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Przypadek wpadniecia rurki tracheotomijnej do phuca,

podat Aleksander Blumental (Pinsk).

Przypadkowe dostawanie si¢ ciat obcych do drog oddechowych nie na-
lezy do zjawisk rzadkich w kazuistyce lekarskigj.

Najrozmaitsze przedmioty, jakoto: kosci, osci, kawatki miesa, monety,
guziki, pestki z owocow i t. d., dostajg sie do krtani i dalszych odcinkéw na-
rzadéw oddechowych. Ciata te wpadaja od strony jamy ustnej, w ktorej
wihasnie sie znajduja, gdy naraz z powodu S$miechu, mowy', silnego wzruszenia
wystepuje wdech silny: prad powietrza porywa ze sobg ciato obce do krtani,
gdzie sie ono badz zatrzymuje w wazkiej szparze gtosowej, badz tez, dzieki od-
powiedniej wielkosci i odpowiedniemu utozeniu w stosunku do rima glotlidis,
upuszcza sie glebiej do tchawicy, oskrzeli i t. d.

Ta sama drogg dostajg sie do narzadéw oddechowych masy wymiotne
z zotagdka u narkotyzowanych, pijanych i wog6le u osobnikéw nieprzytom-
nych, z powodu zniesionej wrazliwosci krtani, ktéra nie zamyka sie w czasie
wiasciwym i przepuszcza ciato obce do tchawicy, nie reagujgc na nie odpo-
wiednimi odruchami.

O wiele rzadziej naturalnie spostrzegane bywajg przypadki wpadniecia
do ptuc ciat obcych przez otwér sztuczny, znajdujacy sie w krtani luh tchawi-
cy. Przewaznie mamy tu do czynienia z dolnymi koricami rurek tracheoto-
mijnych, ktore pozostajac dlugo w ranach po tracheotomii, wzglednie laryn-
gotomii, rdzewieja i odrywaja sie od czesci gérnych.

Ciekawy z wielu wzgledéw przypadek tego rodzaju spostrzegatem przed
kilku miesigcami, a mianowicie:

Moszko Lejzerowicz, lat 21, dorozkarz, dziedzicznie nie obcigzony, w dzie-
cinstwie zadnych choréb nie przechodzit. Przed 2-ma laty zostat w lesie pod-



czas snu przez trzech zbdjéw napadniety, ktorzy zadali mu kilka uderzen
w gtowe i poderzneli mu nozem gardto. Z silnego uptywu krwi i wstrzasnic-
nia stracit przytomnos$¢ i przyszedt do zmystéw dopiero nazajutrz w szpitalu
Zytomierskim, dokad go po napasci sprowadzono i gdzie mu wykonano la-
ryngotomie, przez rozszerzenie w chrzastce tarczowej rany, zadanej reka
zbrodnicza.

W kilka tygodni potem, chory z rurka tracheotomijng w ranie wypisat
sie wzglednie zdrow ze szpitala. Przez przeciag lat dwéch od czasu operacyi,
rurka tracheotomijna zewnetrzna pozostawata nietknieta w ranie' chory wyj-
mowat co pare dni tylko rurke wewnetrzng i, oczysciwszy jg, wprowadzat na-
powrdt do krtani. Chory przytem czut sie zupetnie zdréw, oddychat swobo-
dnie, miat tylko kaszel nieznaczny i mowit gtosem ochryptym.

Dnia 6. IX. 95 r. rano o0 godz. 11-¢j dostat, powozac dorozka w Pinsku,
napadu silniejszego kaszlu, przyczem uczut naraz, ze mu sie co$ obluzowato
w krtani i zapadto wgtab szyi. Silna dusznos¢ wystgpita natychmiast, i cho-
ry, ratujac sie od zaduszenia, wyrwat z rany rurke tracheotomijna; ku naj-
wyzszemu przerazeniu swemu, zauwazyt wowczas brak catej prawde rurki ze-
wnetrznej, ktéra u gérnego konca w poblizu tarczy, jedne catos¢, jak wiado-
mo, z rurkg zewmetrzng stanowiacej, najwidoczniej sie oderwata. W silnej
trwodze, duszac sie i kaszlgc prawie bez przerwy, miatjednak tyle jeszcze sit
i przytomnosci umystu, ze objechat ambulatorya kilku lekarzy tutejszych,
ktérzy ograniczyli sie na stwierdzeniu faktu wpadnigcia rurki do tchawicy
i zadnych rekoczynow\ dla wydobycia ciata obcego z drog oddechowych nie
stosowali.

Pod wieczér tego samego dnia duszno$¢ znacznie sie zmniejszyta u cho-
rego, a wspotczes$nie ustgpito bardzo przykre uczucie unoszenia sie i opadania
rurki podczas kaszlu, ktore to uczucie niepokoito go przez caty dzien od chwi-
li katastrofy. W nocy pojawito sie po raz pierwszy obfite krwawienie z ptuc,
ktére w ciggu nastepnych dni i nocy powtoérzyto sie kilkakrotnie.

9. IX., a wiec w 3 dni po owym wypadku, chory zjawit sie po raz pier-
wszy u mnie, w ambulatoryum, i podéwczas to wspodlnie z kolegg Gliksma-
nem obejrzeliSmy chorego, przyczem badanie wykazato, co nastepuje:

Chory silnej budowy, znakomicie odzywiany, muskularny. Lekka sinica
twarzy. Oddech czesty (przeszto 40), utrudniony. Stridor wdechowy i wy-
dechowy, przewaznie ten ostatni. Lewa strona klatki piersiowej przyjmuje
nieznaczny udziat w oddychaniu, prawa pracuje usilnie. Drzenie piersiowe
ze strony lewej z przodu i z tytu znacznie ostabione, w dolnym odcinku ptuca
lewego zniesione. Odgtos opukowy wydatnej roznicy miedzy ptucem prawem
a lewem nie wykazuje. Przy wystuchiwaniu ze strony prawej oddech peche-
rzykowy nieco zaostrzony, z lewej zar6éwno z przodu, jak iz tylu znacznie
ostabiony, z licznymi Swistami.

Po wyjeciu rurki tracheotomijnej, widaé na szyi chorego liczne stare bli-
zny, z ktérych jedna najwybitniejsza ma kierunek poprzeczny przez calg szy-
je, przecina wpoprzek chrzastke tarczowag i koniczy sie z jednej i drugiej
strony w okolicy katow szczeki dolnej.

Otwor dla rurki tracheotomijnej znajduje sie w dolnej potowie chrzastki
tarczowej, w linii srodkowej, tuz pod strunami prawdziwemi i siega do gor-
nego brzegu chrzastki obrgczkowe;j.

Przyniesiona przez chorego rurka tracheotomijna, najzylbrowa, matego
kalibru dla dorostych (okoto 5 mm. $rednicy), sktadata sie z rurki wewne-



trznej, z ktérej po wypadku chory jeszcze korzystat, itarczy wraz z li ctm.
dtugim, mocno zardzewiatym odtamkiem rurki zewnetrznej, ktérego brzeg
wolny byt w kilku miejscach ostro zazebiony.

Badajac kilkakrotnie tchawice i oba gtdwne oskrzela przez otwér po la-
ryngotomii odpowiednio zgietym zgtebnikiem, nie natrafiliSmy nigdzie na ca-
fej drodze do 10 ctm. gtebokosci, na poszukiwane ciato obce. Sondowanie
chory znosit wogéle zle, wykrztuszajac i wyrywajac rekami zglebnik przy
gltebszem tegoz opuszczaniu.

Wobec ujemnego wyniku badania zgtebnikiem, przyjawszy pod uwage,
ze rurka musiata sie znajdowaé¢ gteboko w oskrzelu lewem, w miejscu mato
dostepnem dla rekoczyndéw chirurgicznych, postanowitem, po naradzie z kol.
Gliksmanem, zachowaé sie wyczekujaco i, zaopatrzywszy chorego w nowa
rurke tracheotomijng, zalecitem mu tylko stosowanie sie do og6lnych prze-
pisow dyetetyczno-higienicznych (spokdéj, pobyt w czystem powietrzu, chio-
dne pokarmy i t. d.).

14. I1X (w 8 dni po wypadku) .chory przybyt znowu do mnie, ze skarga
na bol w lewej piersi (w 8-em miedzyzebrzu w poblizu mostka), wilgotny
kaszel z obfitg wydzieling i obfite krwawienie z ptuc.

Badanie wykazato: sinicy niema, oddech swobodniejszy, niz tydzien te-
mu, z nieznacznym szmerem, o czestosci 45 oddechow na minute. Kaszel du-
zy, wystepuje co pare minut, duszgcy. Wydzielina z oskrzeli ropnosluzowa,
rdzawa. Zmiany inspekcyjne na klatce piersiowej—jak dawniej. Odgtos opu-
kowy z obu stron jednakowy, prawidtowy. Przy wystuchiwaniu, ze strony
lewej oddech pecherzykowy znacznie ostabiony, miejscami zniesiony. Tu
i owdzie szmery oskrzelowe. Z prawej strony dane wystuchowe prawidiowe.
Tetno 90, drobne, miekkie, regularne. Chory nie gorgczkuj'e. Stan ogdl-
ny niezty.

