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GALETA LEKARYKA.

i Stycznia 1891 r.

Ostatni zeszloroczny numer G azety L EkArskIEJ zakonezyl 25-ty rok istnie-
nia pisma naukowego krajowego, zaloZonego pod egida grona profesoréw Wydzialu
lekarskiego b. Szkoly Gléwnej Warszawskiej, a zarazem 10-y rok wydawnictwa
po objeciu Gazery przez wspolke mlodych lekarzy, ktéra si¢ zawiazala nietylko
dla podtrzymania zasluzonej firmy, ale i dla zreformowania jej w duchu nader zwa-
wo postepujacej nauki. Czy cel ten zostal osiggniety? Czy Gazera wypelnila
nowy swoj program i przyczynila si¢ do postepu nauki krajowej? Przed rokiem
powstal w gronie wydawcow projekt uwydatnienia 10-oletniego okresu swej dzia-
lalnoS$ci i 25-oletniego jubileuszu G Azety numerem pamigtkowym, w ktérym zamie-
rzono podaé¢ takze treS§ciwy przeglad prac, pomieszczonych w Gazecie w ciagu
éwieréwiekowego jej istnienia. R6zZne powazne okolicznos$ci zniewolily jednak wy-
dawcéw do zaniechania wspomnionego projektu, ktérego wykonanie, badz co badz,
dostarczyloby nader zajmujacego rysu rozwoju nauki lekarskiej w kraju od cza-
su otwarcia Szkoly Gléwnej. Jako gléwny motyw do takiej rezygnacyi nalezy
zaznaczy¢ zupelnie usprawiedliwiong nieche¢¢ wydawcow do intonowania hymnu
pochwalnego na wlasng dzialalno$¢, albowiem ostateczna ocena produkcyi nie na-
lezy do samego producenta. Taka abnegacyja glownych wspélpracownikéow pisma
nie powinna byla jednak posunac si¢ az do zupelnego zamilczenia o chwili, w kaz-
dym razie dla nich wcale pamietnej, a nawet uroczystej, a przekonanie to wsune¢lo
pioro w reke piszacego te slowa, azeby w podobny sposéb, jak to juz mialo miejsce
przy rozpoczeciu Kilku poprzednich lat, skresli¢ tu pobieznie wrazenia zbierane
przy 10-oletnim stalym udziale w posiedzeniach redakcyjnego grona Gazery. Mam
nadzieje, ze kazdy, znajacy blizej moje przekonania i daznoS$ci, przyzna, Ze nie co
innego zaprowadzilo mi¢ do wspolki wydawcow Gazery, jak tylko che¢ stuzenia
nauce i krajowi, ze tylko przekonanie o pozytecznosci wydawnictwa, o odpowie-
dniem uzdolnieniu i szczerych zamiarach tego grona do utrzymania prawdziwie
naukowego poziomu pisma, sklonilo mi¢ do wytrwania na redakcyjnych zebraniach
GAzZETY, jak rowniez i do wystapienia przed Czytelnikami z niniejszym pogladem
na 10-oletnia dzialalno$¢ pisma.

Sadze, ze nie wywolam istotnego zaprzeczenia, jezeli zaraz na wstepie po-
zwole sobie zaznaczyé, Ze G azeTA L EKARSKA W ostatniem 10-oleciu swego istnie-
nia zjednala sobie posrod lekarzy krajowych i zagranicznych zaszczytna opinije
istotnie naukowego pisma. Jako dowdéd postuzy¢ moze wspolpracownictwo naj-
dzielniejszych autorow lekarskich, wladajacych jezykiem polskim. Lekarze miej-
scowi i prowincyjonalni chetnie powierzaja swe prace Gazecie w przekonaniu, Ze



tak w gronie jej wydawcow, jak rowniez i posrdd jej Czytelnikow znajda nalezyta
ocen¢. Liczne artykuly, wydrukowane w G azecie, zostaly nastepnie pomieszczo-
ne w pismach zagranicznych i zyskaly tam przychylne przyjecie. Niejeden ze
wspolpracownikow krajowych zjednal sobie ta droga posréd uczonych innych na-
rodowosci powazne imi¢. Krytycznym doborem artykulow i starannem ich wy-
gladzeniem pod wzgledem stylowym i jezykowym Gazera wyrobila sobie opinije,
Ze prac zupelnie bezwarto§ciowych w swych szpaltach nie pomieszcza. W kazdym
razie nie mozna zarzuci¢ G azecie niedbalosci w zalatwianiu obowiazkéw redak-
cyjnych. Pod tym wzgledem w ostatniem 10-oleciu pismo to nietylko nic nie
stracilo, ale $Smiem utrzymywa¢é, ze nawet znacznie zyskalo, przynajmniej w poro-
wnaniu z koncowym okresem pierwszego 15-olecia jego istnienia. Jako dowdéd,
Ze GazeETa, pomimo pewnych brakéw i niedostatkéw redakcyjnych, znajduje przy-
chylne przyjecie posréod lekarzy krajowych i odpowiada najistotniejszym potrze-
bom, nalezy przytoczy¢ jeszcze i ten radosny fakt, ze byt jej zdaje si¢ by¢ za-
bezpieczonym, choé¢ nie Swietnym. Przy do§é ustalonej liczbie prenumeratorow
[przynajmniej w ostatnich latach], przy zupelnie bezinteresownem wspoélpracowni-
ctwie jej wydawcow, przy niezbednych, niestety, dochodach z inseratow i nader
oszczednej administracyi, daje si¢ koniec z koncem zwigzaé. Wydawcy majg
przynajmniej moralne zadowolenie z przekonania, Ze praca ich jest ceniong i nie
bezowocng. Wydawnictwo dziel i odczytéw naukowych, zlaczone z G azera, ré-
wniez znajduje wcale dobre przyjecie, przynajmniej nie wymagalo dotad znacznie
wiekszych ofiar nad te, ktore zebrano wsrod wspélwlascicieli na rozpoczecie tych
pozytecznych wydawnictw. Rezultaty, osiagniete z odczytéw nie sa wprawdzie
zbyt Swietne, ale najzupelniej wystarczajace na to-, aby wydawnictwo to w dalszym
ciagu prowadzonem bylo.

Zwracajac sie do tresci i kierunku prac, pomieszczonych w G azecik, réwniez
nie spodziewam si¢ spotka¢ z zaprzeczeniem, twierdzac, ze zadna z wazniejszych
kwestyj lekarskich, bedacych na porzadku dziennym pomiedzy rokiem 1881-ym do
1891-go, nie zostala w zupelnoSci pominieta milczeniem. Z natury pisma peryjo-
dycznego, rozporzadzajacego szczuplemi Srodkami materyjalnemi, wyplywa ten nie-
dostatek, Ze kwestyja drugorzedna znajduje czesto obszerniejsze opracowanie, niz
problematy Zywotniejsze, poniewaz wspolpracownicy po wiekszej cze$ci dostarczaja
owych produkcyj nie na obstalunek, tylko wedle wlasnego upodobania i sklonnosci.
Nie majac w zapasie dostatecznych $rodkéw dla nalezytego wynagrodzenia za mo-
zolna prace, nie mozna dowolnie zamawia¢ pozadanych artykuléow, nalezy nieraz
zadawalaé¢ sie tem, na co osobiste sklonnosci i dobrowolna ofiarno$¢ wspoélpraco-
wnikow si¢ zdobywaja. Z powodu niezbednej zwiezlo$ci niniejszego artykulu
i niemoznosci zbierania odpowiedniego materyjalu przy uposledzonym stanie mego
wzroku, nie wyliczam tu nawet wazniejszych postepéw nauki, ktére w Gazecie
mniej wiecej szczegélowo zostaly uwzglednione. Zastanowie sie tylko blizej nad
nowo ufundowana galezia nauki, ktéra spowodowala najdonioSlejszy przewrot
w pojeciach lekarskich i stanowi nowa epoke w rozwoju medycyny. Od samego
poczatku swego istnienia pod nowa redakcyja, Gazera Lekarska pilng zwracala
uwage na badania nad pasorzytniczem pochodzeniem choréb zakazZnych. Z jej
inicyjatywy wyszedl caly szereg~artykuléw kolegi J axowskitco, zebranych na-
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stepnie w oddzielne dzietko. Przez obznajmienie lekarzy z metodami badan
bakteryjologicznych, przez wyjasnienie sposobu dziatania tych pasorzytow na
ustrdj zyjacy, przez wydrukowanie calego szeregu artykutdéw o rezultatach me-
tod antyseptycznych w chirurgii, o terapeutycznych nastgpstwach nowych pogla-
dow it. p., Gazera nie malo si¢ przyczynita do szybkiego ustalenia si¢ tych po-
gladéw pomiedzy lekarzami i utrzymania ich na wyzynie nauki.

Nareszcie nie nalezy tu tez poming¢ milczeniem niejednokrotnego dosadnego
wystgpienia G azety w obronie intereséw stanu lekarskiego i samej nauki. Jako
przyktady wymieni¢ tu tylko nader powazny artykul kolegi Tcmorznickieco
0 kwestyi felczerskiej 1 zbior artykutdw, skierowanych przeciwko pretensyjom
zwolennikéw ,,magnetyzmu zwierzgcego®. Powyzsze wzmianki i ostatnie przy-
ktady zapewne wystarcza do wykazania, ze dzialalno§¢ Gazery odpowiadala jej
programowi i pod wielu wzgledami osiagneta zadawalajace rezultaty.

Nim si¢ zwrdce do rozbioru zadan Gazery w przysztosci, poczuwam si¢ do
obowigzku wypowiedzenia kilku stow o wewngtrznych stosunkach grona redak-
cyjnego. Przedewszystkiem nalezy tu zaznaczy¢ rzadka zgodnos$¢ i wytrwatosé
dos$¢ licznego grona wspotwlascicieli pisma, ktdérzy w tym samym komplecie, z tym
samym zapalem gromadzili si¢ na posiedzeniach redakcyjnych w przeciggu calych
10-ciu lat, jak przy rozpoczeciu swego wydawnictwa. Gorliwo$é ta godnag jest
tern wigkszego uznania, iz procz nader mozolnej, nader zmudnej i ucigzliwej pracy,
Gazera nic wigcej im nie dostarczala, jak tylko moralne zadowolenie i przestron-
niejszy widnokrag naukowy. Wiele to czasu, przeznaczonego wlasciwie na nie-
zbedny nocny odpoczynek, wypada poswigci¢ nietylko na sumienne wykonczenie
obszerniejszej naukowej rozprawki, ale i na skreslenie pilnie pozadanego referatu,
na wygladzenie, a nawet na zupelne przerobienie niedbale rzuconego na papier
1 do redakcyi nadestanego artykutu, zawierajacego jednak jaka$ cenniejszg obser-
wacyje. Zaiste, potrzeba glgbokiego prze§wiadczenia o obywatelskich obowigz-
kach, azeby przez diugie lata wytrwaé¢ w mato wdziecznej dziatalnosci.

Zapal wydawcOw G azety w samej rzeczy dotad bynajmniej nie ostygt,
owszem pismo to gotuje si¢ do wstapienia w nowe decennium w petnej zbroi nauki
i ze wzmozong energija. Koniec 19-go wieku niewatpliwie uwienczy rozpoczete
w nim odrodzenie praktycznej medycyny, ktora powoli przybiera coraz wyrazniej-
sze ksztalty prawdziwej nauki. Terapija organow, dostgpnych bezposredniemu
oddziatywaniu metod leczniczych, stala si¢ juz dotad prawie zupelnie racyjonalng
i osiggneta niespodziane rezultaty. Nalezy si¢ spodziewac, ze i terapija chordéb we-
wnetrznych dosiggnie niezadlugo podobnego stopnia rozwoju i dojrzatosci. Pier-
wsze kroki w tym kierunku juz sa dokonane. Punktu ci¢zkosci w nowej metodzie
leczenia gruzlicy nie nalezy szuka¢ tam, gdzie rezultatu spodziewac si¢ niepodo-
bna, ale w obszernych perspektywach, jakie si¢ otwieraja dla nowych badan przez
wykrycie nieznanych dotad czynnikdéw, oddziatlywajacych na procesy zyciowe.
Pierwszy zadatek na produkcyje, jakie G azeta w najblizszej przysztosci swoim
czytelnikom ofiarowaé zamierza, ztozony zostal w artykule kolegdw Fabiana
iNenckiego o enzymach [w ostatnim numerze dopiero co zakoficzonego tomu
Gazety], ktorego uwazne przetrawienie najusilniej zalecam Czytelnikom naszego
pisma. Artykul wspomniony rzuca jasne $wiatlo na czgs¢ drogi, po ktorej bada-



nia naukowe w najblizszej przyszlo$ci winny postepowac. Proécz tego nalezy tu
zaznaczy¢, ze postep nauki nie uskutecznia si¢ bezmys'lnem szablonowem stosowa-
niem'' bardzo energicznie dzialajacego S$rodka, ale najstaranniejszym rozbiorem
nader zawilych warunkow, w ktérych jedynie pomys$lny skutek daje si¢ z pe-
wnoscia przewidzie¢. Nowe Srodki lecznicze zniewola praktyka nietylko do naj-
skrupulatniejszego badania chorego, ale rzuca takze Swiatlo na wiele dotad
jeszcze ukrytych lub niezrozumialych zjawisk. Pismo lekarskie krajowe w przy-
szlo§ci nie powinno, jak dotad, by¢ przewaznie zbiornikiem badan i spostrzezen
czynionych przez jednostki w najréznorodniejszych kierunkach, ale nalezy
mu wytknaé cel $ciSle oznaczony. Przedstawiajac Kkrytycznie wszystkie nowe
istotne spostrzezenia i poglady zdobyte za granica, powinno ono staé si¢ przewodni-
kiem lekarzy na nowych torach badania, wskazujac kwestyje, wymagajace roz-
Swietlenia, oddzielnem lub zbiorowem badaniem i zachecajac do ich rozwiazania.
W taki sposob najskuteczniej przyczyni si¢ nietylko do utrzymania lekarzy na
wysoko$ci nauki, ale i dojej postepu w kraju. Jak na katedrach uniwersyte-
ckich badacz samodzielny najlepiej potrafi oswoi¢ mlodziez z tajnikami nauki, tak
réowniez i samodzielnie badajacy lekarz stanie si¢ najdzielniejszym praktykiem.
Wiegkszo$¢ lekarzy w najodleglejszych nawet zakatkach kraju sumiennem wypel-
nianiem obowiazkow i pilnem S$ledzeniem za postepem nauki juz dotad w zupel-
noSci zashlugiwala na zaufanie i szacunek rozumnych i wyksztalconych jednostek
narodu; postarajmy si¢ o to, azeby w przyszlos$ci lekarz stal si¢ najpewniejszym
i najdrozszym przyjacielem i doradzca kazdej rodziny.
H. Hoyer.

