinach ich
sie nie spotyka wecale, a przynajmniej rzadko i w nieznacznej ilosci. Dla usta-
lenia kompletnej analogii miedzy jadem wezowym a wymiocinami cholerycznych
nalezatoby zrobi¢ doswiadczenie, polegajgce na wstrzyknieciu pod skore czystej
hodowli i badaniu nastgpuem wymiocin.

Doswiadczenia powyzsze doprowadzajg do pewnych praktycznych wnio-
skow, a mianowicie: 1° w ustroju chorych cholerycznych wytwarza sie pewien
jad, dziatajgcy zabdjczo na uktad nerwowy—tym sposobem najciezsze objawy da-
dzg sie objasni¢ nie utrat i ptynu, lecz zatruciem organizmu, 2° badanie wy-
miocin moze nam da¢ cenne wskazéwki rozpoznawcze. 3° By¢é moze, systema-
tyczne ptukanie Zzotgdka w potgczeniu z podskérnemi wstrzykiwaniami roztworu
soli przyniesie pewng korzy$¢ przez usuwanie i rozcienczenie kragzgcych toksal-
bumin. W kazdym razie nalezy przeptukiwanie powtarza¢ czesto, gdyz wydzie-
lanie jadu przez Zotadek odbywa sie wolno.

(Deut. med. Woch. Nr. 41). A. Putawski.

61. C. v. Noorden. 0 azotowej przemianie materyi u chorych nerkowych.

W zwieztym artykule autor streszcza wyniki ostatnich badan nad azotowag
przemiang materyi w ostrem i przewleklem zapaleniu nerek, badan swoich wta-
snych i BitTEn’a, M ANN’U, KoRNBLim’a i innych, ktére sie ukazaty prawie je-
dnoczesnie i doprowadzity do jednakowych wynikow. Dotychczasowe dane
co do wydzielania azotu w7 chorobach nerkowych nie pozwalaty wyprowadzi¢ wnio-
skéw pewnych odnosnie do przemiany materyi u takich chorych, bo dane te ograni -
czaly sie prawie wytgcznie do okreslania pewnych skladowych czesci moczu.
Dopiero prace wspomnianych autorow odpowiadajg wymaganiom doswiadczen
nad przemiang materyi, poniewaz w nich okreslano scisle ilos¢ wprowadzanego
azotu w pokarmach i ilos¢ wydzielanego w kale i moczu. Takiego rodzaju poste-
powanie szczegolnie nieodzownem byto u chorych nerkowych, gdzie wahania
w wydzielaniu azotu drogg przewodu pokarmowego i moczowego zaleznemi by¢
mogg nietylko od réznego natezenia przemiany materyi w tkankach ustroju,
ale wprost od stanu jelit i wiekszej lub mniejszej sprzecznosci chorych nerek.
Co sie tyczy stanu trawienia kiszkowego u chorych nerkowych, resp. wydziela-
nia azotu w kale, to badania autora, a takze poprzednie F LeiscHr.n’a, Pnion’a
i innych wykazaly, Zze w wiekszosci przypadkow zapalenia nerek zawartosé
azotu w kale wcale nie jest wieksza, niz prawidtowa, ale nigdy nie wynosi
wigcej nad 1 gram. Zwiekszenie wydzielania azotu z katem wcale zresztg nie



jest wlasciwe dla pewnych form zapalenia nerek, tak, Ze z ogolnego okresu
chorobowego nie mozna wnioskowaé, czy w danym przypadku zawarto$é¢ N
w kale jest prawidlowa, czy tez zwi¢kszona, przytem w jednym itym samym
przypadku zawarto$s¢ ta moze podlegaé¢ znacznym wahaniom. Wyniki te
maj¢ moc tylko wzgledem przypadkéw zapalenia nerek wolnych od mocznicy;
wykazuje¢ one, jedtiem slowem, Ze stosunki rezorbcyi bialka w prze-
wodzie pokarmowym u chorych na zapalenie nerek nie
rozni¢ sie w zasadzie i znaczeniu od takich stosunkéw
uzdrowych ludzi.