21. IX chory zjawit sie u mnie z powodu silniejszej dusznosci, wywota-
nej, jak sie okazato, zatkaniem rurki zeschnietg wydzieling oskrzelowg. Po
wyjeciu rurki chory odkaszlat duzg ilos¢ plwociny, zlekka krwia zabarwionej.
Przy wystuchiwaniu ptuca lewego, z dotu i z tylu oddech pecherzykowy pra-
widtowy, u gory z przodu rzezenia drobnopecherzykowe, z oddechem peche-
rzykowym ostabionym. Zaleciterm choremu czestsze, niz dotad, i staranne
oczyszczanie rurki tracheotomijnej i srodek wykrztusny. Od tego czasu cho-
rego przez i ¥, miesigca nie miatem sposobnosci oglada¢é — widywatem go
tylko powozacego dorozka.

Dnia 11 listopada, a wiec w dwa miesigce przeszto od katastrofy, chory
zjawit sie u mnie po raz ostatni. Krwawienia ustaty zupetnie 23 wrzesnia i nie
powrécity ani razu. Chory od poétora miesigca pracuje znowu w swoim za-
wodzie i czynny jest czesto we dnie i w nocy, nie odczuwajac szczegélnego
zmeczenia. Kaszel nieznaczny, wystepuje tylko rano po wstaniu i przed poj-
Sciem na spoczynek. Od dtuzszego czasu niema zadnej dusznosci, nawet pod-
czas wysitkéw fizycznych. Woydzielina z oskrzeli wogéle skapa, rano i wie-
czorem nieco obfitsza, ropno-$luzowa, bez wszelkiej przymieszki krwi. ta-
knienie dobre, sen niezty, rzadko tylko przez kaszel przerywany. Potéw no-
cnych chory nie ma. Rurke wewnetrzng czysci 1— 2 razy dziennie, zewne-
trzng od czasu do czasu. Ruchéw rurki, ktéra sie do ptuc dostata, nie od-
czuwa. Stan ogélny doskonaty. Odzywianie dobre. Cera twarzy rumiana.
Oddech przez rurke swobodny, z lekkim szm rem, styszalny w bezposrednigj
blizkosci chorego, o czestosci 20 oddechéw na minute. Typ oddechu przewa-



znie brzuszny. Klatka piersiowa unosi sie¢ podczas wdechu nieznacznie, z obu
stron zupetnie jednakowo. Drzenie piersiowe dobrze wyczuwalne, bez réznicy
miedzy strong prawag a lewa. Przy opukiwaniu: odgtos opukowy ptucny
czysty, z prawej strony z przodu dochodzi w linii sutkowej do 6-go miedzy-?
zebrzg i opuszcza sie podczas gtebokiego wdechu nieznacznie. Serce plucem
niepokryte, o granicach prawidtowych. Z tylu dane wypukowe z obu stron
prawidtowe. Przy ostuchiwaniu z przodu z obu stron oddech pecherzykowy
prawidtowy. Szmeréw niema. Z tylu toz samo, wyjgwszy dolny ptat
lewego ptuca, w ktorym stycha¢ oddech pecherzykowy zlekka zaostrzony
i nieliczne rzezenia dzwieczne. Tony serca stabe, nieco gluche. Tetno 72, pra-
widtowe. Gilos ochrypty. Badanie krtani wziernikiem wykazuje: szczelina
gtosowa niezwezona, struny prawdziwe zgrubiate, ciemno-czerwone. Inne cze-
Sci krtani prawidtowe. Ze strony narzaddw brzusznych zboczen niema.

Spostrzezenie powyzsze jest pod wielu wzgledami godne uwagi. Jak wi-
dzimy, mieliSmy tu do czynienia z dostaniem sie rurki metalowej do drdg od-
dechowych. W przeciggu 2-ch lat pozostawata ona nietknieta w otworze po
laryngotomii, i tu pod wptywem powietrza atmosferycznego, wilgoci, ciepia,
wydzieliny bton $luzowych, ulegta zuzyciu, az wreszcie rozpadia sie w miej-
scu najbardziej rdzg dotknigetem.

Rozbiér objawédw, spostrzeganych u chorego od katastrofy do chwili
ostatniej, wskazuje”iz rurka oderwana odbyta w narzagdach oddechowych we-
dréwke, w ktoérej zauwazy¢ mozna trzy (wigcznie z ostatnim) etapy diuzszego
pozostawania najednem miejscu.

Wybitna dusznos¢, ktéra wystgpita u chorego bezposrednio po wypad-
ku i zmniejszyta sie znacznie dopiero po kilku godzinach, silny kaszel napa-
dowy, podczas ktérego chory czut, jak w glebi, pod koscia mostkowa, ciato
obce przesuwato sie z gory na dot i odwrotnie, dowodza, iz rurka wpadta do
dolnego odcinka tchawicy izatrzymata sie tam w jednem miejscu, opuszczajgc
sie i unoszac na nieznacznej przestrzeni podczas silniejszych ruchow wdecho-
wych i wydechowych (podczas kaszlu), a nadto powodujgc zwezenie Swiatta
tchawicy, i stajac sie przyczyna jej wzglednej niedroznosci dla powietrza.
W tym okresie ciezkiej asfiksyi chory przebyt kilka (6—7) godzin.

Pod wieczér tego samego dnia, rurka, z powodu ciezaru swego, a bar-
dziej jeszcze prawdopodobnie dzieki nadmiernym ruchom wdechowym, opu-
Scita swoje stanowisko i dotarta do oskrzela lewego. W zaleznosci od tej
zmiany miejsca, poczatkowa duszno$é stopniowo sie zmniejszata, prawe bo-
wiem ptuco odzyskato swg czynno$é, zastepujac nawet czesciowo w pracy
ptuco lewe. W tym okresie (w 3 dni po wypadku) ogladatem po raz pier-
wszy chorego i znalaztem nadwczas zmiany, dowodzace zupelnej prawie nie-
droznosci oskrzela lewego, jakoto: ostabienie ruchu lewej potowy klatki
piersiowej, ostabienie drzenia piersiowego i oddechu pecherzykowego ze stro-
ny lewej obok wzmozenia ruchéw i zjawisk wysluchowych ze strony prawej.

Ujemny wynik badania zglebnikiem oskrzela lewego nie przeczy naszemu
przypuszczeniu: przedewszystkiem zgtebnik, wprowadzony najwyzej na 10
ctm. od otworu laryngotomijnego, mogt ciata obcego nie dosiegnaé; naste-
pnie mozna byto nie wyczu¢ dotkniecia zglebnikiem rurki, pokrytej prawdo-
podobnie $luzem i krwig skrzepta.



W wazkiem stosunkowo Swietle oskrzela lewego dos¢ spora i kolisto za
krzywiona rurka nie mogta oczywiscie wygodnie sie pomiesci¢; musiata ona
usadowi¢ sie w kierunku uko$nym, oparitszy sie jednym ze swych koncéw
(prawdopodobnie gérnym) na $cianie podatnego oskrzela. W ten sposdb na-
stapito prawie zupetne zamkniecie Swiatta oskrzela lewego, a wiec i przerwa-
nie czynnosci ptuca lewego.

Pod wpitywem ucisku ze strony rurki, jej ostrych brzegéw, nastapito tak-
ze niezawodnie znaczne obrazenie biony Sluzowej i czesci glebszych oskrzela
i uszkodzone zostato jedno z wiekszych naczyn krwionos$nych, przebiegajg-
cych w okolicy obrazonego oskrzela. Inaczej niepodobna wyttomaczy¢ so-
bie owych obfitych krwawienn ptucnych, ktore pojawity sie najprzod pierwszej
nocy po katastrofie i ponawiaty sie odtagd codziennie przez czas diuzszy.

Powyzej miejsca uwieznigecia i ponizej w ptucu atelektatycznem powstat
wkrotce potem niezyt oskrzelowy ropny, jak o tern Swiadczyt kaszel z wy-
dzieling ropng i objawy wystuchowe w ptucu lewem Do zmian powyzszych
przytaczyt sie nastepnie (w 8 dni po wypadku) dotkliwy bdl w piersi lewej,
niezyt oskrzelowy wzmagat sie z dniem kazdym, krwawienie wystepowato
czesciej i obficiej, niedroznos¢ oskrzela lewego stawata sie coraz wybitniejsza.
Stan ten trwat blizlco tydzien, poczem zaczetla zwolna wraca¢ droznos¢ w os-
krzelu lewem.

