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GAZETA LEKARSKI

I. GRZYBEK PARCHA

przy L FAVUS

D r Med. Antoni ElsenDerg,

ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

Od czasu ogloszenia wyniku mych badan nad grzybkiem parcha '), z dzie-
sieciu jeszcze chorych przygotowalem hodowle tego grzybka. U 7-miu z nich
cierpienie ograniczalo si¢ tylko do glowy, na ktérej znajdowaly si¢ stare, duze,
charakterystyczne tarczki, a wierzcholek glowy po czesci wylysial. U 3 innych
za$ strupien zajmowal glowe i w znacznej czeSci powierzchni¢ skéry, wlosem
niepokryta.

Co do grzybka, wyhodowanego z tarczek i wloséw, moge si¢ powrolaé¢ na
to, co juz wypowiedzialem w przytoczonej pracy. Kilka sléw tylko chce tu po-
da¢ o hodowlach, otrzymanych z parcha skéry, wlosem niepokrytej.

Quincke w ostatniej pracy 2), swoje dwa grzybki Bi y przyjmuje za jeden,
ktory ma wywolywa¢é strupien glowy wlosem pokrytej (favus vulgaris). Grzybek
za$ a, podobny do grzybka parcha u myszy [v. BoEn’a], zdaniem jego, ma powo-
dowaé strupien na skorze wlosem nie pokrytej, w postaci wysypki mykotycznej,
podobnej do wyprysku (herpes) i nazwanej przez QuiNCKE’go ,favus lierpeticus“,
a ktéora Koebner i inni nazywaja okresem parcha przygotowawczym
wypryskowym (herpetisches Vorstadium). Jako przyklad tej dwoistoSci zarazka,
parcha przytacza Quincke przypadek strupienia glowy i wypryskowego skéry
gdzie z tarczek glowy wyhodowal grzybek y, a z lusek skéry grzybek a.

Jak juz wspomnialem w pierwszej mojej pracy, grzybka a nie udalo mi
si¢ wyhodowaé¢ z tak licznego materyjalu. A ze ma si¢ znajdowaé, podlug
QuiNCKE’go, przewaznie a nawet wylacznie w strupieniu skoéry, rzekomo niepo-
krytej wlosem, zaczalem wiec przygotowywaé hodowle z tusek i tarczek skory
przy t. zw. favus lierpeticus, do czego materyjalu mi nigdy nie brakuje.

) Grzybek Parcha. Gazeta Lekarska IN.9 i 10 z r. 1889; oraz ,Ueber den Favuspilz®. Ar-
chiv f. Dermatologie und Syphilis r. 1889. pag. 179.

2 Doppeltinfection mit Favus vulgaris und Favus herpeticus. Monatshefte f. pract. Dermato-
logie r. 1889. Bd. VIII. N. 2.



19 Sierpnia 1889 r. przybyt do oddziatu mego Aron Dziobak, 12-letni chto-
piec, stabo rozwinigty, matly, jak szescio-letnie dziecko, ze starczym wygladem.
Konczyny dolne ma tukowato wygigte, a kregostup i klatk¢ piersiowa wykrzy-
wione, wskutek zmian rachitycznych; nadto gruzlicze zmiany w lewym stawie
lokciowym i w lewostronnych gruczotach limfatycznych szyjowych.

Glowa, wlosem pokryta, jest usiang zolto-siarkowemi, lub zo6tto-popielate-
mi tarczkami, roznego ksztattu i wielkoséci, ktore na wierzchotku i ku przodowi
gltowy zlewaja si¢ z soba, tworzac jedng¢ masg, o zazgbionych brzegach, jakby
wrzynajacg si¢ w skore. Pozostate czgSci skory glowy, niezajete przez tarczki,
przedstawiajg umiarkowane zaczerwienienie i dosy¢ obfite tuszczenie. Wtosy
jasne, krotkie, tamliwe, bez potysku, jakby pudrem posypane. Na czole, a prze-
dewszystkiem na granicy z wlosami, za uszami, na brwiach, u wewnetrznych
katow powiek, na dolnych powiekach, a nastgpnie na skrzydtach nosa i poli-
czkach znajduja si¢ czerwone, lekko wzniesione plamki, wielko$ci ziarnka socze-
wicy do czterdziestowki, pokryte dosy¢ obficie drobnemi biatawemi luskami,
ktéore miejscami nagromadzajg si¢ w wigkszej iloSci i nadaja powierzchni nie-
réwny chropawy wyglad; brzegi ich sa takze nierdwne, jakby si¢ sktadaty ze
zlania si¢ licznych, drobnych wykwitow. Niekiedy w srodku lub blizej obwodu
takich wykwitow, podobnych do wypryskowych [herpetycznych], znajduja si¢
drobne pecherzyki, ktore zasychajg i pokrywajg si¢ szarawemi strupkami na
swym wierzchotku Nadto na tych wykwitach widaé mate, z6tte tarczki, wiel-
kosci glowki od szpilki do ziarna konopnego, ostro zarysowane, dosy¢ grube,
okragte, nieco wystajace nad powierzchni¢ wykwitu wypryskowego, a ze $rodka
ich najcze¢sciej wychodzi jeden lub kilka wtoskéw, cienkich, bezbarwnych. Cza-
sem na jednym takim wykwicie znajduje si¢ kilka matych tarczek parcha zdata
jedna od drugiej.

Na szyi, piersiach, brzuchu i grzbiecie znajduje si¢ bardzo wiele, podo-
bnych jak powyzsze, wykwitow okragltawych lub owalnych, $rednicy 1—3 ctm,,
pokrytych drobnemi, cienkiemi i btyszczacemi tuskami, niezawsze tatwemi do
zdjecia. Toz samo i na konczynach dolnych. Na topatkach za$ i wyprostnej
powierzchni prawego ramienia, na takichze samych tuszczacych si¢ wykwitach
znajduja si¢ tarczki parcha wielko$ci ziarnka prosa do soczewicy, rzadziej
i wigksze. Swedzenie umiarkowane.

Matka chorego utrzymuje, ze zmiany na glowie istniejg przeszto od roku,
a na skorze zmiany miaty wystapi¢ nie dawniej, jak przed dwoma miesigcami.

W tuskach wykwitow na skorze znajdowaty si¢ twory grzybkowe acho-
rion takie, jak i w tarczkach. Hodowle, przygotowane z tarczek glowy, z tar-
czek ramienia i z tusek twarzy i brwi daty jeden i ten sam grzybek, zupel-
nie analogiczny z tym, jaki opisalem w powyzej przytoczonej pracy. Nadto
i drobnowidzowo takiez same nici grzybni, zarodniki i poronne worki zarodni-
kowe, zblizone nieco do workdéw zarodnikowych mukoréw. Nigdy za$§ nie za-
wieraly takich tworéw zarodnikowych, jakie QuiNnckeE w swym grzybku a opi-
suje, lub v. Boer przy parchu u myszy.

Wkroétce potem miatem sposobno$é przygotowania hodowli z dwoch jeszcze
chorych, podobnymze parchem wypryskowym dotknietych.



J. L. Feinberg, liczacy lat 10, oddawna cliory, przybyt na oddziat
18 Wrzesnia 1889 r.. Catla prawie glowa, oprocz potylicy, jest pokryta grubag
warstwa mas suchych, kruchych, popekanych, szarawo zo6ttej barwy. Wtosy
matowe, lamliwe, ciemne, ale barwa ich nie da si¢ okreslic.

Na czole, brwiach, skrzydlach nosa i na policzkach plamki czerwone,
zlekka wzniesione, luszczace sie, wielkoSci soczewicy, lub wieksze. Na szyi
i karku liczne takiez same wykwity, zlewajace si¢ w wieksze o Srednicy 1—
I] ctm.; mniej na skérze tulowia i konczynach, gdzie, rozdrapane wskutek swe-
dzenia, pokryte sg czerwonemi strupami.

W tuskach dosyé liczne nici i zarodniki achorion.

Nastepnego dnia przeszczepitem na agar, kartofel i na bulijon czgsteczki
z tarczek glowy 1 z lusek twarzy i tutowia.

Trzeci wreszcie chory M. Prowizor, lat 7, z parchem glowy, mial wykwity
podobne do herpytycznych na twarzy i karku, na barkach, niewiele na tutowiu;
w tuskach tych wykwitéw znajdowaty si¢ nici grzybni i zarodniki.

21. X. Zaszczepilem czastki z tarczek glowy i tuski z wykwitéw herpe-
tycznych na bulijonie i t. d..

Przygotowywanie hodowli z tusek jest wielce klopotliwe i duzo zabiera
czasu, dlatego tez, chociaz mi materyjatu odpowiedniego nie brak, z tych trzech
chorych tylko hodowle przygotowalem. Z tusek najlepiej udawaly mi si¢ hodo-
wle na bulijonie, ale byly mocno zanieczyszczone rdéznemi schizomycetami.
Dopiero po kilkakrotnem przeplukaniu w wyjatowionej wodzie lub bulijonie
kawaltka zaszczepionej tuski, a obro$nigtej juz ni¢mi grzybni, udaje si¢ czastki
tych ostatnich przeszczepi¢ na kartofel i otrzymaé czysta hodowle.

I w tych dwu przypadkach i pod wzgledem hodowli i wygladu drobnowi-
dzowego grzybek byt podobny do grzybka ztarczek glowy lub wloséw i do
grzybka, znalezionego w pierwszym przypadku u Dziobaka.

Jeden wiec i ten sam grzybek we wszystkich trzech przy-
padkach wywolal jednocze$nie strupien glowy i strupien na calej powierzchni
skéry, juz to wylacznie w formie herpetycznej, juz tez wytwarzajac gdzienie-
gdzie i na skorze charakterystyczne tarczki strupieniowe. Do takiego samego
wyniku doszedl w swych badaniach F. J. Pick w r. 1887, a niedawno Fabry %
ze strapienia glowy i skéry niepokrytej wlosem wyhodowal jeden grzybek, po-
dobny do y QuiNCKE’go, i nadto przez zaszczepienie sobie czystej hodowli na
przedramieniu wywolal t. zw. favus herpeticus z typowemi drobnemi tarczkami.
Zdaje sie, ze i JADASsoHN’owi 2), rownie jak innym zajmujacym sie¢ badaniem
grzybka parcha, nie udalo si¢ wyhodowaé grzybka a QuiNCKE’go. Dotychcza-
sowe tedy badania jednozgodnie wykazuja, a najdowodniej doswiadczenie Fa-
BRY’ego, ze ten sam grzybek, ktéry si¢ znajduje w tarczkach i wlosach glowy,
znajduje sie rowniez i w wykwitach przy favus herpeticus.

b Klinisches und Aetiologisches iiber Favus. Arch. f. Dermat. und Syphil. 1889. Hft. 4.
2) Verhandlungen der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. Erster Congress, 1889 roku
atr. 77.



I klinicznie szerzenie si¢ sprawy zdaje si¢ przemawiaé za jednoScig
grzybka w strupieniu glowy i pozostatej skory; bardzo cze¢sto bowiem stra-
pien z glowy, czy przez drapanie, czy tez droga samodzielnego szerzenia sig,
przechodzi na czoto, brwi, ucho [lub za ucho], kark, pézniej na powieki, nos, po-
liczki, szyje¢ it. d.; przynajmniej co do dawnos$ci wykwitow takby mozna jego
droge bezposredniego szerzenia si¢ z glowy na pozostata skore okreslic.

Musz¢ w koncu jeszcze stow kilka nadmienié¢ o zachowaniu si¢ hodowli
grzybka strapienia na réznych gruntach odzywczych. Z parcha glowy wyhodo-
walem jeden grzybek, ktéory na pewnych gruntach ros$nie nieco odmiennie,
i ten wyglad jego rézny zaakcentowatem, jako I i Il odmian¢ grzybka. Dalsze
hodowle potwierdzaty toz samo. Ale i dzi§ jeszcze nie umiem sobie w zupelnos$ci
tego objasni¢, ze jeden i ten sam grzybek raz tak, innym razem inaczej wyglada.
Moze to zalezy od niejednostajnosci gruntu odzywczego? Zaznacz¢ tu drobny fakt,
ktory, zdaje sig, za tym ostatnim zdaniem przemawia. Jezeli procent agaru jest
maty, a w dolnej czeSci probowki znajduje si¢ ptynu mniej wigcej tyle, ile wody
kondensacyjnej w stgzonej surowicy krwi, wtedy kolonije grzybka parcha wy-
twarzaja si¢ prawie takie, jak na surowicy, t. j. zupelnie gladkie, szarawe, pol-
kuliste, polyskujace, bez nici powietrznych. W miar¢ za§ wysychania tego
plynu i agaru, powoli zaczynaja si¢ wytwarzaé¢ i nici powietrzne, z poczatku
tylko na obwodzie kolonij. Toz samo bywa i na agar-glicerynie, gdy duzy pro-
cent gliceryny w agarze si¢ znajduje [10# lub wigcej]. Nawet i na bulijonie
niekiedy podobna kolonij¢ udaje si¢ otrzymaé, gdy ja igla platynowa wcisniemy
pod powierzchni¢ bulijonu na czas krotki.