. 0 OBRZEKU POCHODZENIA HISTERYCZNEGO
[ Oedema hystericum).

Podal
Wiladyslaw Gaj Uiewicz,

lekarz oddzialu choréb nerwowych w szpitalu zydowskim.

Teoryja Hipokratesa—czyniaca histeryje zalezna od cierpien macicy—jest
obecnie ogélnie zarzucona I), natomiast zyskuje sobie z kazdym niemal dniem co-
raz wiecej zwolennikow teoryja WiLLis’a—Sydenham ~ [1682], wedle ktorej hi-
steryja jest cierpieniem calego ukladu nerwowego. Jak to mialo miejsce z wielu
chorobami, zwlaszcza ukladu nerwowego, tak i odno$nie histeryi nagromadzono
dotychczas mndéstwo materyjatlu klinicznego, przyczyny jednak anatomicznej cier-
pienia wykry¢ sie¢ dotad nie udalo, tak, ze i obecnie, jak i za czaséw Sydenham ~,
histeryja uwazana jest jeszcze za nerwice ukladu nerwowego.

Jak ucza spostrzezenia kliniczne, wszystkie cze$ci skladowe tego ukladu
[moézg, rdzen, nerwy obwodowe] moga by¢ siedliskiem nieznanej sprawy anato-

b Ostateczny cios teoryi tej zadal fakt, iz histeryja nie jest cierpieniem swoistem kobiet, lecz
ze bywa i u mezczyzn, a nawet u tych ostatnich, zdaniem Chnakcor’a, w Kklasie robotniczej Paryzia
ma by¢ ono czestsza, niz u kobiet.



micznej, powodujacej histeryj¢; nikogo wigc nie zadziwi, iz histeryja moze na-
$ladowa¢ wszystkie choroby ukladu nerwowego o znanej przyczynie anatomicz-
nej (VhysUrie est la grande simulatrice des maladies organigues des centres nerveux —
CHARCOT), tak samo jak nasladuje ona niekiedy cierpienie i innych narza-
déw [pluca, serce, zotadek, otrzewna i t. d.J. Zdania tego — ktore, moéwiagc nawia-
sowo, zostato wygloszone juz przez SYDENHAM” — lekarz nie powinien nigdy
spuszcza¢ z uwagi, jesli chce uniknaé niespodzianek, czg¢sto dlan nieprzyjemnych.

Do ostatnich prawie czaséw utrzymywano, iz dla wywotania zaburzen odzyw-
czych [troficznych], nieodzowna jest zmiana materyjalna uktadu nerwowego
[osrodkow nerwowych, lub cze$ci obwodowych]. Spostrzezenia lat ostatnich za-
chwialy i tern przekonaniem; wykazaly bowiem, ze zaburzenia podobne moga zale-
ze¢ 1 od histeryi. Nie mamy zamiaru zajmowac si¢ w tern miejscu wszystkiemi
zaburzeniami troficznemi, jakie spotykano w histeryi. Nadmienimy tylko, iz moga
one dotyczy¢:

1) skoéry ijej dodatkow, pod postacia réznego rodzaju wysypek (erythema.
urticaria, eczema, prurigo, herpes zoster, pempliigus, vitiligo), wypadania wlosow,
rzgsow, zgbow, paznogcei, zaburzen naczynio-ruchowych i wydzielniczych (ecchymo-
ses spontaneae — wazne dla lekarzy sadowych — haemorrhagiae, oedema, gangraena
symetrica, galactorrhoea, sudor localis, haematidrosis etc.);

2) tkanki lacznej podskornej, wiezow stawowych i Sciegien i zmiany te
doprowadzi¢ moga do zniepodobnien; CHARCOT np. wykazal, iz przykurcze
histeryczne (np. pes varo-eguinus hystericus) zalezne w poczatkach cierpienia od
kurczu tonicznego mieSni, péZzniej moga by¢ podtrzymywane ,par retractions tendi-
neuses et les formations conjonctives pcériariiculaires d'origine trophique“|

3) mie$ni, pod postacia zaniku ich, ktéry moze bardzo szybko powstawaé
i réwniez szybko przemijaé, zaniku niezawsze prostego [BABINSKI — 1886], lecz
niekiedy [CHARCOT] polaczonego z drganiem wlékienkowem mies$ni i odczynem
zwyrodnienia na elektrycznosé.

Z przytoczonych zaburzen troficznych pochodzenia histerycznego zajmiemy
si¢ tu jedynie obrzmieniem (oedema), ktorego nast¢pujacy przypadek mieliSmy spo-
sobno$¢ niedawno spostrzegac:

Ryfka Laja Szmulowicz z Piotrkowa, panna, wieku lat 17, zapisata si¢ do
mego oddziatu 7 Lutego 1890 r.. O ile mozna bylo si¢ wywiedzie¢, pochodzi ona
z rodziny zdrowej; rodzice, bracia i siostry nie byli i nie sa dotknigci zadna cho-
robg nerwow3 i cieszg si¢ dotad jak najlepszem zdrowiem. Sama chora poprze-
dnio nie przechodzita zadnego cierpienia. Miesigczki dostata po raz pierwszy
przed rokiem i miewa ja odtad regularnie co 4 tygodnie bez zadnych dolegliwosci,
po 6—7 dni za kazdynyazem. Przed rokiem, bez widocznego powodu [moralnego
lub fizycznego], doznam ona bélu w prawem przedramieniu, ktoéry trwac miat bez
zmiany przez kilka miesigcy. BOl nie byt zbyt silny, chora w tym czasie mogta
konczyng goérng prawa positkowaé si¢ swobodnie. Po uplywie kilku miesigcy, bez
widocznego réwniez powodu, przedrami¢ i r¢gka prawa raptem spuchty, a po kilku
tygodniach obrze¢k ten znikl nagle, by pojawi¢ si¢ powtornie po pewnym czasie.
Takie znikanie i pojawianie si¢ obrzgku, zawsze w tern samem miejscu, powtarza-

fo si¢ kilkakrotnie. Obrzek zazwyczaj trwat tylko po kilka lub kilkanascie dni,
GAZ. LEK. NR. 1.
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gdy jednak ostatnim razem istnial znacznie dhluzej, chora zaniepokojona przyje-
chata do Warszawy szukaé porady w szpitalu zydowskim.

Przy badaniu jej w dniu przyjecia znaleziono: chora s'redniego wzrostu, do-
brze zbudowana i odzywiona. W narzadach wewngtrznych — specyjalnie w sercu
i naczyniach krwiono$nych — zadnych zmian nie znaleziono. Blednicy nie bylo.
Wifmoczu zadnych sktadnikéw nieprawidtowych. Wtiadze umystowe dobrze roz-
winigte. Chora cicha, spokojna, matomoéwna, nader postuszna. Skarzyla si¢ je-
dynie na bol w przedramieniu prawem, od tokcia do napigstka. Bol byt ciagly,
chwilami tylko zwigkszat si¢; chora nie umiata go umiejscowi¢, byt wigcej rozlany,
zadnych punktow bolesnych wykry¢ nie mozna bylo. Cata reka i dolna czes¢
przedramienia strony prawej silnie opuchniete, co uderzalo nawet zdaleka, gdy
chora ustawita obok siebie obie konczyny goérne. Obrzgk w miare zblizania si¢
do tokcia, stopniowo byt mniejszy. Skora na miejscach obrzgktych rézowo-czerwo-
nawa, I$nigca, rowna, gtadka, falda jej 2 razy grubsza, niz po stronie lewej. Ucisk,
nawet silny, nie zwigkszal bolu i1 nie pozostawial zadnego po sobie §ladu w postaci
dotka, zagt¢bienia.Juz na dotknigcie skora na wysokosci obrzeku cieplejsza, niz po
stronie lewej, co stwierdzit cieptomierz, wykazujac 0,9° C.r6znicy na korzysé przed-
ramienia prawego [na prawo 36,4° C.,na lewo 35,5°C.]. Ruchy dowolne w konczy-
nie gornej prawej [w Istawach: barkowym, lokciowym, napigstkowym i palcow]
wszystkie mozliwe, tylko powolniejsze, stabsze, bardziej ograniczone, niz w lewe;.
Ruchy bierne swobodne. Odruchy skorne i $ciggniste w tejze konczynie niezmie-
nione. Czucie na calej konczynie gornej prawej i na wszystkie bodzce stabsze, niz
w lewej (hypaesthesia). Nietylko bodzce dotykowe, lecz i termiczne i bol, chora
stabiej odczuwata na prawej konczynie goérnej, niz na lewej. Silne ktucie prawe;j
reki mniej bylo dla chorej dotkliwe, niz lekkie na lewej. Zaréwno ciepte, jak
i zimne przedmioty, wywotywaly Zzywsze wrazenie po stronie lewej. Prad fara-
dyczny takiej sity, iz sprawiatl chorej przykre uczucie na przedramieniu i rece le-
wej, po stronie prawej nie byt jeszcze odczuwany. Pobudliwo$¢ elektryczna ner-
wow obwodowych konczyny gornej prawej rowniez nieco stabsza. Faradyzacyja
nerwu tokciowego prawego powodowata minimalny skurcz migsni przy oddaleniu
cewek na 8| ctm., podczas gdy takiz skutek po stronie lewej widoczny byt juz
przy oddaleniu ich na 9 ctm.. Nerw posrodkowy oddziatywal z obu stron jedna-
kowo. Nerw promieniowy prawy — przy  ctm., lewy — przy 7£ ctm.. Podo-
bne ostabienie czucia na wszystkie bodzce istnialo w prawej potowie twarzy
i w prawej konczynie dolnej. W nerwach ruchowych moézgowych, w ruchach
konczyny dolnej prawej, jako tez w catej lewej potowie ciata, zadnych zmian ba-
danie nie wykryto, procz lekkiego wzmozenia odruchu kolanowego prawego. Sita
widzenia, badana przy pomocy tablicy SNELLEN’a, stabsza w prawem oku. Zwe¢ze-
nie pola widzenia po stronie prawej na $wiatto i barwy. Zrenica prawa znacznie
szersza niz lewa, oddziatywanie tgczowek na $wiatlo i akkomodacyj¢ prawidlowe
i jednakowe z obu stron. Ruchy galek ocznych prawidlowe. Ostabienie wrazli-
wosci zmystow: stuchu, smaku i powonienia, po stronie prawej. Prawe ucho styszy
zegarek z odlegtosci 15-u stop, a lewe juz 19-u stop. Potrzeba bylo uzyé wiecej
nasyconych roztworéw chininy, saccharyny, kwasu winnego i soli dla prawej, niz
lewej potowy jezyka, by chora uczuta smak gorzki, stodki, kwasny i stony. Ro-



wniez znacznie silniejsze roztwory olejku rézanego i asafetydy sprawialy przy-
jemne lub przykre wrazenie w prawej nozdrzy, niz lewej. Jednem slowem procz
bélu, obrzeku i ostabienia ruchu (monoparesis brachialis) w konczynie gornej pra-
wej, istnialo przytepienie czucia ogélnego i specyjalnego prawej polowy ciala
(hemihypaesthesia sensitiva et sensoriellis dextra).

