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OAZETA  LEKARSKA,

I BALSAM PERU WIJ ANSfCI

W LECZENIU &EUZLICY MIEJSCOWEJ.

[Rzecz, czytana na Zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowie w Pazdzierniku 1889 r.j.

Przez S0

15. Jasinskiego,

ve

chirurga warszawskiego szpitala dla dzieci. ~

Poniewaz kol. Schram zapowiedzial juz dawno odczyt o leczeniu gruzlicy
stawow 1 kosci u dzieci, ogranicz¢ si¢ tutaj przeto jaknajtre$ciwszem zestawie-
niem danych, nie wdajac si¢ w ogodlniejsze nad calo$cig przedmiotu uwagi.

Sayre %w lekcyjach swych chirurgii ortopetiycznej tak si¢ wwrnza 0 le- &
czeniu ropni opadowych:

,,G-dy istnieje ropien, nalezy go w najnizej polozénem miejscu antySepty- :
cznie szeroko otworzy¢ iz zawartoSci doktadnie oprozni¢. Zdarzyé sie mozo/V
iz chirurg napotka wigksze masy zmartwiatej tkanki, ktorej czopy Wygladaja
jak kawatki zmaczanej waty; te twory powinien on doktadnie usungé. Po -
oproznieniu ropnia nalezy jame¢ wypeli¢ balsamem peruwijanskim, na otwor
polozy¢ nieco pakul ina to natozyé opatrunek®. - =

Przytacza on tez kilka historyj chorob, z ktérych widaé, ze srodek ten spro-
wadzatl szybkie wyleczenie, przy wybornym przebiegu rany.

Landerer, zachecony temi wynikami, zaczat stosowaé mas¢ z balsamu pe-
ruwianskiego w licznych przypadkach owrzodzen gruzliczych i otrzymywatl
bardzo dobre wyniki. Chcac za$ leczy¢ ogniska gruzlicze glebiej lezace, stoso-
wac poczal zawiesing z tegoz balsamu, jako wstrzykiwania pod skoérg, do prze-
tok, do migzszu, do okostnej, wreszcie wprost do zyt 2).

Najprzod przeprowadzit on szereg doswiadczen na krélikach, zarazonych
sztucznie gruzlica, a nastgpnie na 51 osobach, dotknigtych cierpieniem gruzli-
czem stawow, koSci, gruczotéw, lub czgéci migkkich. Wyniki byly wysmienite;

*) L. savre. Vorlesungem iiber orthopéddische Chirurgie. II. Auflage. Deutsche Ausgabe
v. Dumont. Wiessbaden 1886. str. 311.

2) LANDERER. Miinchener med. Wochenschrift 1883 N. 40 i 41, oraz tamze 1889 N. 4
iw Centralblat fiir klinische Medicin 1889 N. 18.

GrosTERN. Wiadomosci terapeutyczne. Balsam peruwijanski przeciw gruzlicy. Gazeta Lekar-
ska. 1889 r. str. 404. Nr. 19.



Wstrzykiwal tez balsam wprost do stawow i1 do miazszu pluc gruzliczych.
Tych przypadkow byto 70. Wyniki znowu byly $wietne.

W roku biezacym Braeutigam 1 Nowack ¥ oglosili pracg, z ktorej dowia-
dujemy si¢, ze wynikiem do$wiadczen, przez nich przedsigwzigtych, jest szereg
nastepujacych wnioskow:

1) Czysty balsam peruwijanski niszczy w ciagu 24 godzin drobnoustroje.

2) Zawiesina, zawierajaca mniej niz 20% balsamu, nie wywiera zadnego
wplywu na rozw6j i wzrost hodowli.

3) Skutki, otrzymywane przy stosowaniu balsamu peruwijanskiego, praw-
dopodobnie zalezg od unicestwienia dziatania ptomainow.

Zachecony do prob w tym kierunku, zaczalem stosowaé balsam peruwijan-
ski czysty, lub rozcieficzony nieco alkoholem, do opatrywania owrzodzen gruzli-
czych oraz do wstrzykiwania w ropnie opadowe juz otwarte i otrzymalem naste-
pujace wyniki:

1. Zdzistaw M., 11 lat. Coxitis tuberculosa. Ropien, taczacy si¢ ze stawem.
Przez 2 przetoki wstrzyknatem 4 razy po 2 tyzki stolowe balsamu [co tydzien].
Po miesigcu zagoito si¢ wszystko doszczgtnie.

II. Konstanty W., 5 lat. Spondylitis cervicalis. Bylo poprzednio pora-
zenie wszystkich 4 konczyn. Lezal w szpitalu dziecinnym od 27. XI. 88. do
2.1V. 89.. Wyszedl wyleczony. W kilka tygodni zjawil si¢ w ambulatoryjum
z ropniami opadowemi po obu stronach szyi. Z jednej strony szerokie cigcie
i wydbycie sekwestru, z drugiej przektocie metodg Mikuricza. Z obu stron
powstaty przetoki, wydzielajace mnéstwo ropy. Po 16 wstrzyknigciach balsa-
mu [co 3-ci dzien] wszystko zagojone.

ITI. Maryja P., 12 lat. Olenitis tuberculosa. Leczona byla opatrunkami
gipsowemi i arszenikiem, do wewnatrz podawanym. Przebieg byl znosny przez
5 miesigcy. W Lutym otworzyty si¢ przetokami 2 ropnie, prowadzgce do stawu
i do zniszczonych koncow stawowych. Zastosowano: [przez pierwsze dni 6] po
3 razy dziennie moczenie tokcia w roztworze sublimatu 1:8000 po kwadransie,
a potem, wyskrobawszy ziarning z przetok, zatok i powierzchni stawowych, za-
czalem wstrzykiwaé¢ balsam peruwijanski co 3-ci dzien. Po 20 wstrzyknigciach,
czyli po 2 miesigcach wszystko zagojone, ksztatty stawu prawie prawidlowe,
ruchy tylko nieco ograniczone, bolow nie ma zadnych.

IV. Bronistaw K., 8 lat. Olenitis tuberculosa od lat 4-ech—od Pazdziernika
przetoka, prowadzaca do stawu. Ksztalt stawu wrzecionowaty, zgrubienie na-
sad, ruchy nadzwyczaj bolesne. Dnia 9. IV. b. r. zaczalem wstrzykiwaé¢ balsam
3 razy na tydzien. Dnia 29. V-, a wigc w pottora miesigca wszystko najzupet-
niej zagojone. W stawie lokciowym nie ma prawie ani §ladu poprzedniego
cierpienia.

V. Bein F., lat 5. Spondylitis cervicalis od 1 roku; przed Wielkg Koca
b. r. przecigto mu ropien opadowy na szyi. Pozostata przetoka, ktéora saczyla
mnostwo ropy; stosowano przez kilka tygodni balsam bez zadnego skut-

*) BRAUTIGAM i NowAcCK. Ueber die antibacillire Kraft des Perubalsams. Centrbl. fiir

klin. Medic. 1889. N. 24.



K Uu; otwor rozszerzono; ropien, nie siggajacy do kosci, wyskrobano i wypetnio-
no mus$linem jodoformowym. Ropienie prawie zadne.

VI. Szmul B, lat 6.  Osteitis tuberculosa. Piata kos$¢ §rodrgcza kolosalnie
rozdegta, skora na niej sina, prze§wiecajaca. Cigcie szerokie, wyskrobanie
i tamponada muslinem, zmoczonym w balsamie. Po 4 opatrunkach, czyli po 4
tygodniach wszystko bez §ladu zagojone.

VII. Bronistaw Gr, 11 lat. Od 3 lat: coxitis dextra, luxatio pathologica.
Od 6-ciu miesigcy ma przetoki: jedn¢ pod kretarzem wielkim, jedne u przyczepu
adductoris magni, jedn¢ na posladku. Wszystkie prowadza do stawu biodro-
wego. Ropienie ogromne. 3 wstrzyknigcia balsamu: 1-e¢ 28-go Czerwca, 2-gie
30-go Czerwca, 3-cie 2-go Lipca. 10-go Lipca wypisaliSmy go ze szpitala, gdyz
wszystko byto zagojone.

8. Franciszka B., lat 64. Olenitis tubercidosa. Zachorowala na 2 tygodnie
przed Wielka Noca. Przez 10 tygodni leczona opatrunkami gipsowemi i arsze-
nikiem [wewnatrz]. W 10-ym tygodniu wytworzyt si¢ jeden ropien okostny,
okotostawowy, a w 14-ym—drugi. Oba otwarto, wyskrobano i zalewano balsa-
mem co 4 dni. W 4 tygodnie wszystko zagojone. Ruchy w stawie zada-
walajace.

IX. Edward K.. Pedarthrocace. Dnia 24 Lipca b. r., rozszerzywszy
przetoki, wyskrobalem sprochniate kosci napigstka, wydlubatem i przedziura-
witem ko$¢ pigtowra, zalozylem w ten otwor sgczek gumowy krotki. Wy-
mywszy kwasem karbolowym [I] calg jame, napetnilem ja balsamem peruwijan-
skim. Zmiana opatrunku raz na tydzien. Po 4-ch tygodniach pozostata tylko
jedna mata przetoka. Matka zabrata chlopca ze szpitala na wies.

X. Szmul N., 3 lata. Olenitis tuberculosa. Przybyt do szpitala 28 Maja
1889 roku. Przy znacznem zaj¢ciu koncéw stawowych, pod zgrubiatym i bo-
lesnym wyrostkiem tokciowym ropien wielkoSci jaja golgbiego, pokryty blada
skora. Rozcigcie ropnia, wyskrobonie owrzodzonej powierzchni wyrostka tokcio-
wego d. 13 Czerwca b. i\, 6 opatrunkéw z balsamu peruwianskiego w ciagu
4 tygodni; d. 11. VII. 1889 wypisany po zupelnem wygojeniu. Ruchy stawu
wyborne.

XI. Joézef F., 1| roku. Olenitis suppurativa duplex pyaemica po ospie.
Rozcigcie powlok obu stawdéw7 i napelnienie ich balsamem. Po 3 opatrunkach
[2 tygodniach] wszystko zagojone d. 9 Sierpnia roku biezacego.