Natomiast badanie moczu na zawarto§¢ w nim azotu, przyczem uwzgle-
dniono naturalnie azot w postaci bialka i azot w postaci produktéw utle-
niania tegoz, t.j. kwasu moczowege, mocznika i t. d., dowiodlo, Ze w ostr em
zapaleniu nerek azot prawie stale zatrzymywanym zo-
staje w ustroju, tak, ze w moczu i w kale odnajduje go si¢ mniej, niz
zostalo wprowadzone z pokarmem. W przewleklem zapaleniu nerek zachodze
rézne stosunki: w wielu przypadkach marskoSci nerek, ale takze w zapaleniu
mie¢zszowem wydzielanie azotu z moczem jest zupelnie prawidlowe, a nie, jak
niektorzy utrzymuje, stale zmniejszone; w innych natomiast znajduje si¢ w mo-
czu i w kale znacznie mniej N, niz bylo wprowadzone z pokarmem. Innemi
drogami, oprocz jelit i narzedu moczowego, znaczniejsze iloSci azotu wcale sie
nie wydzielaje, jak to np. przez badanie znaczniejszych ilo$ci potu chorych ner-
kowych autor stwierdzil. Niewatpliwie wiec niewydzielony azot nagromadza
sie¢ w sokach i tkankach chorych nerkowych, prawdopodobnie pod postaci¢ mo-
cznika. Ale z drugiej strony trudno przypusci¢, by takie nagromadzenie trwalo
stale; wtedy bowiem ilo§¢ produktéw przemiany materyi w ustroju chorych
na nerki nalezaloby mierzy¢ nie gramami, ale calemi funtami. RzeczywiScie
okreslajac powtérnie po pewnym przeciagu 'czasu wydzielanie azotu w je-
dnym przypadku miazszowego zapalenia nerek, v. NoorpEN znalazl wiecej
N, niz bylo wprowadzone z pokarmem; w poprzedniem za$§ badaniu osobnik ten
wykazywal zrownowazenie przemiany materyi. Takie wahania stosunku
pomiedzy przyjmowanym i wydzielanym azotem stano-
wie charakterystyczna, ceche przemiany materyi w prze-
wleklem zapaleniu nerek, jak wypada z dotychczasowych badan, bez
roznicy w miezszowem, czy w Srédmigzszowem.

Zatrzymywanie azotu w ustroju przy nephritis nie znajduje
si¢ zupelnie w Zadnym stosunku z obecno$cia obrz¢kdéw; roéwniez
dotychczasowe spostrzezenia autora i innych nie wykazuj¢ wyraznie, by zatrzy-
mywanie to warunkowalo powstawanie mocznicy, a obfite wydzielanie produktow
przemiany materyi usuwalo napady mocznicowe. Mimo to, powinno by¢ naszem
zadaniem zmniejszanie lub unikanie takiego nagromadzenia azotu w zapaleniu ne-
rek. Przedewszystkiem zachodzi pod tym wzgledem pytanie, o ile pokarm bial-
kowy wplywa na przemian¢ materyi w tej chorobie. Jeszcze niedawno badano
starannie i wielokrotnie wplyw takiego pokarmu na wydzielanie bialka w zapa-
leniu nerek; badania te jednak nie doprowadzily do Zadnego wniosku pozyty-
wnego. Z drugiej strony poszukiwania autora i innych nad wplywem bialka na
wydzielanie N nie dowiodly wcale, by przy pokarmie ubogim w bialkany za-
trzymywanie azotu w organizmie nie mialo zupelnie miejsca, lub bylo znacznie
mniejsze, niz przy spozywaniu duzych ilosci biatka. W tym kierunku zachodze
nieraz najrozmaitsze wahania. Natomiast zauwaZono |K orNBLUMJ wazny pod
wzgledem praktycznym fakt, ze je§li tylko dowoéz bialka pozosta-
je zawsze jednakowy, t6 chora nerka moze si¢ zastoso-
waé¢ do dowolnych ilosci alhuminatéow i wyprowadzaé
z organizmu azot zupelnie prawidlowo; przeciwni e—zn a-



czne wahania w ilo§ci przyjmowanego biatka prowadza
do zatrzymywania azotu w organizmie.

W zakonczeniu artykulu C. v. NoorpeEN dotyka drugiego pytania, oma-
wianego szeroko przez wielu klinicystow, o ile pokarm*ubogi w biatko pozyte-
czny jest dla chorych nerkowych. Spostrzezenia nad chorymi, prawadzone przez
ostatnich 7 lat, doprowadzily autora do wniosku, ze w ostrej chorobie BkioHT’a,
a takze w nasileniach przypadkéw przewleklych na poczatku mocznicy pokarm
ubogi w bialko, a obfitujacy w wodany wegla, jest niewatpliwie bardzo pozyte-
czny, bo oszczedza nerki, a nie szkodzi stanowi ¢goélnemu. Przeciwnie w prze-
wlektem migzszowem, czy $r6dmiazszowem zapaleniu nerek zachodzi¢ musi za-
wsze obawa, ze stale ubogi w biatko pokarm bedzie bardzo szkodliwym dla catego
organizmu, mimo to, ze takiego rodzaju pokarm zapewne pozytecznym jest dla
nerek. A dobre wyniki, otrzymywane z dyjeta mleczng w wielu przypadkach,
przemawiaja nawet przeciw stosowaniu matych ilosci biatka. Mleko, rzeczywi-
$cie zawiera w sobie duzo biatka: dwa litry dobrego mleka posiadajg go 70 grm.,
a jesli dodamy do tego nieodzowng ilos¢ chleba lub bulki, to wprowadzimy 80 do
90 grm. biatka, t. j. ilo$¢, po nad ktorg nie daje si¢ wiecej w dyjetach dla cho-
rych. Nawet wprowadzajac wigcksze ilos§ci biatka, autor
nigdy nie mial wrazenia, by przez to szkodzito si¢ cho-
rym na zapalenie migzszowe, czy §ré6dmigzszowe nerek;
ijest natomiast zdania, ze gléwnie chorzy na marsko$¢ nerek naj-
lepiej si¢ czuja przy uzywaniu pokarmu, dojakiego si¢
oddawna przyzwyczaili, naturalnie jesli tylko dyjeta ta sama przez
si¢ nie jest szkodliwa, i ze wielkie do$wiadczenia nad nimi z metodami dyjete-
tycznemi, opartemi wigcej na teoryi, niz na prawdziwem lekarskiem doswiad-
czeniu, wpltywajg ujemnie na stan zdrowia takich chorych.