Chora pozostawala w oddziale moim blizko £ roku, a obserwowanie jej
przez ten dlugi przeciag czasu wykazalo przedewszystkiem, iz opisany wyzej
stan konczyny gornej prawej nie byl trwalym, ze niektére z objawoéw chorobo-
wych zmienialy si¢ nieustannie i to czesto tak szybko, iz niekiedy niemal co go-
dzina dalo si¢ co innego zauwazyé. Najstalej jeszcze utrzymywal sie bol, tak,
ze nie wiele bylo dni niebolesnych, zwlaszcza w poczatkach pobytu chorej
w szpitalu. Obrzek najwyrazniejszym byl zawsze rano, wieczorem niekiedy zu-
pelnie znikal, lub przynajmniej znacznie si¢ zmniejszal. Obrzeklemi byly albo
przedramie¢ i reka wspélczesnie, albo tylko przedramie lub tylko reka, rzadko
obrzmiala byla i twarz. Réwniez zmiennie zachowywalo si¢ zabarwienie skory
w miejscu obrzeklem; gdy bowiem raz bylo ono —jak powiedzielismy wyzej —
rézowo-czerwone, drugi raz przybieralo ono odcien niebieskawy lub fijoletowy,
innym znéw razem stawalo si¢ marmurkowatem, to jest miejscami bylo czerwo-
nawe, w drugich sinawe, to wreszcie blade, barwy prawidlowej. Jesli skora za-
barwiong byla wiecej na niebiesko, to i cieplota jej byla wtedy nizsza, niz na kon-
czynie zdrowej, co précz cieplomierzem, z latwoscia wykry¢ si¢ dawalo nawet
dotykaniem. Reka chora byla wtedy i wilgotniejsza, niz zdrowa. Dla przykla-
du przytaczamy notatke z kilku dni. 17. IIl.—konczyna gérna prawa jest wiecej
cyjanotyczna i zimniejsza, niz zdrowa, co sama chora subjektywnie odczuwa. 18 IT1. —
cieplota konczyny chorej podwyzszona, konczyna jest czerwona. 20. III. —mocna
sinica prawego przedramienia w dolnej czeSci; w godzine po6zniej sinica ustgpila
miejscq bladoSci; przedrami¢ niewiele, reka silnie obrzmiala, cieplota prawej reki
nizsza, niz lewej, przedramion jednakowa. 22. III. rano, — obrz¢k tylko na rece,
cieplota jej nizsza, niz zdrowej. W 2 godziny p6zniej — obrzek i na przedramie-
niu, cieplota podniosta si¢. Calgq noc bardzo silny b6l mimo dwukrotnego wstrzy-
knigcia morfiny [po W gr.]. 23. III. rano, — obrz¢k, sinica i obnizenie cieploty
w Kkonczynie gornej prawej. W 2 godziny pozniej obrzek jeszcze wigkszy, skora
blada z plamami rézowemi, cieplota podniesiona, bol gwaltowny. W godzine p6-
Zniej, objawy'wszystkie zginely, stan konczyny prawidtbwy.

W koncu Marca [31] — obrzek procz na konczynie gornej prawej, wystgpil
i na powiece gornej prawej, skora tamze zaczerwieniona i cieplejsza, niz na lewej.
Obrzek ten powieki trwal przez 3 dni, zmieniajgc tez natezenie kilka razy dzien-
nie. 13. VI. — obrz¢k prawej polowy twarzy, z podniesieniem cieploty i bélem.
Obrzek twarzy i powieki byl krétkotrwaly [3 dni] w poréwnaniu z obrzekiem kon-
czyny gornej.

Tak samo jak obrzek, zabarwienie, cieplota, tak i oslabienie czucia chorej
konczyny nie bylo stale. Badanie codziennie powtarzane wykrywalo niekiedy
[4 Kwietnia] zupelne znieczulenie na dotyk i bol, gdy przeciwnie innym razem
[20, 21 Maja] w tychze samych miejscach skéra byla nadczula.



Takie nieustanne wahanie si¢ wszystkich objawow trwalo przez kilka mie-
siecy, dopiero od polowy Czerwca zaczela si¢ uwidocznia¢ poprawa, polegajaca na
tem, iZ przerwy, w ktérych chora nie doznawala bélu, a konczyna gérna prawa nie
byla obrzekla, stawaly sie coraz dluzszemi i czestszemi. Od polowy Lipca opisane
objawy chorobowe znikly zupelnie, a mianowicie obrze¢k, polowiczne stepienie
czucia, a sila mi¢Sniowa, badana dynamometrem, byla jednakowa w obu konczynach
gérnych. Pozostalo jedynie rozszerzenie Zrenicy prawej [czy ono istnialo przed
chorobg trudno si¢ bylo dowiedzieé, lecz jest to prawdopodobnem]. 31 Lipca pacy-
jentka wypisala si¢ ze szpitala zdrowa. O ile mogliSmy listownie wywiedzieé
sie, obrzek dotychczas nie powrocil.

Dla calo$ci powinniSmy dodaé, iz wszelkie S$rodki [brom, sporysz, chinina,
morfina, bandazowanie i masowanie konczyny, elektryzowanie, hydropatyja, przy-
zeganie Zegadlem P sou/eLIN a, hypnotyzmJ nie wywolywaly albo Zadnego skutku,
albo tylko przelotny. Najwyrazniej jeszcze dzialalo przyzeganie karku i krego-
stupa, ktére 5 razy powtorzyliSmy. [D. n.]

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. MIKULICZA WE WROCLAWIU.

[l. PLYN KOCHA W CHOROBACH CHIRURGICZNYCH,

Podatl
E. A. Seemann.

Proby z plynem Koch’a u chorych, dotknietych gruzlica chirurgiczna, rozpo-
czeliSmy w klinice prof. M ikuricza d. 22 Listopada. Korzystajac z pozwolenia
Szan. prof. MikuLicza, za co Mu w tem miejscu skladam szczere podzi¢kowanie,
w przekonaniu, Ze rzecz niniejsza interesowaé bedzie Sz. czytelnikow, spiesze po-
dzieli¢ si¢ z nimi tem, co sam w ciggu tak krétkiego czasu spostrzega¢ mialem
sposobnos¢.

Nie bede si¢ rozpisywal o samej technice wstrzykiwan, gdyz przypuszczam,
ze dzi§ jest juz ona powszechnie znana. Co do ilosci, to stosowaliSmy plyn
Kocn’a w réznych dawkach, uwzgledniajac wiek, odzywianie i stopien cierpienia.
Najmniejsza ilos¢, wstrzyknig¢ta na pierwszem posiedzeniu, wynosila 0,0005;
najwieksza — 0,008. Przy nastepnych wstrzykiWaniach powiekszano dawke
stosownie do odczynu, jaki nastepowal po poprzedniem wstrzyknieciu. Jak dotad,
najwieksza dawka byt 0,1.

Po uplywie 4—6 godzin po wstrzykni¢ciu u chorych, dotkni¢tych gruzlica,
nastepuje rzeczywiscie zdumiewajacy odczyn. Przedewszystkiem cieplota pod-
nosi si¢ do 40°—41° C. i wyzej, co najczeSciej polaczone bywa z silnym, wstrza-
sajacym dreszczem, trwajacym od £—3t godziny. Rownoczesnie z cieplota pod-
nosi sie i tetno, ktore dochodzi czasami do 180 na minute, przyczem jest pelne
i silne. Jednocze$nie wystepuje nadzwyczaj silny bél w czesciach, dotknietych
gruzlicg. Zajecie sensorii, majaczenie nastepuje dosy¢ rzadko; w Kklinice prof.
M ikulicza spostrzegano tylko jeden taki przypadek. Cze$ciej natomiast chorzy
uskarzaja si¢ na silny bél glowy, bezsenno$é i ogodlne przygnebienie. Brak




laknienia i dziwny jaki§ metaliczny smak w ustach spostrzegaliSmy prawie u ka-
zdego chorego ). Wogble jednak stosunkowo rzadko chorzy robi¢ wrazenie
ciezko chorych. Cieptota na najwyzszej wysokosci trzyma si¢ zwykle 4—6 go-
dzin, poczem w przeciagu 6—10 godzin spada; spadek ten czg¢sto polaczony bywa
z obfitemi potami. Jednocze$nie ze spadkiem cieptoty wszelkie objawy podmio-
towe zupelie ustepuje, chory czuje si¢ dobrze. JIY rzadkich razach podwyzsze-
nie cieptoty utrzymuje si¢ dtuzej; widzialem jednak 2 przypadki, w ktérych cie-
ptota spadata do normy dopiero na 3-ci, a nawet na 4-ty dzien po wstrzyknieciu.

Daleko ciekawsze s¢ objawy odczynu miejscowego. Wspomniatem juz
o bolu w dotknigtych czesciach; tu nadmieni¢ jeszcze, ze bol, wystepujecy po pier-
wszem wstrzyknieciu, zwlaszcza jezeli przy tem nie ma obrzmienia, nie dowodzi
jeszcze, ze bolaca cze$¢ dotknigta jest cierpieniem gruzliczem; czg¢sto bowiem cho-
rzy po pierwszem wstrzyknigciu uskarzaja si¢ na bol to w tokciu, to w kolanie i t. p.;
po drugiem za$ wstrzyknieciu bol nie pojawia sie. Jezeli za§ bol uporczywie wy-
stepuje i po drugiem, trzeciem wstrzyknieciu, wtedy nasuwa si¢ podejrzenie, ze
miejsce to dotknigte jest sprawe¢ gruzlicza. Dalej, czg$ci zajgte gruzlice obrzmie-
wajg¢, czerwienieje, tak, ze czasami staj¢ si¢ podobnemi do rézy Iub flegmony.
Ruchy w stawach dotknigtych, w ktorych poprzednio ruchliwo$¢ mato roznita si¢
od prawidlowej, albo zostaje zupelnie zniesione, albo s¢ bardzo ograniczone.
Wszystkie te objawy jednak po mniej wigcej krotkim czasie albo w czgsci, albo
zupehie znikaja. Godniejszemi uwagi i lepiej dajecemi si¢ spostrzegac s¢ zmiany,
zachodzace w czeSciach odkrytych dla oka, a wiec w zewnetrznych owrzodze-
niach gruzliczych, np. przetokach, powstajacych przy cierpieniach stawow i kosci.
Tu ziarnina, wyS$cielajaca owrzodzenie, pecznieje, czerwienieje, wydzielina staje si¢
obfitsza, z ropnej przemienia si¢ w surowicza, a nastepnie $luzowa; nastepnego dnia
warstwy powierzchowne przybieraja kolor niebieskawy; zna¢ w nich, ze zwiazek
z warstwami nizej lezacemi jest mniej $cisly, niz poprzednio; trzeciego lub czwar-
tego dnia z warstw powierzchownych tworzy si¢ strup koloru szarawo-biatego;
owrzodzenie wtedy wyglada jak gdyby po przypaleniu lapisem; strup ten nadzwy-
czaj latwo daje si¢ zdejmowac, albo i sam odpada. Jezeli pod strupem lezaca
tkanka jest jeszcze gruzlica dotknigta, wtedy po nastgpnem wstrzyknigciu wy-
stgpuje podobny szereg zmian, zndw czg$¢ martwieje i odpada i t. d.. Jezeli cier-
pienie bylo mniej wigcej powierzchowne, wtedy po kilku wstrzyknigciach pod
strupem znajdujemy czysta, prawidlowa ziarning, ktéra po nastgpnem wstrzyknig-
ciujuz nie ulega zmianom i przedstawia wyrazne dazenie do zabliznienia; mamy
w klinice kilka przypadkow, w ktoérych juz dzi§ po 2-u—3-ch wstrzyknigciach po-
wierzchnia owrzodzenia jest prawie zupehie czysta. Zeby byé pewnym, ze zmia-
ny te powstaty nie pod wplywem §rodkéw opatrunkowych, opatrywano po wstrzy-
knieciach tylko s$rodkami oboj¢tnemi [wyjalowiona gaza i mascia borna]. Bar-
dzo tez dobrze daje si¢ spostrzega¢ wplyw plynu Kocu’a w przypadkach wilka.
Nie bede tu opisywal zmian, zachodzacych po wstrzyknieciu przy wilku; blizszych

> Zdaje si¢, ze objaw ten wystepuje i u zdrowych:ja sam po wstrzykniecia 0,01 plynu Kocn’a
doznawalem takiego smaku, jak gdybym w ustach trzymal miedziana monete¢; innych objawéw od-
czynu nie bylo.



szczegotow o tem moze si¢ czytelnik dowiedzie¢ z pigknej pracy K oenrLeBA, kto-
ra w zupetnos$ci potwierdza nasze spostrzezenia. Roéwniez bardzo wyrazne zmia-
ny przedstawiaty si¢ w ropniach gruzliczych, np. w ropniach okotostawowych
(absc. periarticular.), ktore otwierano po wstrzykiwaniach. Przedewszystkiem ro-
pien taki z malego po wstrzyknieciu nadzwyczaj szybko si¢ powigkszat. Po prze-
cigciu 'wylewa si¢ z niego nie czysta ropa, jak to zwykle bywa, lecz masa zmar-
twiatej tkanki gruzliczej; membranae pyogenicae nie trzeba zeskrobywac tyze-
czka, oddziela si¢ ona z nadzwyczajng tatwoscia; pod nig prawie zupelnie zdrowa
ziarnina. Co do zmian, zachodzacych w stawach, nie moge jeszcze nic powie-
dzie¢, gdyz nie otwierano jeszcze u nas stawow po wstrzykiwaniach; nalezy przy-
pusci¢, ze zmiany te muszg by¢ analogiczne z wyzej opisanemi.