Oprocz tego mamy zanotowane w ksigdze ambulatoryjnej 16 przypadkow
cierpien gruzliczych skory i kosci, w ktorych zaleciliSmy stosowanie balsamu.
Kontrola przebiegu ich do ostatecznego zagojenia okazala si¢ niemozliwa
i dlatego nie $miem ich tu przytaczaé. W praktyce prywatnej stosowalem
$rodek ten w 20 przypadkach z jaknajlepszym skutkiem.

Zdaje sig, ze wyniki powyzej przytoczone az nadto sa zachgcajace.
W Warszawie za moim przyktadem poszli kol. JAwWDYNsKI i KIJEWsKI. Stysze,
ze sa nadzwyczaj zadowoleni z wynikow *).

0 VAMOSsr. (Wiener medicinische Presse 17,18, 19 i 20. 1889 r.] przytacza okolo 30 przy-
padkow. Rezultaty wyborne. Usuniecie doszczetne chorych czeSci. Czasami dzialanie szkodliwe na



Uwazam tutaj za rzecz konieczng, dodaé, ze C. Bmz w Centralblattf. klin.
Medicin 15. N. 1889. powiada, iz w handlu spotyka si¢ duzo zafalszowali balsa-
peruwianskiego, a czysty tylko z rzeczypospolitej San-Salvador sprowa-
dzany”bywa. Azeby byé pewnym przeciwgruzliczego dzialania tego $rodka, na-
lezatoby otrzymywaé go w stanie zupelnie czystym, lub uzywaé gléwnych jego
czg¢$ci sktadowych. Prawie 60% tego balsamu sklada si¢ z cinameiny, t. j. pola-
czen ehbru benzylowego z kwasami: cynamonowym i benzoesowym. Dalej znaj-
dujemy okoto 10$ wolnego kwasu cynamonowego i nieco wolnego kwasu benzo-
esowego. Przypuszczaé nalezy, ze przez sztuczne zmieszanie tych zwigzkow
mozhaby'otrzymaé¢ $rodek zblizony, lub identyczny w dzialaniu z balsamem
6vperuwijafiskim. - -

Ciekawa jest rzecza, ze wracamy tedy do bardzo starego $rodka, w opa-
try wanin ran uzywanego; gdyz, oile wiem, Jan Jo~ston zSzamotul, lekarz, pra-
ktykujacy na dworze Leszczynskich w Lesznie w wieku XVII, mowiac o ra-
nach ktotych nerwow i Sciggien, miedzy innemi lekami zaleca tez balsam peru-

wijanski, jako: ,medicamentum tennue. mediogriter excalefaciens et siccansu *).
"Sbis (- -ST' w  TUVEHIL  vtiBl. i, Ve

II. XERODERMA PIGMENTOSUM.

m Podal

D r Med. Antoni Elsenberg,

ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakonhych w Warszawie. -

B[«M 8g vi? 1/;1yisVi ]
Lo [Dokonczenie. — Patrz Nr. 3].

W otaczajacej guziczki skorze, ktora si¢ wydawala nowotworowo niezmie-
niong, nie wzniesiong, przy badaniu drobnowidzowem daja si¢ wykry¢ w powierz-
chownej warstwie rozrzucone twory rakowate, a czasem nawet i zgrupowane
w guziczki duze jak gtéwka od szpilki, ktore po zabarwieniu na skrawku juz dla
nieuzbrojonego oka staja si¢ widocznemi.

Guziczek z uda [wycicty wraz z sgsiednig skorg na £ ctm. przeszio]
jest cokolwiek wigkszy, niz ziarnko soczewicy, potkulisty i nagle prawie prze-
chodzi w pozornie zdrowa skoér¢. Budowa jego: rak, bioracy poczatek z gru-
czolow tojowych i torebek wlosowych. Pochodzenie nowotworu najlepiej jest
widoczne na przylegajacej do guziczka skorze, gdzie sa juz poczatki rozwoju
raka, a do wytworzenia guza jeszcze nie dochodzi. Pod $cienczalym naskor-
kiem, w tkance skory jest znaczne nagromadzenie barwnika w komorkach tkan-
ki tacznej, wokoto naczyn; w glebokiej za§ warstwie [komodrek cylindrycznych]
naskorka, jak réwniez i w komodrkach nabtonka torebek wlosowych barwnika

nerki (albuminuria, cystitis, pyelitis, nephritis), gdzie duze powierzchnie czesto byly w zetknieciu z bal-
samem. — A lois Joris [Centrbl. f. gesammte Therapie. 10. 1889] przytacza 3 przypadki z dobrym
wynikiem.

Jon. JONSTON. Idea universae medicinae practicae. Amsterodami. 1644. str. 48.



ziarnistego, zotto-brunatnego o wiele mniej si¢ znajduje. W tych tez miejscach
zaczyna si¢ wytwarzanie tkanek nowotworowych.

W konficu wspomng tu jeszcze o guziczkach, w Sledzionie zna-
lezionych. Sg one drobne, wielkosci ziarnka prosa, a nawet mniejsze; chociaz
niektore sa i duze, jak ziarnko soczewicy. Budowre maja zupehlie takg samag,
jak i guziki skérne: takiez same ciata rakowate, z takichze komorek si¢ sktada-
jace, tylko, ze zapelniaja zatoki zylne, a podscieliskiem ich jest miazsz §ledzio-
nowy. Twory te bardzo szybko, i to w calym guziczku, ulegaja zwyrodnieniu
klejowatemu, mniej lub wigcej zupelnemu, tak, ze w niektorych guziczkach widaé
jeszcze i granice komorek, chociaz ciata ich si¢ nie barwia, ijadra. Nalezy przy-
jac, ze guziczki te rozwinely si¢ w7 zatokach zylnych $ledziony z zaniesionych
tam przez strumien krwi komoérek tworéw rakowatych skory; w oddzielnych bo-
wiem zatokach widzimy rozwijajace si¢ komodrki nablonka stozkowatego, zapet-
niajace zatoki, a endothelium tych ostatnich jest dobrze zachowany. — Nadmieni¢
tu jeszcze, ze badanie drobnowidzowe nie wykazato takich guziczkéw w watro-
bie i nerkach, a narzady te, jak i nadnercza, nie przedstawialy zadnych
zmian patologicznych.

Co si¢ tyczy zmian skory, gdzie guziczkéw nowotworowych nie byto, to
one ze wszystkich badanych okolic twarzy, szyii reki, byly jedne i te same
i dlatego wyniki badania razem tu podajg.

Naskorek jest niezmiernie zcienczaty: najgrubsza jego warstwe stanowia
komorki zrogowaciate i obficie si¢ tuszczace, dalej idzie jeden lub 2 rzg¢dy, rza-
dziej wigcej, komoérek zgbiastych (Stachelzellen) i najgtebsza warstwa komorek
cylindrycznych, ktére zawieraja dosy¢ duzo ziarenek brunatnego barwnika.
Brodawek w obrgbie plamki brak; naskoérek nie zagiebia si¢ w skorg, ale po-
krywa ja pod rowna tinija; po za plamka za§ brodawki sa bardzo mate, krotkie,
niewydatne: wigc warstwa brodawek skory w obrebie plamki w zupeinosci
zanikta.

Cala skora wlasciwa jest znacznie ciensza, zaledwie do potowy swej zw3z-
ktej grubosci w tych miejscach dochodzi. Komoérek zawiera niewiele; s3 onewrze-
cionowate, o matem, réwniez wrzecionowatem, lub owalnem jadrze. Wigcej ko-
moérek 1 wigkszych nieco gromadzi si¢ w powierzchownej warstwie skory
naokoto naczyn krwionosnych i torebek wlosowych. W tych to komoérkach jest
najwigcej barwnika i prawdopodobnie z nich dostaje si¢ dopiero do glebokiej
warstwy naskorka i do zewnetrznych warstw nabtonka torebek wlosowych.
Istota miedzykomorkowa jest dosy¢ zbita, widknista, falista i nie ma wcale wto-
kien sprezystych. Naczyn krwionosnych w skoérze wlasciwej jest niewiele
i wtych zmian nie wida¢. Mig$nie skory w znacznej czesci ulegly zanikowi;
watle, cienkie ich peczki gdzieniegdzie daja si¢ jednak widzieé.

I tkanka podskorna tluszczowa nie pozostaje bez zmiany: przedstawia ona
nacieczenie komoérkowe dosy¢ znaczne naokolo naczyn i komorek ttuszczowych
Sciany naczyn sa w wielu miejscach kardzo znacznie zgrubiate, a §wiatlo ich
male, nieraz prawie zamknigte bujajacemi komodrkami endotelijalnemi. Smugi
laczno-tkankowe, towarzyszace naczyniom, a oddzielajace grupy komorek ttu-
szczowych, sa widocznie zgrubiate, witokniste. Nie przecze, ze takie zmiany,



tylko w znacznie mniejszym stopniu, moznaby przypisa¢ stopniowemu zanikowi
tkanki tluszczowej przy upadku odzywiania i chudnieniu; ale tak znaczne nacie-
czenie komorkowa catej tkanki tluszczowej 1 wokolo naczyn, ze zmianami
w tych ostatnich, bardziej jest podobne do nacieczenia zapalnego i sktania mig
do przypuszczenia, ze i bogatszy rozwdj tkanki wloknistej mozna odnies¢ do
dawniejszych i réwniez zapalno-zanikowych zmian tkanki tluszczowej. Te
zmiany tkanki tluszczowej znajdywatem nietylko w miejscach, odpowiadajacych
plamkom barwnikowym, ale i w tkance pod wigkszemi i mniejszemi guzikami no-
wotworowemi, nieulegtemi rozpadowi lub owrzodzeniu: mozna wigc przyjac,
ze tam, gdzie skéra wykazuje zmiany, jednocze$nie i tkanka podskdrna tluszczo-
wa jest zmieniong.