IL. 0 WYNIKACH CHIRURGICZNEGO LECZENIA
SUCHOT ZIKCZHUIA2STI.

Podal

Teodor Heryng,

ordynator szpitala $-go Kocha.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 8].
Wyniki chirurgicznego leczenia — i jego trwalos¢.
Terapija suchot pluc. Potrzeba stacyj leczniczych dla biednych suchotnikow.

Ogoélny wynik leczenia suchot krtani, uzyskanego badz za pomoca lyzecz-
kowania, badZz kwasem mlecznym, przedstawia si¢ w nastepujacych cyfrach.

Na 19 przypadkow uzycia kiurety zupeine zabliznienie owrzodzen gruzli-
czych — uzyskatem w 14-tu przypadkach, u pigciu chorych zabliznienie bytlo
czeSciowe. Na 10 przypadkdéw stosowania kwasu mlecznego, zabliznienie owrzo-

dzen nastgpito u 9 chorych. Razem na 29 spostrzezen przypada 23 przypad-
kow zabliznienia zupelnego.



W pracy mojej, ogloszonej w r. 1887, na 35 spostrzezen owrzodzen gruzli-
czych zabliznienie mniej lub wiecej dtugotrwate stwierdzono u 25 chorych,
ktérych historyje choroby dopetnitem dalszym opisem w tablicach na poczatku
tej pracy pomieszczonych. Ogdélna wiec cyfra =zabliznie n,

uzy-
skanych w ciggu lat 3, wynosi:

na 64 przypadkow suchot krtani i ptuc 50 zabliznien.

K RAUSE W swojej pracy, cytowanej poprzednio, na 71 spostrzezen widziat wy-
leczenie, resp. znakomitg poprawe u 43 chorych. Stosunek wiec moich cyfr do cyfr
K RAUSE’go ma sig, jak 78 do 60,5, przyczem doda¢ musze, ze zawiera ona tylko
przypadki zupetnych zabliznien, 5 zh$ przypadkéw7znakomitej poprawy z tabli-
cy wytgczytem. Podobniez jak K RAUse i ja zastrzedz musze, ze wyleczenia
w danych przypadkach nie pojmuje wr znaczeniu anatomicznem, lecz o tyle tylko,
o ile lusterkiem ono stwierdzi¢ sie daje, gdyz pod bliznami znajdowac¢ sie
mogg ztogi gruzetkow, albo tez kryjg sie one w miejscach dla oka niedostep-
dych, np. w zatokach MoORGAGNi’ego, lub pod strunami, w gérnym odcinku tcha-
wicy. W takich przypadkach ujemny wynik leczniczy nie moze by¢ przypi-
sywany niedoktadnosci uzytych Srodkéw, t.j. metody leczniczej, lecz niedosie-
galnosci miejsc, zajetych sprawrg chorobowg. W kazdym razie nawet przeciwnicy
miejscowego leczenia suchot krtani przyzna¢ muszg, ze jezeli u 64 chorych 50
razy uzyska¢ mogtem zupetne zabliznienie owrzodzen, to mamy wszelkie prawo
wyniki te uwazac¢ za wysoce zadawalajgce, chociaz za trwatos¢ ich whgole re-
czy¢ niepodobna.

W pracy tej materyjat kazuistyczny podatem w tablicach, obawiajgc sie znu-
zy¢ czytelnikow Gazety obszernym opisem historyj choréb i ich przebiegu bardzo
do siebie zblizonego. Narazito mie to przed 2-ma laty na zarzut, uczyniony mi
przez prof. B ARANOwWsKIEGO *), W Krytyce, ktérg ponizej uwzglednig, ze dawniej-
sze spostrzezenia nie byty dos¢ doktadne i dos¢ staranne. Drukujgc prace w pismie
niespecyijalnie laryngologicznem, lecz przeznaczonem dla ogoétu lekarzy, nie mia-
tem odwagi, podajac 37 spostrzezen suchot krtani, nuzyé Czytelnika szczegétowym
opisem zmian krtani i ptuc. Szto mi tylko o zaznaczenie, jakie bylo odzywianie
i stan ogdlny chorego, jaka rozlegtos¢ zmian w ptucach, jak sie przedstawiat
obraz w krtani przed rozpoczeciem kuracyi miejscowej, a jak po uzyskaniu za-
bliznienia. Z tego powodu tylko wazniejsze obserwacyje szczegdtowiej opisa-
fem, mniej wazne pobiezniej, odpowiednio do rozmiaréw, jakie sobie w tej pracy
zakreslitem.

Wspomniatem juz, ze dla pewnosci rozpoznania we wszystkich przypad-
kach plwocina chorych poddang byta badaniu drobnowidzowemu, dla wykaza-
nia lasecznikow KocH’a, jak réwniez, ze w produktach lyzeczkowania w nie-
ktorych przypadkach watpliwych laseczniki znalezione zostaty. Metodg B.
FRAENKEL’a, ktorej nieuwzglednienie zarzuca mi prof. B ARANowskI, Nie postu-
giwatem sie wcale, gdyz nie wytrzymata ona krytyki i przez nikogo, précz wy-

*) Medycyna Nr. 41. R. 1887. Uleczalno$6 suchot gardlanych i dzieto D-ra HervyNGa ,,O chi-
rurgieznem leczeniu suchot krtani”,

GAZ. LEK. NR 11.



nalazcy, nie jest stosowang. Wiadomo, ze F BAENKEL w przypadkach watpli-
wych zalecal wydobycie wprost z krtani pg¢dzelkiem wydzieliny owrzodzen, dla
wykazania w nich lasecznikéw Kocn’a. Poniewaz wydzielina, pokrywajaca
owrzodzenia gruzlicze krtani, moze pochodzi¢ nie z samego wrzodu, lecz z ptuc,
bedacych prawie zawsze siedliskiem sprawy gruzliczej, lub tez w danej chwili
moze nie zawieraé lasecznikow Kocm’a, watpliwosci nasuwajace si¢ w takich
razach, metoda FRAENKEL” rozstrzygnac si¢ nie dadza.

Winienem poruszy¢ jeszcze kwestyje wielkiej wagi, podniesiona przez prof.
Baranowskiego w krytyce, o ktérej powyzej wspomniatem, krytyce, nader
zyczliwej, a tern cenniejszej, ze wyszta z pod piora dawniejszego mego profesora,
a jednocze$nie znanego z bezstronno$ci swej lekarza. Znalaztem w niej kilka
zarzutow, ktore nie odeprzeé¢, lecz wyjasni¢ widz¢ si¢ zmuszonym. Szanowny
profesor robi miuwage, zem nie uwzglednit dostatecznie spostrzezen Y erneuil’u,
ktoéry zauwazyl, ze po chirurgicznych operacyjach, jako to: rezekcyjach, tyzecz-
kowaniach, wytuszczeniach ognisk gruzliczych, badz stawdéw, badz jader, wy-
stepuje nieraz szybko ogdlna gruzlica narzadéw wewnetrznych, np. blon suro-
wiczych, lub $luzowych. Opréocz Yerneuilr, Demars opisal trzy przypadki
gruzlicy ogélnej po wytuszczeniu jader zwyrodnionych ijeden po tyzeczkowaniu
hygroma tuberculosum. mianowicie u takich chorych, u ktoérych przed operacyja
badanie nie wykazywato zmian gruzliczych w ptucach, gdy tymczasem po opera-
cyi rozwijaly si¢ u nich szybko suchoty pluc. Yerneuil sadzi, ze przyczyna
tej sprawy byta okoliczno$¢, iz chorzy ci przed operacyja nie przechodzili kura-
cyi leczniczej, hygienicznej, lub dyjetetycznej, ktoéraby przez wzmocnienie od-
pornos$ci ustroju mogla zapobiedz samozakazeniu, rozwijajagcemu si¢ po trauma-
tyzmie. Uwie¢zione laseczniki, powiada Y erneuil, wskutek operacyi, wdrazaja
napowrodt do tkanek, dostaja si¢ do obiegu krwi, wreszcie do opon, lub do ptuc.
Staral si¢ on zapobiedz tej mozliwosci, podajac przez dtuzszy czas przed opera-
cyja jodoform do wewnatrz w dawkach 1—3 grandéw pro die,1 stosujac na rany
gruzlicze, na przetoki, lub wrzody, roztwory eteryczne jodoformu.

Widzimy wigc, ze wywody Yerneuil® daja niejakag odpowiedz na mozli-
wos$¢ postawionego w tym kierunku zarzutu. Autor ten przyznaje, ze generaliza-
cyja w nielicznych przezen opisanych przypadkach, byla wynikiem zaniedbania
ze strony chirurgéw koniecznych ostroznosci, nieuwzglednienia stanu odzywiania
chorego, nieuwzglednienia koniecznos$ci odpowiedniego leczenia pooperacyjnego,
$srodkami, wptywajacemi pomys$lnie na gojenie si¢ ran gruzliczych, lub dokonania
operacyi w chwili niewtasciwej. Powiada on: *) ,,JEn genSral les chirurgiens, aussi-
tot Voeuvre mecanique achevSe, semblent croire, que leur Iciche est accOmplie: en cela ils
ont grand tort. Sila Suppression des lesions locales n’améne trop souvent quline trice,
au moins faudrait-il en profiter et ne pas attendre Vlieure ou la diathese reouvrira
les hostilitésu.

Przypusémy teraz, ze ilo$¢ spostrzezen w ktorych po operacyi chirurgicz-
nej cierpien gruzliczych stawow, gruczotow, lub jader, wystapita ogdlna infek-
cyja, jest znacznie wicksza od liczby opublikowanej dotad w literaturze, lecz

0 Etudes experimentales et cliniquea aur la tuberculose. Paris. 1887. [I. 306].



ze te dla przyczyn tatwych do zrozumienia ogloszong nie zostala. Podnie$my
nawet przypuszczalna t¢ cyfre do kwadratu i pordwnajmy ja z iloScia przypad-
kow chirurgicznego leczenia ognisk gruzliczych, uwienczonego na dlugi czas po-
myS$lnym rezultatem, bez nastgpczego ogdlnego zakazenia. Okaze si¢ wowczas,
ze obawy V ERNEUIL’U s3 zbyt malo uzasadnione, aby na zdyskredytowanie inter-
wencyi chirurgicznej w odpowiednich przypadkach wplyw jakikolwiek wywrzec
mogly. Ma on t¢ zastuge, ze zwrdcit uwage na niebezpieczenstwa, grozace cho-
rym, u ktorych przy niesprzyjajacych warunkach ogdlnego odzywiania przysta-
piono do operacyi, lub zaniedbano odpowiedniego nast¢pczego leczenia. W nio-
ski jednak jego codo bezposredniego wplywu operacyi na ogdlne zakazenie
oparte sa na zbyt malych cyfrach [16 spostrzezen zebranych z literatury
ogoblnej], aby teze¢, przez niego postawiona, uzna¢ mozna bylo za dowiedziong,
wobec faktu, ze u podobnych osobnikéw zmiany w ptucach przed operacyja mo-
gty juz istnie¢, nie zdradzajac si¢ fizykalnemi znakami, lub tez istnialy, lecz nie
zostaly dostatecznie ocenione. Latwo pojaé, jak wielka zachodzi r6znica miedzy
interwencyja chirurga, ktory otwiera lub wycina gruzliczo zwyrodniony staw
kolanowy, tworzy obszerne rany, prowadzace do ropienia i eliminacyi gruzli-
czych produktoéw, a tlyzeczkowaniem ognisk gruzliczych krtani u osob, prawie
bez wyjatku dotknietych juz cierpieniem gruzliczem pluc. W pierwszym przy-
padku moze si¢ dotaczy¢ dtugotrwata goraczka, upadek sit i taknienia, trwajace
czas mniej lub wigcej dlugi, w drugim, t. j. przy tyzeczkowaniu drobnych ognisk
krtani, goraczki nigdy nie obserwowano, choremu usuwa si¢ bolesne przetyka-
nie; daje si¢ wigc mozno$¢ poprawy sit i odzywiania, stwarza si¢ warunki, przy-
wracajgce najwazniejsza czynno$¢, t. j. mozno$¢ odzywiania si¢, a usunigciem
ognisk gruzliczych zapobiega si¢ nastepczemu zakazeniu.