Cickawym bardzo objawem odczynu jest takze wystgpujaca prawie u kazde-
go chorego po wstrzyknig¢ciu wysypka, podobna do plam ptonicowych; bywa ona
mniej wigcej rozlana po calem ciele; w kilka dni potem nast¢puje zwykle tuszcze-
nie naskorka. Jak sobie objasni¢ ten objaw — trudno powiedzie¢; moze rozchodzi
si¢ tu o rodzaj idyjosynkrazyi, podobnie jak po uzyciu niektéorych §rodkéw farma-
ceutycznych, chininy, balsamu Kopajwy; moze i wysypka ta zalezy od wydalania
si¢ z ustroju jakich$ produktow, wytwarzajacych si¢ w ustroju chorego pod wpty-
avew obecnosci ptynu Kocu’a. Zdaje si¢, ze za tym pogladem przemawiatoby takze
spostrzezenie, zrobione w klinice prof. N ei1sseB’s, a mianowicie: u jednego chorego,
u ktorego nigdy przedtem nie zauwazono objawdw ze strony nerek, u ktorego
W moczu nie znaleziono ani lasecznikéw Kocu’a, ani biatka, ani cylindrow, odrazu
po 'wstrzyknigeciu wystepuje typowa nephritis haemorrhagica, ktora trwa 2 dni
i nastepnie znika; to samo zauwazono po nast¢pnych wstrzykiwaniach. W je-
dnym przypadku zauwazono u nas wystgpienie po wstrzyknigciu typowego herpes
labialis et nasalis *).

Takie jest ogélne i miejscowe dzialanie ptynu Kocu’a na tkanki i ustroje
dotkniete gruzlica. By¢é moze, ze objawy te sg jeszcze roznorodniejsze; czas to
pokaze. Glownem jednak dzialaniem jego pozostanie nekrotyzacyja tkanek
gruzliczych.

Poniewaz pltyn Kocr’a na tkanki zdrowe i niedotknigte gruzlica literalnie
zadnego wpltywu nie wywiera, o czem mieliSmy niejednokrotnie sposobno$¢ prze-
konania si¢, wstrzykujac go np. chorym z licznemi ogniskami gruzliczemi po mo-
zliwie doktadnem usuni¢ciu jednego z nich, przyczem wystepowat silny odczyn we
wszystkich ogniskach z wyjatkiem rany pooperacyjnej, wstrzykujac go nastgpnie
chorym z innemi cierpieniami, np. stawdw przy arthropathia tabidorum 2), gdzie
odczynu zupetnie nie bylo, przeto ptyn Kocu’a powinien si¢ wybornie nadawa¢ do
celow rozpoznawczych. Jako $rodek rozpoznawczy tez coraz czeg$ciej zaczyna
by¢ w klinice prof. MikurLicza stosowanym i jako taki oddal nam juz bardzo
wielkie ustugi. Jako dowdd pozwolg sobie przytoczy¢ nastepujacy przypadek,
w ktéorym rozpoznanie rozniczkowe miedzy lues a gruzlica przedstawiato wielkie
trudnos$ci: A. N. kobieta 55-letnia, 20 lat temu przechodzita lues. Obecnie owrzo-

I) Nalezy dodaé, ze w tym czasie w Wroclawiu herpes labialis et nasalis panowal epidemicznie.
?)  WstrzykiwaliSmy plyn Kocn’a i zupelnie zdrowym,



dzenia na strunach glosowych, liczne owrzodzenia na skorze szyi, klatki piersio-
wej, konczyn, jedno wieksze owrzodzenie po stronie grzbietowej reki, dochodzace
do koSci, o réozowo-fijoletowem dnie, brzegach cieniutkich, podminowanych, koloru
czerwono-niebieskiego. Poniewaz chora jest do$é watla i obawiano sie zbyt sil-
nego odczynu, wstrzyknieto 0,002; odczynu nie bylo; na trzeci dzien potem
wstrzyknieto 0,01; poniewaz i teraz odczynu nie bylo wcale, zaordynowano jodek
potasu i empl. mercur.. Po 2 tygodniach takiego leczenia zauwazyliSmy znaczna
poprawe w stanie chorej. — Nadzwyczaj cenng strona plynu Kocira jesti to, ze
nietylko wskazuje nam na obecno$é jadu gruzliczego w ustroju, lecz zarazem
wskazuje nam miejsce, w ktérem cierpienie jest ulokowane. Pozwole sobie znéw
przytoczyé¢ Kkilka przykladéw. C. S., 18-letnia dziewczyna z caries artic. cubiti.
Przed 8 laty cierpiala na Conjunctivitis phlyctaenulosa; widaé, ze cierpienie to nie
bylo zupelnie usuniete, gdyz zaraz po pierwszem wstrzyknieciu u chorej wystapila
typowa conjunctivitis phlyctaenulosa. Inny chory dotkniety byl carte ossium meta-
tarsi Z zewnetrznej strony stopy; wszystko, co bylo zepsute, a nawet i nadpsute,
dokladnie wydalono; w kilka dni po tej operacyi wstrzyknieto choremu 0,005 ply-
nu Kocn’a; odczyn bardzo silny, lecz rana pooperacyjna nie bolala i nie przed-
stawiala S§ladu zmian, natomiast chory uskarzal si¢ na nadzwyczaj silny bél po
stronie wewnetrznej stopy, gdzie znaé bylo i obrzmienie; po drugiem wstrzyknie-
ciu te same objawy; wtedy zrobiono choremu ciecie, przyczem znaleziono ogni-
sko gruzlicze juz rozpadle.

Co do wartoS$ci leczniczej plynu Kocu’a, to w danej chwili nic jeszcze sta-
nowczego powiedzie¢ nie mozna; zdaje si¢ jednak, ze w cierpieniach powierzcho-
wnych, po straceniu znckrotyzowanych mas gruzliczych, wyleczenie bedzie moglo
nastapi¢. Jezeli za§ cierpienie umiejscawia si¢ glebiej, wtedy chyba nie obejdzie
si¢ bez pomocy chirurgicznej, zwlaszcza jezeli ognisko jest wigkszych rozmiarow.
Wprawdzie mamy w klinice kilka przypadkow gruzlicy stawowej, w ktéorych juz
dzi§ po kilku wstrzyknieciach nastapila znakomita poprawa; opuchlina si¢ zmniej-
szyla, ruchy s3 swobodniejsze; lecz czy wstrzykiwania doprowadza do zupelnego
wyleczenia, kt6z na to dzisiaj odpowie. Niektorzy uczeni przypuszczaja, zZe
mniejsze ogniska gruzlicze, chociaz i glebiej poloZzone, po znekrotyzowaniu, beda
mogly uledz wessaniu i Ze ta droga nastapi wyleczenie, przyjmujac zarazem, Ze,
albo laseczniki pozostale utraca potem swoja sile, albo tez chory po wstrzyknie-
ciach stanie si¢ odpornym na ich szkodliwe dzialanie, jak to K OCH na zwierzetach
dowiodl.

Jak na teraz sa to jeszcze hypotezy.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem dnia 2 Grudnia r. b. P rze wosk1 odczytal rzecz
p. i: ,, Gastritis tuberculosa ulcerosau, ktéra zamieszczong bedzie w calo$ci w na-
szem piSmie.

W dyskusyi jaka si¢ wywigzala, zapytywal naprzod kol. K RYSINSKI, czy
i w drugim, komunikowanym przez méwce przypadku, znaleziono laseczniki gru-
zlicze, na co kol. P. odpowiedzial, ze poszukiwania tego nie robiono, gdyz preparat
6w oddawna znajduje sie¢ w muzeum tutejszego instytutu patologicznego.



W dalszym ciggu dyskusyi prof. B ropowsk1 zaznaczyl, ze wrzody gruzlicze
z podminowanemi brzegami mogg by¢ nietylko w zotadku lecz i w kiszkach, kiedy
powstaja z wickszych nasickowf jakkolwiek wrzody takie w kiszkach napotyka
si¢ rzadziej, niz te wrzody gruzlicze, w ktorych przemaga rozrost tkanki bliznowa-
tej. Co do wptywu soku zotadkowego na bakteryje gruzlicze, mowca przypuszcza,
ze moze on zabija¢ te drobnoustroje; sg to bowiem twory bardzo wrazliwe. Istnie-
nie zarodnikow w bakteryjach gruzliczych zdaje si¢ chyba nie ulegaé watpliwos'ci,
jes'li wzigé¢ np. pod uwage moznos'¢ wywoltywania gruzlicy, przez szczepienie produk-
tow takich, wktorych lasecznikow gruzliczych nie wykryto. Czy sa to owe przerwy
w zabarwionych lasecznikach, dajace postacie t. zw. lasecznikéw paciorkowatych,
tego jeszcze dotad nie zdecydowano. Kol. P rzewoski odpowiada, ze mial spo-
sobnos¢ widzie¢ jeden przypadek wrzodow gruzliczych z podminowanemi brzegami
w kiszkach, lecz podminowanie bylo tu bardzo nieznaczne. Co do istnienia zaro-
dnikéw w lasecznikach gruzliczych, to dawniej rozstrzygano kwestyj¢ t¢ dodatnio
i przerwy w zabarwieniu tych bakteryj przyjmowano za zarodniki. Obecnie je-
dnak niektorzy przecza temu na tej zasadzie, ze przerw takich bywa po kilka
w jednej laseczce, ze w hodowlach w komorze wilgotnej nie wida¢ zarodnikow
w bakteryjach niezabarwionych, ze wreszcie przy wysokich powigkszeniach widac,
iz przestwory te bywaja formy czworokatnej, zdarzaja si¢ w nich rézne wklesnig-
cia, ze wreszcie przejscie od czesci niezabarwionej do zabarwionej jest stopniowe
i granic zarodnika nie wida¢. Utrzymuje si¢ obecnie poglad, ze caty lasecznik po-
kryty jest trudno przenikliwa blonka, podobna do otoczki zarodnika, czy wigc caty
lasecznik nie gra roli zarodnika? Przypuszczaja, ze cate one egzystuja, kurcza
si¢ 1 rozrzucone z pylem moga zaraza¢ organizm.

Nastepnie kol. L Eeszczvxski zakomunikowal przypadek uwigznigtej prze-
pukliny biodrowej, w ktérym przy naktadaniu szwow najprawdopodobniej dostac
si¢ musial migdzy przewigzywane tkanki uchylek pgcherza moczowego wypetnio-
nego moczem, gdyz 5-go dnia po operacyi opatrunek byt zmoczony moczem, wy-
dzielajacym si¢ przez rang. Wskutek tego zdje¢to szwy i rang w pecherzu trakto-
wano jak po cystotomii. W 5 dni nastepnie mocz przestat si¢ wydziela¢, a rana
po przepuklinie uwig¢Znigtej zagoila si¢ dopiero w 6 tygodni po operacyi wsku-
tek wspomnianej dopiero co komplikacyi.

W dyskusyi kol. stankiewicz zakomunikowal, Zze mial sposobnos¢ widziec¢
przypadki podobnego zranienia pgcherza moczowego, a kol. K osixskr zapytywal,
czy w danym przypadku pgcherz moczowy nie mogh juz by¢ w przepukling weig-
gniety 1 czy si¢ potem nie cofnat z powrotem do jamy brzusznej. Kol. L eszczyx-
sk1 odpowiada na to, ze w worku przepuklinowym pecherza stanowczo nie byto
i nie zdaje mu si¢ mozliwem, aby uprzednio pecherz mogt by¢ w przepuklinie.
Prezes B ropowski zaznaczyl, ze uchylki pecherza wtedy moga si¢ rozwijaé, gdy
blona §luzowa zostaje wtloczona pomiedzy krokiewki migsne, co staje si¢ mozeb-
nem, gdy istniaty jakie§ zwezenia; jesli zas zwezen nie bylo, zmniejsza si¢ praw-
dopodobienstwo istnienia uchytkow.