(Zeiischr. f. klin. Medizin. 1891. Bd. X1X. Supplem. Deutsche medicin. Wo-
chenschrift. 1892. Nr. 36). E. Biernacki.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie &) Wrzesnia 1892 roku.

CIAGLINSKI przedstawia przypadek myelitidis transvevsae lumbalis [autoreferat]. Dziewczyn-
ka Maryja P..., z Kalisza, zglosila si¢ po porade z powoda wydatnego ostabienia konczyn
dolnych, niedozwalajacego jej ani staé, ani chodzi¢ o wlasnej sile. Choralat 10, pochodzi z rodziny
nerwowo nieobciazonej; przed 11* rokiem przechodzila ciezki tyfus, trwajacy 4 tygodnie. Bez-
posrednio po tyfusie rozwinelo si¢ porazenie konczyn dolnych, poczatkowo z pewnemi zaburze-
niami czucia w postaci mrowienia i dretwienia. Oddawanie stolca i moczu stalo si¢ utrudnione.
Chora w ciggu Kkilku miesigcy nie opuszczala l6zka; obecnie sta¢ i chodzi¢ moze, tylko bedac mo-
cno podtrzymywana przez osobe druga. Badanie, dokonane dnia 10. VIII. r. b, wykazalo, co
nastepuje: Dziewczynka delikatnej budowy, Srednio odzywiana. Wydatna bolesno$¢ 12-go kregu
grzbietowego i 1 go ledzwiowego, a takze 2-gi i 8-my kreg grzbietowy nieco wrazliwsze na ucisk.
Czucie zachowane; ruchy bierne wszystkie mozliwe. Gruba sila mi¢§niowa konczyn dolnych wyda-
tnie zmniejszona. Ani sta¢, ani chodzi¢ chora nie moze. W pozycyi lezacej z trudnoscia unosi
nogi, prawa nieco lepiej, niz lewa. Noge na noge zaklada z wielka trudno$cia. Mies$nie konczyn
dolnych wyraznych cech zaniku nie przedstawiaja. Odruchy kolanowe zniesione. Constipatio alvie
oddawanie moczu utrudnione; sen dobry. Rozpoznanie moje bylo: Myelitis transversa Iumbalis
infectione typhosa provocata.

Za rozpoznaniem tem przemawialo porazenie konczyn dolnych, wystepujace w sposéb ostry
po przebytym tyfusie przy nieznacznych zaburzeniach czucia; zniesienie odruchéw kolanowych,
niedowlad pecherza i kiszki prostej. Stosownie do postawionego rozpoznania, rokowania nie robi-



lem zbyt Swietnego; zalecilem leczenie hydryjatyczne, elektryzacyje i masaz. Leczenie hydryja-
tyczne, w zakladzie hydropatycznym wykonywane, polegalo na stosowaniu pélkapieli wychlodzo-
nych [ZiEMSSEN’owskich], poczawszy od 26° i skonczywszy na pélkapieli o 24° do 22° C..
Po 4-ch tygodniach wzmiankowanego leczenia stan chorej poprawil si¢ znacznie. Niedowlad
konczyn dolnych ustapil; pacyjentka chodzi i biega o wlasnej sile; kiszka i pecherz funkcyjonuja
prawidlowo. Jako jedyny §lad przebytego cierpienia pozostal brak odruchéw kolanowych.

Kolega Borsuk przedstawil chorego, ktory jednoczesnie miat skaleczone: odbytnice, pecherz
i s. [Towunum [autoreferat]. Stalo si¢ to w sposdb nastepujacy: chory w czasie uktadania stogu
z siana spadl z wysokosci jednego pietra i usiadt na luszui, to jest na ostrej zerdzi, przymocowanej
do wozu drabiniastego, przyczem przebil sobie lewy posladek, w dwoéch miejscach kiszke stolcowa,
w tyluz miejscach pgcherz moczowy i s. Rotnanum. W trzydziesci godzin po wypadku choremu,
przy wszystkich objawach zapalenia otrzewnej, Borsuk wykonal laparatomije, wyresekowat
skaleczona cze$¢ kiszki s, Romani, przyczem tam znalazt kawaltek odlamanej zerdzi i zeszyt
oba odcinki szwem kiszkowym klasycznym. Po okrwawieniu na calej przestrzeni brzegéw rany
zaszyl pecher moczowy szwem dwupigtrowym. Po oczyszczeniu jamy otrzewnej [w dole Dou-
GLASs'n byl kal] jam¢ otrzewna zaszyto, zakladajac w dolna cz¢$¢ rany worek Mikuricza. Rang
u posladka kolega Borsuk rozszerzyl, przecinajac wszystkie warstwy, a takze i kiszk¢ stolcowa,
poczynajac od rany tej ostatniej az do anws, w sposob, w jaki sa otwierane fistulae ani. Operaeyja
byta wykonang 14 Sierpnia, przebieg pooperacyjny idealny. Choremu pozostawiono w ciggu 10
dni kateter d demeure, szostego dnia pooperacyi pierwsze stolce. Incontinentia alvi z powodu przecig-
cia zwieracza odbytu trwato okoto 3 tygodni. W czwartym tygodniu po operacyi chory juz wstatl
Obecnie kol. Borsuk przedstawit chorego zupelnie juz wyleczonego.