Przy badaniu chorego 2l-go wrzesnia, t. j. 15-go dnia po katastrofie,
znalezliSmy przy ostuchiwaniu z tytu i dotu ze strony lewej oddech peche-
rzykowy prawidtowy, w innych miejscach pluca lewego jeszcze ostabiony.
Od owego dnia, chorego przez czas dtuzszy nic oglagdatem, nie miatem wiec
moznosci Sledzi¢ dalszego przebiegu choroby. O okresie tym choroby dowie-
dzialem sie od pacyenta tylko tyle, ze krwawienia dnia 17-ego po wypadku
bezpowrotnie ustaty i ze wkrétce potem i dusznos¢ ustgpita zupetnie.

Badajac chorego w poéttora miesigca po jego ostatniej bytnosci, a wiec
w dwa miesigce przeszio po katastrofie, znajdujemy juz w obu ptucach czyn-
no$¢ prawidtowa: procz lekkiego zaostrzenia oddechu pecherzykowego i nie-
licznych swistéw oskrzelowych w dolnym ptacie ptuca lewego, zadnych zbo-
czen nie byto. Z innych objawow — tylko kaszel nieznaczny ze skapa wydzie-
ling miat miejsce. Stan ogdélny doskonaty.

Jak objasni¢ sobie podobny stan rzeczy? Najprawdopodobniejsze i naj-
bardziej uzasadnione bedzie przypuszczenie, iz rurka w miejscu uwiezniecia
wywotata zmiany zapalne i, przedziurawiwszy Scienczata i rozmiekczong $cia-
ne oskrzela lewego, przedostata sie do migzszu pluca. Obfite krwawienia,
trwajgce przeszto 2 tygodnie, obfita ropei, czesto krwig zabarwiona wydzieli-
na, wreszcie powrét zupetnej droznosci w oskrzelu lewem dostatecznie chyba
dowodzg stusznosci tego przypuszczenia. Przebieg bezgoraczkowy, ustapienie
prawie zupelne objawéw podmiotowych (bélu w piersi, kaszlu, odpluwania,
dusznosci), brak zmian ogniskowych, kaza sie domysla¢, iz spoczywajgca
w migzszu ptuca rurka wgoita sie w ptuco zupetnie i przez wytworzenie sie
dokota niej tkanki tacznej ulegta otorbieniu. Natura ciata obcego, jego opor-
nos¢ wzgledem wptywow zewnetrznych, umozliwity tego rodzaju zakoriczenie.

Przechodzac do sprawy leczenia naszego przypadku, zgodzié¢ sie chyba
wypadnie, ze tylko w pierwszym okresie choroby, t,j. poki rurka jeszcze
znajdowata sie w tchawicy, leczenie czynne byto wskazane i mozebne. Pod-
o6wczas to srodki wymiotne, nadanie choremu potozenia gtowg na doét, wre-
szcie rekoczyny odpowiednie, zastosowane w tchawicy, mogty odnies¢ skutek



pozadany, t. j. wydoby¢ rurke i uwolni¢ w ten sposdb chorego od grozacego
mu niebezpieczenstwa zaduszenia.

W dalszym przebiegu o wydostaniu rurki juz prawie mowy by¢ nie mo-
gto. Cialo obce uwiezto zbyt gleboko, w miejscu trudno dostepnem dla re-
koczyndw chirurgicznych; zresztg, niebezpieczenstwo bezposrednie zycia zo-
stato samo przez sie usuniete; niebezpieczenstwo zas, grozace choremu ze stro-
ny mozliwych cierpien nastepczych, jakoto: zapalern gnilnych, gruzlicy, ro-
pnia ptuc, zgorzeli i t. d., byto nieznaczne, wobec natury ciata obcego, od-
pornosci ustroju chorego, braku usposobienia do gruzlicy. Statystyka odno-
$na wskazuje, ze ciata obce, ktére wpadly do ptuc, pozostawaly tam czesto
miesigce i lata do chwili wykrztuszenia, a nieraz i cale zycie, bez zadnych
nastepstw szkodliwych.

Jaki bedzie wynik ostateczny w naszym przypadku, trudno przewidziec.
Przebieg dotychczasowy, powrét prawie zupetny chorego do zdrowia, czynig
prawdopodobnem przypuszczenie, iz rurka, wgoiwszy sie w ptuco, pozostanie
w niem do konca zycia, nie wywotujac zadnych powaznych zaburzen. W kaz-
dym razie trudno chyba méwié o mozliwosci wykrztuszenia z czasem rurki,
z uwagi na jej ksztalt, ciezar i gtebokie usadowienie.

Nie nalezy jednak do niemozliwosci i to, iz w przysztosci, predzej albo
poézniej, moze wystgpi¢ nawrdt sprawy zapalnej dokota rurki, i zdrowie cho-
rego moze byé na powazny szwank narazone,
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0 przeciwwskazaniach do uzycia soli bromowych,

podat Seweryn Sterling (L6dz).

Nie znam statystyki fabryk przetworéw farmaceutycznych, ale domy-
$lam sig, ze ilo$¢ zuzywanych obecnie" zwigzkéw bromu ogromng by¢ musi.
Wobec tak powszechnego stosowania $rodkéw tych, dziwnem sie staje, jak
mato wzglednie, gdy wylgczymy stosowanie bromu w padaczce, literatura
lekarska mowi o przeciwwskazaniach (contraindicatio) do uzycia soli bromo-
wych. Zalezy to zapewne od tej okolicznosci, ze: gdy objawy dziatania, przy
jednorazowem lub dtugotrwatem uzyciu takich przetworéw, jak morfina, wy-
skok, kokaina, naparstnica, i t. p., sg swoiste idlatego wydatne,— zwigzki bro-
mu dzialajg powoli i nie nalezg, w zwyktych dawkach leczniczych, do szeregu
srodkow silnie dziatajacych. Dlatego tez wynik ewentualny ich dziatania
ubocznego, o ile ono ujemnie sie odbija i za podstawe przeciwwskazania stu-
zy¢ moze, rzadko bywa omawianym.

Przyczyna druga, ogélniejsza, gra tu réwniez role pierwszorzedng. Przy-
wyklismy uwaza¢ po wiekszej czesci, ze choroba (zaburzenie w ustroju) roz-
poczyna sie dopiero z chwilg wystapienia objawéw podmiotowych lub
przedmiotowych. Jak jednak dalecy jesteSmy od tego, bySmy umieli rozpo-
znawac istnienie kazdego powstajgcego w ustroju ludzkim zboczenia od fizyo-
logicznego przebiegu spraw zyciowych — mowié chyba nietrzeba. W pracy
,O natezeniu w zjawiskach patologicznych” porusza te sprawe z whasciwym
sobie talentem Pl. Nussbaum. ,Kazde zjawisko patologiczne przebiega¢ mo-
ze w rozmaitym stopniu natezenia". ,,W praktycznej dziatalnosci lekarza, pa-
mie¢ o naturalnej koniecznosci form o bardzo matem natezeniu, jest szczegot-



nic wazng". ,Fakt istnienia najmniej pod wzgledem natezenia rozwinietych
form nozologicznych ma dla lekarza praktycznego doniosto$é".

Ot6z wiekszo$é spraw tych o matem natezeniu nie przejawia sie w po-
staci wyraznych ,objawd6w klinicznych", danej postaci chorobowej wiasci-
wych; ajednak lekarz z takimi tylko istniejgcymi objawami zazwyczaj sie
liczy, t.j. ze sprawami 0 natezeniu chorobowem S$redniem i wielkiem, o mate
nie dbajac.

Przejdzmy do przyktadu. Zazwyczaj uzycie bromu nie pociaga za sobg
jakich$ widocznych zaburzeri w ustroju, szczegélnie, gdy dawki sa Srednic,
a stosowanie $rodka nie trwa przez miesigce. Czasami jednak juz po matych
dawkach, nawet po jednej wiekszej, widzimy obraz zatrucia: zabarwienie
z6Ktaczkowe skory, porazenie w zakresie uktadu nerwowego osrodkowego,
zaburzenia trawienia i t. p. Diuzsze uzycie bromu pocigga¢ za sobg moze:
utrate pamieci, ostabienie wzroku i stuchu, zmniejszenie czucia skérnego,
chdéd niepewny, sennos$¢, zaburzenia zotadkowe i kiszkowe, niedokrwisto$é
i wychudniecie az do stanu chartactwa, wysypki skérne, stany niezytowe na
wszystkich btonach $luzowych.

Czyz jednak pomiedzy stanem, w ktérym naduzycie (wzgledne, zalezne
od usposobienia osobniczego) bromu wyrazi sie np. w postaci chartactwa, t.j.
w postaci objawéw dla samowiedzy chorego i zmystow lekarza doste-
pnych, a stanem poprzedzajagcym uzywanie bromu, niema stanéw posre-
dnich? Czyz raczej nie przedstawia jakie$ zaburzenie skérne: rumien, tradzik
lub liszajec, wyrazu znacznego juz natezenia zmian, pod wptywem bromu
na skérze w danym razie zachodzacych?