Potem prof. K osinski zakomunikowal dwa przypadki oesopliagotomiae przy
cialach obcych w przetyku. Pierwszy dotyczyt dziecka, ktore w Styczniu 1888 r.
potkneto guzik dos¢ duzy, ptaski; proby wyciagania go szczypcami pozostaly bez
skutku i dopiero usuni¢to go za pomocg operacyi (oesophagotomia). Guzik ten
tkwit tuz pod chrzastka obraczkowa. Nalozono szew na przelyk, lecz nastgpito
ropienie i zagojenie rany przyszto dopiero 17 dnia. Drugi przypadek dotyczyt
osoby doroslej, ktora w nocy potkneta czgs¢ zgbow sztucznych. Proby wydobycia
tego przyrzadu spowodowaty jedynie glebsze jego osunigcie si¢. Badanie zgleb-
nikiem gltéwkowatym wykazalo, ze cialo to tkwilo tuz pod jugnlum sterni. *Oeso-
phagotomia byia w tym przypadku trudniejsza; cigcie zrobiono metodycznie, dla
wyszukania za$ Scisle mlejsca gdzie tkwito ciato, trzeba by10 Wprowadzw zgleb-
nik gldéwkowaty i na miejscu jego zatrzymania si¢ zrobi¢ cigcie S$ciany przetyku;



ciatlo wydobyto szczypcami, co jednak odrazu si¢ nie udato; okazalo sig, iz owe
cialo obce tkwito w przetyku na miejscu juz przejscia z czgsci szyjowej w grzbie-
towa. Zalozono i tu szwy, lecz rana si¢ rozeszla i gojenie szto per secundam.
Operacyje¢ t¢ zaleca mowca tam, gdzie proby wydobycia lub zepchnigcia si¢ nie
udajg. Nie zaleca do wydobywania uzywac¢ haczyka tepego (Miinzfinger), woli
zglebnik zwykly gtowkowaty. W koncu podat statystyke tej operalyi przy cia-
fach obcych w przetyku, wedtug Fiscner~ 1 Gnoss’a.

Kol. stankiewicz okazal wyciagnigte przez si¢ w dwodch przypadkach za
pomoca przyrzadu Miinzfinger: 1) cze$¢ przyrzadu zebow sztucznych i 2) monete
miedziang, dziesigciogroszowa.

Kol. P rzewosk1 zakomunikowal dwa spostrzegane przez si¢ obfite krwotoki
parenchymatyczne, wywotane przez zadrasnigcie brézdowate w przetyku przez
ciata obce. W jednym kawalek zebra, a w drugim migdat ze skorupka, byty przy-
czyna krwotokow bardzo obfitych, zakonczonych $miercia.

W dniu 9 Grudnia r. b. odbylo si¢ posiedzenie nadzwyczajne Towarzystwa,
poswigcone zakomunikowaniu wynikow prob wstrzykiwania ptynu Kocil'a, doko-
nanych w Warszawie.

Na poczatku posiedzenia prof. Baranowski przemowil w nastgpujacych
stowach:

,,Kazdy nowy §rodek leczniczy, zanim zyska uprawnienie w praktyce, winien
by¢ nietylko zbadany na drodze do$wiadczalnej przez eksperymenty na zwierze-
tach, ale nadto dziatanie jego na ustrdj ludzki musi by¢ sprawdzone przez spo-
strzezenia kliniczne. Im dany $rodek wazniejszy, im dziata energiczniej na ustroj,
tern wigksza bojazliwos¢ w jego poczatkowem stosowaniu zachowaé nalezy*.

,Powyzsze twierdzenie nazwa¢ mozna komunalem; wyraza bowiem prawde
powszechnie znang, wielokrotnie stwierdzona, a wicc, rzecby mozna, trywialna,
a jednak tu wlasnie, gdzie ma by¢ mowa o nowej metodzie leczenia gruzlicy phuc-
nej, metodzie prof. Kocu’a, prawde te z naciskiem przypomnie¢ nalezy. Metoda
ta jest nietylko czem$ nowem, ale nadto czem$ porywajacem umyst lekarza, bu-
dzacem zywe nadzieje w ttumach, dotknigtych gruzlica. To tez zachowa¢ spokoj,
utrzymac¢ miar¢ wlasciwg przy poczqtkowem stosowaniu $rodka, podanego przez
Kocu’a — nleJest rzecza tatwa®.

,,Srodek ow meznany nam Jest co do swego skladu. Wiemy jednak o nim,
ze nalezy i pochodzeniem i trescia i sposobem dzialania do rzedu $rodkow, otrzy-
mywanych na drodze bijologicznej, nie chemicznej, Srodkéw, do rozeznania ktérych
powiodly genijalne odkrycia Pasteur~. Pomijajac ospe ochronna, ktora epoke
PASTEuu’owska o 100 lat niemal na drodze empirycznej wyprzedzila, do$é jest
przytoczyé szczepienia przy czarnej kroscie, rozy zlosliwej $Swin, charbon sympto-
matique, cholerze kur, wreszcie przy wsciekliZznie; dalej powolaé si¢ na prace nie-
dawno ogloszone przez YnRSiN’a i Koux’a, dotyczace dyfterytu i t. p.. A jak plyn.
KocH’anie jest na tern polu zdobycza pierwsza, tak rowniez nie jest ostatnig. Swiad-
czy o tern caly zwrot mysli w pracach, podjetych w dziale leczenia chorob zaka-
Znych, a takze najnowsze zapowiedzi odkry¢ odnosnie leczenia dyfteryi oraz tezca®.

»Odmiato powiedzie¢ mozna, ze umyst lekarza roznamigtnia si¢ do metody
KocH, jako bgdacej owocem i wyrazem ostatniej fazy nauki.

»Jest inny jeszcze motyw w zalecaniu wielkiej ostroznosci przy pierw$z em
stosowaniu nowego $rodka; jest to srodek heroiczny, w dziataniu swojem dla ustro-
ju przy nicodpowiedniem Iub nicoglgdnem uzyciu niebezpieczny. Pierwsze do-
$wiadczenie na cztowieku K ocn na samym sobie dokonat, czem dat dowod, wstrzy-
kujac sobie wielka dawke, ze jest nietylko znakomitym uczonym, ale nadto i czlo-
wiekiem wielkiego serca. Jak wiadomo, pod wptywem $rodka rozwija si¢ wysoka
gorqczka potaczona z jaskrawemi zaburzeniami w unerwieniu, z upadkiem nieraz
groznem te¢tna. Spostrzegano przytern objawy, wyrazajace silne dziatanie leku



Koch owskiego na krew, jako to: wystepowanie urobilinuryi, lacznie z zottaczka
[bez obecnos'ci barwnikéw zotciowych w moczuj; w jednym przypadku, spostrze-
ganym przez kol. Elsenberga w szpitalu zydowskim, zjawila si¢ nawet przecho-
dnia hemoglobinuryja. W krétkiem doswiadczeniu zdobyltem w ciggu kilku tygo-
dni u nas, fakt dzialania takiego na ustrdj ludzki zostat wielokrotnie stwierdzony*.

»,Nakoniec o tern pami¢ta¢ nalezy, ze do uzycia nawet nicoglednego metody
Kocm’a popycha¢ to moze, ze metoda, wedle pierwszych zapowiedzi jej wynalazcy,
ma by¢ skuteczng na chorobe, stanowiacg, rzec mozna, najwu;kszq dzi$ plage rodu
ludzkiego. Wszak przecigtnie kazdy 7-my umierajacy jest suchotnikiem. Sale
nasze szpitalne przepetnione sa tymi skazancami, ktéorym lekarz niekiedy ulge,
a rzadko bardzo istotng pomoc przynie$¢ moze. Widok suchotnika budzi w leka-
rzu szpitalnym najprzykszejsze uczucia. Na stole sekcyjnym suchotnik przestat
niemal by¢ przedmiotem ciekawego badania. Prawie niepodobna si¢ dziwié, ze
wies¢ o $srodku nowowynalezionym, rozgloszona przez pisma niespecyjalne, o §rod-
ku skutecznym przeciwko suchotom plucnym, wywotata wedréwke dziesigtkéw
tysigcy chorych do Berlina, co sprawilo chwilowy zamg¢t w umystach lekarzy
i publicznosci, ze, o czem wiesé niesie, dato nawet powdd do stosowania, a nawet
sprzedawania §rodka, o ktorym twierdzi¢ jednak si¢ godzi, ze dotad wyprébowa-
nym nalezycie nie zostal, ale ktory, gdyby ziscil oczekiwania, statby si¢ powodem
niemal przewrotu spolecznego®.

»Z chlubg powiedzie¢ mozna, ze na gruncie naszych stosunkow lekarskich
sprawa cata inny wzigta obrot, pozostawiajac nieskazitelna, godno$¢ lekarza.
Dzigki pierwszemu szczgsliwemu zdobywcey ptynu Kocwu’a, kol. Bujwidowi, plyn
ten, niewyniesiony na rynek targowy, stal si¢ wiasnoscia szpltah warszawskich,
w ktorych grono ordynatoréw prowadzi z cala rozwaga i spokojem pierwsze nad
dziataniem S$rodka spostrzezenia. W imieniu i z upowaznienia kolegéw, ktorzy
prac¢ t¢ podjeli, zabieram tu glos i wzywam kazdego, pragnacego obeznaé si¢
z nowa metoda, kolege, do odwiedzania oddzialéw szpitalnych; wrota szpitala dla
kazdego lekarza wszak sg otworem. Z samego czytania sprawozdan metody po-
zna¢ nie podobna; trzeba widzie¢ chorych leczonych. Dotad liczby chorych i za-
strzykiwan sa nast¢pujace [od 22 Listopada do 6 Grudnia]:*

»W szpitalu zydowskim chorym 10 dokonano szczepien . . . 22

' Dziecigtka Jez. ’ ' 23

. $w. Ducha » 7 » ,, . 31

’ sw. Rocha ’ 5 ’ ’ A
ogolem chorych 31 ogblem szczepien 91°.

»Chorzy szczepieni dzielg si¢ na 3 grupy: 1) gruzlica zewngtrzna — wilk,
przypadkow 11 i gruzlica stawow i kosci, przypadek 1; 2) gruzlica wewnetrzna —
suchoty phlucne, przypadkoéw 7 — suchoty plucno-krtaniowe, przyp. 5; 3) szczepie-
nie rozpoznawcze, przypadkow 7.

»W tej chwili odczytane zostang historyje choréb i1 przedstawieni chorzy.
Historyje te obejma 2 grupy spostrzezen: 1) wilka, 2) wstrzykiwania probne®.

Kol. Elsenberg odczytat historyje choroby 16-letniego chorego na wilka.
Cierpienie datuje si¢ oddawna, od r. 1887 stosowano kilkakrotnie tyzeczkowania
i wypalania. Chory pochodzi z rodziny zdrowej, w narzadach wewnetrznych zmian
zadnych. Sprawa wilkowa zajmuje skrzydla nosa, przegrode, warge goérna i czegsé
lewego policzka. 24. X1. 1890 wstrzyknigto 0,01 ptynu Kocu’a. Odczyn ogdlny bar-
dzo silny, cieptota poza 40° C., przy tetnie drobnem 120; odczyn ten trwat przeszto
24 godziny. Odczyn miejscowy odpowiadat zupelie opisowi Kocu’a. Po drugiem
wstrzyknigciu [29. XI] w ilosci 0,005, odczyn ogolny jakkolwiek silny, lecz zna-
cznie krocej trwajgcy.  Odezyn miejscowy takiz sam, jak poprzednio, a na drugi
dzien po szczepieniu ognisko wilkowe na lewym pollczku majgce mniej wigcej
wielkosci ziarna bobu, odpadio, odstaniajac powierzchni¢ owrzodzenia, pokrytego
ropa. Wogble warstwa tkanki, nacieczonej przez spraw¢ wilkowa, bardzo znacz-



nie zcieniala i prawie nie rozni si¢ co do grubosci od skory prawidtowej. Szcze-
pienia prowadza si¢ dale;j.

Nastepnie kol. M aLiszewsk1 odczytal historyje choroby chorej wilkowatej,
z kliniki prof. K osiNskieGo. Chora 41-letnia. Choroba rozpoczela sie w 9 roku
zycia od matej plamki, na dolnym brzegu dolnej szczgki; w 18 roku plama zajmo-
wata okoto 4 ctm. kwadr., najwigcej jednak rozszerzyta si¢ od 28 roku zycia, obe-
cnie zajmuje twarz i szyj¢. Pochodzi z rodziny gruzliczej. Kaszle od lat trzech.
Wierzcholek prawy zajety [stepienie, oddech oskrzelowy, rz¢zenia dzwigczne;.
W plwocinie nie znaleziono bakteryj gruzliczych. W d. 29. X1 wstrzyknigto 0,002
plynu Kocu’a; odczyn ogélny: dreszcze, cieptota 38,5°—38,7° C. przez 8 godzin,
bole w konczynach, ostabienie; odczyn miejscowy polegal na obrzmieniu na
miejscu wilka, przekrwieniu tychze miejsc, zaczerwienieniu na bliznach, nastg-
pnie tuszczeniu naskérka. Po drugiem wstrzyknieciu [3. X 1Ij, wstrzyknieto 0,004,
odczyn ogélny ten sam, lecz silniejszy [cieplota 39,3° C.]i dluzszy, miejscowy
zato mniejszy. Po trzeciej [6. XII. | — wstrzykni¢to 0,004 — odczynu ogolnego
nie ma, miejscowy taki jak poprzednio, lecz bardzo slabo wyrazny.