Przeszto 70 razy stosujac lyzeczkowanie, ani razu nie widziatem generali-
zacyi gruzlicy w narzadach odleglejszych, jak rowniez nikt z lekarzy '), postugu-
jacych si¢ moja metoda, nie wspominatl o moznosci takiego powiklania. Przeci-
wnie, jak to wynika z podanych przezemnie spostrzezen, sprawa w ptucach popra-
wiala si¢ na czas mniej lub wigcej diugi, po zagojeniu si¢ gruzliczych owrzodzen
krtani. Ze pomimo tego w wielu przypadkach nastgpit powrot sprawy chorobowej
w krtani, po mniej lub wigcej dtugim czasie, lub rozszerzenie si¢ sprawy gruzliczej
w plucach, przypisac¢ to nalezy samej naturze choroby, lub zniszczeniu ustroju, zbyt
daleko juz posunietym. Pogorszenia i powroty byly bardzo czegsto spowodowane
lekkomys$lnos$cig tych chorych, dobrze znang wszystkim klinicystom. Brali oni po-
prawe swego stanu za zupelne wyzdrowienie 1 z chwila usunigcia si¢ z pod opieki
lekarza, zbyt szybko zapominajac o przestrogach, wystawiali si¢ na szereg
tych samych szkodliwos$ci, ktore raz juz chorobe wywotaty. Tytun, alkohol, na-

* Przypadek, opisany w Petersburger med. Wochenschr. Nr. 16. E. 1888 przez penio, doty-
czy operacyi wyciecia guza, resp. nasieku gruzliczego struny falszywej gruzliczo zwyrodnionej, po
poprzedniem rozcigciu krtani [laryngotomija]. Chory po operacyi zaczal goraczkowaé¢ i zmarl w 8
tygodni z gruzlicy pluc. Ze oprécz nasicku struny falszywej musiala i tylna $ciana byé sprawa zajeta,
dowodzi utrudnione przelykanie, na ktore chory si¢ skarzyl. Pogorszenie, resp. Smier¢ nie byla wy-
nikiem operacyi, lecz samego cierpienia natury gruzliczej, t. j. suchot krtaniowych. O ile przys$pie-
szyla zgon, rozstrzygnaé trudno.



duzycia glosu, narazanie si¢ lekkomys$lne na zazi¢gbienia, na kurz, dym, taniec, for-
sowne wycieczki w gory, lub nad Riyierag, Monaco z jego zgubnemi pod kazdym
wzgledem wplywami, nie mata, odgrywaty tu rolg. Jako przyktad przytocze
tylko chorego pana R., opisanego w tablicy 111 Nr. 2, dobrze znanego prof. Ba-
rRaNOWSKIEMU, gdyz widzial go ze mng kilkakrotnie i zabliznienie krtani stwier-
dzit. Chory ten w roku zeszlym, majac jeszcze rozlegla zmiany w ptucach, z goracz-
ka wieczorna, byl jednym z najzapalenszych tancerzy na wieczorkach, wypra-
wianych w pewnej klimatycznej miejscowosci. Jak podobne postepowanie wply-
wacé musi na dalszy przebieg choroby, na mozno$§é powrotow, objasnia¢ chyba
nie potrzeba. Inna znow kategoryja chorych, najnieszczesliwszych, bo procz su-
chot obarczona ciagla troska o byt, nie posiadajac nieraz $rodkoéw na ku-
pienie przepisanych lekarstw, z chwilg opuszczenia szpitala i usunigcia si¢ z pod
opieki lekarza, po mniej lub wigcej diugiej walce z chorobg i ngdzg — podpadata
powrotom cierpienia. Przytaczam spostrzezenia dawniejsze, gdzie chorzy moi,
biedni robotnicy, dla wyzywienia rodziny, zmuszeni byli z goraczka, z objawami
zw¢zenia krtani, napowrdt zaprzadz si¢ do pracy fabrycznej. Kto wobec tych
warunkow moze wini¢ metod¢ leczniczg, ze nie ochrania od powrotow, ze nie
jest wszechwladna. Nie zapominajmy, jak przewazajacy wplyw na przebieg su-
chot krtani wywieraja suchoty ptuc, nietylko na narzady oddechania, lecz i na
stan ogolny.

Wobec zmian miejscowych, powiada Dettweiler !), zaburzenia stanu
ogbdlnego nie dlugo dajag na siebie czeka¢. Utrudniona wymiana gazow
w plucach, zar6wno zmianami w krazeniu krwi, jakotez uszczupleniem prze-
strzeni oddechowej, wplywa naturalnie i na sam wyréb krwi. UpoSledzaja
i goragczka, ktéra po roznych wahaniach wtedy dopiero dochodzi do szczytu,
gdy ogniska nekrotyczne, diugi czas nie wywotujace znaczniejszych objawow,
ulegty rozmigkczeniu i wreszcie wydalonemi zostaly. Gorgczka i zubozenie
krwi wplywaja naturalnie przez zmniejszenie ilo$ci soku zotadkowego na przy-
jecie pokarmoéw iich asymilacyje. Do sprawy wyniszczenia dotacza si¢ coraz
to wigkszy upadek sil; caly uktad migsniowy cierpi, che¢ i mozno$¢ ruchu
zmniejszaja si¢ coraz bardziej, co naturalnie odbija si¢ rowniez w produkcyi cie-
pta, w chwilach wolnych od goraczki. Najjaskrawiej uwydatnia si¢ to na dzia-
talnosci serca. Zasilane krwig zubozata, zbyt mato dostarcza ono materyjatu
do ptuc, ktorych odzywianie przez to uposledza. Utrudnione wydalanie
wszystkich wydzielin musi tez wplywaé i na czynnosci osrodkéw modzgowych,
jak réwniez najwazniejszych narzadow, zaleznie od zaburzen wymiany mate-
ryi. Ogélne zwyrodnienie wszystkich tych czg¢§ci zamyka ten kolosalny circulus
vitiosus. Kompleks tych zaburzen tak jest wielki, ze suchotnik typowy, miesci w so-
bie wicksza cze$¢ zmian patologii ogodlnej. Musimy przeciwdziataé¢ tu cata nasza
wiedzg, niezmordowang energija i przenikliwoscia, aby pomddz choremu, tak, iz le-
czenie suchot stanowczo zaliczy¢ trzeba do najtrudniejszych zadan zawodu lekar-
skiego. A jednak na czele kazdego rozdziatu oleczeniu suchot musimy postawic¢
pewnik: suchoty pluc zaré6wno jak i krtani sg wyleczalne. Lecz doda¢ tez winnis-

!) Die Therapie der Phthisis. 1887. Wiesbaden.



my, ze¢ sg nieraz wyleczalne i bez naszej pomocy. Jest w tem
powiada PENzoOLDT, co$ zarazem upokarzajacego i pocieszajacego. Upokarzaja-
cego dla nas, skoro widzimy wynik pomyS$lny, pojawiajacy si¢ nieraz samowol-
nie wowrczas, gdy w innych razach wszelkie :nasze usitlowania okazujg si¢ bez-
owocnemi. Moment pocieszajacy tkwi w tem, ze wobec mozno$ci samoistnego
wyleczenia mamy prawo spodziewac si¢, ze podobny rezultat i przy pomocy sztuki
lekarskiej uzyskacé jesteSmy w stanie.

Zanim rozbior¢ kilka punktoéw terapii suchot ptucnych, nalezy wspomniec
i o leczeniu zapobiegawczem; zdawaloby si¢ bowiem, ze tatwiej zapobiedz cho-
robie, niz ja wyleczy¢. Wiadomo, ze do powstania suchot obok zakazenia przy-
jac¢ nalezy usposobienie, zarowno dziedziczne, jak i nabyte. Co do usposobienia
dziedzicznego, gra ono rol¢ przewazajacg, jak to wynika z zestawien Louis’a,
LEBERT’a, Portal”, Pidoux, Herard’r i CoRNiL’a, AuFRECHT’a i innych. Jak-
kolwiek cyfry, przez nich podane, pomieszczone w dziele Herard’u i CoRNii/a:
wDe la phthisie pulmonaire“, r0znig si¢ bardzo pomiedzy soba, wykazuja one je-
dnak ogromny wplyw, jaki dziedziczno$¢ na powstawanie suchot wywiera.
Aufrecht w ksigzce swojej: , Die Lungenschwindsucht“ przytacza z praktyki
wtlasnej przypadek, gdzie w jednej rodzinie, zlozonej z 10-ciu oséb, matka
i 8-ro dzieci padly ofiarg suchot plucnych. Ten sam autor stusznie zwraca
uwage, ze dosy¢ czgsto potomstwo wceze$niej umiera z gruzlicy od rodzicow,
skutkiem czego usposobienie dziedziczne moze by¢ pozornie maskowanemu
U wielu osob cierpienie gruzlicze ptuc ustgpuje, podczas gdy dzieci ich umieraja
z suchot. Zrodla suchot nalezy przedewszystkiem szukaé w niedostatecznem
odzywianiu tkanek w ogblnosci, w szczeg6lnosci zas samych ptuc, przyznac je-
dnak trzeba, ze nie we wszystkich przypadkach suchot dziedziczno$¢ gra gto-
wng rolg. Istnieje roéwniez niewatpliwie usposobienie nabyte. Co do przy-
czyn wywotujacych, to wszelkie nadmierne wysitki fizyczne, niedostateczne od-
zywianie i oddechanie zepsutem powietrzem majg tu niezaprzeczone znaczenie.

Nie moge obszerniej poruszaé kwestyi, o ile stuszne s3 wywody
AuFRECHT’a co do chorobotwoérczego wplywu lasecznikow KocH’a na powsta-
wanie suchot ptucnych. Przypuszcza on, ze lasecznik rozwinaé si¢ moze tylko
w plucu, bedacem juz siedliskiem sprawy zapalnej, a wigc w ptucu chorem i przy-
pisuje tak zwanej przez Bunv’a ,,DesquamativPneumonie“ bardzo wazne znaczenie
szczegoblniej pod tym wzgledem, ze si¢ przylacza do istniejacych poprzednio
ognisk zapalenia ptuc i oskrzeli (bronchopneumonia).

Podobniez Dettweiler zwraca uwage, ze nie wszystkie pogorszenia
u suchotnikéw odnies¢ si¢ daja do momentu nowego zakazenia lasecznikami gru-
zliczemi. Sadzi on, Ze poczatkiem suchot w wielu przypadkach jest zapalenie
pluc niezytowe, zjej nastgpstwami, przekrwieniem opadowem, atelektaza i t. d..
Obrzmienie blony $luzowej oskrzeli, brak dostepu powietrza do pe¢cherzykow
plucnych — stanowig szereg momentow przychylnych dla zagniezdzenia si¢ la-
secznika, rozwijajacego si¢ powoli i w spokoju. Gdyby sama aspiracyja mate-
ryjalu, zawierajacego laseczniki, dostateczng byta do wywolania zakazenia, su-
chotnicy nie mieliby nigdy szans do wyzdrowienia. Bardzo prawdopodobnem
jest przypuszczenie, ze nawet bronchitis capillaris, zwykle przypisywana zazigbie-



niu, zawdzigcza swe powstanie pewnym drobnoustrojom. W ten sposob istota
zazigbienia staje si¢ zrozumialszg. Niezyt zatem, wywotany wplywami termi-
cznemi, utatwiatby na tle zmian naczynioruchowych rozwdj zarazka. Jezeli tej
teoryi zarzuci¢ mozna, ze na stole sekcyjnym nie zostatla sprawdzona, to nie
trzeba zapominaé, ze tego rodzaju przypadki nie koncza si¢ §miertelnie i Ze sce-
ptycyzm anatomo-patologiczny zostaje nieraz ostabionym wynikami klinicznego
doswiadczenia. Najwyzszy stopien sceptycyzmu, moznaby powiedziec, jest jedno-
czes$nie najwyzszym stopniem tatwowiernosci. [Szukajac w przyczynach choroby
tylko momentu bakteryjologicznego, pomini¢to wptywy mechaniczne, a takze
psychiczne, ktorym niepodobna odméwi¢ znaczenia.

Wracajac do etyjologii suchot, chcialbym zwroci¢c uwage na pewne myl-
ne zapatrywania nietylko publiczno$ci, ale czasem i lekarzy co do odpornosci
ustroju na zarazek gruzliczy. Dotyczy to mianowicie pogladu, jakoby oso-
by otyle, lub dobrze odzywiane, osobniki wysokiego wzrostu, o szerokich ba-
rach, z pozornemi cechami kwitnacego zdrowia, z dobrze rozwini¢ta klatka
piersiowa — byli zabezpieczeni od suchot ptucnych. Poglad ten jest, niestety,
falszywy. Do pewnego stopnia stusznie twnerdzi G. See, ze wobec lasecznika
gruzliczego jesteSmy wszyscy rowni. Istnieje gruzlica u tlustych. Ma ona, co
prawda, odmienny przebieg, bardziej przewlekty, koficzy si¢ jednak $§miertelnie.
Caty szereg spostrzezen w tym kierunku mam zebrany i postuzy on mi do ob-
szerniejszej w tym przedmiocie pracy. Widzialem chorych bez usposobienia
dziedzicznego, z cechami kwitngcego zdrowia, z klatka piersiowa silnie rozwi-
ni¢ta, z duza pojemnoscia pluc, ludzi z podktadem tluszczowym kilka centyme-
trow grubym, z rumiencami na twarzy, ktérzy w szczycie ptuc mieli jame,
a plwocina zawierata laseczniki i wtdkna sprezyste.