PrzEwoskl odczytal sprawozdanie z wycieczki do Lublina i okolic, w celu rozpoznania na-
tury panujacej tam epidemii. Sprawozdanie to drukowane bylo w Gazecie Lekarskiej Nr. 40.

Posiedzenie dnia 27 Wrzes$nia 1892.

Gasszkwicz przedstawia chorego z pericarditis pnrulenta, ktéremu otworzyl osierdzie z po-
my$lnym wynikiem. Przypadek ten drukowany bedzie w Gazecie Lekarskiej.

SwiaTkckr mowi o pierwszym przypadku cholery azyjatyckiej w Warszawie, ktory zdarzyt
si¢ 24 Wrze$nia. W nocy z Piatku [23] na Sobote¢ [24] przywieziono do szpitala Dzieciatka Jezus
chorego bez tg¢tna, z glosem cichym, sinica, zrenicami rozszerzonemi. Chorego umieszczono na
osobnej sali, jako podejrzanego. Po kilku godzinach stan jego si¢ poprawil, mowit znacznie glo-
$niej, t¢tna jednak nie bylo, rozwolnienia i wymiotdéw w szpitalu réwniez nie byto
anuria completa. W Sobot¢ 24 po potudniu, po zastosowaniu lawatywy =z taning, nastapily wypro-
znienia ryzowate, kurcze w tydkach, niepokéj. Kat zaraz zbadano drobnowidzowo i znaleziono
w nim przecinkowce cholery azyjatyckiej, hodowle nast¢pnie potwierdzitly to rozpoznanie. W Nie-
dzielg 25 $piaczka, a o 2-giej po poludniu $mier¢. Chory, 19-letni flisak, pochodzi z Woli Soleckiej
gub. Radomskiej, od kilku tygodni byt na Wisle na krypie, jezdzac do Nowej Aleksandryi, zatrzymy-
wat si¢ podczas drogi; raz tylko wychodzit do karczmy jeden z jego towarzyszy. Choroba zaczgla
si¢ w Piatek od rozwolnienia, a nastgpnie przylaczyly si¢ wymioty.

Janowsk1 podal rezultat badan bakteryjologicznych, przedstawia hodowle i preparaty dro-
bnowidzowe z przypadku kol. SwiaTeckieco Nadmienia przytem, ze 26 w Poniedziatek na Solcu
zachorowata kobieta, ktora zaniesli do szpitala zapasowego; w kale jej znalazt przecinkowce cho-
leryczne.

Sprawozdanie obszerniejsze wydrukowano w N-rze 40 Gazety Lekarskiej. [D. n.]



Wiadomosci terapeutyczne.

RV (——

30. Tropacocainum s. Benzoyl pseudo -tropeinum. Tropakokain». W roku zeszlym D-r
GIESEL otrzymal z ro$liny rosnacej na Jawie [gatunek wazkolistnej Coca] 6w nowy alkaloid, a prof.
LIEBERMANN tenze sam alkaloid otrzymal na drodze syntetycznej. W ten sposéb mamy wlasci-
wie dwa gatunki tropakokainy: jedne naturalna, otrzymywana z ro$liny,» druga otrzymwana droga
syntetyczna; réznia si¢ one od siebie tylko tem, ze alkaloid naturalny zawiera nieznaczne zanieczy-
szczenia, od ktérych zreszta i uwolni¢ go mozna.

Tropakokaina z kwasami tworzy sole krystaliczne, z ktérych chlorek tropako-
kainy (tropacocainum muriaticum) bardzo latwo w wodzie si¢ rozpuszcza.

D-r CHADBUURNE w Instytucie farmakologicznym Berlinskim przeprowadzil do$wiadczenia
nad dzialaniem chlorku tropakokainy najprzéod u zwierzat, nastepnie takze i u ludzi. (Therap. Mo-
natsh, 1b 92. IX).

Dzialanie miejscowe. WKroplenie jednoprocentowego wodnego roztworu tropa-
kokainy do worka lacznicowego zaby i krélika wywoluje w ciagu kilku sekund lub jednej miuuty
zupelna auestezyje. Wogdle zauwazy¢ bylo mozna, ze do wywolania zupelnej anestezyi wystar-
cza daleko stabszy roztwér tropakokainy, anizeli kokainy, i Ze przy uzyciu jednakowych roztwo-
row auestezyja od tropakokainy wystepuje wczeSniej i dluzej si¢ utrzymuje, anizeli anestezyja od
kokainy.