To tez, jezeli z tego punktu patrze¢ bedziemy — znalezé musimy Kilka
bardzo wyraznych przeciwwskazan do uzycia bromu. Przedewszystkicm za-
regestruje blad najczestszy, przez ogoét lekarzy popetniany.

Pan N., wieku lat 24, o twarzy bladej, interesujacej, z gtebokiemi (pod-
krgzonemi) inteligentnemi oczyma. Wyraza sie z przesadng poprawnoscig
i juz na wstepie nazywa siebie ,dziecieciem schylku XI1X wieku, vulgo neu-
rastenikiem". Pracuje w biurze (sktad towaréw) od 9 rano do 8 wieczor.
Niedomaga od lat kilku, jednak od kilku miesiecy stan sie znacznie pogor-
szyt: ostabienie, béle gtowy, bicie serca przy zmeczeniu, brak taknienia, za-
parcie stolca, bezsennos¢. Abusus in Venere przed 3 i 2-ma laty; obecnie po-
ped piciowy bardzo staby. Wyskoku nie naduzywat. Przy badaniu okazuje sie:
blados¢ skory i bton $luzowych znaczna. Tetno drobne, 100. W narzadach
wewnetrznych zadnych zmian, jedynie w sercu szmery anemiczne. Mocz bar-
dzo jasny, $lady biatka. Chory od kilku miesiecy zazywa, z porady kilku le-
karzy, sole bromowe (,,massami<) i nie czuje poprawy, raczej pewne pogor-
szenie (brak taknienia wzmagt sie).

Niewatpliwie— szmery sercowe nie byty wyrazne w chwili, gdy chorego
inni koledzy badali, a béle gtowy, bicie serca (bez zmian wystuchowych
i opukowych), brak taknienia, zaparcie stolca, bezsennos¢ i akcentowana
przez chorego inteligentnego ,,nerwowos$¢tE nader stusznie skitaniaty do roz-
poznania: stan neurasteniczny. Objawy jednak ze strony narzadu krwiobiegu,
obecnie wyrazne, pozwalajg na rozpoznanie: niedokrwistos¢, ktéra tez
wszystkie spostrzegane objawy ttumaczy.

Czy stosownem jest jednak wogole zwalczanie zapomocg bromu obja-
wow ,nerwowych* (béle gtowy, bezsennos¢, zaparcie) u os6b niedokrwistych?
Pomijam bowiem sprawe rozpoznania: neurastenia czy niedokrwistos¢; nie



mam tez wcale zamiaru twierdzié: zelazo byto tu wskazane; nie chce tez
roztrzasa¢ pytania: czy neurastenia rozwija sie na tle niedokrwistosci, czy tez,
jak chce Krafft-Ebing, ,anemia jest powiklaniem i objawem stanu neuro-
tycznego, a nie przyczyng”. Stawiam jedynie pytanie: czy wobec wyraznych
objawow niedokrwistosci, wolno przez czas dituzszy dawaé neurastenikowi
przetwory bromowe?

Zacytuje znoéw zdanie Nussbauma. ,Znaczng czes¢ najmniejszych zjawisk
patologicznych zajmuja cierpienia funkcyonalne; nalezg tu w czesci zboczenia
W przemianie materyi”’. ,Zjawiska najmniejszego natezenia, bez
wagi u czlowieka zdrowego, nabierajg znaczenia u czitowieka
chorego”. Przypomnijmy sobie, zebrom, jako objaw uboczny, wywotaé
moze chartactwo (kacheksye) t. j. stan hypoplazyi ogolnej, upadku odzywia-
nia, zwigzanego zazwyczaj z niedokrwistoscig. Powiecie: na taka liczbe cho-
rych, nawet niedokrwistych, jaka brom zazywa, nieliczni jedynie objawy bro-
rnizmu okazujg. Jest to u nich przejaw idyosynkrazyi osobniczej. Zgoda; ale:
i) nie zawsze godzi sie probowacé idyosynkrazyi chorego jwzgledem S$rodka,
ktory stanowi lek tylko objawowy, a ktéry, przy obecnosci u danego cho-
rego idyosynkrazyi, sprzyja wadliwemu Kkierunkowi spraw biologicznych,
istote choroby wihasnie stanowigcemu; bo: 2) jezeli nie u kazdego chorego
dochodzi do chartactwa wyraznego, to jednak bardzo prawdopodobnie u wie-
kszosci brom w tym Kkierunku dziata; wywotuje moze jedynie stany o na-
tezeniu stabem, niedostepnem samowiedzy chorego i zmystom lekarza. Nic
znaczy to jednak, by dla dobra ustroju byty obojetnymi. W danym przypad-
ku sprawy te ,nabieraja znaczenia”, poniewaz odbywajg sie w ustroju
0 odzywianiu juz podkopanem.

To tez sadze, ze zwalczanie objawéw ,nerwowych” u ludzi niedokrwi-
stych zapomocg bromu, nie jest zabiegiem obojetnym. Wiecej nawet: sgdze,
ze znaczniejszy stopiern niedokrwistosci stanowi wiasnie przeciwwskazanie
do uzycia bromu.

Brom bywa czas em powodem powstawania niezytu drog oddecho-
wych, lub pogarsza istniejagcy. Przypusémy, ze mamy chorego, ktéry obok
skarg na suchy, uparty kaszel, skarzy sie na bicie serca, bezsennosé, ogélne
zdenerwowanie; przy badaniu uderza przedewszystkiem niestata rownowaga
unerwienia naczynioruchowego; badanie ptuc zdradza niezyt jednego wierz-
chotka; w skapej plwocinie lasecznikdéw swoistych nie wykazano. Zalecenia
nasze brzmig zgodnie z rozpoznaniem: su.sp. tuberc. pulm., sg wiec przewaznie
dyetetyczno-higieniczne, na czas dtugi obliczone. Tymczasem za$, dla uspo-
kojenia, dla sprowadzenia snu (bo go bezsennos¢, bezsprzecznie, ostabia) za-
lecamy choremu brom: moze owo bicie serca, czerwienienie sie i bledniecie
szybkie — z wyczerpania nerwowego pochodzi.

1 tu brom jest przeciwwskazany. 1 tu jednak rzadko zdotamy spostrzedz
jakie$ wyrazne skutki ujemne po bromie, lub spostrzegiszy je, raczej poste-
powi sprawy swoistej przypiszemy. Ale znajac sktonno$¢ bromu do nada-
wania przemianie materyi kierunku w suchotach niepozadanego, znajac jego
zdolno$¢ do wywotywania (choc¢by czasem) niezytow drég oddechowych,
nie powinnismy sie do tego $rodka zwraca¢, gdy mamy przed sobag osobnika
opanowanego przez phthisis (nikniecie, wychudniecie) i przez sprawe atakujg-
cg drogi oddechowe. Przypominam jeden jeszcze wzglad: zmniejszenie (zniesie-
nie) przez brom pobudliwosci zwrotnej btony S$luzowej, to znaczy — upoSle-
dzenie sprawy wydalania plwociny z oskrzeli.



Takiez same skruputy stajg przed nami, gdy wypada podawa¢ brom
chorym na zotadek lub kiszki. Co prawda, czasem tylko lub w duzych
dawkach uzywany, powoduje broml) utrate taknienia, odbijanie, palenie lub
ucisk w zotadku, nudnosci, wymioty, biegunke, wogéle jakies$ klinicznie spraw-
dzalne zaburzenia w narzadzie trawienia. Ale gdy sprawy podobne juz sie
rozegrywajg przed podaniem bromu, lekcewazyé powyzej wyliczonych obja-
wow wtérnych, jakie brom wywotaé jest w stanie, nic powinnismy; bo cho¢
te malego natezenia sprawy, jakie lek nasz wy wola, nic zaimponujg nam
w postaci ,,objawéw bromizmuu, cho¢ watpliwg rzecza bedzie, czy uparta
biegunka lub utrata taknienia (z jakims$ tepym bdélem gtowy) zalezna jest od
sprawy gtébwnej, czy tez przyczynia sie do tego nieco i brom, — z géry juz
ostroznos¢ jest nakazana.