U jednych momentem etyjologicznym byt wysilek, wywolany forsowng wy-
cieczka w gory, w nastepstwie czego dostali krwotokow, pdzniej za§ zapalenia
ptuc niezytowego, u innych przewlekly niezyt zotadka skutkiem btedow w dy-
jecie, wreszcie u pewnej liczby zbyt energiczna rteciowa kuracyja podko-
pata odzywianie i usposobita do przyjecia zarazka.

Przebieg gruzlicy u niektérych z tych chorych skréoconym byt przez wy-
stapienie powtarzajacych si¢ i obfitych krwotokéw ptucnych.

Co do wplywu lasecznikéw na powstawanie suchot ptucnych i ich roz-
przestrzenianie si¢, to na niebezpieczenstwo bezposredniego zarazenia si¢
w ostatnich czasach zwrdcong zostala uwraga przez Sciste i wyczerpujace do-
$wiadczalne badania Comro3t’a.

Dotad usitowania wykrycia lasecznikéw w powietrzu mieszkan, zajmowa-
nych przez suchotnikéw, dawaty wyniki badZz ujemne, badZz bardzo niepewne,
gtdéwnie dlatego, ze wszyscy badacze szukali lasecznika bezposrednio w powie-
trzu, otaczajgcem chorego. Inng metodg badania postugiwal si¢ CorRNET ")
Zbierat on kurz, pokrywajacy S$ciany, oraz sprzety, znajdujace si¢ w pokojach
suchotnikéw, wychodzac z zasady, ze kurz ten zawiera¢ badzie stale cza-
steczki, jakie si¢ kiedy$ w powietrzu unosity i stopniowo osiadaty na podlodze,

’) Die Verbreitung der Tuberkelbacillen ausserhalb des Korpers — von G. CorNET. 1888.



na $cianach oraz przedmiotach, znajdujacych si¢ w mieszkaniu. Do swych ba-
dan brat on kurz z takich miejsc, ktore bezposrednio z plwocing si¢ nie stykaty,
a wigc ze §cian na pewnej wysokosci od ziemi, z przedmiotow, wiszacych dosyc¢
wysoko [zegary, obrazy], lub z grzbietow 16zek, obroconych do Sciany. Natu-
ralnie, ze kurz ten zbierany zostal z zachowaniem wszelkich przez bakteryjolo-
gije wymaganych ostroznosci, a zmieszany z wyjatowionym bulijonem shuzyt
za materyjatl, ktéry autor wstrzykiwatl do jamy otrzewnej $winek morskich.
W ten sposéb Cornet zbadal powietrze, resp. kurz, sal szpitalnych, mieszkan
prywatnych suchotnikow, zaktadoéw dla oblagkanych i wigzien, i przekonat sig,
ze w wielu razach zaszczepiony sprowadzat ogélng gruzlice narzadow wewnetrz-
nych. Bardzo liczne do$wiadczenia CokkEr’a [392], dokonane z wielka Scistoscia
w pracowni Kocu’a, wykazaly przedewszystkiem, ze laseczniki nieznajduja si¢
wszedzie tam, gdzieby si¢ tego spodziewaé mozna. I tak: z 21 sal szpitalnych,
w ktorych przebywali chorzy na suchoty, znaleziono laseczniki tylko w 15 salach.
Z 62-ch probek kurzu, wzietych z prywatnych mieszkan, zarazki gruzlicze znale-
zionotylko 21 razy. Jedyna droga, zdaniem CoRNET’a, ktora zarazki gruzlicze
moga si¢ dosta¢ do otaczajacego powietrza, jest plwocina suchotnikéw. Grdy by
ta ostatnia spluwang bylta zawsze do odpowiednich na-
czyn i pdézniej wylewana do kanatdéw lub dotow ustepo-
wych, nie bytoby Zadnego niebezpieczenstwa zakazenia
powietrza. Poniewazjednak ogromna wigkszos¢ suchotnikow spluwa na
ziemi¢, lub w chustki od nosa, przeto plwocina wysycha, kruszy si¢, a powstaly
zniej kurz roznosi zaraze.

Niebezpieczenstwo zarazenia si¢ suchotami — podlug CornNET’U —jest naj-
mniejsze na ulicach, najwi¢ksze w salach szpitalnych dla suchotni-
kow. Na ten punkt zamalo dotad u nas zwracano uwagi i czas wielki, aby pod
tym wzgledem Scislejszy dozor w szpitalach zaprowadzonym zostat.

W szpitalu S-go Rocha sala 4-a, obtozona 11-ma choremi, prawie wylacznie
suchotnikami, przedstawia najfatalniejsze pod wzgledem hygijenicznym warun-
ki. Potozona nad stajnig, niedostatecznie wentylowana, zawierajaca ilo$¢ po-
wietrza, zaledwie wystarczajaca dla 5-ciu chorych, naraza chorych na powazne
niebezpieczenstwo; dotknigci bowiem innemi cierpieniami natury niegruzliczej
zmuszeni sg dtuzszy czas w otoczeniu tak zdradliwem przebywaé. ?

Kilkakrotnie tez spostrzegatem, ze osobniki watte, lecz dziedzicznie nie ob-
cigzonego kilku tygodniach pobytu na sali 4-¢j, przyjeci do niej z powodu cierpie-
nia gardzieli lub nosa, bez zmian w plucach, prawdopodobnie ulegali zakazeniu,
gdyz rozwijaly si¢ u nich zgg¢szczenia migzszu, upadek odzywiania, goraczka; po-
zniej za$ znajdowalem znaki rozpadu ptluca i laseczniki w plwocinie.

Tak samo zauwazylem u niektéorych Chorych, ze stare sprawy gruzlicze
w szczytach umiejscowione, od lat catych nie idace naprzod, pod wptywem prawdo-
podobnie nowego zakazenia nabytego w szpitalu —pogarszaty si¢. Chorzy zaczy-
nali goraczkowac i chudna¢, sprawa w plucu rozszerzala si¢ szybko, przybierata
charakter rozpadowy irozwijaly si¢ stany hektyczne, przyspieszajace zgon.

Leczenie suchot musi tak, jak kazda metoda lecznicza, mie¢ na celu uwzgle-
dnienie dwoch oddzielnych wskazan: z jednej strony samej choroby, z drugiej



leczenia chorego osobnika. Okazato si¢ bowiem, ze $rodki wltasciwe lecznicze,
od ktorych spodziewano si¢ swoistego niemal dzialania, ze wzgledu na ich anty-
bacylarne wtasnosci, zupelnie dotad zawiodly. Kreozot istotnie z calego tego
szeregu na najwicksze zastuguje zaufanie. Jednakze punkt cigzkosci catego le-
czenia, powtarzam to raz jeszcze, musi si¢ opiera¢ na dostarczeniu ustrojowi
tego rodzaju warunkow, aby go wzmocni¢, uczyni¢ odpornym na zarazek i daé
mu mozno$¢ pozbycia si¢ takowego. Jest to t. zw. hygijeniczno-dyjetetyczna
metoda, ktorej celem jest przedewszystkiem wzmocnienie odzywiania i bez
uwzglednienia ktorej leczenie suchot ptucnych i krtaniowych bedzie zwodni-
czem i nietrwalem. Leyden w pracy swojej, drukowanej w N. 7-ym ,,Deutsche
med. Wochenschr.” stusznie na wymienione tu punkty wielki ktadzie nacisk i roz-
biera warunki, czy zadaniu temu odpowiada urzadzenie naszych klinik i szpi-
tali ogoélnych ]. Przychodzi on do przekonania, ze warunki tych ostatnich
zadaniom leczniczym wobec suchot tylko czgSciowo moga uczyni¢ zadosc.
Jeszcze bardziej pesymistycznie zapatruje si¢ na t¢ kwestyje¢ Finkelnburg.
Wykazuje on, ze wzglednie niewielka tylko ilo$¢ suchotnikow moze by¢ leczong
w szpitalach i twierdzi, ze przy dzisiejszym sposobie leczenia i pielggnowania
tego rodzaju chorych w szpitalach, korzysci dla nich sg zadne, natomiast
niebezpieczenstwa dla innych chorych —wielkie. Prze-
ciwko temu twierdzeniu Leyden przytacza, ze daleko posuniete przypadki su-
chot plucnych, potaczone z réoznorodnemi powiktaniami, kwalifikuja si¢ do lecze-
nia szpitalnego, jakkolwiek przyznaje, ze wielu zadaniom racyjonalnego leczenia
suchot szpitale ogdlne zados$éuczyni¢ nie moga — i ze potrzeba dla nich urza-
dzenia specyjalnych zaktadow leczniczych. Pomys$lne wyniki, uzyskane w zakta-
dach BxEumEB’a i DETTWEILER’a, najdowodniej o tem przekonywajg. Obawa
zarazenia si¢ bezposredniego, wobec skrupulatnej czysto$ci, sumiennego niszcze-
nia plwociny, jest w tych zakladach specyjalnych daleko mniejszg, niz to po-
wszechnie przypuszczaja, niezawodnie mniejsza, niz w niektdérych miejsco-
wosciach klimatycznych, przeznaczonych dla suchotnikow, zamieszkujacych
tamze hotele, lub wille. Warunki hygijeniczne tych ostatnich sg cz¢sto zupehnie
zaniedbane, piece zastgpione kominkami, nie dajacemi dostatecznego ciepta, po-
dtogi, dywany, a nieraz i posciel [materace] zanieczyszczone wyschnigtg plwoci-
na, wyrzucang przez chorych poprzednio tam mieszkajacych. Przekonywajacy
przyktad moznosci zakazenia si¢ gruzlica powietrzem, obfitujacem w laseczniki,
podat Schweninger 2). Wiadomo, Zze w swoim czasie D-r Tapeiner przepro-
wadzat szereg do§wiadczen na psach z plwocing gruzlicza, rozpylong w zamknig-
tych przestrzeniach. Oto6z, stuzacy, ktoremu powierzony byt dozor nad psami,
uzytemi do dos§wiadczen, osobnik silnej budowy, kwitngcego zdrowia, dziedzi-
cznie nie obciazony, pomimo udzielanych mu przestrog czg¢sto bardzo w izbach
tych przebywal, jakoby dla przekonania swego otoczenia, ze w zarazliwos¢ tej
procedury nie wierzy. Z wtlasnej winy zarazil si¢ on gruzlica i po 14 tygo-

!) Ueber die Errichtung von Volkssanatorien fiir Lungenschwindsiichtige. Vortrag, etc. [Cen'
tralblatt f. allgem. Gesundheitspflege. 1890. IX, str. 1—12].
2) Gesammelte2Arbeiten. Berlin. 1886.



dniach padt ofiara, swej nieostroznosci. Sekcyja w plucach jego wykazata te
samg forme gruzlicy, jaka znaleziono u pséw, oddechajacych przez dtuzszy czas
powietrzem, sztucznie lasecznikami gruzliczemi zanieczyszczonem.

W r. 1887, méwiac o leczeniu suchot krtani i pluc, zaznaczytem konieczna
potrzebe urzadzania specyjalnych zaktadow leczniczych dla suchotnikéw w miej-
scowosciach wyniesionych nad poziom, otoczonych lasami iglastemi, zabezpie-
czonych, o ile moznosci, od wiatréw potnocnych, a przeznaczonych dla chorych
niezamoznych. Wobec przyjetego powszechnie dzi$ faktu, ze'klimat swoisty do le-
czenia suchot nie jest potrzebny, jak réwniez ze nie ma miejsc, zabezpieczajacych
od gruzlicy (immunes Klima), ze suchotnicy w kazdym klimacie wyleczy¢ si¢ mo-
ga, kwestyja osobnych dla nich szpitali w miastach i schronisk letnich w odpo-
wiednich miejscowosciach nabiera znow pierwszorzednego znaczenia. Podnidst
ja za moim przykltadem BescHorRNER w 1888 1. Krause wr. 1889 na kongre-
sie w Wiesbadenie *, mowiac o wynikach chirurgicznego leczenia suchot krtani,
poruszyt ja na nowo, a obecnie pchnal energicznie naprzéd i prof. LEYDEN
w wykladzie, drukowanym w Deutsche med. Wochenschr. 1890 N. 7.

Zaklady te maja przedewszystkiem by¢ przeznaczone dla niezamoznych
suchotnikow ptucnych i krtaniowych, majg funkcyjonowaé niemal wytacznie
w miesigcach letnich, a co do ich urzadzenia, zblizaé si¢ do systemu barakow le-
tnich, aby chorym dostarczy¢ jaknajwigkszg ilo$¢ §wiezego powietrza.

Szczegodty zakladania tego rodzaju sanatoryjow dla suchotnikéw, warunki
miejscowe, koszta przypuszczalne utrzymania chorych, $rodki lekarsko-dyjete-
tyczne, jakiemi rozporzadza¢ powinny, beda rozebrane w osobnej pracy.