Wracajac do skory, zauwaze, jak to juz wreszcie przy badaniu guziczkow
drobniejszych wspomniatem, ze w wigkszoséci plamek barwnikowych, ktore wy-
daja si¢ niewystajagcemi ponad poziom skoéry, badanie drobnowidzowe wykazuje
juz zmiany, przedewszystkiem w torebkach wlosowych, zapowiadajace rozwdj
raka. A nieraz zmiany te sa juz tak duze, ze przypominajg twory rakowate po-
przednio opisanych guzéw. W innych znow miejscach tkanka taczna si¢ rozwija
i przybiera charakter tkanki migsakowej z duzemi nieraz komoérkami, jak mate
olbrzymie komorki i tak znaczng ilosciag szerokich naczyn, ze moznaby miejsce
takie nazwaé¢ naczyniakiem migsakowym (argioma sarcomatodes). A wlasciwie
tych przestwordéw, krwia napelionych, nie mozna nawet nazwaé naczyniami; po-
dobne sg one raczej do zatok zylnych, bo §cian wlasnych nie majg, a przedsta-
wiaja tylko przestrzenie, wystane wydatnemi, jakby nabrzmialem! komodrkami
endotelijalnemi. Takiej budowy guziczki, w grubosci skory si¢ znajdujace,
dochodza nawet i do wielko$ci ziarnka konopnego i nieraz leza tuz obok rozwi-
jajacego si¢ drobnowidzowego ogniska rakowatego, albo tez twory rakowate wra-
staja w taki guziczek migsakowy m

Z badan moich jest widocznem, ze guzy na skdrze byly zwykle mieszane,
mianowicie: raki z niewielka domieszkg tkanki migsakowej. W niektorych je-
dnak guzach tkanka sarkomatyczna brata przewage i wtedy zaledwie rozsiane

W roku 1886 na oddziale moim przebywala 16-letnia dziewczyna, S. B., z objawami typowe-
go kserodermatu, ze zmianami zanikowemi skéry na twarzy, szyi i rekach, z plamkami barwnikowemi
niezbyt obfitemi, a z ktérych wi¢kszo$§¢ byla ciemno-zéltego, lub zélto-brunatnawego koloru. Na le-
wym policzku i skrzydlach nosa znajdywaly si¢ nieliczne guziki, z ktérych jeden, blizko konca nosa
siedzacy, byl ksztaltu i wielkoSci $redniej maliny, czerwonawy, obnazony. Od matki jej dowiedzia-
lem sie, ze pigmentacyje, ,piegi“, na twarzy i rekach zauwazyla w najwczes$niejszem dziecinstwie,
a guziczki od trzech lat dopiero wytwarzaé si¢ poczely. Stan zdrowia rodzicow chorej jest zadawala-
jacy; zadnego nie znalazlem cierpienia, ktéreby dziedzicznie przej$¢ moglo na potomstwo. Z rodzen-
stwa za$ starsza jej siostra, R. B., dotkni¢ta byla podobnem jak i nasza chora cierpieniem; guziczki
z nosa i t. d. wycinal jej dwukrotnie kolega Cuwat; gdy jednak w r. 1885 znéw sie zregenerowaly,
udala si¢ do Kkliniki chirurgicznej krélewieckiej, gdzie zmarla przy objawach uogélnienia raka.

Chorej naszej, ktérej stan nie byl wcale groznym, wycialem guziczek wielko$ci maliny [siedza-
cy szeroka podstawa blizko konca nosa] do badania drobnowidzowego, ktére mi wykazalo taka sama
budowe raka, jak i opisane powyzej guzy. Chora i preparaty drobnowidzowe pokazywalem wielu
kolegom, odwiedzajacym méj oddzial.



gdzieniegdzie twory rakowate dawaly si¢ widzieé, jak np, w guziku na czole
(sareoma gigantocellulare), na brodzie: byly wigc i guzy takie, w ktorych to jedna,
to druga tkanka patologiczna przewazala.

Co powoduje rozwoj nowotworow? Badanie drobnowidzowe nic pewnego
nam w tym wzgledzie nie wykazuje, ale daje pole do mniej lub wiecej prawdopo-
dobnych hypotez. Faktem jest oddawna znanym, ze z brodawek pigmentowa-
nych i t. d. bardzo czgsto rozwijaja si¢ nowotwory ztosliwe. Barwnik ma tu po-
budza¢ tkanki do nowotworzenia. K arosi przypuszcza, ze analogiczna sprawa
zachodzi¢ musi i przy xeroderma pigmentosum. Jezeli zwrdcimy uwage na t¢ je-
dnozgodno$¢, z jaka wszyscy, piszacy o kserodermacie, wspominaja, ze w mtodym
wieku u chorych rozwijaja si¢ raki lub migsaki bardzo liczne, w wielu miej-
scach na raz i to z tych drobnych plamek barwnikowych, ze nowotwory te zdol-
ne sa do generalizacyi, to mimowoli nasuwa si¢ my$l powigzania dwu tych obja-
wow. Jest rzecza wielce prawdopodobng, ze barwnik, lub tez ta sprawa, ktdora
powoduje jego wytwarzanie si¢ w danem miejscu, jest wlasnie tym bodzcem,
wywotujagcym rozwoj nowotworow ztosliwych. Na preparatach moich, tak z gu-
zow, jak 1 skory pigmentowanej, uderzajacem jest bujanie tkanki tacznej dokota
naczyn, lub rozmnazanie si¢ nabtonka torebek wtosowych i t. d., tam, gdzie du-
70 nagromadzito si¢ barwnika i te tylko czgéci zwyrodnieniu nowotworowemu
poczatkowo ulegaja. WidzieliSmy wigc wszedzie niemal nowotwory mieszane
z tkanki sarkomatycznej lub nabtonkowej, wktérych niekiedy tojedna to druga
z nich przewazata. Godnem jest jednak zaznaczenia, ze w wigkszych guzach
barwnika bylo bardzo mato, a niekiedy i zupetnie go braklo; by¢ bardzo moze,
ze z czasem znikatl i jakakolwiek droga wydzielat si¢ z ustroju.

Procz tego Pick )iNEisser 2), podobnie jak T HiErscH, nietylko barwnikowi
ale i zanikowi skory przypisuja niemalowazng role w tworzeniu si¢ rakow;
zanikta bowiem tkanka laczna, podiug nich, nie stawia juz nablonkowi zapory
do zywszego bujania, nablonkowi, ktéry jest zawsze w stanie zarodkowym, a wigc
zdolnym do ciagltego mnozenia si¢; wskutek tego dochodzi on do rozwoju juz pa-
tologicznego.

Go do czgsci skory, ktore mianowicie daly poczatek rakowi, z powyzszego
opisu mego nie moze ulegaé watpliwosci, ze tylko torebki wlosowe
i gruczoty P6j owe, a w matlej tylko czgéci cylindryczne komorki war-
stwy MALPIGHIUSZ’a w wytworzeniu go udzial przyjmowaty; w pozostatych bo-
wiem warstwach naskorka raczej widac¢ zanik, anizeli jakgkolwiek daznos$¢ do
zmian postepowych. Co prawda, w wigkszych ciatach rakowatych, blizej ich $rod-
ka komoérki bywaty szeScienne i wielokgtne, w srodku nawet ulegaty rogowaceniu,
tworzac globes epidermiques; ale bylo takich cial niewiele, a z drugiej strony,
komoérki cylindryczne mogly droga stopniowych zmian przy ciaglem mnozeniu
si¢ wytworzy¢ plaskie, rogowaciejace pierwiastki anatomiczne; albo tez komorki
ptaskie i rogowaciejace w wielu miejscach byly pozostaloscia wewngtrznej to-

¢ lieber Melanosis lenticularis progressiva etc. Verhandlungen der Deutschen Dermatologi-
schen Gesellschaft. I Congres. 1889. Str. 272.

2) Ueber das ,, Xeroderma pigmentosum®, ,,Liodermia essentialis etc.“ Vierteljahresschrift fir
Derm. und Syphilis 1883 r., pag. 47.

GAZ. LEK. NR.



rebki wlosowej, po zanikni¢ciu wilosa. Jest to wigc juz drugi moj przypadek
kserodermatu, w ktérym podobne pochodzenie ciat rakowatych wykazatem, a oile
mi wiadomo, tylko Yidal i Leloir * wspominaja, ze znajdowali guziczki rako-
wate, ktore si¢ prawdopodobnie rozwinety z gruczotéw skdérnych, budowra jednak
guziczkow byla: rak skorny, ptaskokomorkowy (epithelioma), z duzg iloscig kul na-
skorka zrogowaciatego. Wogodle jednak na histogenez¢ raka w cceroderma
pigmentosum mato zwracano uwage, jako na kwestyje drugorzedng w tej postaci
chorobowej. Ale z géry moznaby powiedzieé¢, ze jezeli nie we wszystkich, to
w wngkszosci przypadkoéw kserodermatu, rak chyba rozwijal si¢ przewaznie
z nabtonka torebek wlosowych it. d., bo naokolo nich i w zewnegtrznej warstwie
ich komorek zawsze znajdowano duzo barwnika, z ktorym najczesciej w pewnym
zwigzku jest tworzenie si¢ nowotworu z tej tkanki, wjakiej si¢ barwnik na-
gromadza.

Wigcej trudnosci przedstawia objasnienie powstawania zaniku skory i jego
stosunku do nagromadzenia si¢ w skoérze barwnika. Roézni autorzy rdézne
0 tern poglady wyglaszaja. Podlug KAPOSi’ego, zanik skory zaczyna si¢ od
warstwy brodawkowej, pozniej naskorka, a nastgpnie dopiero przechodzi na
skore wiasciwa, zmiany za$ pigmentacyi uwaza za nastgpstwo sprawy zaniko-
wej, jak to czesto i przy innych podobnych sprawach bywa. Rowniez przypu-
szcza i t¢ mozliwo$¢, ze poczatkiem tu jest zanik naczjh, ktory powoduje zanik
skory, nieprawidtowa pigmentacyje, a po czesci i (telangiectasie) naczyniaki.

Inni, jak NEISSER, Y IDAL i LELOIR, PICK wykazuja miejscami zanik naczyn
1 tkanki skory, miejscami rozszerzenie ich i nagromadzenie barwnika. PICK 2)
opisuje nawet zmiany wewnetrznej i zewnetrznej blony tetnic (endo-et peri-arte-
riitis) przewaznie w warstwie brodawkowej skory, a nadto utrzymuje, ze gdzie
nie ma nacieczenia komorkowego w skérze, barwnik znajduje sie w warstwie
MALPiGHiusz’a, a gdzie nacieczenie wigksze, tam caly barwnik znajduje sie
w komérkach nasiekowych, a naskoérek pozostaje prawie bez barwnika.