Potem kol. 3 awpvxski przedstawia kilkunastoletniego chlopca ze swego
oddziatu chirurgicznego. Chtopiec pochodzi z rodzicéw gruzliczych: matka
zmarta na gruzlice plucng, ojciec na t. zw. suchoty gardlane. Sam chory dotknie-
ty jest gruzliczem cierpieniem gruczotéw szyjowych i gruzlicg kosci stopy. Po
wyluszczeniu gruczotéw na szyi nastgpito dorazne zagojenie, ale wkrétce blizna
na calej przestrzeni ulegla gruzliczemu rozpadowi, tworzac obszerne owrzodzenie.
Z powodu zajecia wierzchotka pluc wstrzykiwano mate dawki 0,001 do 0,0015.
Odczyn za kazdym razem silniejszy: pierwszy raz najwyzsza cieptota 39,8° C,, za
czwartym razem 40,6° C.. Goraczka trwala zawsze okoto 12 godzin. Miejscowy
odczyn bardzo wyrazny, ale faktyczne polepszenie wygladu owrzodzenia i sklon-
no$¢ do zablizniania wrzodu, ktory przez ditugi czas przy stosowaniu najréznorod-
niejszych $rodkéw nic ulegat zadnemu polepszeniu.

Nastepnie odczytat historyje choroby kol. Chrostowski. Chora 28-letnia,
postugaczka szpitalna, w 8 roku zycia zauwazyta na nosie mata plamke, na miejscu
ktorej powstal maty wrzodzik i od tego punktu sprawa powoli si¢ szerzyla, a obe-
cnie obejmuje jako lupus serpiginosus exedens caly nos i oba policzki. Pochodzi
z rodziny suchotniczej. Ptuca i inne narzady wewnetrzne zdrowe. Nie goraczkuje.
Po pierwszem wstrzyknieciu [0,01], dokonanem 25. X1. 1890, wystapit bardzo silny
odeczyn ogolny [dreszcze, wysoka cieplota, [40° C.], wymioty, t¢tno 120—130, dro-
bne, wysypka podobna do szkarlatynowej, trwajaca przeszlo 24 godziny. Odczyn
miejscowy na twarzy i nosie zupelie odpowiadajacy opisowi Kocu’a. Drugiego
wstrzyknigcia [0,01] dokonano 1. XII. Odczyn ogoélny byt jeszcze silniejszy
[oprécz wyzej przytoczonych, rozwolnienie i urobilina w moczu] i trwat przeszio
30 godzin; byta bardzo silna dusznos¢, sinica i nieznaczne drgawki. W odczynie
miejscowym, procz twarzy i nosa, wystapito znaczne zaczerwienienie podniebie-
nia, tukoéw i gardzieli, oraz na podniebieniu, tukach ijezyku biatawe zmetniate
plamki. W kilka dni potem strupy na twarzy byty do$¢ grube, a sama tkanka
wilkowata jakby znacznie zcienczata.

Nastepnie kol. Putawski odczytal historyje swej obserwacyi. Wyrobnik
18-letni, w 8 roku zycia zauwazyt plamke na nosie, a nastgpnic na twarzy, ktore
potem przeszty w grudki, a wreszcie w owrzodzenia. Przechodzit leczenie chi-
rurgiczne. Obecnie sprawa zajmuje nos, policzki [zwlaszcza prawy, na ktorym
wida¢ rowniez duzy naevus maternus pigmentosus], wargi; nos zapadnigty. Narzady
wewnetrzne zdrowe. Po pierwszem wstrzyknieciu [0,005], dokonanem 25. X1,
w 3 godziny silny dreszcz, cieplota zaczela si¢ podnosi¢ w 5 godzin do 39,5° C.,
w 12 godz. do 40° C., na ktdérej to wysokosci pozostala przez cala dobg, na druga
dobe spadta do 39,5° C., a potem do 38° C., na czem trzymata si¢ przez 7 dni;
z innych objawéw bole w konczynach, ostabienie, duszacy, suchy kaszel, wymioty,



wysypka podobna do szkarlatynowej, mocz zawierat w ciagli dni kilku barwniki
zbfciowe. Odczyn mlejscowy bardzo znaczny, powieka prawa obrzgkta, a pod nig
wytworzyt si¢ ropien. Z ropy pod strupem i z ropnia na powiece wyhodowano
[kol. s axowski] bakteryje ropne. W dwa tygodnie po wstrzyknigciu okazuje
si¢, ze powierzchnia, zajeta przez wilka, jest mniej obrzmiata i bledsza, blizna
gladsza i migksza. Wstrzykiwania sg prowadzone dalej.

Potem opisat historyj¢ choroby kol. s resrny. Panna 18-letnia, w rodzinie
podejrzewa¢ mozna gruzlice. W roku 1888 kol. Sr. znalazl na przegrodzie noso-
wej guzowato$¢ i na przednim kofcu dolnej muszli, szczelnie miedzy czes'cig
chrzestng i kostng przegrody przepuszczata zglebnik. Po zniszczeniu guzikéw
w Sierpniu r. b. znowu si¢ one zjawily. Narzady wewngtrzne zdrowe. Na prze-
grodzie bloniastej i lewem skrzydle nosa lekkie zaczerwienienie i kilka drobnych
guziczkow. Dn. 23. XI. dokonano pierwszego wstrzyknigcia [0,01]. Odczyn
ogoélny polegat na dreszczach dwukrotnych, cieptota dosiggta 39,5 z powolnym
spadkiem i powrotem do normy dopiero w 45 godzin po wstrzyknigciu, tetno
do 126, drugiego dnia nudnosci. Odczyn miejscowy zwykle opisywany, na prze-
grodzie bloniastej wystapity liczne pecherzyki; po 20 godzinach obrzgk i zaczer-
wienienie zaczgly znika¢. Po drugiem wstrzyknigciu [0,01 Jdn. 18. XI. odczyn
ogolny silniejszy, cieptota 40,3° C., stan goraczkowy trwal dni 3. Kaszel, du-
szno$¢, drugiego dnia wymioty. Odczyn miejscowy slabszy. Obecnie nos zna-
cznie ciefszy, niz przed rozpoczeciem wstrzykiwan.

Kol. B uswip odczytat historyje choroby, dotyczaca przypadku, w ktéorym ro-
biono wstrzykiwania w celach rozpoznawczych. Chora 33-letnia, m¢zatka, z rodziny
zdrowej, chordb cigzszych nie przebywata. Pluca zdrowe. Przed kilku laty
miewata na twarzy wysypke podobng do obecnie istniejacej. Na nosie i we-
wnetrznej potowie obu policzkow, oraz nad gorng i pod dolng warga guziczki
liczne, otoczone zaczerwieniong wyniostoscig. Dn. 24. X1. wstrzyknigto 0,01 pty-
nu Kocu’a. Odczynu zadnego nie byto.

Kol. P urawski zakomunikowal przypadek rowniez szczepienia rozpoznaw-
czego. Lesnik, 28-letni, z rodziny gruzliczej, od lat 4 na skrzydtach nosa ma dos¢
rozlegte zaczerwienienie; skora obrzmiala, naskorek tuszczacy sie. W plucach
zmian nie znaleziono. Dn. 25. XI. wstrzyknigto 0,01 plynu Koca’a. W 7 godzin
cieptota podniosta si¢ do 38° C., w 12 godzin juz spadla do normy. Odczynu
miejscowego zadnego.

Nastepnie kol. Jasinski zwraca uwage¢ na trzy punkty, gdy mowa o odczy-
nie przy wstrzykrwaniach limfy Kocu’a: 1) Robiagc wstrzykiwania przy mi¢sa-
kach \sarcoma giganto-cellulare szcz¢gki u 7-letniego chlopca], nie otrzymywat
odczynu po wstrzyknieciu 0,001 10,002, gdy u innych chorych po tej ostatniej dawce
odczyn wystgpowal szybko. 2) Trzeba uzywaé¢ do wstrzykiwan rozpoznawczych
najmniej 0,001, gdyz po 0,0005 nawet u suchotnikow odczynu nie bywa. Wreszcie
3) przy gruzlicy koSci pod kolanem chorem cieptota wynosita 40,2° C., gdy pod
zdrowem 38,9° C. w czasie odczynu, a oprocz tego zjawita si¢ wysypka podobna
do szkarlatynowej, ktora zaczeta si¢ od rany i objela cale ciato, zupelnie podobnie
jak przy szkarlatynie, przylaczajacej si¢ do rany.

Prof. Baranowski komunikuje o szczepieniu rozpoznawczem na oddziale kol.
Dunina. Chory od kilku miesigcy goraczkowatl i miewal poty nocne. Przy sta-
nie bezgoraczkowym, przy istnieniu jedynie pleuritidis sicoae., skapej plwocinie,
niezawierajacej lasecznikow, wstrzyknigto 0,005, a nastgpnie 0,01—bez zadnego
odczynu.

Kol. H BrYNG przedstawia nastepujace spostrzezenia: 1) Chora z gruzlica
ptuc i krtani, ktora obecnie uwaza za uleczong. Po energicznem chirurgicznem
leczeniu krtani, wyzdrowiata i byla przedstawiona w Berlinie na zjezdzie ostat-
nim. Poczem ScuroeTTER przypuszczal, ze wyleczenie jest tylko czasowe, przeto
zrobiono wstrzykniecie rozpoznawcze plynu Kocu’a. Po wstrzyknigciach 0,003,



nastepnie 0,005, a wreszcie 0,008, zadnego ani ogdlnego, ani miejscowego odczynu
nie bylo; stwierdzono jedynie zwigkszenie si¢ ilosci plwociny, ale bez lasecznikow.
Chora ta pochodzi z rodziny suchotniczej, liczy obecnie lat 50 przeszto, przed kilku
laty miata wyrazne zmiany w ptucach, widkna elastyczne i1 laseczniki gruzlicze
w plwocinie. Leczenie kwasem mlecznym nie dato zadnego rezultatu, dopiero
energiczne leczenie chirurgiczne i ogdlne; byt wprawdzie powrdt, lecz obecnie jest
stanowczo wyleczony. 2) Chory 35-letni, z rodziny zdrowej, od lat 5 chrypka,
przed dwoma laty stracit glos zupelnie. R auvcuruss rozpoznal nowotwor w pra-
wej potowie krtani i wykonal laryngofisur¢ i wycigcie potowy krtani. Guz oka-
zat si¢ gruzliczym. Pluca woéwcezas byly zupelnie zdrowe. Rana po laryngo-
fisurze nie goita si¢. Chory przebywat czas jaki§ w klimacie cieptym 1 wowczas
rozwineto si¢ utrudnione przetykanie i wrzdd na szyi wraz z powigkszeniem
gruczolow. W gardzieli znaleziono owrzodzenie na tukach i pomiedzy tukiem
i migdatem; w krtani wrzodéw nie znaleziono, w nosie owrzodzenie gruzlicze.
W plwocinie wykryto laseczniki gruzlicze bez obecno$ci wiokien elastycznych; la-
seczniki znaleziono rowniez w wydzielinie z gardzieli. Po kiuretowaniu owrzo-
dzen w nosie i gardzieli, wrzody zagoity si¢. Na szyi wrzod si¢ nie goil, tak, ze
musiano wyci¢¢ go catkowicie. Obecnie powrdt gruzlicy gardzieli, lecz wrzody
powstaly nie na miejscu uprzednio zagdjonem. Poniewaz istniato kilka guzicz-
kéw podejrzanych, zrobiono wstrzyknigcie, poczatkowo 0,001, bez odczynu, a potem
0,002 z odczynem ogblnym niezbyt znacznym [cieplota 39° C.J, ale zato miejsco-
wo we wszystkich podejrzanych miejscach wystapity owrzodzenia.

Kol. B uswip z powodu znaczenia rozpoznawczego zwraca uwage, ze rozpo-
znawanie gruzlicy ptuc li-tylko na zasadzie odczynu po wstrzyknigciu nie moze
by¢ uwazane za rozstrzygajace, gdyz przy watpliwych zmianach w ptucach nie-
raz odczyn nie wyste;puje Zdaje sig, ze tylko w $§wiezych sprawach wstrzykiwa-
nia Kocira mozna uwazaé¢ za decydujace dyjagnostycznle

Prof. K osixsk1 zapytuje, w ilu przypadkach nie bylo odczynu po wszystkich
wstrzykiwanych.

Kol. B vswip odpowiada, ze oprocz przypadku H BryNGa, nie bylo odczynu
u chorej na klinice prof. stoLNikowa. U innej chorej z wyraznemi lasecznikami
nie bylo odczynu ogdlnego, ale pojawito si¢ biatko w moczu i barwniki zotciowe.
Wogodle na 50 chorych nie byto odczynu goragczkowego u 3 chorych.

Kol. Trzcixski protestuje przeciwko przypisywaniu limfie Kocu’a takiego
wielkiego znaczenia, jako Srodka rozpoznawczego, gdyz nieraz odczyn nie wystg-
puje u gruzliczych, gdy przeciwnie Wystqpuje u niegruzliczych.

Kol. H ervY~NG przytacza przypadek, ze ujednego chorego z gruzlica krtani
nie wystapit odczyn ogélny, a miejscowo nastgpito ogromne polepszenie. Kol. H.
jest zwolennikiem jaknajmniejszych dawek.