U nas pierwszem usilowaniem w tym wzgledzie bylo urzadzenie lecznicy
na 20, pozniej na 30 chorych na czas letni przy szpitalu w Mieni, przeznaczonej
dla biednych mieszkancow W arszawy, przystanych do tejze lecznicy z miejskich
szpitali. Istniata ona lat 4, a mianowicie od r. 1879 do r. 1882 wilacznie i zo-
stawala pod kierunkiem D-ra D oBrzvckieGo, ktory rok rocznie ogtaszat ob-
szerne sprawozdanie z dzialalnosci lecznicy2). Z wyjazdem D-ra D. z Mieni
wr. 1882 i lecznica istnie¢ przestata. Doda¢ nalezy, ze juz w pierwszem spra-
wozdaniu D-r D. podaje projekt przemiany szpitala w Mieni na sanatoryjum,
przeznaczone wylacznie dla chorych piersiowych. W r. 1882 zlozyl on Radzie
gubernialnej dobroczynnosci publicznej wraz z opiekunem szpitala w Mieni p. J.
BuLLEM obszerny memoryjal, tej kwestyi dotyczacy. Zamiana szpitala w Mieni
na wspomniane sanatoryjum w zasadzie jednomyS$lnie przyjeta zostata, dotad
jednakze do wykonania jej nie przyszto.

Poniewaz specyficzna metoda leczenia suchot ptucnych dotad wynaleziona
nie zostata, jakkolwiek by¢ moze, ze w przyszlosci znajda si¢ $rodki, skuteczniej
od dzisiejszych dziatajace na laseczniki gruzlicze, bez ubocznych ujemnych na-
stgpstw dla chorych, musimy wigc starac si¢ przedewszystkiem o zado$¢uczynie-
nie tym warunkom i wypelnienie tych przepisow dyjetetyczno-hygienicznych,
ktére na mocy ogélnego do§wiadczenia okazaly si¢ przy leczeniu suchot ptuc
i krtani najpozyteczniejszemi.

» L. ec
’) Patrz Medycyn¢ z r. 1880,1881 i 1883.



Leczenie racyjonalne powinno wigc mied na celu wzmocnienie odzywiania
i czynno$ci ustroju, powinno, zdaniem DETTWEILER”, dazy¢ do uregulowania
przemiany materyi, do wzmocnienia narzagdow oddechania, a to przez dostarcze-
nie przez jak najdtuzszy czas jak najwickszej ilos§ci czystego powietrza.

Dowdz obfitego odpowiedniego materyjalu odzywczego, a nawet do pewne-
go stopnia przekarmianie (suralimentation), zahartowanie ustroju podczas i po
kuracyi, zapobieganie powstawaniu zapalen drobnych oskrzeli i wrczesne ich le-
czenie, objawowe leczenie gorgczki, uchranianie ustroju od wszelkich szkodli-
wosci, obok rozumnie zalecanego ruchu — bedzie pierwszorzednego znaczenia.

Dla uzyskania trwatych wynikdw musimy od chorych zadaé, aby leczenie
jaknaj wczedniej, choc¢by kosztem wielkich poswigcen, przeprowadzonem
zostato, aby chorzy ciagle znajdowali si¢ pod jaknajsci$lejszym nadzorem lekar-
skim, i nie byli, jak to ma miejsce w potudniowych stacyjach klimatycznych,
pozostawieni wlasnemu, a tak dogodnemu dla tych stacyj przemystowi.

Trzeba rozwia¢ zludzenia chorych co do skuteczno$ci leczenia szescioty-
godniowego u wod, lub w gorach. Trzeba rozwia¢ ich ztudzenia co do uspaka-
jajacego zardwno ich, jak i ich otoczenie, rozpoznania ,katarow pluc“. Od-
osobniony niezyt wierzchotkéw, powiada D ETTWEILEE, to juz suchoty. Aby
chory mogt si¢ wyleczy¢, musi by¢ odpowiednio objasnionym. Aby wyleczenie
byto trwatem, musi chory wiedzie¢, na czem polega grozace mu dalej niebezpie-
czenstwo. Musi wigc ciggle tak samo, jak wyleczony dyjabetyk, lub chory,
wyleczony z cierpienia nerwowego, lub psychicznego, pozosta¢ pod nadzorem le-
karskim. Jezeli chory zrozumiatl i nauczyl si¢, jak si¢ ma obserwowac, czego
ma unika¢, wjaki sposob zycie swe urzadzié, to jakkolwiek z pewnych uciech
zycia raz na zawsze abdykowaé¢ mu wypadnie, stworzy¢ sobie moze byt wzgle-
dnie znos$ny, bez utracenia zdolnosci do pracy.

Ze rokowanie w suchotach Krtani, polaczonych z suchotami pluc, jest gor-
sze od rokowania przy samych suchotach pluc, rzecz to powszechnie znana. Naj-
potezniejszy czynnik leczniczy, t. j. odzywianie chorych, a c6z dopiero przekar-
mianie ich (suralimentation), stusznie zalecane przez DEBOVE’a, usilnie popierane
przez GRANCHERa 4), jest zupelnie niewykonalnem: utrudnione przelykanie staje
tu na przeszkodzie. Usunaé je — oto pierwsze i glowne nasze zadanie, niemo-
zliwe do spelnienia, poki owrzodzenia w krtani nie ulegna zabliznieniu. Gdy to
nawet nastapi, nie mozemy reczyé, o ile bedzie ono trwalem; nie wiemy réwniez,
czy nowe pogorszenie sprawy pluc nie podkopie odzywiania, nie sprowadzi po-
wrotu. Jezeli D ettw eilee leczenie suchot pluc uwaza za najtrudniejsze w ca-
lej terapii, o ilez trudniejszem bedzie leczenie form, powiklanych suchota-
mi krtani. Na nieszczeScie dla chorych — rozpoznanie cierpienia krtani wyma-
ga specyjalnych narzedzi, wprawy i doswiadczenia. Dotad minimalna cze$¢ te-
rapeutow umie poslugiwaé sie¢ lusterkiem. Na prowincyi wzglednie malo lekarzy
z metoda badania krtani jest obeznanych. Co6z ztad wynika? Oto, Ze odsyla-
ja do specyjalistow przypadki rozpaczliwe ze zmianami daleko posunig¢temi,
z owrzodzeniami rozlanemi calej krtani, ludzi trawionych gorgczka, niemal in

¢ Maladies de Tl'appareil respiratoire. Tuberculose et auscultation. Paris. 1890.



extremis. Oto materyjal, przysytany przewaznie z prowincyi, specyjalistom la-
ryngologom do miejscowego leczenia. Na nim to maja, oni okaza¢ wyzszosé
swych terapeutycznych metod, zabiegdw. Prawdziwa ironija — zadaé, aby
w podobnych warunkach chorego mozna bylo wyleczy¢. Gdy nawet dzigki
staraniom naszym i energii, dzigki nowym metodom leczniczym uzyskamy zna-
komite poprawy, lub lata trwajace wyleczenia krtani, slyszymy nieraz ironiczne
uwagi, ze chory nasz wyleczony z suchot krtani, umart na suchoty pluc. Zda-
je si¢, ze zrozumienie doniostoSci nowych metod leczniczych suchot krtani nie
przenikto jeszcze do §wiadomosci ogodtu lekarzy ), lecz miejmy nadziej¢, ze po-
woli stan ten si¢ zmieni. Potrzeba do tego gromadzi¢ kazuistyczny materyjat,
bezstronnie opisywany, a chorych, u ktorych uzyskano wyleczenie, demonstrowaé
w towarzystwach lekarskich, przyczynia¢ si¢ do rozszerzenia
poje¢ o koniecznos$§ci wczesnego leczenia, a przedewszyst-
kiem stara¢ si¢, aby w programie nauk uniwersyteckich, laryngologija uzyska-
ta wreszcie dawno przynalezne jej prawo obywatelstwa. Tylko wczesne rozpo-
znanie, wczednie przeprowadzone racyjonalne leczenie, otwarte wykazanie cho-
remu grozacego mu niebezpieczenstwa — moze przynie$¢ zbawienng reforme 2).

Przypomne¢ tu tylko, ze w wykazach, zestawionych przez FINKELNBURG'U
(I. c.), w Niemczech 160,000 ludzi rocznie pada ofiarg suchot plucnych. Obowigz-
kiem spoleczenstwa, w ten sposob dziesigtkowanego zabdjcza chorobg, bedaca
plaga ludzko$ci, udzielajaca si¢ dziedzicznie, nie oszcz¢dzajaca nikogo —jest po-
mysle¢ wreszcie, aby dla tych chorych co$ wigcej zrobiono, niz odsytano ich
w ostatnim okresie choroby do ogoélnego szpitala, w ktoérym opuszczeni przez
wszystkich, pozbawieni najbardziej kardynalnych warunkéw potrzebnych do
uzyskania poprawy, bo powietrza i odpowiedniego pozywienia, dostaja zamiast
wina 1 alkoholu —tran zjelczaly, zamiast mleka i migsa — wodziank¢ lub
krupnik. Niepokojeni w dzien przymuszonem podawaniem nieraz bezpozytecznych
i wstretnych im lekow, pozbawieni w nocy moznosci snu, przez zanoszacego Ssi¢
od kaszlu sasiada, zgromadzeni nieraz po kilkunastu w jednej sali, trujac si¢
wlasnemi wyziewami, widzg oni powolne konanie swoich towarzyszy i bezsil-
no$¢ dogladajacych ich lekarzy.

Przekonany jestem, ze gdyby w samym poczatku cierpienia zastosowane
zostaty odpowiednie hygieniczno-dyjetetyczne $rodki, gdyby przez urzadzenie
odpowiednich lesnych stacyj leczniczych, zakladanych w poblizu wigkszych miast,
da¢ mozno$¢ racyjonalnego leczenia, to przynajmniej y3 tych ludzi mogtaby zdro-
wie na dluzszy czas odzyska¢, byt rodziny zabezpieczy¢, nie by¢ spoteczenstwu
swemu ci¢zarem. Z pomoca przyjs¢ tu tylko moze dobroczynnos$é¢ publiczna,
skierowana odpowiednio, zawsze u nas chetna, zawsze gotowra do ofiar, gdy si¢
ja pobudzi¢ potrafi, gdy potrzeb¢ koniecznej pomocy zrozumie. Jakkolwiek nad-
uzywana nieraz, do niej jednakze odwotaé si¢ nam wypadnie i miejmy nadzie-
j¢, ze i w tym przypadku nie zawiedzie.

¢ Wsrod naszej publiczno$ci lekarz, majacy odwage powiedzieé¢ choremu suchotnikowi, ze
cierpienie jego jest natury powaznej, naraza si¢ u jednych na zarzut, Ze chorych straszy, podczas
gdy inni, moze byé, posadzaja go o che¢ wyzyskiwania chorego.

2) Na nieszczeS$cie zarzut ten stosuje si¢ réwniez i do niektorych profesorow uniwersytetéw,
trzymajacych sie¢ tradycyi dawniejszej z krzywda dla swych stuchaczy i chorych.



W konicu tej pracy winienem podzigkowa¢ Drowi LUBLINEROWI, asysten-
towi oddziatu, za pomoc przy opracowaniu kazuistycznego materyjatu, zarowno
jak i za pomoc przy drobnowidzowych poszukiwaniach, oraz panu W RzZESNIOW-
SKIEM U, studentowi medycyny, za staranne z natury zdj¢te rysunki mych drobno-
widzowych preparatow.

Leczenie gruzliczych nasigkdéw krtani za pomocs, elektrolizy bedzie przed-
miotem osobnej pracy.

Z PRACOWNI PATOLOGII OGOLNEJ PRZY UNIWERSYTECIE WARSZAWSKIM. (

II. 0 PRZEJAWACH RUCHOWYCH,
ofrzymanych przez podrainienie tory mozgowej,
PE3Y PODOTESIONEM I 0BNI3ONEM CISNIENIU XEWI W TETNICACH.

Podal

Adolf* Szpanbok.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 10].

I11.
Objasnienie otrzymanych zjawisk.

1. Byloby obecnie jeszcze przedwczesnem kusi¢ si¢ o doktadne objasnie-
nie zjawisk, ktoreSmy w ciagu naszych do$wiadczen spostrzegali. Ograniczymy
si¢ tez tylko na wskazaniu momentéw, majacych w przysztoéci je objasnié; zna-
czenie pojedynczych momentdéw jest, o ile sgdzi¢ mozna, rdzne.

Zastanowmy si¢ nad pierwsza seryja doswiadczen.

Przedewszystkiem nalezy tu wskazaé, Ze nagle zatkanie S$wiatta aorty,
wywolujace rowniez nagle podniesienie si¢ cisSnienia krwi w tgtnicach, musi po-
ciggnaé za sobg pewnego rodzaju mechaniczne wstrza$nienie, ktoremu podlegng
migdzy innemiite cze¢sci osrodkowego uktadu nerwowego, ktore drazniliSmy
pradem elektrycznym. Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa to podniesie-
nie si¢ cisnienia jest powodem zwigkszenia si¢ wrazliwosci kory mozgowe;j.
Otwor trepanacyjny do pewnego stopnia moze rownowazy¢ skutki tego wstrzg-
$nienia; usung¢ ich w zupelnos$ci nie jest jednakze w stanie.