Ehrmann 3) badaniami swemi przekonal, Zze najwigcej barwnika znajduje
si¢ w komorkach, otaczajacych siatke naczyniowa tuz pod naskérkiem, a ztad
dopiero dostaje si¢ do naskérka. Demieyille zas 4 w plamkach barwniko-
wych znalazl nacieczenie komorkowe w skorze i blonie zewnetrznej naczyn, na-
czynia zgrubiale, czgs¢ ich zaros$nieta, inna drozna, i okoto tych ostatnich zbiera
si¢ barwnik, ktory i w sieci Malpighiusz” si¢ znajduje. Takie same zmiany
bywajg i przy piegach. Nietrudno tu upatrzy¢ analogije, jak to Pick czyni,
migdzy powyze] przytoczonemi zmianami i zmianami, znajdowanemi przy xero-
derma pigmentosum. Zmiany takie i my znalezliSmy w skorze: rozszerzone na-
czynia — otoczone komdrkami przecigzonemi barwnikiem, naczyn mato, lub nikle,
a barwnika nie ma. Ale zmiany, jakie znalaztem w tkance podskoérnej tluszczo-

1) L. c. str. 641.

2) Vierteljahresschrift f. Dermatol, und Syphilis r. 1884, str. 13.

3) Untersuchungen iiber die Physiologie und Pathologie des Hautpigmentes. Vierteljahres-
schrift f. Derm. und Syphil. r. 1887.

4 Ueber die Pigmentflecke der Haut. Vircu. Archiv. Bd, 81.



wej [jesli dalsze dochodzenia w innych przypadkach tej choroby potwierdzg jej
pozwalaja mi na zapuszczenie si¢ w inng hypoteze. Zmiany barwnikowe na
skorze sg ograniczone do pewnych okolic [terytoryjow], drobnych; mozna przypu-
$ci¢, ze kazde z drobnych miejsc skory jest zaopatrywane w materyjal odzyw-
czy przez sie¢ naczyniows, pochodzaca zjednej drobniutkiej galazki tetniczej,
znajdujacej si¢ w tkance podskornej, gdy wiec nastapi zamknigcie tej galazki
przez spraw¢ wewnatrz- i zewnatrzt¢tnicza musi nastagpi¢ roéwniez i zamknigcie
calej sieci naczyniowej pewnej okolicy, a tern samem i zanik w tem miejscu
skory; jednoczesnie za§ sgsiednie okolice, jedna lub wigcej, uleglyby przekrwie-
niu, naczynia rozszerzylyby si¢ , a wokoto nich zbierajace si¢ komorki napeinia-
lyby si¢ barwnikiem i t. d.. Naturalnie, zeby takie zmiany w malenkich czastecz-
kach skory wywotaé, nie potrzeba na to bardzo rozlegtej lub natezonej sprawy
w tkance podskornej, takiej, ktoraby stwardnienie tej ostatniej i nieruchomosé
skory spowodowata. Na to wystarcza gdzieniegdzie drobne zmiany zapalne tkan-
ki podskornej, a przedewszystkiem pewnej ilo$ci naczyn. Ale, by przypuszcze-
nie to miato cech¢ prawdopodobienstwa, nalezy przekonaé si¢ ze juz w poczatko-
wych fazach kserodermatu istniejg takie zmiany w tkance podskornej i ze nie sa
one nastgpczemi; a dalej, w”strzykiwaniami do naczyn, np. grzbietu reki, w razie
zdarzajacego si¢ badania po$miertnego, nalezy wykazac terytoryjalny zanik naczyn
i okolicowe ich rozszerzenie, a seryja robione skrawki ze skory i tkanki pod-
skornej kilku drobnych okolic moga przekonaé¢ przy badaniu drobnowidzowem,
czy zrdédto zmian naczyniowych skory lezy w zmianach naczyn tkanki pod-
skornej.

Il 0 WYNIKACH CHIRURGICZNEGO LECZENIA
SUCHOT KHTAZST

Podat

Teodor Heryng,
ordynator szpitala S-go Rocha.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 3].

Tablica IV, wyzej podana, miesci w sobie 10 spostrzezen, w ktérych miej-
scowo tylko kwas mleczny byl stosowanym. Wszystkie spostrzezenia dotycza
mezezyzn pomiedzy 25 a 45 rokiem zycia. Dziedzicznos$é tylko w dwoch przy-
padkach stwierdzi¢ si¢ data, 4 chorych poprzednio cierpiato na krwotoki ptucne.
U wszystkich chorych ptuca przedstawialy wybitne zmiany gruzliczego cier-
pienia, a plwocina zawierata laseczniki Kocn’a. Co do umiejscowienia cierpie-
nia w krtani, dotkniete byty:

naglodnia....cccoeinieninnncnn 1 raz,
tylna §ciana.....ccvvnencnennne 5 razy,
struny prawdziwe . . . . 9 ., ,
stuny fatszywe ..o 1 raz.

Szczegoty zabliznienia i czas jego trwania, znajdzie czytelnik w tablicy.



Numer.

pier-
bada-
nia.

Data
wszego

28. 111
1887.

18.
VIIL
1887.

18. VI.
1887.

4. XI.
1887.

Sty-
czen
1888.

1887.

Sty-
czen
1888.
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Tablica IV-ta. Spostrzezenia przypadkéw suchot

<
Sz .
22
o— L i i-
z g = Anamneza. DZled,Z,l
S - =z czno$é.
4 E
Kied., 43 Od 3-ch tygodni  Matka i brat
urze- kaszel i chrypka. zmarli z su-
dnik. chot pluc-
nych.
D. 30 Przed laty 6-ciu
przebyl zapalenie
pluc. Od Maja chryp-
ka, bol przy lyka-
niu, kaszel meczacy
Zal. 39 Oddawna kaszle; od Siostra zmar- Mial raz
Kwietnia chrypka. 1la z suchot.
Leon 45 Kaszle od 2 lat;

R. chrypka od kilku
tygodni, przedtem
przed laty przeby-

wal przymiot.

Mai., 28 Kaszle od roku; po6-
urze- Zniej goraczka, wy-
dnik. chudnienie, poty
nocne; chrypka od
Lipca 1888 r. i utru-
dnione polykanie.
i
R 21  Od kilku miesiecy
kaszel, goraczka,
chrypka, utrudnione
polykanie.
Maks 30 Przed 4 laty przy-

M. miot, od Kkilku mie-
siecy chrypka.

Krwio-
plucie.

krwotok
plucny.

Plut
krwia.

Stan ogdélny.

CzynnoSci. Stan pluc.

Pod prawa lopatka lekkie
stepienie; oddech nieokre-
Slony.

Odzywianie wzgle-
dnie niezle, zarow-
no jak i sily; stan
bezgoraczkowy.

Nieznaczne wychu- 1 W prawym wierzcholku
dnienie; sily slabe, respir.aspera;infossa supra-
brak laknienia. spin. dextra respir. bron-

chialis.

W prawym wierzcholku
stepienie, oddech oskrze-
lowy.

Odzywianie dobre,
rowniez i sily; duzo
kaszle.

Odzywiauie $rednie, Nasi¢ki w obu wierzchol-
stan bezgoraczko- 1lkach, liczne rzezenia trze-
wy, bél przy lyka- j szczjce.
niu nieznaczny.
Chrypka.

W prawym wierzcholku
resp. aspera prolongata. z ty-
tu respir. indeterminata, w

lewym wierzcholku ste-
pienie do 3 Zebra. Nielicz-

ne rzezenia.

Odzywianie wzgle-
dnie niezle, stan*
bezgoraczkowy,
kaszel, chrypka.

Osobnik skrofulicz-

ny; upadek sil, nie-

dokrwisto$é¢; me-

czacy kaszel; lykaé
nie moze.

Nasiek lewego pluca, glé-
wnie z tylu i u wierzchol-
ka. Bronchitis suspecta
in apice dextro.

Odzywianie dosko-

nale, budowa silna;

duzy poklad tkanki

tluszczowej, robi

wrazenie kwitnace-
go zdrowia.

W prawym wierzcholku
ina lewej lopatce rozlegle
nasieki; respir. bronchialis.

Bada.nle Zmiany w krtani. Leczenie.
plwociny.
Laseczniki Owrzodzenie tylnej $ciany; "Kwas mleczny.

nasiek lewego wiezu bo-
cznego.

w plwocinie.

Chorditis tuberculosa ulce- Kwas mleczny.
rosa duplex. Grzybiasty

nasi¢k tylnej $ciany.

Laseczniki
w plwocinie.

Dwa owrzodzenia socze- Kwas mleczny.
wicowate na wewne-

trznej powierzchni naglo-

$ni i w y3 przedniej stru-

ny glosowej prawdziwej,

pézniej na proc. vocalis.

Laseczniki
w plwocinie.

Kwas mleczny.
Jodek potasu.

Obie struny falszywe
obrzmiale i czerwone;
prawa struna prawdziwa
rozszczepiona i nasiaknie-
ta; nalot na tylnej $cianie.

Laseczniki
w plwocinie.

Na lewym proc. voc. owrzo- Kwas mleczny.
dzenie soczewicowate,

przechodzace na goérna po-

wierzchnie struny praw-

dziwej.

Laseczniki
w plwocinie.

Rozlegly nasiek Sciany Kwas mleczny.
tylnej z owrzodzeniem Kra-

terowem. Chorditis tuber-

culosa sinistra, naglo$nia

obrzmiala i owrzodzona.

Laseczniki
w plwocinie.

Laseczniki Chorditis ulcerosa dextra ~ KWas mleczny.

w plwocinie Zrozszczepieniem i owrzo-
[prof. ERB]. dzeniem struny przy proc.
vocalis', ztuszczenie nablon-

ka na §cianie tylnej.

w ktérych uzyskano zabliznienie przy pomocy kwasu mlecznego.

Przebieg.
Wyniki.

Data ostat-
niego bada-
nia.