Wywotatem niedawno zdziwienie na twarzach kolegéw, gdy u toza cho-
rej ciezko i na znacznej przestrzeni poparzonej, pewna watpliwosé wyrazitem
co do stusznosci podawania jej bromu jako $rodka uspakajajgcego i nasenne-
go. Jte bowiem stany chorobowe, gdzie sk6ra na znacznej przestrzeni jest
w swej czynnosci upoS$ledzona, za przeciwwskazanie do uzycia bromu uwa-
zam. Brom na skore (i btony Sluzowe) dziata¢é moze ujemnie; chociaz wptyw
jego nie dosiegnie tego stopnia natezenia, by sie oczom naszym w postaci
erythema simplesc, o6rytherna nodosum, acne, brom - ecthyma, brom - impetigo,
brom - rupia, lub urticaria przedstawi¢. Czyz wiec mamy prawo upos$ledzaé
odzywianie skory, upos$ledza¢ wszystkie te czynnosci, ktére skére czynig na-
rzadem samodzielnym, wtedy, Kkiedy jest ona przez samg chorobe juz uposle-
dzona? Powtore, czynnosci fizyologiczne skéry zalezg od catego szeregu bodz-
cOw zewnetrznych. ,SamoregulacyatC skéry, jako narzadu, na tern polega,
ze odpowiada ona na podraznienia: cisnienia, wilgoci, suchosci, pradéw po-
wietrza, bolu, ucisku, ciepta, zimna i t. p. Ot6z brom, znoszgc wrazliwos¢
odruchowag, obniza przez to sprawno$¢ tych wszystkich czynnosci skory, kto-
re wiasnie, jako odruch na bodziec zewnetrzny, sie odbywajg. Nie wolno wiec
tam, gdzie czes¢ znaczniejsza skOry juz nieczynng jest dzieki jakiej$ sprawie
chorobowej, obniza¢ wydolnos¢ czesci pozostatej, majacej zadanie kompenso-
wania za czesci zniszczone (lub uposledzone czasowo) przeziewu, promieniowa-
nia ciepta, wydalania gazow, wilgoci, foju, potu. Na zarzut powszechnie po-
wtarzany, ze u mniejszosci jedynie chorych, nawet przy dtuzszem uzyciu bro-
mu, zjawiajg sie zmiany na skdrze, odpowiedzie¢ musze, ze: gdy skoéra osobni-
ka jest ciezko dotknieta, nie czas probowaé wrazliwo$¢ osobnicza wzgledem
$rodka, ktéry nam moze zmniejszy¢ wydolnosé fizyoiogiczng zdrowych cze-
ci skory (nie méwie juz o ujemnym wplywie na czeSci sprawg chorobowa
dotkniete); powtére, odsetka przypadkow, kiedy po uzyciu bromu wystepuja
objawy skorne, wynosi (poditug réznych autorow) 40—>75% ogolnej liczby
0s6b uzywajacych bromu.

Otwarta jest jeszcze kwestya, czy ijak wptywa brom na nerwy odzyw-
cze (troficzne) wogéle. Zdaje mi siejednak, ze niezaleznie od bezposredniego
wplywu ujemnego na przemiane materyi w komérkach tkanek (i na obnize-
nie cisnienia krwi) wptywa on w tymze kierunku i za posrednictwem nerwow
odzywczych. Do przypuszczenia tego upowaznia fakt wptywu (w stopniu
roznym) bromu na wszystkie kategorye istoty nerwowej ustroju luizkiego.

i) M©owie tu naturalnie o przypadkach, w ktérych zachowano ostrozno$¢ uzywania bromu w du-
zej llosci ptynu rozpuszczonego i nie naczczo.



Brom nader wolno wydziela sie z ustroju. Po wprowadzeniu 1,0 grama
bromku potasu do zotadka, wykryé mozna obecno$¢ bromu w Slinie i mo-
czu po uptywie trzech tygodni jeszcze. To tez, gdy wydalanie z ustroju jest
wogéle utrudnione, np. w cierpieniach nerek, dziatanie uboczne bromu
przejawia sie czesciej i gwattowniej (skutek kumulacyi). Toz samo spostrze-
gac¢ sie daje u chorych na moczéwke cukrowa. | w cierpieniach drég mo-
czowych brom moze sprawy zapalpe potegowac.

Brom przechodzi do wydzielin, a wiec i w mleku wykazaé go zawsze
mozna. Pamieta¢ o tem nalezy, przepisujgc brom karmigcym (wzglednie
przy zaburzeniach u ssawcéw, ktérych karmicielki zazywajg brom).

Psychiatrzy i neurolodzy podajg szereg stanéw chorobowych, w kto-
rych brom nietylko nie jest wskazany, ale wrecz szkodzi. Jako niespecya-
lista, dane te poming¢ musze. Bo tez chodzi mi tylko o przypomnienie, ze
przy zalecaniu bromu takze wazy¢ nalezy wskazania i przeciwwskazania. Zau-
wazyc¢ sie bowiem daje, ze lekarze, skadingd zawsze racyonalnie przepisy swe
formutujacy, w tym przypadku grzesza pewna niedbatoscia.

Czy jednak ostroznos¢ zalecana nie doprowadzi do zbytecznego ograni-
czenia, ze szkodag chorych, uzycia tego wyprdobowanego i tak czesto skute-
cznego Srodka?

Zle mie rozumie, kto taki wniosek wyprowadzi. Dzi$ szablonowo troche,
jako srodek niewinny zupetnie, bez zdolnosci dziatania ubocznego, zalecamy
naprawo i nalewo sole bromu. Zapominamy, Zze istniejg wyraznie sformu-
towane przeciwwskazania do uzycia soli bromowych; zapominamy, ze pewne
objawy nietylko nie ustepujg pod wpltywem bromu, ale nawet potegowac
sie moga.

Nie przytoczytem, umyslnie, takich przypadkéw, jakie Lewin cytuje:
6 przypadkéw Smierci z powodu uzycia bromu (w jednym uzywano w ciggu
miesigca 2,0— 3,0 KBr dziennie); przypadek schudniecia, ogélnego ostabienia,
bicia serca— po uzyciu w ciggu 8 dni po 4,0 KBr. To sg wyjatki, przez brom
wywotane, sprawy patologiczne najwyzszego natezenia. Ja za$ chciatem, by
z obserwacyi spraw natezenia $redniego, jakie w postaci ,,objawoéw zatrucia
bromem! spostrzegamy, wyciggna¢ wnioski o istnieniu spraw natezenia mate-
go, ktére w pewnych wskazanych przypadkach dostatecznym sg powodem
do ostroznego stosowania soli bromowych.

Binz. Vorlesungen iiber Pharm. fur Aerzte u. Stud. Gauster. Die Bromth,
bei Epilepsie. Wien. Med. Presse. 1879. (Ref. Hopfenbluma, Kron. Lek. 1889, str.
751). KraFFT-Ebing. Neurasthen. Zustitnde (w NotiinageiNi Patologii i Terapii
szczegOtowej). Lewin. Die Nebenwirkung der Arzneim. H. Nussbaum. O nateze-
niu w zjawiskach patologicznych. Seguin. O uzyciu i naduzyciu niektérych lekow
przy leczeniu nerwic. Internat, klin. Rund. 1893. (Ref. A rnsteina, ,Medycyna"
1893, str. 592). SCHMIEDEBERG. Grundriss der Arzneimittellehre.



WYKELADY KLINICZNE.

A. Fraenkel.

O biataczce ostrej.

W roku 1889 ogtosit Ebstein 17 zebranych z literatury przypadkéw biataczki
ostrej. Pojawiajace sie od tego czasu wzglednie liczne opisy togo cierpienia
Swiadczg, ze nie jest ono wcale rzgdkiem; autor mniema nawet, ze w niektdrych
miejscowos$ciach, np. w Berlinie, biataczka wystepuje czesSciej w postaci ostrej, niz
przewlektej. Mial on sposobno$¢ spostrzega¢ ogotem lo przypadkow tego cier-
pienia: z tej liczby 9 w ciggu ostatnich 5 lat. Doktadne i wielokrotne badanie
krwi chorych doprowadzito autora do wykrycia zmian, cechujgcych biataczke
ostrg, oraz do oznaczenia réznic morfologicznych we krwi przy obu postaciach
tej choroby. We wszystkich 8 przypadkach zmiany we krwi byty zupetnie jedna-
kowe; sg one tak bardzo rézne od zmian wtasciwych biataczce przewlektej, ze sa-
mo zbadanie krwi wystarcza do zupetnie pewnego rozpoznania tego cierpienia.

Jednym z pierwszych objawdéw klinicznych biataczki ostrej jest silne, nagle
wystepujace ostabienie ogélne; towarzyszg mu niekiedy bdle kiujace w okolicy
$ledziony, w stawach i mie$niach; do objawoéw powyzszych dotgczaja sie wkrotce
zawroty gtowy i sktonos$¢ do krwotokéw podskornych lub z bton $luzowych; krwo-
toki w siatk6éwce naleza do objawdw statych; nie spostrzegat ich autor w jednym
tylko przypadku; krwotoki mozgowe przy biataczce ostrej nie nalezag do objawow
rzadkich. Cierpieniu temu towarzyszy stale mniej lub wiecej znaczna bezkrwi-
sto$¢ oraz przerost gruczotéw chitonnych, $Sledziony, a niekiedy i watroby. Nigdy
jednak przerost $ledziony nie bywa tak znaczny, jak w biataczce przewlektej; Sle-
dziona jest miekka, barwa jej na przekroju szaro-czerwona. Znaczne podniesienie
cieptoty (40°]" wyzej) spostrzegat autor u 5 swoich chorych; goraczka byta zupetnie
nietypowa. W szpiku kostnym stale zauwazy¢ sie daje silne przekrwienie oraz
wybroczyny; w 4 przypadkach byto wyrazne nacieczenie komodrkami limfatyczne-
mi oraz znajdowano rozsiane zielono-zo6tte ogniska ropne.