Podrugie, nalezy przyja¢ pod uwage warunki przesigkania [transudacyi]
i, co za tem idzie, warunki odzywiania. Prawdopodobnie owo wzmozenie si¢
wrazliwos$ci, wywotane wtrzas$nieniem, utrzymuje si¢ na pewnej wysokosci nie
wylacznie dzigki wspotdziataniu czynnikow mechanicznych, lecz réwniez dzigki
udziatlowi czynnikow chemicznych !). Wreszcie nie mozna poming¢ mozliwosci
wylewow krwi w istote kory mozgowej 2). Jednakze takie wylewy krwi moga

b H. Gaehtgers. Ein Beitrag zur Circulation in der Schaedelhdhle. Diss., Dorpat. 1872.

2) Magyhaes Lemos. Les congestions cerebrales d’apres loc. methode de Mendel. Annales
medico-peychologiques, XLV annee. Nr. 2.1887. — Kuznietzow. 0 wlijanii hiperemii na centralnuju
nierwnuju sisstemu. Wiestnik Mierzejewskawo, 6 god, 1 wypusk.



mie¢ znaczenie jedynie w tych przypadkach, w ktérych zaburzenia maj¢ chara-
kter bardziej staty, a nie s3 chwilowe. Przy nastepujacem jedno po drugiem
kilkakrotnem zatkaniu aorty kolejne nastepstwo réznych zjawisk jest tak szyb-
kie, ze nie mamy prawa przypuszcza¢ tutaj udzialu wylewow krwi.

Co za$ si¢ tyczy drugiej seryi doswiadczen, to i w tym razie moznaby
wskaza¢ mniejsza lub wigksza zmian¢ w warunkach zyciowych komoérek moézgo-
wych. W doswiadczeniach pierwszej seryi widzimy nagte zwigkszenie si¢ ci-
$nienia wraz z calym szeregiem jego skutkéw, w drugiej za$ seryi widzimy
rowniez nagte uwolnienie tkanki od normalnego ci$nienia, do ktdrego jest przy-
zwyczajong. W obu przypadkach mamy wiec do§¢ znaczny rozstroj mechani-
cznej rOwnowagi; nie dziw wigc, ze w pewnych chwilach po rozpoczeciu podra-
znienia nerwu blednego wrazliwo$¢ badanych przez nas narzadow jest zwig-
kszona.

Ale tym nie wyczerpujemy jeszcze calego obrazu. [ tutaj musimy uwzgle-
dni¢ zmiang warunkow przesigkania [transudacyi] i odzywiania; tutaj mamy tez
powdd moéwi¢ o zaburzeniach w dostarczaniu tlenu. Z poczatku brak S$wiezej
krwi tetniczej dziala jako czynnik drazniacy [H erman], pobudzajacy, ale
wkrotce obraz si¢ zmienia i wystepuje na jaw wyczerpanie, depresyja narzadoéw
nerwowych. Po przerwaniu draznienia depresyja trwa jeszcze przez pewien
czas, nawet zwigksza si¢ przez krotki czas; §wiezy bowiem przyptyw krwi tetni-
czej w dostatecznej ilosci momentalnie zaburzen w odzywianiu komoérek mozgo-
wych usunaé nie moze.

Zmian trwalych i wtej seryi doswiadczen nie mamy zadnej racyi przy-
puszcza¢; albowiem zmniejszenie ciSnienia i tutaj byto tylko krotkotrwate.
W istocie przekonaliSmy sie, ze przy wielokrotnem nastepujacem jedno po dru-
giem podraznieniu nerwu btednego kolejno nastepowaty po sobie zmniejszenie
i zwiekszenie ci$nienia.

Uwazamy za zbyteczne wdawacé si¢ w bardziej szczegotowy rozbidr wszy-
stkich wyzej wzmiankowanych momentéw; albowiem zgodnie z tern, co juz wy-
zej mowilidmy, metodyka doSwiadczen nie pozwala jeszcze na ogarnigcie catlej
sumy zjawisk. Nierownie wazniejsze -bylo dla nas dokonanie takich dos$wiad-
czen, ktoreby poczgéci uzupeiniaty ze strony faktycznej poprzednie nasze do-
$wiadczenia i zarazem pozwalaty — chocby do pewnego stopnia — okresli¢, jaki
wilasciwie udzial przypada na rzecz danych os$rodkow kory moézgowej, a jaki na
rzecz czgsci obwodowej.

2. Doswiadczenia takie dokonali§my. Ponizej przytaczam protokoély kil-
ku z nich — jako przyktady.

Doswiadczenie |. Pies $redniej wielkoSci. Cewnik aortalny zostaje we-
dhug zwyklych metod wprowadzony; czaszka nienaruszona. Obwodowa czgs$é
n. mediani dextri zostaje rozdrazniona pradem elektrycznym. Najmniejszy od-
czyn otrzymuje si¢ przy odleglosci cewek —20,5 ctm.. Swiatlo aorty po raz
pierwszy zatkane; po pierwszych 30 sekundach najmniejszy odczyn nastepuje
przy odlegtosci cewek = 21 ctm., po dwoch minutach tak samo; po 2 minutach
30 sekundach pies okazuje si¢ nadzwyczaj niespokojnym, tak, iz doswiadczenie
musi by¢ chwilowo przerwane. Zapora z aorty zostaje usuni¢ta. Po 10-u mi-



nutach odczyn ruchowy otrzymuje si¢ przy odleglosci cewek = 20,5 ctm., po
15 minutach tak samo. Swiatlo aorty zostaje po raz drugi zatkane. Po 2 mi-
nutach najmniejszy odczyn objawia si¢ przy odleglosci cewek = 22 ctm., te-
tno = 75. Po 4 minutach — zapora znowu musi by¢ usunigta, z powodu gwal-
townego rozdraznienia zwierzecia. 2 minuty potem proba wrazliwo$ci: najmniej-
szy odczyn otrzymuje si¢ przy odleglosci cewek = 21 ctm.; po 5 minutach —
przy odleglosci cewek = 20,5 ctm.; tetno tym razem = 120. Swiatlo aorty
zatkane po raz trzeci. Po 1 minucie odczyn najmniejszy przy odleglosci ce-
wek =21 ctm. [t¢tno = 60]; po 3 minutach — przy odlegtosci cewek = 21,2 ctm.,
po 4 minutach — przy odleglosci cewek = 21,5 ctm., po 5-u minutach — przy
odlegtosci cewek = 21,5 ctm., po 10 minutach — przy odleglo$ci cewek =
21.5 ctm., po 15 minutach — przy odlegtosci cewek = 20,8 ctm., po 20 minu-
tach — przy odlegtosci cewek = 20,5 ctm., po 25 minutach — przy odleglosci
cewek = 20,5 ctm.. Zapora zostaje usunicta [tetno = 180]. Po 2 minutach
najmniejszy odczyn ruchowy nastepuje przy odlegtosci cewek = 20,5 ctm., po
5 minutach — tak samo [tetno = 120], po 15 minutach — rowniez tak samo.
Swiatto aorty zatkane po raz czwarty. Po pierwszej minucie najmniejszy od-
czyn przy odlegltosci cewek = 21 ctm., po 5 min — przy odlegtosci cewek =
21,2 ctm., [tetno 80]. po 10 minutach — przy odlegtosci cewek = 21,6 ctm., po
15 minutach — przy odlegtosci cewek = 22 ctm., po 20 minutach — przy odle-
glosci cewek = 21,7 ctm., po 25 minutach — przy odleglosci cewek = 21,2 ctm.,
po 40 minutach — przy odlegtosci cewek = 21 ctm.. [Zwierz¢ niespokojne].
Zapora zostaje usunigta. Po pierwsze] minucie mniejszy odczyn przy odle-
glosci cewek= 20,8 ctm., [tetno 150], po 5 minutach m—przy odlegtosci ce-
wek = 20,8 ctm., [tetno — 120], po 10 minutach —przy odleglosci cewek =
20.5 ctm., po 15 minutach — przy odleglosci cewek = 20,5 ctm..

Doswiadczenie II. Pies $redniej wielkosci. Obwodowa cz¢$¢ n. vagi sinistri
zostaje odpreparowana i przygotowana do draznienia pradem elektrycznym.
Sita pradu potrzebna dla otrzymania wyraznego zwolnienia uderzen serca zo-
staje oznaczona; oznacza si¢ rodwniez stopien pobudliwosci obwodowej czesci
n. mediani. Najmniejszy ruch ma miejsce przy odlegtosci cewek = 19,5 ctm..
Pierwsze jednominutowe podraznienie nerwu blgdnego. Po uplywie pierwszych
20 sekund ten sam odczyn ruchowy nastgpuje przy odleglosci cewek =20 ctm.,
po uptywie 60 sekund przy tej samej odleglosci cewek. Po przerwaniu roz-
draznienia nerwu bl¢dnego proby daja nastgpujace wyniki: po 1 minucie — mi-
nimalny odczyn ruchowy przy odlegltosci cewek = 18,8 ctm., po 3 minutach —
przy odlegto$ci cewek = 19 ctm., po 10 minutach — przy odlegtosci cewek =
19.5 ctm.; po 15 minutach — przy odleglosci cewek = 19,5 ctm.. Drugie jedno-
minutowe podraznienie nerwu blgdnego. Po uplywie pierwszych 30 sekund
najmniejszy odczyn ruchowy otrzymuje si¢ przy odlegtosci cewek = 19,8 ctm..
Po przewaniu draznienia nerwu blednego proby daja nastgpujace wyniki: po 1
minucie — 19,2 ctm., po 2 minutach — 19,4 ctm., po 3 minutach — 19,5 ctm.,
po 5 minutach — 19,5 ctm., po 15 minutach — 19,5 ctm.. Trzecie trzyminutowe
draznienie nerwu blednego. Po 20 sekundach najmniejszy odczyn nastgpuje
przy odleglosci cewek = 19,9 ctm., po | minucie — przy odleglosci cewek =



20 ctm., po 1| minuty —przy odleglosci cewek= 19,B ctm., po 2 minutach —
przy odlegtosci cewek = 19 ctm., po 3 minutach — przy odleglosci cewek =
19 ctm.. Po przerwaniu draznienia nerwu blednego proby daja, co nastepuje:
po i minucie — 19 ctm., po 2 minutach — 19,2 ctm., po 5 minutach — 194 ctm.,
po 10 minutach — 19,5.

Do§wiadczenie IIl. Pies $redniej wielkosci. Nerw bledny przygotowany
do doswiadczenia tak samo, jak w poprzedniem do$wiadczeniu. Odczyn ruchowy
na nerwie kulszowym prawym nastepuje przy odleglosci cewek = 20,2 ctm..
Po pieciu minutach —ten sam wynik. Po S5-minutowej pauzie nastepuje pier-
wsze podraznienie nerwu blednego w ciggu 5 minut. Préby na nerwie kulszo-
wym: po uptywie pierwszych 30 sekund odczyn ma miejsce przy odleglosci ce-
wek = 21 ctm. po 1 minucie i 30 sekund — przy odleglosci cewek = 20 ctm.,
[w ciggu tego czasu mial miejsce lekki napad padaczkowy i ruchy wymiotowe]:
po 3 minutach — przy odlegtosci cewek = 18,8 ctm., po 5 minutach —przy odle-
glosci cewek = 18,6 ctm. Trzy minuty po przerwaniu podraznienia nerwu
btednego odczyn ruchowy nastepowat przy odleglosci cewek = 19 ctm.; po 5-u
minutach — przy odleglosci cewek = 20 ctm., po 15 minutach — przy odleglosci
cewek = 20,2 ctm., po 20 minutach — przy odlegtoéci cewek = 20,2 ctm.. Dru-
gie — 8-minutowe podraznienie nerwu blednego. Po uptywie 30 sekund odczyn
nastgpuje przy odlegtosci cewek = 19,3 ctm., po 1 minucie przy odleglosci ce-
wek = 19,5 ctm., po 2 minutach — przy odlegtosci cewek = 19,7 ctm., po 3 mi-
nutach — przy odleglosci cewek = 19,7 ctm., po 5 minutach — przy odleglosci
cewek = 20 ctm., po 10 minutach — przy odlegtosci cewek 20 ctm., po 15 mi-
nutach — przy odlegloéci cewek 20 ctm.. Trzecie 8-minutowe podraznienie
nerwu btednego. Po uptywie pierwszych 30 sekund najmniejszy odczyn przy
odlegtosci cewek = 22 ctm., po 1 minucie 30 sekund — przy odlegloéci cewek =
20 ctm., po 2 minutach —przy odlegtosci cewek = 19,5 ctm., po 3 minutach —
przy odlegtosci cewek = 19,5 ctm., po 5 minutach — przy odleglosci cewek =
19,3 ctm., po 6-u minutach — przy odleglosci cewek = 19 ctm., po 8-u minu-
tach — przy odleglosci cewek = 19 centym.. Po przerwaniu draznienia: po
3 minutach — najmniejszy odczyn — przy odleglosci cewek = 20 ctm., po 10-u
minutach — przy odlegtosci cewek = 20,2 ctm..