Po 2-cli miesia- —
cach zabliznienie
zupelne.

Po 4-ch tygodniach
glos silniejszy, bole
przy polykaniu
ustaly. CzeSciowe
zabliznienie tylnej
Sciany i strun.

Zabliznienie po 3-ch
miesigcach.

Zabliznienie w krta-

ni zupelne; znaczna

poprawa stanu ogél-
nego.

Po 6 tygodniach
zabliznienie.

Po 5 miesiacach
miejscowego lecze-
nia przelykanie nie-
bolesne; glos wrécil;
nasieki i owrzodze-
nia zagojone. Znacz-
na poprawa ogélne-

go stanu i pluc.

1889.

Zupelne wyleczenie Ma-
krtani po 2 miesia- rzec
cach. 1888.

11. XI.

Uwag i

Podczas mojej nieobecnosci D-r
WROBLEWSKI znaiazl zabliZnie-
nie trwajace az do ostatnich cza-

SOW.

Podczas mego pobytu w San
Remo leczony przez D-ra WROB-
LEWSKIEGO, ktéry znalazl
stan pomy§$lny az do ostatniej
chwili.

W ostatnich miesigcach powrét
przymiotu, skonstatowany przez
D-ra WROBLEWSKIEGO.

Chorego leczylem w San-Remo.

Znakomita poprawa stanu ogol-

nego i pluc; wyglad dobry; zna-

cznie utyl. W Kkrtani ani owrzo-

dzen, ani nasi¢gkow; glos silny,

lecz nieczysty; leczenie miejsco-

we prowadzil D-r OLTUSZEW SK1
W plwocinie laseczniki [D-r

PRZEW OSKI].

Zabliznienie, potwierdzone przez
pr. MACKENZi’ego i D-ra SECCi’ego
w San-Remo.



Numer.

E & e
23 S =
.EE . '57 g -¥: D 1 d 1 M St '1
aTEE-g R Anamneza. ziedzicz-  Krwio- an ogotny. Stan pluc.
) =8, = nos¢. plucie. Czynnosci.
8 ZE
16. VI. Kapi- 28  Od 3-ch miesiecy - — Niedokrwisty. Od- Na lewej topatce stgpie-
1888. tan S. chudnie, kaszle, 7ywianie i taknie- nie z oddechem zblizonym
chrypi. nie wzglednie nie- do oskrzelowego.
zte; kaszel meczacy;
stan bezgoraczko-
wy.
2. VII. B-g. 31 Bardzo sktonny do Przed Szczuptej budowy,  Lekkie stgpienie w pra-
1889. niezytow oskrzeli; 2-ma laty niedokrwisty, chry- wym wierzchotku i nad
przebywat czesta plut pi, obecnie nie go- topatka lewa. Tamze od-
malaryje; w Kwie- krwig.  raczkuje; tumor lie- dech prawie oskrzelowy.
tniu ochrypt, zaczat nis.
goraczkowac i chu-
dnaé.
4. VII. Cyt. 25 Napluca chory od We Wrze- Stan bezgoraczko-  Bronchitis suspecta prawe-
1889. roku. Chrypka od $niu 1888 wy [poprzednio sil- go wierzchotka; nasigk le-i
kilku tygodni; spe- r. plut nie goraczkowal];  wego szczytu; stgpienie;
dzit zim¢ w San- krwiag.  glos stlumiony; nie oddech oskrzelowy.
Remo; powrocit z kaszle; mato pluje;
poprawa. sily i taknienie do-
bre; czeste bicie
serca; tumor lienis.
Dzial krytyczny.

Podatem juz poprzednio ocen¢ i poglady na chirurgiczne leczenie suchot
krtani, ogloszone przez Schmidt*, KBAUSE’go, ScHEcn’a i KBmBB’a. Wszyscy
oni o$§wiadczyli si¢ za jego pozyteczno$cia 1 wyzszoSca w porownaniu do metod
poprzednio uzywanych. Wypada wigc teraz zapozna¢ czytelnika i z pogladem
przeciwnikow nowego kierunku. U nas przeciwko wyleczalnosci suchot krtani
wystapit w 1886 r. kol. Sokolowski. Dzi§ zalicza si¢ on sam do gorliwych
zwolennikow chirurgicznego leczenia. Na ostatnim zjezdzie przyrodnikow we
Lwowie oglosil wyniki porownawcze 50 przypadkdéw suchot krtani, nieleczonych
miejscowo i 50, leczonych metodg, nazwang przezen ,,metoda skombinowanowego
chirurgicznego leczenia“ *). Podciaga on pod to miano stosowanie kwasu mleczne-
go, lyzeczkowanie i galwanokaustyke. W pierwszej kategoryi uzyskal 16# po-
prawy, w drugiej 80# Kiureta stosowana byta tylko pig¢é razy. Szczegdlowy
opis kazuistyczny spostrzezen, stanowigcych jego materyjal obserwacyjny, oglo-
szony zostal pozniej przez asystenta oddziatu, D-ra Sedziaka, w Kronice lekar-
skiej 2). W sumiennej tej pracy przytacza Sedziak nietylko dowody istnienia

) Gazeta Lekarska. Nr. 38. 1888.
2) Kronika Lekarska. 1889 r. N-ra 5 i 6.
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Badaple Zmiany w krtani. Leczenie. Przebfeg. °=s j Uwagi,
plwociny. Wyniki. = g‘)ﬁ=
82
v
Laseczniki Owrzodzenie $ciany tylnej Kwas mleczny. Zupelne zabliznie- Lipiec W Meutonie obserwowany przez
w plwocinie. i obu strun prawdziwych. nie krtani; znaczna 1889. D-ra CuBR’go; ozenil sie.
poprawa sil i stanu
pluc.
Laseczniki Owrzodzenie powierzchow- Kwas mleczny. Po leczeniu w Glei- 15. XI. Leczenie miejscowe prowadzil
i wlékna e tylnej $ciany, wyrazne chenbergu znakomi- 1889. W Gleichenbergu D-r Ciar.

sprezyste w  blizny na strunach gloso-
plwocinie. wych.

ta poprawa stanu o-
gblnego i pluc. Za-
bliznienie strun.

W Pazdzierniku przebyl pleurilis
exsudativa dextra. Thoracocentesis.
Wysiek wessany; obecnie stan

dobry.

Laseczniki Owrzodzenie $ciany tylnej Kwas mleczny. Zupelne zabliznie- 10. XI. W Gleichenbergu leczony przez

w plwocinie. i obu wyrostkow gloso- nie krtani, poprawa 1889. D ra BRUHL’a.
wych; struny czerwone, sil, stanu ogodlnego
nieco obrzmiale. i pluc.

pierwotnej gruzlicy krtani, lecz i dowody anatomiczne jej wyleczalnosci. Za-
wiera ona szczegotowy i krytyczny rozbidr, stosowanych dotad przy leczeniu
suchot krtani $rodkow i metod. Znajdujemy w niej nietylko rozbior wynikow
dzialania leczniczego kwasu mlecznego, jodoformu, jodolu, kreozotu, kreoliny,
mentolu, kwasu bornego, kwasu karbolowego, sublimatu, kwasu chromnego,
ale nawet $rodkow przez niektorych tylko lekarzy uzywanych, dzi§juz zarzuco-
nych, jakoto: wegla drzewnego, salolu, bendzwinianu sodu i t. d..

Obszerniej omodwionem jest dziatanie kwasu mlecznego, jodoformu i galwa-
nokaustyki. B-r Sedziak potwierdza pomyslne dziatanie kwasu mlecznego na
owrzodzenia strun prawdziwych i falszywych i zgadza si¢ ze mna, Ze w owrzo-
dzeniach naglo$ni i tylnej $ciany, zaréwno jak i przy nasigkach, dziatanie jego
jest zbyt stabe i w zadnym razie jako swoiste uwazanem by¢ nie moze. Co do
jodoformu — sadzi, ze pod jego wplywem owrzodzenia powierzchowne strun
oczysci¢ 1 zablizni¢ si¢ moga; nie wierzy jednak, aby jodoformem mozna bylo
osiggna¢ zabliznienie gilgbokich owrzodzen gruzliczych w krtani. Nie podziela
on rowniez zdania MAssEi’ego, jakoby jodoform tagodzit bolesne przetykanie.
O jodolu wyraza Sedziak watpliwo$¢, aby, procz braku przykrego zapachu,
posiadal nad jodoformem wybitne jakie zalety. Stosowal go wszedzie, gdzie
k was mleczny dla jakichkolwiek wzgledow nie mogt by¢ uzywanym. Sadzi, ze



jako s$rodek pomocniczy moze mie¢ swoje znaczenie. Kreoling, zalecana, przez
SCHNITZLER” W postaci inhalacyj i pg¢dzlowan, proby robiono u 5-ciu cho-
rych; nie daty one wecale zadawalajacych wynikow. Mentol, zachwala-
ny przez B. FnAENKEL’a i ROSENBERG”, stosowano u 4-ech chorych,
bez dodatniego jednak wyniku: poprawa byta podmiotowa; owrzodzenia
pozostawaly zwykle bez zmiany. Mowigc o galwanokaustyce, stosowanej
przez SOKOLOWSKIEGO przy owrzodzeniach gruzliczych, SEDZIAK wyraza swe
zdziwienie, dla czego $§rodek ten przy suchotach krtaniowych tak mato jest dotad
uzywany. Nie podziela on pogladu Mouss’a, ktdory widziat po niej wystgpowanie
objawdow zapalnych i obrzg¢ku naglo$ni. Opierajac si¢ na 6-ciu spostrzezeniach,
w ktorych stosowal ja z mniejszem lub wigkszem powodzeniem, przepowiada jej
jedno z wybitniejszych miejsc w rzedzie metod leczniczych suchot krtaniowych.
Co do mnie, kilkakrotnie juz wypowiedzialem moj poglad, oparty na wtasnem do-
swiadczeniu, ze jakkolwiek przy stosowaniu zegadta na ograniczone guzowate na-
cieczenia tylnej $ciany, mozna uzyskaé¢ zabliZnienie, to jednak wmoich przypadkach
$rodek ten, uzyty energicznie, wywolywal zawsze silny odczyn zapalny, po-
wickszat obrzeki, sprowadzat lub podtrzymywal przez dtuzszy czas, bo do dwoch
tygodni trwajace, silnie utrudnienie potykania, strup za$ odpadat dopiero w 12-tym,
araz az w 18ym dniu, wywolujac draznienie i kaszel. Wreszcie w dwoch
przypadkach z powodu powickszenia si¢ nasigku musialem jednak wuciec si¢ do
kiurety, aby usunaé przykre uczucie w krtani i bole przy potykaniu. W tem
miejscu zaznaczam, ze po tyzeczkowaniu, juz po dziesi¢ciu dniach u tychze cho-
rych nastgpowato zabliznienie. Metoda ta nawet przez CousEKHEim’a, ktory
ja z poczatku bardzo chetnie stosowal, porzucong zostata. Co do §cisle chirur-
gicznego leczenia suchot krtani, Sokorowski jest zwolennikiem nacig¢¢ glebo-
kich krtani, zalecanych przez Bcumror’a. O warto$ci tyzeczkowania wyraza
si¢ autor, ze SokoLowskI stwierdzil pomyslne dziatanie tej metody zaréwno co
do poprawy potykania jako tez uzyskania zabliznienia owrzodzen, dalej niewielki
odczyn zapalny po operacyi. Na zasadzie osobistych doswiadczen zgadza si¢ on
z pogladem, wypowiedzianym przez wigkszo$¢ obecnych na Zjezdzie w Wiesba-
den]e laryngologdéw, ze kwas mleczny i chirurgiczne leczenie uwazaé¢ nalezy za
wielki krok naprzod, do wyleczenia gruzlicy krtani prowadzacy.