Przy stosowaniu chemicznie czystego chlorku tropakokainy nie ma ani objawéw podraznienia
miejscowego, ani bezkrwistoS$ci. Przez t¢ ostatnia wlasno§¢ dzialanie tropakokainy
rézni si¢ od kokainy, ktora, jak wiadomo, zawsze wywoluje miejscowa bezkrwisto$¢.

W kilku przypadkach spostrzegano pod wplywem tropakokainy rozszerzenie Zrenicy; wsze-
lako objaw ten nie nalezy do stalych

Dzialanie ogélne. Pod wplywem tropakokainy wystepuje najprzéd pobudzenie ukla-
du nerwowego oSrodkowego [niepokéj, drgawki kloniczne, toniczue, Opisthotonus, zwi¢kszenie po-
budliwos$ci odruchowej, przyspieszenie i nieregularno$é¢ ruchéw oddechowych it. d.], a w koncu
porazenie, kofczace si¢ $miercia zwierzecia. Smieré nastepuje wskutek poraienia osrodka odde-
chowego. Cieplota ciala po tropakokainie podnosi si¢ 0 2—3° C., co rozpoczyna si¢ jeszcze przed
wystapieniem drgawek.

W ogdéle z doswiadczen poréwnawczych powiedzie¢ nalezy, ze w gléwnych punktach tropako-
kaina dziala jako$Sciowo tak samo, jak kokaina. Wazna jednak réznica w dzialaniu obu sub-
stancyj polega ua tem, Ze tropakokaina jest daleko mniej trujaca, niz ko-
kaina.

Mniejsza jadowito$¢, silniejsze i dluzsze dzialanie miejscowo-znieczulajace tropakokainy za-
checily prof. ScHWEiIGGER’a do stosowania tego Srodka przez Kkilka miesiegcy na klinice oftal
micznej

Ze spostrzezen klinicznych okazalo si¢, co nastepuje. Trzyprocentowy roztwér chlorku tro-
pakokainy wywoluje w oku zupelna anestezyje¢ daleko szybciej, anizeli podobny roztwér kokainy.
Anestezyja taka u czlowieka trwa krécej, anizeli przy stosowaniu kokainy; mozna jednakze owo
znieczulenie przedluzyé przez kilkakrotne wkraplanie. Czasami zauwazy¢ si¢ daje lekkie roz-
szerzenie zrenic. Bezkrwisto$¢ nie wystepuje; przeciwnie w Kilku przypadkach spostrzegano lek-
kie, kilka sekund trwajace przekrwienie, a pacyjenci niektérzy uczuwali nieznaczne, réwniez kilka
sekund trwajace palenie. Oba te objawy bywaly jeszcze mniejszego natezenia, jesli zamiast wody
zwyczajnej uzyto roztworu fizyjologicznego soli kuchennej do rozpuszczenia wzmiankowanego
srodka leczniczego.

Szkodliwych nastepstw nigdy nie spostrzegano. Zdaje si¢ zatem, ze w wie¢kszosci przypad-
kow tropakokaina dziala tak dobrze, jak kokaina; w niektérych wszelako przypadkach dziala lepiej
od kokainy. Przy usuwaniu cial obcych pierwszenstwo nalezy si¢ tropakokainie z powodu jej
szybszego dzialania. Irydektomij¢ mozna bylo wykona¢ przy zupelnem znieczuleniu oka w niespel-



na dwie minuty po wkropleniu kilku kropel trzyprocentowego roztworu tropakok iiny. Podobniez
tenotomij¢ wykonano bez bdlu juz w pot minuty po wkropleniu trzyprocentowego roztworu.

Doda¢ tu nalezy, ze tropakokaina odznacza si¢ bardzo cenna wtasnos$cia, ze jej roztwory
moga sta¢ przez caly miesiac, nie ulegajac metnieniu i nie tracac na sile dziatania. Baczy¢é wsze-
lako trzeba, aby uzywaé zawsze tropakokainy, otrzymanej na drodze syntetycznej.

Wiktor Grostern.

31 Kalium hypermanganicum jako antydot przeciwko otruciu cyjanem. Wiadomo, Ze
wigkszo$¢ zwigzkéw cyjanu nalezy do najgwaltowniejszych trucizn dla ustroju ludzkiego i zwie-
rzgcego. Z powodu gwaltownie szybkiego dziatania wzmiankowanej trucizny w najwigkszej
liczbie przypadkow terapija okazuje si¢ zupelnie bezskuteczna. Wprawdzie PrReEYER zalecal atro-
ping jako antydot przeciwko otruciu cyjanem, jednakze doswiadczenie nic potwierdzito jego nadziei.
A zatem przy leczeniu otrutych cyjanem [cyjanek potasu, woda lauro-wisniowa, migdaly gorz-
kie i t. d.] w braku specyficznej odtrutki kierowaé¢ si¢ musimy dotad wskazaniami objawowemi.
Pierwsze miejsce zajmowac¢ tu powinna pompka zotadkowa, a obok tego $rodki pobudzajace:
alkohol, eter, zimne oblewanie gtowy i karku w cieplej kapieli, dalej sztuczne oddechanie.