Prof. B aranowski jest zdania, aby dzisiaj przytaczano tylko spostrzegane
przypadki i komunikowano fakty bez dyskusyi.

WIADOMOSCI KLINICZNE.

L Wpykazanie kokow ropnych we krwi, jako objaw dyjagnostyczny ( Wien. klin.
Woch. 1890. 38).

Wiadomo powszechnie, ze przyczyng ropienia prawie wylacznie stanowig
koki ropne. Pasorzyty te, wedlug BaumgartenX sadowia si¢ w tkankach
ustroju, zaliczamy je tez do pasorzytow tkankowych ( Gewebsparasiten):
one to wywluja umiejscowione ognisko cierpienia.

Czesto z owem umiejscowieniem cierpienia, t. j. z wytworzeniem ropnia,
konczy si¢ sprawa chorobowa. Jezeli jednakze produkcyja kokow jest poste-



powa, to moze dojs$¢ do tego, ze owe koki przechodze, do krwi, jak to widzimy
przy goraczce przyrannej i septycemii. W innych przypadkach droga krazenia
krwi koki moga nawet dostawaé si¢ do rozmaitych organew i tam powodowaé
ropnie przerzutowe (pyaemia). Pod wzgledem Kklinicznym owo zwigkszenie sig
produkcyi kokow albo uwidocznia si¢ przez zwiekszenie objawow miejscowych
[rozszerzenie si¢ flegmony, tworzenie si¢ ropni metastatycznychj, a stan taki co
do dyjagnozy nie przedstawia zadnych watpliwosci, albo tez powstaje szereg
ciezkich objawéw ogolnych, tworzacych obraz podobny do niektérych innych choréb
[tyfus, ostry reumatyzm stawowj. Oto6z to, w tym drugim razie rozpoznanie przed-
stawia czasami wielkie trudnosci, szczegolniej jezeli pierwotne ognisko ropnejest
niewiadome, skryte. W takich wla$nie przypadkach wykazanie kokéw we krwi za
pomoca hodowli moze mie¢ niezmiernie wazne znaczenie.

D-r EseLsBerc na klinice prof. Bun:xorn’a w kilku przypadkach watpli-
wych pod wzgledem dyjagnostycznym mogl w ten sposéb okresli¢ nature choroby,
co okazywalo sie nieraz niestychanie waznem, gdyz dalo mozno$¢ do czynnej
interwencyi i do uratowania chorego. Przy tych poszukiwaniach przekonano sie, ze
w dniach, w ktéorych goraczka byla silna, wykrycie kokéw okazywalo si¢ naj-
latwiej szem.

Przy tych badaniach rozpoznawczych w przypadkach glebokiego ropienia
i goraczki septycznej |koSci, okolica pozaotrzewnowa i t. d.j znajdywano: 1) albo
streptoooccus pyogenes, 2) albo staphylococcus pyog. aureus, 3) albo wreszcie staphy-
lococcus pyogenes albus.

Dodaé tu wszakze nalezy, Ze jakkolwiek takie badanie krwi, jezeli daje wy-
nik dodatni, stanowi niezmiernie waZny moment rozpoznawczy, to jednakze
w razie otrzymania wyniku ujemnego nie wyklucza z calg stanowczoscig gleboko
ukrytego ogniska ropnego; w niektorych bowiem przypadkach glebokiego ropienia
obraz ciezkiego ogélnego cierpienia zaleze¢ moze tylko od przejScia pewnych
toksyn z pierwotnego ogniska, a nie kokéw.

Co sie tyczy sposobu badania, to postepowaé nalezy, jak nastepuje: palec,
albo platek ucha, po wymyciu sublimatem, alkoholem i eterem, nakluwamy igla,
przedtem wypalona i ostudzong. Pierwsza krople krwi nalezy zetrze¢ wyjalo-
wionym szpadelkiem platynowym, a dopiero z nastepnej kropli krwi réwniez wy-
jalowiona igla platynowa zabieramy krew i szczepimy w epruwetkach, napelnio-
nych Zelatyna lub agar-agarem. E iseLsBerc radzi najbardziej szczepi¢ na agar-
agarze. Epruwetki ze szczepionka trzeba pomiesci¢ w termostacie i codziennie je
ogladaé. Czasami juz na drugi dzien uwidocznia sie¢ kolonija, czasem za$ dopiero
na trzeci lub czwarty dzien. W razie otrzymania kolonii nalezy czgsteczke jej
starannie zbada¢ pod mikroskopem w sposéb wiadomy.

2. Myocarditis infect/osa diphteritica.

H UG UENIK za przedmiot do rozprawy doktorskiej (Thise. Paris. 1890) wzigl
wplyw dyfterytu na serce i przeprowadzil w tym celu spostrzezenia kliniczne
i badania anatomo-patologiczne.

Dyfteryt, podobnie jak wszystkie ciezkie choroby zakazne, wywoluje, miedzy
innemi, zmiany w mieSniach wogéle, a w szczegélnosci w mieSniu sercowym.
Owe zmiany w mieSniu sercowym (myocarditis) sa jednoczesnie natury zapalnej
i degeneracyjnej. NajczeSciej bywaja one rozlane {myocarditis diffusa) i zajmuja
wlokna miesniowe, tkanke laczna i naczynia.

Czesto owe zmiany sa golem okiem niedostrzegalne; dopiero mikroskop je
uwidocznia. _ Wszelako juz i takie zmiany mie$nia sercowego moga w wysokim
stopniu zmniejsza¢ energije skurczéw serca, a w nastepstwie prowadzi¢ do rozsze-

rzenia tego organu {dilatatio cordis), oraz do wytworzenia si¢ zakrzepéw
(ithrombosis).



Wiele przypadkow nagtej $mierci w przebiegu dyfterytu, a szczegdlniej pod-
czas zdrowienia zalezy najpewniej od tego ostrego zakaznego zapalenia mig$nia
sercowego, ktore ze swej strony najcze$ciej bywa przy dyfterytach ztosliwych,
wystepujacych od razu z zakazeniem ogoélnem; towarzyszy mu réwniez zwykle
paraliz podniebienia i bardzo znaczny biatkomocz.

3. Wrzodzianki (furunculosis) przy zwyklej moczowce (diabetes insipidus).

Juz L ancerEaux zwrdcit uwage na to, ze pewna grupa objawow, ktora
zwykle poczytujemy za charakterystyczng dla cukrzycy, moze wystgpowac i przy
zwyczajne] moczowce (polyuria). E uLeENBURG z pomigdzy owych objawdéw zazna-
czyl — furunkuloze. W ostatnim czasie LewiNski (Centrbl. /| ki. med. 21—24.
1890.) opisuje podobny przypadek. Chory 56-letni oddaje na dobe okoto 8 litréw
moczu, ktory nigdy cukru nie zawiera. Przez kilka tygodni chory miewa ciagle
furunkuloze.

4. Cukier we krwi, jako objaw dyjagnostyczny.

Freund pierwszy zwrocit uwage, ze we krwi osob, chorujacych na raka,
znajduje si¢ niezwykle wielka ilo$§¢ cukru. Trinkleitl dla stwierdzenia tego zja-
wiska wykonal mnéstwo [109] analiz krwi — nietylko u rakowatych, ale i przy
rozmaitych innych chorobach (tuberculosis, typlius abdominalis, vitium cordis, Syphi-
lis, nephritis, septicaemia).

Na mocy tych badan TrinkLErR dochodzi do nastepujacych wnioskow.

Krew chorych na raka zawiera rzeczywiScie znaczna ilo$¢ cial redukujacych,
z ktorych najwigcej 'przypada na cukier gronowy [0,1678%—0,240%]. Rozumie
si¢, ze w kazdym przypadku, trzeba najprzod przekonac sig, czy nie ma cukrzycy.

Owa wzglednie duza zawarto$¢ cukru we krwi u cierpiacych na raka w ka-
zdym razie nie stoi w zwiazku z wigkszem lub mniejszem chartactwem takich
chorych.

Przy nowotworach rakowatych powierzchownych [skora, blony $luzowe wi-
dzialne] ilo$¢ cukru we krwi bywa mniejsza, anizeli przy rakach organdéw we-
wnetrznych. Wiktor Grostern.

Wiadomosci terapeutyczne.

1. Przemywanie organizmu ludzkiego. W jednym z ostatnich odczytéw Kklinicznych
VoLKMANN’owskich (Sammlung klinischer Vortriye — begriindet von Volkmann. Nr. 11. 1890 r.) prof.
Sahli zajmuje sie¢ kwestyja znaczenia dowozu wody dla organizmu, a specyjalnie wartos$cia terapeu-
tyczng przemywania organizmu w niektérych stanach patologicznych.

Juz dawniej COHNHEIM i LICHTHEIM wykazali, Ze u niektorych zwierzat mozna bez szkody
dla danego zwierzecia powoli wprowadzi¢ do obiegu krwi przez zyly wzglednie duza ilo$¢ fizyologicz-
nego roztworu soli kuchennej, ogrzanego do cieploty ciala zwierzecia.

Francuzcy badacze DASTRE i LOYE wykonali w tym kierunku mnéstwo do$wiadczen na psach
i krélikach, i otrzymali ciekawe wyniki [r. 1888 i 1890].

Przedewszystkiem przekonali si¢, Zze takie wlewanie do zyl dziala moczopednie, i zZe
przy odpowiedniem uregulowaniu szybko$ci strumienia wlewanego wydziela si¢ przez nerki zwierze-
cia w kazdej jednostce czasu tyle moczu, ile wchodzi roztworu soli do zyly. Przy tak uregulowanej
szybko$ci mozna calemi godzinami prowadzi¢ bezustannie wspomniane do§wiadczenie bez szkody dla
zwierzecia: zawsze przez nerki tyle plynu si¢ wydzieli, ile wlano do zyly. W kilku przypadkach
w tern regulacyjnem wydzielaniu plynu przyjmowaly udzial nietylko nerki, ale kiszki i §linianki.

Jezeli wszakze szybko$¢ strumienia wlewanego si¢ zwigkszy, to coraz wi¢cej wody nagroma-
dzi si¢ w ustroju, a to z czasem staje si¢ szkodliwem dla zwierzecia.



W kazdym razie przy tych wlewauiach do zyt owa rOwnowaga pomigdzy iloscig ptynu wlewa-
nego, a wydzielaniem przez nerki nie przychodzi do skutku odrazu, zaraz od samego poczatku do-
$wiadczenia, ale dopiero po pewnem trwaniu wlewania. A zatem w samym poczatku pewna cz¢$é
roztworu soli zostaje zatrzymana tak we krwi, jakotez w tkankach, a dopiero gdy zawartos¢ wody
w organizmie przekroczyta pewna granice, wystepuje zbawcza diureza, ktora juz trwa przez caty czas
do$wiadczania.

Mocz, wydzielany podczas doswiadczenia, zmienia si¢ w sposob charakterystyczny: z poczatku
jest takim, jak przed dos$wiadczeniem, nastepnie staje si¢ stopniowo coraz bledszym, tak, ze w koncu
rOwna si¢ prawie pltynowi wlewanemu. Po przerwaniu do$§wiadczenia, mocz stopniowo znowu przyj-
muje wlasnosci pierwotne. Nigdy podczas do$§wiadczen nie znajdywano biatka w moczu.

Jak widzimy z powyzszego, mamy tu niejako do czynienia z przemywaniem caltego organizmu:
z przemywaniem krwi i tkanek. Wprawdzie tym do$wiadczeniom zarzuci¢ mozna pewien wazny
brak; nie wykazuja one bowiem dowodnie za pomoca S$cistej wagi czeSci stalych moczu, czy obok
wzmozonego wydzielania wody, respectice fizyjologicznego roztworu soli kuchennej, i inne czgsci
state moczn znajduja si¢ w wiekszej ilosci, t,j.: czy istotnie tu mamy do czynienia z wymywaniem
tkanek, i ze tak rzec mozna, ,z wylugowaniem ich“. Te¢ cze$¢ kwestyi moznaby oddzielnie rozwig-
zaé; ale juz z gory sadzi¢ nalezy, ze procz wody iinne czgéci stale wydzielaja si¢ w zwigkszonej
iloSci z organizmu przez nerki: za tem bowiem stanowczo przemawiaja znane do$wiadczenia innych
powaznych badaczy, ktorzy wykazali, ze przy zwigkszonym dowozie wody do organizmu nastgpuje
zwigkszone wydzielanie mocznika, i ze to zwigkszone wydzielanie mocznika nie zalezy od zwig-
kszonego wytwarzania, ale od lepszego wylugowania mocznika z tkanek.

Po tem wszystkiem tatwo si¢ domysle¢ mozna, ze podobne bezposrednie przemywanie orga-
nizmu moze stanowi¢ metod¢ terapeutyczng w niektorych chorobach.