Przystepuj¢ teraz do krytycznego rozbioru leczniczych metod suchot
krtani prof. Schnitzler’a, ktory poglady swe na t¢ palgca dzi§ kwestyje wypo-
wiedziat w Listopadzie tego roku w Paryzu, na Zjezdzie migdzynarodowym
laryngologow, a w kilka dni po6zniej na Zjezdzie niemieckich lekarzy i przyro-
dnikoéw, odbytym w Heidelbergu. Praca ukazala si¢ jednoczed$nie w dwoch je-
zykach: po francuzku w Revue de laryngologiec MouRE’a [N. 19 r. 1889] i po nie-
miecku w Intern. klinische Rundschau [N. 40. 1889]. Tytutl jej: ,,Aforyzmy, tyczace
si¢ rozpoznawania i1 leczenia suchot krtani“. Ze wzgledu, ze wypowiedziana
zostala przez przedstawiciela renomowanej w kierunku laryngologii wszech-
nicy wiedenskiej, wymaga z mej strony obszerniejszego rozbioru.

Dla lepszego uwydatnienia réznicy pomiedzy mna a SciiNiTZLER’em, wy-
wody jego podaje w streszczeniu.



Odczyt miat na celu nietylko wyswietlenie warto$ci réznych leczniczych
metod suchot krtaniowych, lecz poruszyt jednoczesnie kwestyje blizko z nia zia-
czone, a mianowicie: kwestyje istnienia t. zw. owrzodzen niezytowych i ich sto-
sunku do gruzlicy krtani i kwestyj¢ rozpoznawczego znaczenia owych dro-
bnych, szarawych guziczkoéw, w poczatkowym okresie suchot krtaniowych wy-
stepujacych. Tylko ostatni punkt szczegétowemu poddam rozbiorowi, poniewaz
kwestyje owrzodzen niezytowych rozebralem juz w mojej pracy, drukowanej
W Revue de laryngologie MouRE’a“ 1884 r. i we wspomnianej juz ksigzce.

Schnitzler nie zgadza si¢ ze ScHROEIiTER’em, jakoby owrzodzenia niezy-
towe byly zawsze na tle przymiotu, lub gruzliczem. Co do mnie, to 15 spostrze-
zen przez dluzszy czas obserwowanych, pomigdzy ktéremi znajdujag si¢ chorzy po
dzi$ dzien zyjacy, najzupelniej mnie upowazniajg do podzielenia zdania Schnitz-
LER’a. Na poparcie swego zdania przytoczyt on spostrzezenie, mnie samego doty-
czace, w ktorem jeden tylko szczego6l wypada mi sprostowacd, ze nikt z lekarzy nie
powiedzial mi wrecz, ze uwaza je za gruzlicze. Kwestyi, o ile omdéwiona tu
sprawa jest w zwiazku z nazwang przez VmcHOw’a ,pachydermia diffusa“, ani
z t. zw. przezemnie ,laryngitis desquamativa*, Schnitzler nie porusza zupetinie.
Uwage ScHNIiTZLER’a, ze, gdyby u mnie np. owe owrzodzenia leczone byty za
pomoca kwasu mlecznego lub kiurety, to wrazie uzyskanego zabliZnienia uwa-
zanoby je zapewne za gruzlicze, pomijam, gdyz nie wytrzymuje ona krytyki;
opiera si¢ bowiem na falszywem zalozeniu, ze kazde owrzodzenie, ktére si¢ pod
wplywem kwasu mlecznego goi, jest natury gruzliczej.

Przypomne tu tylko, ze w pracy mojej ostrzegalem, aby owrzodzen tych miej-
scowo nie leczy¢, nie drazni¢, gdyz jako niezytowe, pozostawione w spokoju, przy
najprostszem zachowaniu hygijenicznych warunkéw, wzglednie predko si¢ goja.

W kwestyi wyleczalnosci suchot krtaniowych odczyt postuzyt Schnitz-
LERowi do wypowiedzenia zdania, ze on byt jednym =z pierwszych, ktoérzy mo-
zliwosci tego zejscia bronili. Istotnie, wynika to zar6wno z jego drukowanych
prac, jak i przemowien na kongresie w Medyjolanie i Londynie. Sam jednak
przyznaje, ze natrafil na silng opozycyje, ktérej pokonaé nie zdotal. Dopiero
z dostarczeniem przezemnie, KRAUSE’go i Seiffert’r anatomicznych i bakteryjo-
logicznych dowodow wyleczalno$ci suchot krtani, najszkodliwsza i najfatszy wsza
dla rozwoju ftyzyjoterapii doktryna zostata skutecznie zwalczong. Przyst¢pujac
teraz do krytycznego rozbioru metod leczniczych, omawianych przez Schnitz-
LER’a, porusz¢ przedewszystkiem kwestyje leczniczej wartosci kwasu mlecznego.
Trzy lata, ubieglo od chwili dyskusyi nad tym przedmiotem na Zjezdzie lekarzy
i przyrodnikéw w Berlinie, nie zmienily w niczem pogladow Schnitzler”.
Jak wtedy, tak i dzi§, przyznajac zwolennikom tej metody z wytworna kolezen-
ska galanteryja zupeilng wiar¢ w skuteczno$¢ i1 prawdziwos$é podanych przez
nich pomyS$lnych wynikow, sam za ich przyktadem nie poszedt. Obok jodofor-
mu prébowat on i innych $rodkéw w miarg tego, jak na widnokregu niewyczer-
panej polifarmacyi zaczely si¢ one pojawiaé, a mianowicie: fosforanu wapnia,
kreoliny, wreszcie balsamu peruwijanskiego.

Caly szereg pomyS$lnych wynikoéw, uzyskanych w setkach przypadkow
przez innych kolegdw za pomoca kwasu mlecznego, nie oslabil jego osobistego



sceptycyzmu, kiory wyrazil si¢ w uwadze, ze gdyby istotyie }ek ten byt tak sku-
tecznym, nie zostatby juz zarzuconym przy leczeniu gruzlicy skory i wilka. Czyz-
by suchoty krtani, pyta S GH.) podlegaly odmiennym,prawom od gruzlicy innych
narzagdow? Na to pytanie odpowiadam rowniez pytaniem: dla czego Sen., skoro
jodoform przy leczeniu suchot krtani zawsze mu wystarczal, coraz to nowe
z innemi lekami przeciwko tymze suchotom odbywa proby? Nasuwa to mimo-
woli my$l o pewnych terapeutycznych niepowodzeniach, o pexvnych brakach
w metodzie przez niego zachwalanej, a to tembardziej, ze w miar¢ tego jak jodo-
form wobec ogétu lekarzy; a nawet najzapalenszych jego zwolennikéw, zaczat
na znaczeniu traci¢, kwasowi mlecznemu prawie wszyscy musieli przyznaé naj-
wybitniejsze miejsce §rod lekow, przy gruzlicy krtani uzywanych.

N apoglad SCcH.,jakoby zadaniem racyjonalnego leczenia suchot krtani bylto
zamieni¢ owrzodzenia gruzlicze septyczne na aseptyczne, zgodze si¢, lecz z tern
zastrzezeniem, ze zdanie to, streszczajace w sobie podstawe¢ przezemnie poda-
nego chirurgicznego leczenia, nalezy zmodyfikowaé¢ w tym ducliu, jak je pier-
wotnie podatem, t. j., ze trzeba si¢ staraé, owrzodzenia gruzlicze zamieni¢ na
zwyczajne; zakazenie gruzlicze bowiem nie mieSci w sobie w zwy-
ktych warunkach pojecia septycznego zakazenia. Wrzdd gruzliczy nie goi si¢
z powodu zawarto$ci gruzelkow, resp. lasecznikow KocH’a; tych jednak z poje-
ciom zakazenia septycznego identyfikowa¢ nie mozna. Dotaczy¢ si¢ moze do
owrzodzenia gruzliczego, jak to juz stwierdzono, zakazenie ropne, lecz wply-
wa ono glownie na szybko$¢ rozpadu, nie prowadzi jednak do posocznicy,
zakazenia krwi. Poniewaz sprawa ropienia jest najsilniejszym czynnikiem do
eliminowania zlogéw gruzliczych, to do pewnego stopnia ma ona nawet znacze-
nie lecznicze. Wszak wiemy, jak trudno uzyskaé wessanie gruzliczego nasig¢ku,
gdy tenze nie przeszedl jeszcze w owrzodzenie. Ten wlasnie wzglad zmusit mnie
do stosowania metody chirurgicznej, usuwania tyzeczka ostra gruzliczych produ-
ktow, aby zmusi¢ tkanke¢ do ropienia i uzyska¢ zdrowe, zdolne do wytworzenia
blizny, granulacyje. Zasada ta musi by¢ stuszna; trafita bowiem do przekonania
ScH., ktory przyznaje, ze przy wrzodach glebokich lyzeczkowanie stosowat,
aby utatwié¢ nastepne dziatanie badz kreolinie, badZ balsamowi peruwijanskiemu.