Niedawno temu D-r Kossa ( Wien. med. Woch. 1892. N. 36). w Towarzystwie Lekarskiem
Pesztenskiem przedstawit wyniki z doSwiadczen, jakie wykonat na zwierzgtach [kroliki] umyslnie
otrutych cyjanem.

Nadmanganianu potasu, jako autydotu, uzyl, wychodzac z tej zasady, Ze wobec tego ciata
cyjanowodor i cyjanek potasu moga przej$¢ w cyjanian potasu, a wiadomo, ze stale zwiazki kwasu
cyjannego sa nieszkodliwe.

Otoz, wedtug zapewnienia Kossy, kroliki, otrute olejkiem migdalow gorzkich [zawierajacym
cyjanowodor i cyjanek potasu] i to otrute dawka przewyzszajaca dziesigékro¢ dawke zabojcza,
uratowa¢ zdotat zawsze od $mierci, je$li do$¢ wczesnie im podal roztwor nadmanganianu potasu.

Do doswiadczen klinicznych zalece Kossa po6t litra ¥3—va# roztworu nadmanganianu potasu.
W razie potrzeby mozna t¢ dawke powtorzyé. Wiktor Grostern.

32. Badania poroéwnawcze nad wlasno$ciami leozniozemi tluszczow. Hauser, asystent
kliniki Hxkkocu’a w Berlinie, przeprowadzit liczne obserwacyje kliniczne i kliniczno-laboratoryjne
nad warto$cig terapeutyczng roznych tluszczow, stosowanych juz dawniej, lub tez §wiezo zaleco-
nych do uzycia w praktyce dziecigcej. W pierwszej linii autor badal zwykly ciemny tran, tak
zwany tran Bergenski, nast¢gpnie tran jasny [tak zwany Dampftran], lipaning, oliw¢ i wreszcie nowy
preparat M ering’3, ,,czekolad¢ wzmacniajaca“ (Kraftchocolade), ktora sktada si¢ z masta kakaowego
i wolnego kwasu oleinowego. Spostrzezenie Hauser” wykazaly przedewszystkiem, ze tran
jasny bardzo czg¢sto sprowadza zaburzenie trawienia i wogole bywa zle przyswajany, a z powodu
ztego smaku i zapachu dzieci bardzo niech¢tnie go przyjmuja. Nie ma wigc racyi stosowaé tran
jasny, rzekomo ulepszony tran zwykly, zamiast zwyczajnego tranu bergenskiego, ciemnego, ktory
jest znacznie tanszy, niz tran parowy. Tran bergenski posiada takze strony ujemne: nie-
przyjemny smak i zapach, czgsto wptywa szkodliwie na trawienie, ale kliniczne doswiadczenia autora
potwierdzity dawng dobra opinij¢ tego tluszczu; bo mali pacyjenci szybko si¢ poprawiali przy
uzywaniu togo S$rodka, zyskiwali na wadze; objawy wyniszczenia, zaniku i t. d. szybko nieraz
ustgpowaty. Wedlug HAUSERa, ujemny wplyw na trawienie warunkowany jest nietyle przez zly
smak 1 zapach tego preparatu, ile przez obecnos¢ w nim ptomain, powstajacych wskutek gnicia
watrob rybich. Obecno$ci ptomain w tranie bergenskim dowiedli G autier i Mourges; a autor
wykazatl, ze jesli wstrzagsac tran ciemny z woda zakwaszong kwasem solnym, to kwas garbnikowy)
fosforan-wolframowy i t. d. daja w uiej osad zalezny od ptomain. Podano mndstwo sposobow pokrycia
smaku i zapachu tranu bergenskiego: tak Lefaici zaleca mieszaé go w rownej czg$ci z woda wa-
pienng i do takiej emulsyi dodawaé jeszcze syrupu. Dupr$ chwali nast¢pujaca mieszaning:
ol. jecoris aselli 250,0, saccharini 20, natr. chlorat. 10, rumu 60; Seig zaleca ol.jecor. aselli 2000; saccha-
rini 0,16; kreosot — 2,5, ale Hauser nie mogl si¢ przekona¢ o prawdziwej skutecznoéci takich
ulepszen.

Bardzo dobre wyniki daty spostrzezenia nad ,czekolada wzmacniajaca“ (Kraft-
chocolade). Dzieci przyjmowaly zawsze chgtnie ten preparat w ilosci 3 razy dziennie po 15—20



grm. dla wieku 1—6 lat. Ttluszcz ten przyswajany bywatl bardzo dobrze, waga ciala zwigkszata
si¢ nader znacznie i bardzo szybko; niezmiernie wazna zaleta tego preparatu bylo, ze wstrzymy-
watl rozwolnieuie, ktoére stanowi przeciwwskazanie do uzycia tranu. Oliwa wogdle wywie-
rala"dobre dziatanie, ale w wielu przypadkach sprowadzata rozwolnienie tak samo, jak tran bergen-
ski. Natomiast lipanina [Wiadomosci terapeutyczne. Tluszcze. Lipanina. Gazeta Lek.
rok 1888. Str. 254 i nastepne] po tyzeczce od kawy 2—3—4 razy dziennic, stosownie do wieku,
okazata si¢ doskonatym $rodkiem pod kazdym wzglgdem: ani razu nie sprowadzata zaburzen tra-
wienia, przyswajang bywata najlepiej ze wszyatkich tluszczow, dodatni wplyw jej na stan ogodlny
i wage ciata nie pozostawial nic do zyczenia. Godnym uwagi byt fakt, ze lipaniu¢ dobrze znosili
i tacy, u ktorych oba gatunki tranu i oliwa sprowadzaty niezyt przewodu pokarmowego.