Biataczka ostra na przebieg dosy¢ gwattowny. Pierwszy przypadek autora
zakonczyt sie Smiercig po 20 dniach, 4 nastepne po 4 tygodniach, 1 po 6, 2 po 8,
1 po 9, ostatni wreszcie po t6 tygodniach.

Zdaniem autora, przy rozstrzyganiu pytania, o ile dany przypadek biataczki
zaliczony by¢ moze do rzedu ostrych, nalezy przedewszystkiem zwraca¢ uwage
na okoliczno$é, czy cierpienie wystgpito gwattownie i czy towarzyszyty mu odra-
zu objawy, wystepujace przy biataczce przewlekiej jedynie w p6zniejszych okre-
sach. Najwazniejszym z tych objawéw jest sktonno$é do krwotokéw.

Stanami,uspasabiajgcymi niejako do biataczki, sa: urazy, ciezka anemia,cigza,
wreszcie wszelkie choroby zakazne ostre i przewlekte. Przypadki autora nie po-
zwalaja na zadne w tym kierunku wnioski: wszyscy chorzy cieszyli sie zupetnem
zdrowiem, az do wybuchu objawdéw biataczki ostrej; 2 tylko przechodzito na kil-
ka tygodni przed wystgpieniem tego cierpienia typowg grype. Zwigzek przyczy-
nowy miedzy grypa a biataczkg wielokrotnie juz przez autoréw byt zaznaczany.

Siedliskiem gtéwnych i najciekawszych zmian anatomicznych w biataczce
ostrej jest krew. Do wykrycia ich przyczynita sie niemato najnowsza technika
badania krwi.



Procz zmniejszania liczby czerwonych i znacznego powiekszenia liczby bia-
tych ciatek krwi, cechg znamienng dla krwi przy biataczce ostrej jest wystepowa-
nie w niej bardzo znacznej liczby komérek wytgcznie jednojadrowych. Nalezg
one do rzedu limfocytow i wystepujg we wszystkich okresach rozwojowych, po-
czynajac od matych, rownych rozmiarami czerwonym ciatkom krwi—az do wiel-
kich, majacych prawie dwa razy™od poprzednich wiekszg Srednice . Te ostatnie,
przypominajgce najbardziej wielkie, jednojadrowe biate ciatka krwi prawidiowej,
posiadaja wyjatkowo duze, ubogie w chromatyne jadro, ktére wypetnia calg prawie
komorke, w ktdérej protoplasma tworzy zaledwie wazki naokoto jagdra pasek. Ja-
dro jest okragte lub owalne i posiada niekiedy zjednej strony zagtebienie; to osta-
tnie bywa czasem tak znaczne, ze cate wielkie jadro rozdzielone jest na 2 czesci
potaczone z boku wagzkim mostkiem. Gdzieniegdzie mostek ten ulega zanikowi
i komdrka z jednojgdrowej zmienia sie w dwujadrowg. Te jadra podwdjne rdznig
sie jedndk wyraznie od jgder leukocytéw wielojgdrowych: sg znacznie 6d nich
wieksze, pecherzykowate i ubogie w chromatyne.

Liczba opisanych wyzej komorek jednojadrowych przewyzsza znacznie liczbe
limfocytow matych, ktérych jadra przy barwieniu hematoksyling stajg sie ciernno-

fioletowe, jakkolwiek i liczba tych ostatnich znacznie jest od prawidtowej
wieksza.

W zadnym przypadku autora krew nie zawierata tak zwanych komorek szpi-
ku kostnego (Markzellen). ilo$¢ komorek eozynofilowych byta zawsze bardzo nie-

znaczna, wrecz pn\eciwnie, niz przy biataczce przewlektej; wielkos¢ prawidtowa.
Wobec tak znacznego pomnozenia liczby limfocytéw, uderza bardzo nieznaczna
liczba komérek biatych wielojagdrowych we krwi przy biataczce ostrej.

W trzech tylko przypadkach spostrzegat autor w biatych jednojgdrowych
komérkach zjawisko karyokinezy. Tlomaczac to zjawisko, dowodzili dawniejsi
badacze, ze komérki te przypadkowo przedostaty sie z narzagdu krwiotwdrczego
do krwi; autor za$ sadzi, ze niekiedy przy sprzyjajagcych warunkach dzielenie
wzglednie mnozenie sie tych komorek odbywac sie moze i poza narzagdem krwio-
tworczym, np, we Kkrwi.

Liczba zawierajgcych jadra czerwonych ciatek krwi jest przy biataczce ostrej
bardzo nieznaczna, u 2 tylko chorych ilos¢ ich byta dosy¢ znaczna; w wielu
jadrach odbywata sie sprawa dzielenia. Nadmieni¢ tez wypada, ze badanie pre-
paratow krwi na stoliku ogrzewanym wykazato, ze stanowigce gtéwng mase cia-
tek biatych komoérki jednojgdrowe byty zupetnie nieruchome i nie wykonywaty
najstabszych nawet ruchéw ameboidalnych.

Chcac sie przekonaé¢ o istotncm pochodzeniu opisanych wyzej komoérek je-
dnojadrowych, robit autor skrawki ze szpiku kostnego, $ledziony,)'gruczotéw chton
nych, badajac je tym samym, co krew zywg, sposobem. Nie wytgcznie wprawdzie,
jednak w najwiekszych ilosciach znajdowat je autor w powiekszonych, obrz-
miatych gruczotach chtonnych. Mozna wiec towarzyszgce biataczce ostrej zmia-
ny we krwi ochrzci¢ mianem limfemii, rozumiejgc pod tym wyrazem taki stan,
w ktéorym krew zawiera przewaznie, limfocyty jednojgdrowe t.j. miode leukocyty,
znajdujace sie w poczatkowych okresach rozwoju.

tatwo wywnioskowac, ze zmiany tego rodzaju powstajg w biataczce wtedy,
kiedy pod wpltywem bodZca chorobowego mnozenie sie biatych ciatek krwi w na-
rzadzie krwiotwdérczym bardzo sie szybko odbywa i kiedy te mtode wytworzone
komérki tak szybko przedostajg sie do krwiobiegu ogélnego, ze krew literalnie
niemi przetadowang zostaje. Wobec gwaltownosci pizebiegu klinicznego biata-
czki ostrej, poglad powyzszy jest chyba zupetnie stuszny. Zarzut, Zze obecne we



1<rwi komorki biate sg znacznie wieksze od miodych limfocytéw, znajdujgcych sie
w torebkach gruczotéw chtonnych zdrowych, upada wobec niewatpliwego faktu,
ze w sprawie biataczlcowej, rownie jak w innych cierpieniach, ktérym towa-
rzyszy przerost gruczotéw chionnych, chory gruczot wytwarza przewaznie limfocy-
ty duze, powstajgce u osobnikéw zdrowych w pewnych tylko cze$ciach narzadu
krwiotworczego, mianowicie w $ledzionie i szpiku kostnym. Okazy drobnowi-
dzowe wykazujg istotnie, ze w biataczce ostrej gruczoty chtonne traca zupetnie
swg budowe prawidtowg; trudno znalez¢ granice miedzy torebkami a przewodami
limfatycznymi, gdyz te ostatnie sg wypetnione opisanemi wyzej wielkiemi komoér-
kami jednojadrowerni.

Ze rzeczywiscie w bialaczce ostrej przewazajg we krwi komdrki jednoja-
drowe, przekonac¢ sie mozna tatwo, okreslajgc ich liczbe bezwzgledna oraz stosu-
nek ich do komodrek biatych wielojgdrowych. We krwi zdrowej stosunek len
wynosi 1:3. W biataczce przewlektej iloé¢ komérek wielojagdrowych jest takze
dosy¢ znaczna, jakkolwiek ustepuje ilosci komoérek jednojadrowych; stanowi ona
31,5%, gdy w biataczce ostrej komorki wielojadrowe wynosza 2%— 1% og6l-
nej ilosci ciatek biatych. Przy okreslaniu ilosci bezwzglednej kazdego rodzaju ko-
morek otrzymat autor liczby nastepujace:

1 mm. sz$c. krwi zdrowej zawiera 5600 ciatek wielojgdrowych i 1900 jedno-
jadrowych; 1 mm. sz$c. krwi w biataczce przewlektej zawiera 190000 ciatek
wielojgdrowych i 410000 jednojgdrowych; 1 mm. széc. krwi w biataczce ostrej
zawiera 2200 ciatek wielojgdrowych i 218000 jednojadrowych.