Poniewaz jednak, jak tego dowodza podane w tej pracy nowe obserwacyje,
uzyskalem zabliznienie przy pomocy samego wytacznie kiuretowania, bez ucie-
kania si¢ ani do kwasu mlecznego, ani do innych przez niego uzywanych $rod-
kow, przyzna chyba Schnitz., ze srodki owe nie stanowia jeszcze terapeutycznej
podstawy do uzyskania zabliznienia i pozostawione by¢ musza osobistej sympatyi
lekarza. Nie watpi¢ na chwilg, ze zalecany przez Landerer-abalsam peruwijan-
ski wywiera, jak to potwierdza Sch., pomyS$lne dzialanie na powierzchowne
owrzodzenia gruzlicze, i sam proby w tym kierunku obecnie rozpoczatem.

Chodzi tu teraz o kwestyje zasadnicza, a mianowicie: czy kazdym ze $§rod-
kéw, wymienionych przez S CH., mozna uzyskac i uzyskano zabliznienie owrzodzen
gruzliczych. Odpowiedz na to wypadnie chyba przeczaca. Zgadzam si¢ ze SCHN,,
ze zabliznienie samowolne dochodzi do skutku i nie nalezy, jak wielu sadzi, do

nadzwyczajnych rzadko$ci, a warunkowane jest poprawa odzywiania i stanu



ogolnego chorego. Wszystko, co w tym kierunku dziala pomySlnie, a wigc za-
réwno klimatyczne Kuracyje jak i pewne leki, moga je przyspieszy¢ i utrwalié.
Lecz zasada ta ma jednak swe granice. W poczatkowych okresach owrzodze-
nie strun prawdziwych lub powierzchowne nadzarcia tylnej $Sciany zagajaja sie
przy dobrym stanie ogélnym i nieznacznych zmianach w plucach, bez wzgledu
na to, czy zastosowujemy jodoform, jo doi, mentol, czy tez kwas mleczny. EdZnica
w takich przypadkach polega¢ bedzie na réznej dlugosci okresu leczenia. Po-
dlug mojego dosSwiadczenia, stosujac kwas mleczny, uzyskamy wyleczenie wcze-
$niej, niz stosujac ktorykolwiek inny z podanych $rodkéw. Nie o to tu chodzi.
Mam tu na mysli najciezsze przypadki suchot krtaniowych: rozlegle nasieki na-
glos$ni, strun, glebokie owrzodzenia tylnej $ciany, sklerotyczne zlogi brodawkowe,
zwezajace krtan wyrosle gruzlicze, owe formy suchot, bedace meczarnia dla cho-
rego, meczarnia dla lekarza i otoczenia, wobec ktérych setki lat staliSmy zupel-
nie bezsilni, gdyz szkola wiedenska uznala je jako noli me tangere.

W tych przypadkach, uwazanych za obsolutnie niewyleczalne, dzi$ jeszcze
zyskujemy dlugotrwale poprawy, czasami za$ kilka lat trwajace wyzdrowienia.
Jako przyklad przytoczy¢ moge podane juz powyzej spostrzezenia Goldschall,
Zaboklickiej i innych.

Nie mam prawa watpi¢, Ze wyniki lecznicze jakie uzyskal ScunNiTzLER
w suchotach krtani, stosujac jodoform, octan olowiu, kwas karbolowy, kreoline,
lub balsam peruwijanski, byly bardzo pomyslne. Lecz poniewaz dotad ka-
zuistycznych obserwacyj zadnych nie oglosil; poniewaz brak mi danych do osa-
dzenia, jakie to formy owrzodzen zabliznialy si¢ pod wplywem uzywanych przez
niego lekarstw, jaki byl stan ogélny owych chorych, jak si¢ przedstawiala spra-
wa umiejscowiona w plucach; poniewaz nie wiem réwniez, czy plwocina zawie-
rala laseczniki i wlékna sprezyste: nie moge wiec osadzi¢, czy byly to formy su-
chot krtani, zblizone do tych, w ktérych udalo mi sie jeszcze, pomimo zlosliwosci
i rozleglosci sprawy, uzyska¢ zabliznienie na drodze chirurgicznego leczenia.
Brak mi tutaj wszelkiej miary do poréwnania; nic wiec dziwnego, Ze do chwili,
poki ScuniTzLER materyjalu obserwacyjnego, na ktérym osnul swe wnioski, nie
oglosi, do stosowania Srodkéw, przez niego podanych, mnie nie zacheci i przy
wlasnem dosSwiadczeniu zosta¢ mi si¢ pozwoli. Skoro si¢ przekonam, Ze bolesny
w uzyciu kwas mleczny istotnie z rowna korzyscia zastapionym by¢é moze Srod-
kiem mniej bolesnym, a réwnie energicznym w dzialaniu, jaknajchetniej wyz-
szo$¢ metody ScunNiTzLER” uznam i od zdania swego odstapie. Co si¢ tyczy ly-
zeczkowania owrzodzen, to metode te ScunitzLer na klinice swej stosuje. Nie
bede wiec tu powtdérnie poruszal kwestyi, czy uzyskane zabliZnienie jej wylacznie,
czy tez nastepczemu uzyciu pomocniczych jeszcze Srodkow [balsam peruwijan-
ski] przypisa¢ nalezy. Rozstrzygnigcie tej kwestyi pozostawiam tym z kole-
géw, ktorzy posiadajg juz wlasne w tym Kkierunku doswiadczenie. Poniewaz
jednak na ostatnich kongresach laryngologéw w Paryzu i Heidelbergu prof.
ScHNITZLER Ostrzegal przed zbyt daleko dzisiaj posuni¢tym optymizmem w kwe-
styi wyleczalno$ci suchot krtani, przeto podalem powyzej caly szereg obserwacyj,
ktérych wyniki kazdego bezstronnego obserwatora przekonaja, ze przestroga ta
byla zbyteczna i na faktycznym gruncie nie oparta. Z moich przynajmniej



prac podstawy do optymizmu prof. SCHNITZLER nie czerpat. Jak dzi§ tak i trzy
lata temu, przy pierwszem ogloszeniu mojej metody, sam przestrzegalem, aby
zabliznienia owrzodzen gruzliczych nie uwazaé¢ za wyleczenie suchot krtanio-
wych, zawsze polaczonych z cierpieniem pluc. Wyniki ujemne sam akcento-
watem 1); o moznosci powrotu wspominatem wielokrotnie. Nie przesadzalem
znaczenia podanej tu metody i zbijalem nawet zbyt optymistyczne o niej pogla-
dy BkEumEx’a. Staralem si¢ rowniez wykazaé, ze pomySlne szanse zalezne sa
nietylko od formy cierpienia, od okresu, w ktorym rozpoczynamy leczenie, od
konstytucyi chorego, rozleglosci sprawy w ptucach, od warunkéw materyjalnych
chorego, ale takze od momentdéw zupetlnie nam jeszcze nieznanych i pod wzgle-
dem rokowania okresli¢ si¢ nie dajacych. [C. d. n.]

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

3. Christoyanakis. 0 goraczce, zwanej ,,dengue®.

Choroba ta 2), panujgca codziennie w Indyjach, Ameryce, Persyi i Egipcie, po
raz pierwszy tego lata zostata przeniesionag do Smyrny, gdzie panowata z nadzwy-
czajng silag. Autor w czasie swego pobytu w Smyrnie spostrzegal bardzo wiele
przypadkow tej choroby 1 na mocy wtasnych spostrzezen kresli jej obraz. Cho-
roba najcz¢Sciej zaczyna si¢ nagle (chociaz nierzadko bywaja zwiastuny: ogolne
niedomaganie, brak taknienia] od lekkich dreszczykéw. Cieptota, ciata dosigega
390—40° C., anawet 41° C.. Wystgpuje bardzo silny bol glowy, béle w mig$niach
i bole we wszystkich stawach, mianowicie w stawie kolanowym. Nie ma obrzg-
koéw, ani zaczerwienienia, ani podniesienia cieploty okoto stawu. Bodle sg tak
silne, ze chorzy krzycza i jecza. Lacznice Sa zaczerwienione, gatki oczne
bolesne na dotyk. Jezyk suchy, pokryty biatym, tub zo6ttym nalotem: oddech,
wedlug autora, posiada jaki$ nieprzyjemny zapach sui generis. Czg¢sto zdarzajg
si¢ wymioty, lub mdlo$ci. Zaparcie stolca stalym jest objawem, Mocz zwykle
biatka nie zawiera. Z objawow nerwowych stale spostrzegano bezsennosc,
niepokdj i ostabienie. Po 2-—3 dniach takiego stanu zjawia si¢ wysypka, podobna
do szkarlatynowej. Wysypka nie ma znaczenia krytycznego: goraczka trwa
dalej. Wysypka zjawia si¢ najpierw na twarzy, czole, szyii gornej czesci tuto-
wia, jest swedzaca i zostawia po sobie tuszczenie.: Z powiktan zdarzaty si¢ ostre
zapalenia oskrzeli, krwotoki nosowe, kiszkowe i maciczne; u dzieci [ktore rzad-
ko zreszta podlegaly chorobie] zdarzaly si¢ drgawki. Choimba trwa, w przy-
padkactrlekkich od 3 - 5 dni; spadek cieploty byWa naglty. W przypadkach ciez-
szych trwata choroba od 10— 15dni. Zdrowienie jest ditugie i trudne. Cho-
rzy dlugo sa jeszcze przygnebieni, nie majg apetytu i sil. Jednorazowe przeby-
cie choroby nie uwalnia od powtoérnego zachorowania.