Wobec takich rezultatow, dalej wobec tego, Ze nie ma zadnych dowodow na to, by tran
posiadat jakie$ dziatanie specyficzne, jak to niektdérzy przyjmowali z powodu obecno$ci w nim mi-
nimalnych ilosci jodu, cholestearyny, trojmetylaminy, HAuser dochodzi do wniosku, ze korzystniej
daleko jest stosowaé czekolad¢ wzmacniajaca, lub lipaning, niz tran bergefiski. Ostatni preparat
jest znacznie tanszy niz dwa pierwsze, a ztad u niezamoznych pacyjentdéw trzeba nieraz zastapic
lipaning lub czekolade¢ tranem, w kazdym razie nie jasnym, parowym, ale ciemnym, bergenskim.
Co si¢ tyczy formy uzycia lipaniny, to mozna ja dawa¢ pojedzeniu per se, w mleku w postaci za-
wiesiny, albo jako dodatek do sataty, ryby, migsa i t. d, czekolad¢e mezna takze gotowaé w mleku
lub dawac¢ z chlebem po obiedzie i $niadaniu. Pozytecznym takze jest preparat ,Lipanin-Malz-
ertract z fabryki LoEFLUNn’a lub ScHERING’a. (Zeitsch. f. klin med. Bd. 20. H. 3).

* E. Biernacki.

Wiadomosci biezace.

— Przebieg epidemii cholery byl w ciggu tygodnia od Czwartku d. 20 Pazdzier-
nika do Srody d. 26 Pazdziernika nastepujacy.

We Czwartek zachorowaly 3 osoby w Warszawie i | na Szmulowiznie, a mianowicie: 1 na
Smoczej Nr. 37,1 na Solcu Nr. 4 i 1 na Lomzynskiej Nr. 2 oraz 1 flisak na Wisle.

W Piatek zachorowata 1 osoba na Franciszkanskiej Nr. 29 [watpliwa].

W Sobot¢ zachorowata 1 osoba na Szmulowiznie na ul. Folwarcznej Nr. 3,1 na Powazkach,
a nadto okazato si¢ przy sekcyi i badaniu bakteryjologicznem, ze niejaki Zmuda z Jerozolimskiej
Nr. 12 zmarl rowniez na cholerg, chociaz za zycia nie byt o choler¢ podejrzywany.

W Niedzielg byt jeden przypadek na ul. Pawiej Nr. 84.

W Poniedziatek byly 4 przypadki w Warszawie i 1 na Szmulowiznie. Mianowicie: zachoro-
waty 2 osoby [matka i syn] na ulicy Zamkowej Nr. 99, stuzaca i praczka w szpitalu Dzieciatka Je-
zus i 1 osoba na Bialostockiej Nr. 45.

We Wtorek zachorowaly 3 osoby w Warszawie na ul. Zakatnej Nr. 1.

We Srodg, notowano przypadek podejrzany na Nowiniarskiej Nr. 15.

Razem wigc w ubieglym tygodniu zachorowato na choler¢ osob 18. Z nich 15 w Warszawie
i 3 na Szmulowiznie. Nadto zachorowaly 2 osoby wojskowe w cytadeli. Wszystkich wigec chorych
byto w Warszawie 20. Kilka przypadkéw notowano rowniez po za terytoryjum miasta, jak na Czy-
stem, w Mokotowie; tych tu jednak za miejscowe nie liczg.

Z pomiedzy wspomnianych 20 przypadkéw badalem bakteryjologicznie 12 i znalaztem w 2
przypadkach okoto 10#, w 2 okoto 60#, w | przynajmniej z 70#, a w 1 prawie czyste bardzo liczne
ich hodowle. Badania pozostatych 3 przypadkow jeszcze nie skofczytem.

Korzystajac ze sposobno$ci nadmieniam, ze w pierwszym tygodniu epidemii zaszedl jeden
przypadek cholery na ul. Podwale, ktory zostat swego czasu pominigty z powodu, iz byt niezmiernie
niejasny pod wzgledem klinicznym, a badanie bakteryjologiczne nie zostato jeszcze do tego czasu skon-
czone. Mianowicie, niejaka Olecka, ci¢zarna, zapadta nagle przy niewyraznych, ale cigzkich obja-
wach i w 3 dni potem umarta. Przy sekcyi znalaztem dos¢ typowy obraz cholery [z lepkoS$cig szcze-
gb6lnie wydatng na optucnej], a z katu wyhodowalem niezliczone mnostwo przecinkowcow KocH’a.