3. Ocena wynikow. Juz przy powierzchownem przejrzeniu proto-
kotow powyzszych doswiadczen widaé, ze wszystkie ograniczenia, ktore$my
robili przy ocenie do$wiadczen pierwszej i drugiej seryi, byty istotnie potrzebne,
ale z drugiej strony wida¢ tez, ze ta trzecia seryja dos§wiadczen
daje nam prawo z tern wickszg stanowczo$ciag wskazy-
waé¢ na udziatl tego czynnika, ktory miedci si¢ w zmie-
nionej pobudliwo$ci sfery ruchowej.

Widzimy niewatpliwie, ze cze§¢ badanych przez nas narzadéw migsnio-
nerwowych nie uchyla si¢ od wptywu zmienionego krwiobiegu, nastepujacego
przy zatkaniu aorty [dosw. I]. Sadzac z cyfr, oznaczajacych odleglos¢ cewek,
przy ktorej otrzymuje si¢ najmniejszy odczyn ruchowy, mozna wnioskowaé, ze
zatkanie aorty zwigksza pobudliwo$¢ tej obwodowej czesci. Ale dos¢ porownac
cyfry, otrzymane przy doswiadczeniach pierwszej seryi, z temi, ktore tutaj otrzy-



mali§my, zeby zrzec si¢ checi redukowania wplywu os$rodkéw mozgowych do
minimalnych rozmiaréw. Z powoddéw latwo zrozumialych najwazniejsze dla nas
sg pierwsze proby. Coz one wykazuja? Zbyteczne sg dowody, ze czesci centy-
metréw maja mniejsze znaczenie, niz cate cyntymetry. Nadto w do$wiadcze-
niach trzeciej seryi brakuje catego szeregu zjawisk, ktore wystepowaty w do-
swiadczeniach pierwszej seryi. Szczegoélnie godny uwagi jest fakt, ze stopnio-
wego wzrastania pobudliwos$ci tutaj albo wcale zauwazy¢ nie mozna, albo tylko
w bardzo nieznacznym stopniu.

Niewatpliwie i w do$wiadczeniach trzeciej seryi musimy si¢ liczy¢ z catym
szeregiem indywidualnych wilasciwosci. Ale ztad mozna tylko wnosié¢, ze zmia-
ny w pobudliwosci czegsci obwodowych moga graé¢ raz wigkszg, innym razem
mniejszg role w sumie ogoélnej zmian. Trudno wszakze zachowaé watpliwos¢
co do tego, ze w prawidtlowych warunkach rola ich jest w pordéwnaniu z rolg
zmian pobudliwosci osrodkéw mozgowych zaledwie drugorzedna.

Przechodzac teraz do doswiadczen z nerwem blednym, mozemy powiedziec—
naturalnie mutatis mutandis — to samo, co$my powiedzieli o zatkaniu aorty.
I tutaj przedewszystkiem uderza, ze zmniejszenie si¢ pobudliwosci czesci obwo-
dowych nie jest tak jasno wyrazone, jak w do$wiadczeniach drugiej seryi. Nadto
nieznaczne poczatkowe zwigkszenie si¢ pobudliwos$ci utrzymuje si¢ daleko dtu-
zej. Ztad mozna wnioskowaé, ze zmniejszenie si¢ pobudliwosci os$rodkow prze-
jawiatoby si¢ daleko wyrazniej, gdyby zmiany na obwodzie i w osrodkach odby-
waty si¢ rownolegle. Jakkolwiekbadz watpi¢ nie mozna, ze w doswiadczeniach
z obnizeniem ci$nienia krwi przedewszystkiem nalezy bra¢ pod uwage wahania
pobudliwosci osrodkéw ruchowych. Nie przeczac, ze i obwdod ma pewne znacze-
nie *), musimy wszakze zgodzi¢ si¢ na przewazajacy wplyw osrodkow.

W pierwszym paragrafie niniejszego rozdziatu wyliczyliSmy wszystkie
momenty, przy pomocy ktéorych moznaby objasni¢ wewngtrzny mechanizm spo-
strzeganych przez nas zjawisk. Momenty te moga nam postuzy¢ do objasnie-
nia nietylko zmian w o$rodkach moézgowych, ale i obwodowych. Nalezy tylko
przyjac¢ pod uwage, ze warunki, w ktorych znajduja si¢ osrodki i peryferyja nie
sg jednakowe. Do$¢ wskaza¢ na unaczynienie kory i na powszechnie znang mniej-
szg wytrzymato$s¢ osrodkowych elementow nerwowych w pordwnaniu z peryfe-
rycznemi nerwami2) i mig§niami. Z tego punktu widzenia powinno si¢ wyda-
waé zupelnie prawdopodobnem, ze i wplyw rozpatrywanych przez nas czynni-
kéw niejednakowo si¢ uwydatnia w réznych cz¢sciach ruchowej sfery. Do-
Swiadczenia wprost wskazuja, ze to a -priori twierdzenie jest zgodne z rze-

czywistos$cig.

*) Schmulewitsch. Ueber den Einfluss des Blutgehaltes der Muskeln auf deren Reizbar-

keit. Du Bois-Rf.ymond’s. Archiv. 1878.
2) Duret. Recherches anatomiques sur la circulation de 1’encephale. Archives de phys. nor-

male et pathologique, 1874.
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NOTATKI LEKARSKIE.

I Wyleczenie czarnej krosty (pustula maligna) powiek za pomoca podskor-
nych zastrzykiwan kwasu karbolowego.

Przed 8 laty oglosit w Gazecie lek. * kol. NIEDZWIECKI swoje spostrze-
zenia nad dziataniem w czarnej kroscie kwasu karbolowego, uzytego badz ze-
wnetrznie [w stezeniu], badz podskérnie [w roztworze 2%l Od tego czasu nie
udalo mi si¢ znalez¢ w naszem pi$miennictwie lekarskiem ani jednej wzmianki,
czy ktokolwiek z kolegow uzywatl powyzszego sposobu i z jakim skutkiem.

W ciggu 9 letniej praktyki na wsi mialem mozno$¢ zastosowania kwasu
karbolowego w 12 przypadkach czarnej krosty. Z tych w 11 krosta umiejsco-
wiona byta w réznych okolicach rak, raz za$ na karku. We wszystkich tych
przypadkach stosowalem giebokie naci¢cia na miejscach uleglych chorobie,
oraz wypalanie kwasem karbolowym krystalicznym; w razie istnienia w1qk-
szej goraczki dawalem do wewnatrz chining i wino. Przy takiem leczeniu cho-
roba przebiegata bez groznych objawow i konczyla si¢ zawsze wyzdrowieniem.
By¢ moze, iz w pewnym stopniu dopomagato i to, iz chorzy zglaszali si¢ naj-
pézniej w drugim dniu choroby, zatem wprzédy, niz ona mogla dosiggnaé
wysokiego nat¢zenia. Dopiero w roku biezacym napotkatem przypadek cigzki,
w ktorym miatem sposobno$¢ zastosowaé catkowita metod¢ NIEDZWIECKIEGO.
Przypadek ten byl nastgpujacy: 6-go Wrzesnia r. b. wezwano mnie do 40-le-
tniej Sury Kahan, handlujacej skérami. Chora opowiada, iz przed trzema dnia-
mi w sklepiku ugryzta ja w lewe oko jaka§ mucha, poczem wkroétce zrobita sie¢
w poblizu wewnetrznego kata ocznego czerwona krostka; chora ja zdrapata,
i zaraz potem zaczely puchnaé powieki i twarz.

Stan obecny chorej przedstawil mi sig, jak nastepuje: cala twarz, zwlaszcza
z lewej strony, potwornie spuchnieta. Lewego oka otworzy¢ niepodobna, pra-
we za§ chora otwiera z trudnoscia i niewiele. Zaréowno utrudnione otwieranie
ust. Obrzgk zjednej strony przechodzi na czolo i gubi si¢ we wlosach, pokry-
wajacych glowe, z drugiej opuszcza si¢ na kark, szyje 1 gorng czgs¢ piersi.
Miejsca obrzegknigte sg bardzo twarde i nie daja zaglgbienia przy ucisku.

Przy lewym wewnetrznym kacie ocznym widaé sinawo-czarne kratero-
wate zaglebienie wielkoséci grochu, pokryte zmartwiatem! resztkami skory i zu-
peinie nieczute na dotyk; zaglebienie to otoczone jest sino-purpurowem obrzmie-
niem w ksztalcie watu, przechodzacego na powierzchni¢ nosa. Poza watem na
policzku i powiekach znajduje si¢ o$Sm pecherzykow, wielkosci lepka szpilki do
ziarna grochu, wypetlnionych czerwonawym plynem. Skora na calej powierz-
chni obrzgktej blyszczy i ma barwe¢ réozowa. Chora skarzy si¢ na bol w lewem
okui skroni, oraz nudnosci. Cieptota przechodzi 40° C., tetno 120.

Wobec powyzej skre§lonych objawow oraz wywiadéw nie ulegato watpli-
wosci, iz mam do czynienia z czarng krosta (pustula maliqua v. carbunculus)
w pelni jej rozwoju. Zastosowatem wigc glebokie naci¢cia wzdhuz obu lewych
powiek, oraz krzyzowe na sama krost¢, poczem przypalitem czystym kwasem
karbolowym 1 natozylem opatrunek przeciwgnilny. Do wewnatrz zalecilem olej
rycynowy, nastgpnie kwas solny i chining. Chora cata noc rzucata si¢ i maja-
czyta. Nadto wystapily wymioty i czkawka. Nastepnego dnia zrana znala-
zlem ja nawpdt nieprzytomna, senng. Cieplota przeszto 40° C., tetno 120, stabe.
Miejscowe zaczerwienienie zwigkszylo si¢ znacznie. Widzac tak grozny stan,
wstrzyknalem na gladyszce cala strzykawke Pxaynr’a 2%roztworu kwasu karbo-
lowego, oraz zalecilem portwein naprzemian z odwarem chinowym. W ciagu

b Nr. 27. 1881.



tegoz dnia zastrzyknaglem jeszcze trzy strzykawki takiegoz roztworu [w czolo,
w lewe¢ skron i w policzek]. Dodatni wynik leczenia wystapit zaraz w dniu na-
stepnym [6-ym od poczatku choroby]. Odwiedziwszy chorg rano, znalaztem ja
przytomna, skarzaca si¢ tylko na bdl gltowy i oka; obrzek zbladt i zmniejszyt
si¢ tak, ze na piersiach znikt zupelie. Cieptota 38,2° C, tgtno 100. W ciagli
tego dnia zastrzyknatem kwas karbolowy trzy razy. Nastgpnego dnia [7 od
poczatku choroby | cieptota spadta do stanu prawidlowego i odtad =zaczglo si¢
zdrowienie chorej. W ciagu 3 dni nastgpnych zastrzykiwatem jeszcze po
strzykawce kwasu karbolowego, pozniej stosowatem tylko opatrunek z tegoz
kwasu. Obrzek cze$ci migkkich ustapit. Na obu powiekach lewego oka powy-
dzielaty si¢ czesci zmartwiate i wszystko zagoito si¢ po uptywie miesigca od
poczatku choroby. Pozostat tylko ectropion powieki dolnej lewego oka, co
w pewnym stopniu moglo zalezeé¢ i od tego, ze chora po odjgciu strupow zgorze-
linowych nie uwazala za konieczne zasi¢ggaé porady lekarskie;j.

Powyzszy przypadek, jako wykazujacy znakomite dziatanie kwasu karbo-
lowego, uzytego podskdrnie, uwazalem za odpowiedni poda¢ do wiadomosci
Szanownych Kolegow,

Ludwik Czarkowski [Siemiatycze].

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem dnia 28 Stycznia r. b. kol. H ERYNG okazal
25-letniego chorego, z usposobieniem dziedzicznem do suchot, ktéory we Wrze-
$niu r. z. z powodu owrzodzen na naglo$ni, miedzy chrzastka nalewkows
i brzegiem lewej struny przybyt do Warszawy, szukajac rady; miat przytem cig-
gla chrypke, miewat krwotoki i poty nocne. Wowczas chory nie chciatl si¢ zgo-
dzi¢ na operacyj¢ i dopiero 21. XI. kol. H. dokonal wylyzeczkowania wytworéow
gruzliczych z naglo$ni; obecnie spraw¢ w krtani mozna uwazal za usunicts,
w plucach za§ zmiany sa do$¢ znaczne, jednakze poprawa stanu ogoélnego jest
bardzo widoczna. Potem kol. J. RosENTHAL opisal przypadek wpochwienia ki-
szek, przewleklego, uleczonego na drodze operacyjnej, przyczem podczas prze-
mowienia kol. R., kol. Przewoski demonstrowal odno$ny preparat wycigtego
przy operacyi jelita. Rzecz ta w catosci ma by¢é umieszczong w naszem pismie.