Rokowanie co do zycia jest dobre. " Na jakie sto tysigcy przypadkoéw spo-
strzegano w Smyrnie d w a przypadki $mierci: w jednym $mier¢ nastapita wsku-
tek krwotoku kiszkowego (?Spr.)> w drugim, u dziecka trzyletniego, wskutek drga-

) W ostatnich dniach dowiedziatem sig, ze chorzy oznaczeni w tablicy IIl-ciej Nr. 2, a IV-¢j
Nr. 8 zmarli z suchot pluc, za$ u p. Zaboklickiej, stan ogolny i ptuc znacznie sie pogorszyt, ze strony
krtani za$§ zmian zadnych nie ma.

2) Synonimy: dengue [slowo hiszpanskie = dandy], dandy fever, hnockelkoorts [goraczka
stawowa), la piadosa [wzbudzajaca lito$¢], /apantomim, aburuka bah [ojciec kolana, po arabsku], fievre
des dattes [wybuchata podczas zbioru daktylow]. Powszechnie przyjeto stowo dengue, lub dandy fever
[chorzy wskutek bolu przyjmuja wymuszone pozy dandysow]. [Przyp. spraw, podlug ZuerLzer’v
w Zisems. T. I1. 2 Ab.].



wek (?Spr.). Co si¢ tyczy leczenia, autor nie widziatobnizenia cieptoty po zadawa-
niu chininy. Natomiast antypiry na, mianowicie wstrzykiwana podskornie,
zmniejszala bole w stawach.

{Bulletin modical. 1889. 9 Dec.) A. Putawski.

4. Stosunek dengue do influenzy.

W paryzkiej Akademii Medycznej d. 17 b. m. odbyto si¢ posiedzenie, ktdore-
go przedmiotem byly obrady nad goraczka zwang dengue 1 jej stosunkiem do
obecnie panujacej epidemii. D-r P ro ust zakomunikowatl sprawozdanie d-ra BrRunA,
profesora szkoty lekarskiej w Beyrouth, ogoraczce dengue wr. 1889. Epi-
demija dotkne¢ta Cypr, Rodos, wyspy archipelagu greckiego, wybuchta
w Smyrni e, a przeszedlszy granic¢ europejska, grasowmia wKonstanty-
nopolu, Salonice i Atenach. W Smyrnie na 200,000 mieszkan-
cow zachorowalo 150,000. W 1872 r. w Indostanie liczono chorych na milijony.
Obnizenie temperatury atmosferycznej nie mialo wplywu na zmniejszenie epide-
mii. D-r Brun robi uwage, ze dong ue, wprost przeciwnie niz cholera, stale
powraca do miejscowosci, °w ktorych si¢ ukazata. Tak np. w Beyrouth
den gue zjawita si¢ od roku 1801 po raz czternasty. Z objawdow zastuguje na
uwage: nagly poczatek, wysoka goraczka, cuchngcy oddech i obtozenie jezyka,
niezno$ne bdle, mianowicie w konczynach dolnych, cuchnace poty, wysypka”podo-
bna do szkarlatynowej, swedzenie skory, tuszczenie w postaci otrgb. Zdrowienie
trwa do 10 dni.

Den gue jest zarazliwag. W Alep np. skonstatowano wyraznie przenie-
sienie zarazy przez jedng osobe, przybyta z Aleksandryi. D-r v opermaNN szcze-
pit. dengue malpie bez rezultatu [nie wiadomo, co mianowicie bylo szczepio-
ne. Sprawozdawca]. Porownywajac dengue z choroba goraczkowa, panujaca
epidemicznie obecnie u paryzan i w catej Europie, P roust dochodzi do przekona-
nia, ze nie mozna jej uwaza¢ za de n gue, jak to przypuszczajg niektorzy leka-
rze, tylko za grype¢, lub influenze. Wprawdzie w obecnej epidemii influ-
enzy czesto jest brak charakterystycznych objawoéw ze strony narzadéw oddecho-
wych, ale znane sgjuz z przeszto$ci epidemije influenzy, w ktorych te objawy ro-
wniez stabo byly wyrazone. Za to obecna epidemija wybitnie rézni si¢ od d e n-
gue: l-o0, brakiem bolow wstawach kolanowych; 2-o, brakiem silnego obtozenia j¢-
zykaicuchnacego oddechu; 3-0, brakiem cuchnacych potow; 4-o, brakiem wysypki,
swedzenia i tuszczenia na skoérze; 5-o, do§¢ szybkim powrotem. Wreszcie d en -
gue, zjawiwszy si¢ po raz pierwszy na kontynencie Europy, odznaczataby si¢
wickszg Silg objawow, jak to ma miejsce ze wszystkiemi chorobami zakaznemi,
ktore po raz pierwszy nawiedzaja jaka miejscowo$¢. Trudno nie przyznaé, ze
dwie te choroby majg wicle podobienstwa. Niektorzy epidemiologowie [LEoN Go -
Lin]nazywaja dengue influenza krajow goracych. Zdanie Proustu podziela
BROUARDEL, przypominajac, ze w poprzednich epidemijach influenzy [1580, 1762]
niezyty oskrzeli nie byly réwniez zbyt silnie wyrazone, a epidemii influenzy
w r. 1775 do$¢ czgsto towarzyszyla wysypka. Rocuarp, ktory mial sposobnosé
spostrzega¢ dengue w Senegalu, utrzymuje, ze brak wysypki jest w tej choro-
bie rzadko$cia. Gorin zaznacza niezalezno$¢ szerzenia si¢ influenzy od drog ko-
munikacyjnych. Zaraza przed stu laty nie szerzyla si¢ wolniej, niz obecnie. Re-
szta komunikatow na posiedzeniu tyczyta kazuistyki samej epidemii w Paryzu.
Wogdle zaznaczono wielkg rozmaito$¢ objawdw, brak objawdéw ze strony drog
oddechowych, to znow wicelkie ich natezenie. W do$¢ znacznej liczbie przypad-
kow spotykano wysypke. Tegoroczng epidemije influenzy obecni uwazaja za ta-
godng i dla tego nie uwazaja za potrzebne zamknigcia szkol, jak to proponowali
niektorzy. O profilaktycznych $rodkach nie ma co mys$le¢. Leczenie moze by¢
czysto objawowe.

(Bulletin modical. 1889. 18 Docembre) A. Putawski.



Wiadomosci biezace.

— Na stanowisko inspektora szpitali cywilnych po zmartym prof. WaLTeErZE powotany zostat
D-r czausow, profesor anatomii opisowej w Ces. Warsz. Uniwers. [i zarazem dziekan wydziatu le-
karskiego],

— Zarzad funduszu naukowego imienia Elisabeth Thompson science fund board of Trustees
z Bostonu zawiadomit prof. MArRCELEGO NENCKkIEGO w Bernie, ze fundusz rzeczony, wynoszacy 250
dolarow [1250 frankow], zostatl przyznany prof. NENckiEmu na prowadzenie dalszych badan nad roz-
ktadem biatka przez bakteryje.

— W l-szym numerze Przegladu lekarskiego z r. b. znajdujemy artykul redaktora prof. BLu-
MKNSTOKA, dotyczagcy W ydziatu lekarskiego na uniwersytecie lwowskim. Mimo, ze juz przed 10 laty
§. p. protomedyk prof. Biesiapeck1 przedstawil kandydatow, ktérym katedry na proponowanym wy-
dziale lekarskim we Lwowie przeznaczy¢ by mozna, sprawa niewiele postapita naprzod, a nawet odzy-
waty si¢ glosy, zaprzeczajace potrzeby utworzenia drugiego wydziatu lekarskiego w Galicyi, lub wi-
dzace w tem szkod¢ dla Krakowa, z uwagi na t® ze wydziat lekarski w Krakowie nie jest dostate-
cznie wyposazony, dla braku funduszow. W Lipcu r. z. obecny p. Minister o$wiaty znéw zazadat od
wydziatu lekarskiego w Krakowie orzeczenia fachowego w przedmiocie projektowanego wydziatu we
Lwowie. Wydzial lekarski krakowski w odpowiedzi wyrazit swa rados¢ z powodu owego projektu,
uwazajac utworzenie drugiego wydziatlu lekarskiego za pozyteczne ze wzgledu na zyczenia i potrze-
by kraju, a takze pod wzglgdem dydaktycznym. Z uwagijednak na ustgp odezwy Ministra, z ktorego
moznaby sadzi¢, jakoby potrzeby wydziatu lekarskiego w Krakowie byty juz w zupetnos$ci zaspokojo-
ne, wydziat dat wymowny wyraz licznym niezb¢dnym potrzebom, niecierpiacym zwtoki, w[przekona-
niu, ze z rozpoczeciem przygotowan okoto nowego wydziatu lekarskiego we Lwowie, wszelkie wyma-
gania Wszechnicy Jagiellonskiej pojda w odwloke, finanse bowiem panstwa austryjackiego nie wy-
starcza na potrzeby dwoch wydziatow lekarskich. Rozliczne braki w urzadzeniach, klinikach i labo-
ratoryjach wydzialu lekarskiego krakowskiego sktaniaja mimo wszystkiego ten wydzial, aby stal na
strazy interesOw miejscowych. Prof. BLUMENSTOK, przytoczywszy wyczerpujaco rozmaite wzgledy,
przemawiajace na korzy$¢ utworzenia Wydziatu lekarskiego we Lwowie, konczy swdj najsympatycz-
niej dla tej sprawy tchnacy artykutl: odwotaniem si¢ do ofiar pieni¢znych Galicyi, na wzor Tyrolu,
Styryi i Bukowiny i powiada: ,,dotad nie styszeliSmy, aby kraj nasz [Galicyja] z podobna odezwat
si¢ oferta; a jezeli wladza autonomiczna ciagle ma do walczenia z bieda w kraju panujaca, a na ofiarg
pieni¢zna na ten cel zdoby¢ si¢ nie moze, to Sejm w inny sposéb, jak przez ofiarowanie gruntow bez-
ptatnych pod budowg, a gmina Iwowska przeznaczeniem pokaznej sumy pieni¢gznej powinnyby za-
manifestowaé rzeczywiste pragnienie posiadania Wydziatu lekarskiego w stolicy kraju®.

Zmarli: w Warszawie D-r KoByLaXskI, naczelny lekarz szpitala Dzieciatka Jezus,

w Wiedniu: D-r RosenTtHAL, prof. neuropatologii.
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