Nadto w spisie zesztotygodniowym pominatem przez nieuwage trzecia chorg z Zajeczej Nr. 13. Mie-
lismy wigc dotad w Warszawie przypadkéw cholery 111 + 20 = 131.
W. Janowski.

— D-r Ponikro wykryl w wodzie Wisly pod Krakowem obecnos¢ lasecznikow cholery-
cznych.

— W d. 13 b. m. obchodzit jubileusz 25-letniego zawodu nauczycielskiego profesor anato-
mi i w Berlinic WALDEYER.

— Grono bytych asystentdéw i ucznidow prof. B illroth’u wydalo dla uczczenia jego jubi-
leuszu ksigge pamiatkowa, w ktorej migdzy innymi pomiescili swe prace: prof. Mikuvricz (Ueber eine
eigeneartige symetrische Erkrankung der Thrinen- und Mundspeicheldriisen); prof. W iniwarter
z Liege (Zur Chirurgie der Gallenwege); prof. Czerny z Heidelberga i D-r W. Rindfleisch (Ueber
die an der Heidelberger chirurgischen Klinik ausgefiihrten Operationen am Magen und Darm); prof.
savzer z Utrechtu {Ueber Darmausschaltung); docent E iselsberg ( Weitere Beitrige zur Lehre von
den Folgezustinden der KropfOperationen); prof. S attler z Lipska (Ueber die eigentlichen Sehnerven-
tumoren und ihre chirurgische Behandlung); prof. Wyss z Zurychu ( Ueber Hernia ventralis lateralis con-
genita und ihre Beziehungen zu TJernia lumbalis); docent Lumpe (Ein Beitrag zur Uterus - Chirurgie);
Frisch (Ueber Erysipel der Harnblase); G ersuny (Laryngotomia transversa); H ochstetter (Colica
processus vermiformis); Frankel (Zur Frage der Schideloperationen bei Epilepsie); K appeler ( Wei-
tere Erfahrungen und neue Versuche iiber die Narcose mit messbaren Chloroformluftmischungen); M iil-
ler (Ueber primdre Tuberculose der Thrinendriise) i wiele innych.

— W pismach niemieckich znajdujemy wzmianke, ze w gubernii Czernihowskiej postano-
wiono wyptaca¢ wynagrodzenie rodzinom po zmartych na choler¢ lekarzach lub studentach medycy-
ny, ktorzy niesli pomoc chorym w czasie epidemii. Rodzina lekarzy otrzymywa¢ ma rs. 5000, stu-
dentéw medycyny — 3000.

Wspomnienie possmier-tne.

Tomaszow Rawski, w Pazdzierniku, 1892.

Kronika Zzatobna przedwczes$nie zmartych lekarzy powigkszyla si¢ znowu o jedne kartg
wskutek $mierci zacnego kolegi, jakim byl § p Ksawery Wirkowskrl. Krotkie to wspomnienie
w szpaltach pism lekarskich winni$my §. p. koledze Ksaweremu poswigcié, gdyz cicha, cigzka a po-
zyteczng pracg zastuzyl sobie na mito$¢ i szacunek nietylko tych, ktorych cierpienia skutecznie koit
lecz i kolegow, z ktorymi miat ciagte stosunki. Niosac innym pomoc w czasie panujacej obecnie
w naszem miescie dysenteryi, sam stal si¢ jej ofiara, i po czterotygodniowych cierpieniach umart
w duiu 14 b. m.. Pozostawil po sobie pamigé czlowieka wysoko pojmujacego swoje stanowisko
spoteczne; zawodowi swemu poswigcal si¢ z zapatem, zawsze gotowy bezinteresownie nie§¢ pomoc
cierpiagcym. Serdeczny tez zal kolegow, miasta i okolicy towarzyszyt Jego $mierci.

Umartes, zacny kolego z troska o byt rodziny, jaka pozostawites; krotki szlak swego zycia
przebyte$ wsérod cigzkich trudow i pracy: niech wiec ta ziemia, ktora Twe zwloki przykryta, bedzie
Ci lekka!

L FrLiEGkL,J. RopE, K. ROSENTHAL, S. RUDOLF, S. STERLING, L. SZCZENIOWSKI.

S. p. KsawERY Witkowski urodzit si¢ w r. 1855. Po ukonczeniu Uniwersytetu W arszawskie-
go wr. 1877 pracowatjeszcze rok w klinikach uniwersyteckich w Warszawie, poczem osiedlit si¢
w Tomaszowie, gdzie od chwili otwarcia kolei Iwangrodzko-Dabrowskiej spetniat do konca zycia
swego obowiazki lekarza tejze kolei.

Do dzisiejszego N-rn Gazety Lekarskiej dolacza si¢ dla wszystkich prenumeratorow ,Katalog
nowych ksigzek*, ksiggarni E. W ENpEGO 1 S-ki za miesigc Wrzesien 1892 r.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi. Uajkiewicz.
Jo3Bosneno I{ensyporw. Baprana. 16 Oktsa6ps 1892 1. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska 29.