W dyskusyi, ktora si¢ z tego rozwingta, kol. JAwpyNsk1 zaznaczyt, ze tru-
dno jest przeczyé, aby w danym przypadku, wydajacym si¢ z pozoru dos¢ cie-
mnym iniezdecydowanym, nie byto wcale od samego poczqtku objawow wpochwie-
nia; przemawialy za tern wymioty, kilkakrotnie si¢ powtarzajace, guz, na kto-
ry chora mato zwracata uwagi powstal dos¢ raptownie i powigkszatl sig; byt
przytem znaczny upadek sit i odzywiania, co zazwyczaj towarzyszy przewleklym
przypadkom wpochwienia. Co do braku zaparcia stolca, na ktére zwracat uwa-
ge kol. R., to mate ma ono znaczenie, gdyz przeciwnie bywa w takich razach za-
zwyczaj rozwolnienie, gdyz §wiatlo kiszek pozostaje niezamknigtem calkowicie.
Kol. RoseNTHAL odpowiada na to, ze chociaz pierwsze wrazenie bylto, iz miat
do czynienia z cierpieniem przewodu kiszkowego, to jednak, gdy po -wdmuchi-
waniu powietrza, to ostatnie przeszto do kiszek cienkich, a guz pozostat bez
zmiany, pierwsze owo wrazenie musiato ustapi¢; nigdy przy tern w stolcach krwi
i $luzu nie bylo. Poniewaz za§ guzy sieci, jak wiemy, miewaja posta¢ i siedlisko
bardzo rozmaite, mogto si¢ wigc zjawi¢ przypuszczenie, czy nie ma czasem ta-
kiego guza. Kol. JaAwbpyxsk1 nadmienil, ze przejScie powietrza nie przeczy
wcale pojeciu wpochwienia, ze za$ nie byto krwi w stolcach, zalezy to od bardzo
matych zmian na blonie $luzowej kiszki wpochwionej. Wreszcie kol. SZTEYNER
zwrocil uwage, ze w literaturze nafizej istnieje opis 2 przypadkoéw, podany przez



Szatauera ze Lwowa; robiono tam jednak nie wyciecie, lecz tylko repozycyje.

Nastepnie kol. Sokotowski mowil ocharakterze panujacej w koncu roku
zesztego w Warszawie epidemi influenzy, ze szczegdétnem uwzglednieniem obja-
wow 1 powiklan ze strony drog oddechowych. Rzecz ta byta juz drukowana,
w naszym organie w N. 5, 1. b..

W dyskusyi przemawiat kol. M alinewski, zwracajac uwage na inne
jeszcze objawy, przez si¢ spostrzegane, jak na bole w powlokach brzusznych
u kobiet cigzarnych i na silny b6l w okolicy watroby. Co do dzieci, to bardzo
mate ulegajg zarazkowi tego cierpienia z trudnos$cig, a przebieg bywat tagodniej-
szy, im chory bywal mlodszy. Rozpoczynato si¢ zazwyczaj bardzo gwaltownie,
nickiedy nawet od drgawek, zwykle bywata silna gorgczka i bdl gardla, rzadziej
wyrazne zajecie drog oddechowych, niekiedy nacieczenie w plucach, a nawet
widziat kol. M. i wyrazne stgpienie, rozchodzace si¢ predko bez kaszlu. W ner-
wowej postaci cierpienia wystepowaty nerwobdle w rekach, nogach, a nawet
wymioty. Kol. M. mial sposobno§¢ w jednym przypadku u matego chlopca wi-
dzie¢ objawy najzupelniej podobne do zapalenia moézgu, a w kilka dni wystapito
ostre zapalenie pluc (bronchopneumonia), lecz najniespodziewaniej wszystkie te
objawy ustapity w ciagu jednej nocy. Charakterystycznem jest wystgpowanie
nagtej poprawy z bardzo dtugo przeciagajacem si¢ zdrowieniem. Kol. M. miat
rowniez sposobno$¢ obserwowania po influenzy bardzo silnego ostabienia wiladz
umyslowych, a nieraz nawet i pamigci; na ostabienie to wladz umystowych
zwraca kol. M. szczegblniej uwage kolegow.

Potem kol. Goldflam przypomnial, ze jeszcze w Pazdzierniku r. z. zda-
rzaty si¢ u nas przypadki chordéb goraczkowych, bardzo cigzkich, ktore jednak
nie dawaty si¢ podciggna¢ pod zadng ze znanych postaci nozologicznych. Jak-
kolwiek nie ulega watpliwos$ci, ze istniejg takie niezdecydowane postacie chorob
goraczkowych, jednakze moznaby przypuszczaé, ze przypadki owe juz byty przy-
padkami influenzy; wypadloby wigc, ze zaczela si¢ ona u nas zjawiaé wczesniej, niz
w Petersburgu. Nastepnie po wiadomos$ciach ztamtad zaczeta sicunas pandeg -
mija influenzy, lecz juz od potowy Grudnia stopniowo epidemija si¢
zmniejsza¢ zaczeta. Kol. G. nie mial sposobnosci spotykac¢ tak licznych przy-
padkow zajecia droég oddechowych, o jakiem mowil kol. Sokotowski. Zapale-
nia pluc jednak bywaty bardzo zlosliwe, a niekiedy przebiegaly bardzo skrycie;
zdarzaty si¢ i zej$cia ich w ropienie. Kol. G. sadzi jednak, Ze rOwnoczes$nie pa-
nowaly i zlosliwe zapalenia ptuc bez influenzy, jakkolwiek wystepowaly i po tej
chorobie, w kazdym jednak razie trzeba przyznaé, ze influenza dziata usposa-
biajace w tym kierunku. Nerwobdle mial sposobnos¢ czesto widywac, a w je-
dnym przypadku widzial herpes. Co do wplywu na choroby nerwowe ma do za-
znaczenia, ze tabetycy wogole cierpieli bardzo cze¢zko, przechodzac influenze:
wszelkie rodzaje bolow swoistych mocniej im dokuczaty, niz zazwyczaj, a nawet
i na przebieg nastepczy wigdu rdzenia wplywala influenza bardzo nieko-
rzystnie.

Wielu kolegow zapisato si¢ jeszcze do glosu, ze wzgledu wige na spdznio-
ng por¢ dalszy ciag tej dyskusyi odtozono do nast¢pnego posiedzenia.

WiadomosSci biezace.

— W szpitalu Dzieciatka Jezus odbylo si¢ w d. 4 b. m. konkurs na posade nadetatowego or-
dynatora zakladu podrzutkéw. Posade otrzymal kol. L. ANDERS.

— CHARRIN i RoGer przedstawili na posiedzeniu bijologicznem w Paryzu w d. 19 Stycznia
wyniki interesujacych doswiadczen nad wplywem wysilku i zmeczenia na rozwdj choréb
pasorzytniczych. Zmuszali oni zwierzeta do biegania przez pewiegii ¢zaa w deptakowem kole, obraca-



jacem sie ciagle. Odpowiedniemi do doswiadczen okazaty si¢ tylko biale szczury; $winki morskie
i kroliki szybko dostawaty zawrotu glowy i upadaly, za§ psy i koty z powodu odpornosci na rozmaite
drobnoustroje nie przedstawialy odpowiedniego materyjatu do badan. Natomiast szczury biate zno-
sity bieganie w kole przez 7 godzin dziennie, w ktorym to czasie przebiegaly 15 kilometrow. Do
doswiadczen uzyto najprzod ostabionego karbunkutu (deuxieme vacciri). Cztery szczury, ktorym
wstrzyknigto 12 kropel ptynu i pozostawiono w spokoju, zostaty przy zyciu. Z 8 innych, ktére w ko-
le biegaly, tylko jeden ocalal, pozostate za$ 7 padly po 1—3 dniach. Nastgpnie autorowie przeszli
do karbunkutu nieostabionego. Z 11 szczurdéw zaszczepionych i pozostawionych w spokoju 5 ocalato,
gdy tymczasem 6 mgczonych przez bieganie w kole uleglo zarazeniu i padto w 24—30 godzin. U zwie-
rzat tych objawy miejscowe byly matoznaczne, lub catkiem niewidoczne, gdy tymczasem watroba
i $ledziona byty napeilnione lasecznikami karbunkutowemi, czastki za§ z narzadow, zaszczepione
$winkom morskim, w krotkim czasie zabijaty te zwierzeta.

— Na posiedzeniu lekarzy niemieckich w Pradze Prof. E. v. Jakscu przedstawit wyniki
swych badan nad plazmodyj a mi zimnicy, ktore znalazt w przypadku spostrzeganym na swej
klinice przy febr. intermittens quartana. Wiadomo, ze w r. 1866 i nast. SALISBURY 1 BALESTRA Opi-
sali pewne gatunki wodorostow jako przyczyne malaryi; za§ w r. 1879 KrLeEBs i ToMMASI CRUDELI
wyhodowali laseczniki z ziemi okolic malarycznych, starajac si¢ wykaza¢ zarazem doswiadczeniami
na zwierzgtach ich znaczenie patogeniczne. Wreszcie dopiero MARCHIAFAVA 1 CELLI zwrécili uwage
na szczegdlne twory protoplazmatyczne we wnetrzu krazkow czerwonych przy zimnioy. JakscH, kto-
ry sceptycznie dotychczas zapatrywat si¢ na znaczenie owych plazmodyjow, obecnie opisuje je w na-
stepujacy sposob. Plazmodyje sa nadzwyczaj wielopostaciowe; cykl rozwoju ich znajduje si¢ w nie-
watpliwym zwiazku z klinicznemi objawami zimnicy, w tern znaczeniu, ze z chwilg rozwoju nowej
generacyi plazmodyjow goraczka si¢ pojawia. Przyfebr. intermitt. tertiana pasorzyt potrzebuje trzech
dni, przy quartana czterech dni dla przej$cia calego szeregu zmian postaci. Badaniem drobnowidzo-
wem krwi mozna zatem rozstrzygnac¢: 1) ze mamy do czynienia z zimnica i 2) zjaka jej postaciag. Pod
wzgledem klinicznym najwazniejsze sa postacie wewnatrzkrazkowe [w ciatkach czerwonych lezace),
nieposiadajace barwnika. Sa to bezbarwne, kurczliwe bryteczki protoplazmy, ktére w $wiezym sta-
nie zmieniaja bezustannie posta¢. W nastgpstwie barwnik krwi z krazkéw znika, a zawieraja one
zamiast tego barwnik ziarnisty lub w postaci pateczek; krazek krwi niszczeje, a plazmodyjum opa-
trzone barwnikiem uwalnia si¢, mnozy si¢, wytwarza zarodniki, ktére znéw wnikaja w krazki czer-
wone it. d.. Stanowisko tych pasorzytow w ukladzie nie jest jeszcze pewne, i dla tego moznaje
nazwa¢ mianem ogoélnikowem Haematobium malariae. Dla odroznienia plazmodyjow zimnicy od wa-
kuolek, wystepujacych w krazkach czerwonych krwi, ktore to wakuole pojawiaja si¢ w rozmaitych po-
staciach poikilocytozy w przebiegu ciezkich chorob krwi, JakscH radzi pociggnaé jakimkolwiek bar-
wnikiem anilinowym dolng powierzchni¢ szkietka przedmiotowego, naktérem krew zostata rozpostarta.
Jezeli mamy do czynienia z wakuolami, to bezbarwne eiateczka wewnatrz krazka krwi beda posia-
daty t¢ sama barwg co preparat caty w tych miejscach gdzie niema zadnych pierwiastkow, gdy tym-
czasem istotne plazmodyje zimnicy beda si¢ przedstawiaty bezbarwnemi.

— W Berlinie podczas zjazdu lekarskiego migdzynarodowego, ktory odbedzie si¢ w dniach
4—9 Sierpnia r. b. urzadzona b¢dzie migdzynarodowa wystawa lekarsko-naukowa. Nastepujace przed-
mioty beda wystawione: 1) nowe lub ulepszone naukowe przyrzady dla badan bijologicznych i lekar-
skich, tacznie z fotografija i analiza widmowa. 2) Nowe przetwory farmakologiczne. 3) Nowe przetwo-
ry farmaceutyczne. 4) Najnowsze przetwory zywno$ci. 5) Narzedzia operacyjne chirurgiczne it. d.
lacznie z elektroterapija. 6) Nowe plany i modele szpitali, doméw dla rekonwalescentow, komor
dezynfekcyjnych, tazienek. 7) Nowe urzadzenia dla pielggnowania chorych, tacznie z przewozeniem
i kapielami. 8) Najnowsze przyrzady w celach hygieny.

Zmart w Truskawcu D-r BoLESLAW LuToS$TANSKI, urodzony w Warszawie w r. 1837, ostatnio
zarzadzajacy zakladem kapielowym w Truskawcu, znany z licznych prac publicystycznych w zakre-
sie hygieny, farmakologii, balneologii i statystyki lekarskiej.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
Jlo3Boxeno Llensyporo, Bapmasa 2 Mapra 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