Wynika stad, ze w biataczce przewlekiej bezwzgledna ilo$¢ leukocytow
wielojgdrowych jest 30 razy od prawidtowej wieksza, gdy w biataczce osirej
ilos¢ leukocytéw wielojadrowych stanowi *3— '/4zawartosci prawidiowej.

Azeby zrozumie¢, dlaczego w biataczce ostrej liczba leukocytéw wielojadro-
wych jest tak nieznaczna, nalezy uprzytomni¢ sobie dwie gtowne teorye, dotyczg-
ce powstawania opisanych wyzej zmian we krwi w biataczce ostrej.

Ehulich zgodnie z innymi badaczami przyjmowat pierwotnie, ze leukocyty
wielojgdrowe tworzg sie z jednojadrowych we krwi. Zmienit on przy dalszych ba-
daniach ten poglad, gdyz przekonat sie, ze przemiana ta odbywa sie wytgcznie
w szpiku kostnym. Komodrki wielojgdrowe posiadajg ruchy ameboidalne; pewne
krazgce we krwi ciata chemotaktyczne przyciggajg niekiedy znaczne iloSci tych
komorek do krwi; powstaje leukocytoza, bedgca wedtugEHRLIciEa ostatecznie czyn-
noscig szpiku kostnego.

Badacz wtoski Zenoni, ktory stosowat w swych dos$wiadczeniach znakomi-
cie obmyslang metode Bizzozero, zaprzecza stanowczo faktowi powstawania cia-
tek wielojgdrowych w samej krwi; zdaniem jego, komdrki te wytwarza jedynie
szpik kostny.

Procz wynikow badan obu powyzszych autorow, fakty z dziedziny patologii
wyraznie wykazujg mylno$¢é dawnego pogladu, jakoby krew byta miejscem tworze-
nia sie ciatek biatych wielojgdrowych. Wynik badania 8 spostrzeganych przez
autora przypadkow biataczki ostrej, mianowicie wyrazne zmniejszenie sie liczby
ciatek wielojgdrowych, przekonywa chyba dostatecznie, ze tworzg sie one nie
w samej krwi, lecz w narzadzie krwiotwérczym. Chcgc utrzymaé dawng teorye,
nalezatoby zgodzi¢ sie na poglad LOEwrEa, ze biataczka ostra jest cierpieniem
pierwotnem samej krwi, nie za$ narzadu krwiotwdérczego. Zmiany we krwi przy
niej powstajg wskutek zmniejszonego rozpadu leukocytow, ktdrego przyczyng
jest utrudniona przemiana ciatek jednojgdrowych w wielojgdrowe. Poniewaz te
ostatnie, jako p6Zniejsze postacie rozwojowe, ulegajg stopniowo rozpadowi, prze-



to teorya Loiswrjka ttomaczy w sposéb pozornie logiczny zaréwno zmniejszenie
liczby ciatek wielojadrowycb, jak nagromadzenie jednojgdrowych we krwi w bia-
taczce ostrej. Mimo to jednak nie zdotata ona zachwia¢ wygtoszonego przez Vm-
cnowa i NEUMANN'a dawniejszego pogladu na istote biataczki, wediug ktérego
zmiany we krwi sg tylko wyrazem zmienionej chorobowo czynnos$ci narzadu
krwiotwdérczego; stosujgc nowe metody badania, wszyscy sumienni badacze prze-
konali sie 0 wzmozonej sprawie dzielenia sie komdrek nietylko we wszystkich
czesciach narzadu krwiotwoérczego, lecz i w tworach limfatycznych innych narza-
doéw, a niekiedy i w samej krwi: nagromadzenie biatych ciatlek we krwi jest wy-
nikiem ich nadmiernego tworzenia sie w narzadzie krwiotwérczym.

Jakkolwiek trudno zgodzi¢ sie na poglad LOEwrr'aco do tworzenia sie cia-
tek wielojgdrowycb zjednojadrowych w samej krwi, tojednak przyjag¢ mozna po-
dawang przezen przyczyne zmniej szania sie we krwi ilosci ciatek wielojgdrowychb,
z ta wszakze zmiang, ze przyczyny utrudnionej przemiany jednych ciatek w drugie
nie nalezy upatrywa¢ w zmienionym sktadzie chemicznym osocza krwi, lecz szu-
ka¢ w dziataniu bodzca chorobowego na biate ciatka jednojadrowe w miejscu ich
powstawania t. j. w narzadzie krwiotwdrczym. Mozliwem jest takze, ze wprost
zbyt szybkie przedostawanie sie leukocytéw mitodych, we wczesnych okresach
rozwojowych, warunkuje 6w nadmiar ciatek jednojadrowych. Okolicznos$¢ jed-
nak, ze we wszystkich 8 przypadkach autora nietylko stosunek ciatek jednojgdro-
wych do wielojgdrowycb byl zmieniony, lecz i ilo$¢ bezwzgledna tych ostatnich
tak bardzo byta zmniejszona, zniewala autora do przyjecia zmienionego w od-
powiedni sposéb pogladu LoEwrka.

Wyniki swych badan streszcza autor w sposdb nastepujacy:

1)  Znamienne dla biataczki ostrej zaburzenia w sktadzie krwi stanowi
limfemia.

2) Polegajag one na powiekszeniu liczby biatych ciatek we krwi skutkiem
przedostawania sie mtodych postaci leukocytow do krwiobiegu.

3) Nie stosunek ciatek jednojgdrowych do wielojgdrowycb ulega zmianie,
ale i liczba bezwzgledna tych ostatnich znacznie sie zmniejsza, co dowodzi, ze
sprawa chorobowa niszczy warunki niezbedne do dojrzewania biatych ciatek krwi.

4) RoOznica miedzy biataczka ostrg a przewlektg polega na tern, ze w pier-
wszej miode leukocyty jednojgdrowe przedostajg sie do krwiobiegu o wiele szyb-
ciej i gwattowniej, niz w ostatniej. Tu leukocyty majg czas przej$¢ przez pewne
okresy dojrzewania w narzadzie krwiotwdrczym: dosiegajg znacznie wiekszych
rozmiardw, protoplasma ich staje sie ziarnistg, wreszcie pewna cze$¢ przemienia
sie w ciatka wielojadrowe, przez co ilos¢ tych ostatnich nigdy nie jest tak, jak
w biataczce ostrej, zmniejszona.

Ro6znice w objawach anatomicznych nie dowodzg bynajmniej,, aby etyologia
biataczki ostrej i przewlektej miata by¢ rozng; sa one spowodowane jedynie
przez rozmaity stopien ztosSliwosci nieznanego dotad jeszcze bodzca choro-
bowego.

Rozwigzywanie pytania, ktére czesci narzagdu krwiotwoOrczego cierpig w bia-
taczce ostrej, a ktdre w przewlektej,jest zupetnie bezowocne; wiadomo bowiem,
ze limfocyty tworza sie bez réznicy w calym narzadzie krwiotwdérczym, cierpienie
zatem roznych czes$ci jego wywotaé moze te same zaburzenia w skiladzie krwi.
Jest natomiast niezmiernie ciekawem, czy zdarzajg sie postacie przejsciowe mie-
dzy biataczka ostrg a przewlekts, i odwrotnie, czy mozliwem jest rozpoznac je jako
takie na zasadzie towarzyszgcych im zmian we krwi, oraz czy wszystkie przy-
padki biataczki ostrej majg za podwalinge anatomiczng limfemie krwi. Przypadki



badane przez autora oraz Kkilka innych z literatury upowazniajg wprawdzie na-
razie do twierdzgcej na to pytanie odpowiedzi, wymaga ono jednakze jeszcze po-
twierdzenia przez wyniki dalszych w tym kierunku badan; rozstrzygniecie dru-
giego nalezy do przysztosci. Etyologia biataczki zaréwno ostrej jak przewle-
ktej jest dotad jeszcze zupetnie ciemna. Przebieg pierwszej przemawia stano-
wczo za tern, ze cierpienie to jest natury zakaznej. Mimo jednak wielokrotnego
badania krwi na drobnoustroje oraz hodowli z niej na rozmaitych poditozach, nie
zdotat autor, zaréwno jak jego poprzednicy, zmieni¢ przypuszczenia tego w pe-
wnik niezbity. (D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

8. Prof. Dr. E. H. Kiscir. 0 niemiarowosci tetna u otytych. Autor, zwracajac
uwage na spotykang u otytych niemiarowos$¢ tetna, stara sie objasni¢ warunki jej
powstawania oraz doniosto$¢ jej prognostyczng. Do pierwszej kategoryi zalicza
niemiarowos$¢, spotykang u osobnikéw miodych, przewaznie u niedokrwistych
dziewczat. Ogranicza sie ona zwykle do przestankéw, powtarzajgcych sie albo
w regularnych (co 4, 6 do 30 uderzen tetna), albo w nieregularnych odstepach cza-
su. Przestankom takim towarzyszy zwykle uczucie obawy i niepokoju, przedmio-
towo za$ daje sie stwierdzi¢ jedynie powiekszenie teposci serca oraz ostabienie
uderzenia wierzchotkowego.