Wiadomo, ze obecnie duzy szereg objawow chorobowych, dla ktéorych przedtem nie mieli§my
wystarczajacego naukowego wyjasnienia, uwazamy za nast¢pstwo samozakazenia organizmu. Za taka
autointoksykacyje uwazamy dzisiaj nietylko mocznicg, cholemij¢, acholije, Spiaczke cukrzycowa (cu-
ma diabeticum), ale caly obraz chordob goraczkowych, wraz z tak zwanym stanem tyfusowym, a na-
wet i caty szereg kacheksyj przewlektych. Ze wydzielanie moczu odgrywa najwazniejsza rol¢ przy
usuwaniu, lub nastegpowaniu owych autointoksykacyi, to zdaje si¢ nie ulega¢ zadnej watpliwos$ci: uczy
nas tego tak fizyjologija, jako tez obserwacyja kliniczna, a szczegdlniej $ciste i doktadne badania
moczu.

Otoz, jezeli gdzie badZ, to wlasnie w owych stanach autointoksykacyjnych istotne przemywa-
nie organizmu mogtoby znalez¢ pierwszorzedne wskazanie.

Poniewaz wlewanie wprost do zyty takiej ilo§ci ptynu i przez tak dlugi czas, jak chca Da-
sTRK 1 LovE, mogloby przedstawia¢ i powazne trudnosci i powazne niebezpieczenstwo, przeto prof.
Sauli zastosowal t¢ sarng zasade, ale w sposob o wiele tatwiejszy i bezpieczniejszy, a mianowicie:
przez podskodrne wlewanie roztworu fizyjologicznego soli kuchennej.

Dotad, jak wiadomo, podobne wlewania podskorne (hypodermoklysis) soli kuchennej stosowano
w dwoch stanach patologicznych: przy bardzo cigzkich utratach krwi i przy leczeniu cholery.

Przy duzych utratach krwi idzie o lepsze napeilnienie naczyn krwionos$nych, co rzeczywiscie
zadziwiajaco dobrze uskutecznia si¢ za pomoca podskornego wlewania, dzigki bardzo szybkiej rezorb-
cyi do krwi ptynu wlanego do tkanki tacznej podskorne;j.

Poniewaz przy cholerze wysychanie tkanek uwazano za jedyna istotng przyczyne¢ groznych
objawow okresu algidnego, przeto sadzono [SAMUEL, CaNTANI], ze na drodze podskérnego wlewania
dostarczy si¢ krwi i tkankom brakujacej ilosci ptynu. Juz jednak wowczas CaNTaNI Obok tego przy-
puszczal, ze metoda ta, procz dostarczenia ptynu, zdota przez poprawienie krazenia utatwi¢ wydale-
nie choleratoksyny z organizmu.

Prof. sanv1 na klinice swej w Bernie od paru lat stosuje wzmiankowane wlewania podskorne
roztworu fizyjologicznego soli kuchennej [0.7%] przy rozmaitych stanach patologicznych, przy czem
doszed! do przekonania, ze w dziataniu tej metody leczniczej, oprocz samego przemywania organizmu
wskutek zwigkszonej diurezy, jeszcze dwa inne czynniki wazng odgrywaja rolg, a mianowicie: 1) roz-
cieficzenie jadow, krazacych we krwi, i 2) dow6z wody szczegdlniej w przypadkach, w ktorych telJ
wody brak organizmowi i w ktéorych na innej drodze wypelnienie braku wody jest czgsto nie-
mozliwem.



Do wlewan podskornych uzywa Sahli sterylizowanego roztworu soli kuchennej 04%, w zwy-
klej wodzie wodociagowej. Przyrzad do wlewan ma nast¢gpujacy sktad: Kolbka jednolitrowa Erlkn-
MEYEit’a, zatkana jest korkiem kauczukowym, majacym trzy otwory. Przez otwor srodkowy prze-
chodzi termometr, do mierzenia cieptoty wody. Przez drugi otwor w korku, przechodzi rurka szkla-
na, si¢gajaca do dna naczynia. Ta czg¢$¢ tej rurki, ktora jest na zewnatrz naczynia, na pewnej wyso-
kosci zgigta jest pod katem prostym, a nastgpnie w pewnej odleglosci od tego zgigcia znowu zgigta
pod katem prostym i skierowana ku dotowi. Na koniec zewngtrzy tej rurki, zwrocony ku dotowi,
nasuwa si¢ szczelnie dtuga rurke kauczukowa, zakonczona kaniulka, stuzaca do whbicia pod skore.
Przez trzeci otwor w korku, przechodzi druga rurka szklana, siggajaca rowniez do dna naczynia.
Rurka ta stuzy dla dostgpu powietrza zewnetrznego do naczynia z woda podczas wlewania pod skorg.
Dla tego, azeby powietrze, dostajace si¢ do kolbki, byto zupetnie czyste, rurka ta jest w poblizu swe-
go konca zewngtrznego kolbowato rozszerzona, a w rozszerzeniu tern pomieszcza si¢ watg¢ sterylizowa-
na, tak, ze do kolbki moze dostawa¢ si¢ tylko powietrze przefiltrowane. Oprocz tego wspomnioua druga
rurka jest w swej czeg$ci zewnetrznej [wzglegdem naczynia] nieco zgieta pod katem rozwartym dla tego,
aby wygodniej bylto przed wktuciem kaniulki pod skorg, przez proste wdmuchiwanie powietrza ustami
przez t¢ druga rurk¢ do naczynia wypelni¢ pierwsza rurk¢ szklana, cata rurke¢ kauczukowg i ka-
niulkg — wzmiankowanym roztworem soli. Dopiero po takiem wypedzeniu powietrza z rurki kauczu-
kowej i z kaniulki, czyli raczej po napetnieniu ich roztworem soli, zaciska si¢ szczelnie rurk¢ kauczu-
kowa, i wowczas wbija si¢ kaniulke pod skore.

Rozumie si¢, ze caly przyrzad—in toto— musi by¢ aseptycznym, a wigc porzadnie wysteryli-
zowanym, i ze miejsce naktucia, oraz rgce lekarza doktadnie zdezynfekowane. Kaninlk¢ podczas
wlewania, mozna otoczy¢ w miejscu naktucia wata zdezynfekowang i zaklei¢ kolodyjonem, a po wy-
jeciu kaniulki rank¢ przemy¢ sublimatem, zakry¢ wata zdezynfekowanga i zaklei¢ kolodyjonem.

Po wktuciu kaniulki pod skorg, naczynie z roztworem soli podnosi si¢ w gorg, przez co otrzy-
mujemy lewar, a ptyn przez to z naczynia przechodzi do tkanki podskornej. Przez wigksze lub
mniejsze podnoszenie i obnizenie naczynia mozna strumien ptynu wlewanego pod skoérg przyspieszyé
lub zwolni¢.

Zamiast rurki kauczukowej zjedna kaniulka, mozna uzy¢ rurki kauczukowej z kilku wylotami
i kilku kaniulkami, przez co odrazu w kilku miejscach u tegoz samego chorego mozna wla¢ pod
skor¢ odpowiednie ilosci plynu.

Jako okolice najodpowiedniejsze do podobnych wlewan SAHLI podaje skoére brzucha, piersi,
zewngtrzng powierzchni¢ uda.

Z poczatku Sahli postepowal wedlug wskazéwek DASTRE’a i Loye’3, t. j.: stosowal powolne
i dlugie wlewanie. Nastepnie jednak od tej metody odstapil i wrécil do metody dawniejszej Samu-
el” — CANTANi'ego, t. j. do jednorazowego, szybkiego i obfitego wlewania. W ten sposéb mozna
w ciagu 5—10 minut, przy Wysokiem postawieniu naczynia, wlaé¢ 1—2 litrow roztworu pod skore.
Takie wlewanie mozna powtarzaé kilka razy tegoz samego dnia, albo codziefi, co kilka dni — stoso-
wnie do wskazania.

Na miejscu wlania wytwarza si¢ duze, ograniczone obrzmienie, rodzaj guza, ktory wszakze
po zaprzestaniu wlewania, zadziwiajaco szybko znika, wskutek wessania ptynu.

Sposéb ten leczniczy jest wprawdzie bolesnym dla chorego, jednakze cala procedura trwa
bardzo krotko, a zreszta najczeSciej sie ja stosuje u chorych nie odczuwajacych boélu, jak np. w cie-
zkim stanie tyfusowym, w mocznicy i t. d. W niektéorych razach, jak np. przy mocznicy, przy wielkim
niepokoju chorego, mozna wlewanie wykonaé¢ pod narkoza chloroformowa, jak to SAHLI raz mu-
sial uczynié.

Prof. SAHLI na mocy licznego doswiadczenia zaleca wzmiankowana metode lecznicza przy
dwéch stanach chorobowych, a mianowicie: przy mocznicy (uraemia) i przy ci¢zkim sta-
nie tyfusowym (status typhosus).

W jednym z najblizszych numeréw podamy w dalszym ciagu wyniki ze spostrzezen Kklinicz-
nych i szczegélowe uwagi prof. SAHLi’ego. Wiktor Grostern.



Wiadomosci biezace.

— Wyszedt z druku ostatni zeszyt [12-ty],,Odczytéw klinicznych® za 1890. Zawiera on prace
kol. puniNa, p. £: ,,0 habitualnem zaparciu stolca, jego przyczynach i leczeniu“. Odczyt ten $miato
mozemy poleci¢ kazdemu lekarzowi; gdyz o stanie patologicznym tak rozpowszechnionym znajdzie
w tym odczycie zebrane i ugrupowane odnosne wazne szczegdély naukowe, oraz poglady autora,
oparte na licznym materyjale spostrzegawczym z praktyki szpitalnej i prywatne;j.

Odczyt kliniczny [1-szyJ za miesiac Styczen r. b.juz znajduje si¢ pod prasa. Przedmiotem je-
go begdzie praca SAENGEIVU p. L: ,,Zakazenie tryprowe u kobiet®.

— W tym miesigcu opusci pras¢ obszerne dzieto [37 arkuszy] oryginalne D ra BIEGANSKIE-
Go [z Czgstochowy], p. t: ,Dyjagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych®. Cena rs. trzy —
z przesytka rs. 3 kop. 50.

— Otrzymali$my z Poznania list nastepujacy :

Szanowna Kedakcyjo!

Nie mogac na wszystkie, a bardzo liczne, juz to listownie, juz to na drodze telegraficznej
przestane nam z powodu 25-cio-letniej dziatalno$ci Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciot
Nauk, dowody duchowej tacznosci i szczerej zyczliwosdci odpowiedzie¢ z osobna, zniewoleni jestesmy
na tej drodze zlozy¢ nasze najserdeczniejsze podzigki S$wietnym Towarzystwom, Uniwersytetom,
Szanownym Kolegom, jak wogoéle wszystkim, ktéorzy w dniu tym taskawie o nas pamigtac¢ i Zyczenia
przesyta¢ nam raczyli.

W imienin Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk Poznanskiego,
D-r Boi. Wicherkiewicz, prezes wydziatu.

— Z okazyi 25-letniego jubileuszu Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciot nauk w Po-
znaniu wyszed! numer jubileuszowy ,,Nowin lekarskich®, ktére sa organem tego wydzialu. Numer
ten zawiera: Przewodniczacego wydziatu, D ra WicHERKIEWICZ A, Zyciorys D-ra TEOFILA MATEC-
KIEGO [z rycing], jednego z zalozycieli tegoz wydziatlu; skreslony piorem D-ra ZieLewicza, Spis
cztonkow wydziatu lekarskiego Towarzystwa przyjaciot nauk od roku zatozenia 1865 do konca roku
biezgcego. Zyciorysy zmartych cztonkéw przez D-ra KoEHLEit'a i 2 prace o stosowaniu plynu
Kocwu’a.

— W krakowskiem Towarzystwie lekarskiem wybrano na r. 1891 na prezesa prof. GLuzix-
SKIEGO, na zastgpcg prezesa doc. P oNIkLO, na sekretarza dorocznego ROZENZWKIGA.

— V kongres chirurgéw francuzkich odbedzie si¢ w Paryzu od 30 Marca do 4 Kwietnia 1891,
pod przewodnictwem prof. GuYON’a. Komitet urzadzajacy postawil na porzadek dzienny 3 nasteg-
pujace kwestyje:

1) Intervention chirurgicale dans les offeclions des centres nerveux (la trdpanation primitive du
erdne exceptee).

2)  Resultats eloignes de Vablation des annexes de l'uterus dans les affections non ndoplasiqucs de
ces organes.

3) Des diverses especes de suppurations examinees au point de vue bacteriologiquc et clinique.

Od ""Wit"~"dawey-.

»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1891 wedtug
tego samego programu i na takich samych warunkach, jak dotychczas.

Dla uniknigcia zwloki w przesytce pisma, uprasza si¢ o wczesne
przysytanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmianie
adresu.

Tych Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w optaceniu przed-
ptaty za rok przeszly, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

W r. 1891 beda wychodzi¢ w dalszym ciggu ,,Odczyty kliniczne*.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Szan.
Kolegéw o wczesne nadsytanie prenumeraty.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ dla wszystkich prenumeratorow Prospekt
na ,Hygiene praktyczna“ D-ra L. NataNsoNa, oraz Prospekt na ,,Odczyty Kliniczne“ w r. 1891.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. tigjkiewicz.
Nossoaeno L{ensypor, Bapmapa 21 Jlekabps 1890 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