Do drugiego szeregu nalezg osobniki, ktére przekroczyty 5o-ty rok zycia
i zdradzajg objawy niedomogi sercowej. W ich tetnie daje sie zauwazy¢ nier6-
wnomierno$¢ fali oraz przestankowos$¢; krzywe tetna przedstawiajg zwykle typ
poddykrotyczny; czesto$¢ wzmozona. Podmiotowo daje sie zauwazy¢: bicie serca,
duszno$¢ przy wchodzeniu na schody, czasami dusznica sercowa; przedmiotowo
zas: powiekszenie teposci serca w obu wymiarach, uderzenie wierzchotkowe prze-
suniete ku zewnagtrz, czasami podmuch skurczowy lub szmer, zastoje zylne, zdra-
dzajace sie obrzekami konczyn dolnych i biatkomoczem. Tego rodzaju niemiaro-
wos$¢ tetna trwa u bardzo otytych czasami lata cate; zabiegi lecznicze i $rodki dye-
tetyczne moga sprowadzac¢ znaczng w niej poprawe, wszelako nigdy nie znika ona
w zupetnosci.

Trzeci rodzaj, zupetna niemiarowos$¢ tetna, to, co Bouil+aud nazwat delirium
cordis, spotyka sie tylko w stanach ciezkiej niedomogi serca. Chorzy skarza sie
na dusznos$¢ i bicie serca, zjawiajgce sie nawet bez znaczniejszych wysitkow ciele-
snych, czesto zdarzajag sie przytem napady: dusznicy bolesnej 1 dusznicy sercowej;
stabo$¢ serca zdradza sie w calym narzadzie krgzenia. Posta¢ ta trwa nieraz cale
lata; stosunkowo czesto $mieré¢ nastepuje nagle.

Wreszcie jest jedna jeszcze posta¢ nieprawidtowosci w tetnie u otytych, mia-
nowicie jego zwolnienie. W nizszych stopniach (do 6) uderzeh na minute) spoty-
ka sie ono przy otytosci dosy¢ czesto i nie towarzyszg mu zwykle zadne podmio-
towe ani przedmiotowe objawy ze strony serca. Wyzsze natomiast stopnie (50—
30 uderzen tetna) sa rzeczg bardzo rzadka i zawsze towarzyszg im zawroty gtowy,
omdlenia i objawy niedomogi serca; tetno przytem nosi zawsze cechy powolnego
@ib. lardud), zaczgawszy od najnizszych az do najwyzszych jego stopni (p. rotundo-
tardus),



nieprawidtowosci tetna, na-

Co do powstawania, naszkico wanych powyzej
nieiniarowos$¢ tetna) zalezg

lezy zaznaczyé, ze nizsze ich stopnie (przestankowos¢,
prawdopodobnie od ucisku i wywotanych nim zmian w komodrkach ganglionar-'
nych, w nastepstwie rozrostu tkanki ttuszczowej podosierdziowej i przenikania jej
pomiedzy wtokna miesnia sercowego; wyzsze za$ stopnie sg zapewne w zwigzku
ze zmianami w samym miesniu i zmniejszeniem ilosci elementéw kurczliwych.

Co do znaczenia prognostycznego omawianych zaburzen, to wbrew twierdze-
niu Haykm’'3, jakoby nieiniarowo$¢ tetna byla zawsze objawem powaznym, jako
wyraz poczynajacej sie niedomogi serca i objaw cierpienia samego mies$nia serco-
wego, przestankowos$¢ tetna i lzejsze stopnie niemiarowo$ci moga ustgpi¢ zupetnie
i czynnos$¢ serca w ciggu lat catych a nawet dziesigtkdw lat moze odbywac sie zu-
petnie prawidtowo, przyczem doda¢ nalezy, ze przestankowo$¢, wbrew zdaniu
Fotukrgi;J.’a i L,ASEGUE'a, przedstawia, biorgc ogoélnie, objaw znacznie mniej-
szej, niz nieiniarowos$é¢, doniostosci, jesli zwiaszcza przestanki zdarzajg sie
rzadko, a przestrzeh czasu miedzy nimi wypetniajg prawidtowe i miarowe skur-
cze serca. Co sie za$ tyczy wysokich stopni niemiarowosci uotytych, zaréwno jak
beztadu serca (delirkim cordis) i znacznego zwolnienia tetna, to te, jako zalezne od
daleko posunietych zmian w mie$niu sercowym, zawsze sg objawem wysoce niepo-
mys$inym i nawet moga zwiastowaé zgon nagty.

(St.-Petersburger Med. Wochensclir. 21. 1895). Si. Rembielinski.

9. Miiti.eu. Dalsze uproszczenie osteoplastycznej operacyi stawdw rze-
komych. W roku 18y3 autor opisat spos6b leczenia stawu rzekomego, polegajacy na
pokryciu odtamkéw ptajem ze skoéry okostnej i kosci. Ptat taki, wykrojony w oko-
licy gérnego odtamka, odwraca sie i Scigga az do dolnego odtamka i w tern poto-
zeniu sie przymocowuje. W ten sposéb zespojenie odtamkéw nastepuje w krdotkim
czasie. Obecnie M. uzywa sposobu daleko prostszego.

Obnaza on odtamki kosSci zapomocag ptatu jednego podtuznego, ksztattu je-
zyka, z podstawg goérng a zaokraglonym kohcem zwréconym ku dotowi. Dolna
czes$¢ platu zawiera w sobie grubszy kawatek kosci diugosci 2—5 ctm., oddtutowa-
ny skosnie od dolnego odtamka, cze$¢ za$ gdérna sktada sie tylko z okostnej i sko-
ry. Piat w ten spos6b powstaty nalezy ostroznie unie$¢ ku goérze, aby doktadnie
obejrze¢ staw rzekomy, tkanke taczna o ile moznosci usungé i przednig powierz-
chnie gérnego odtamka oddiutowac. Nastepnie caty piat posuwa sie ku gorze tak,
aby kawatek kosci, w nim sie znajdujacy, pokryt odswiezone powierzchnie odtam-
Przymocowanie ptatu uskutecznia sie zapomocg szwow gtebokich. Opa-
Pozostatg cze$s¢ rany, po wycieciu ptatu, zbliza sie zapomoca
Sposob ten autor zastosowal u chorego ze stawem rzeko-

Po 3 miesigcach nastgpito zupetne
W tym

kow.
trunek uciskajacy.
szwlOw poprzecznych.
mym piszczeli, powstatym przed siedmiu laty.
zespojenie kostne odtamkéw i chory o wlasnej sile mogt sta¢ i chodzic.
przypadku M. catej tkanki tgcznej, wypetniajacej przestrzen miedzy odtamkami, nie
usunagt, ani tez nie oddiutowat koncéw odtamkow, tak, iz wieksze skrdocenie konh-
czyny wskutek operacyi miejsca nie miato. Stosownie do przypadku, daje sie me-
toda powyzsza zmieni¢ w ten sposob, ze w miejsce diuzszego ptatu kostne-
go, ktory sie zwykle na odtamki naktada, mozna wydtutowac krétszy i grubszy ka-
watek kosci, aoy ten po wyczyszczeniu przestrzeni miedzy odtamkami i oddtuto-
waniu tych ostatnich moégt sie tam pomiescié. Tym sposobem, bedac potaczonym
z czeSciami miekkiemi, wrosnie Oll daleko predzej, anizeli ciata obce, zastosowanie
ktérych przy omawianem cierpieniu rzadko do celu prowadzito.
(Ceniralbl./. Chirur. 1895 Ku40). L. Krause.



ODCINEK.

W sprawie nierzadu publicznego (prostytucyi)

i zapobiegania chorobom wenerycznym.

(Ciag dalszy.— Zob. N. 2).

I11. Wzmianka historyczna o prostytucyi w dawnej Polsce—Przepisy policyj-

no-lekarskie z r. 1842— Warszawski komitet policyjno-lekarski-Kategorye pro-

stytutek zawodowych, zapisanych w Komitecie—Domy tolerowane czyli publi-

czne w ogélnosci iw Warszawie w szczegdlnos$ci — Dawniej istniejace w W ar-

szawie domy schadzek—Prostytutki tolerowane, zawodowe—Prostytutki ,sekre-
tneu— obecnie ,ulgowe*.

W dawnej Polsce —pomimo, ze nierzad bylbezwzglednie prawem zakazywa-
ny —1u istnialy niewatpliwie juz w wieku XV formalne domy nierzadu publiczne-
go w Krakowie i Lwowie, a w wieku XVI w Poznaniu i'Gdansku. Za czasOw pru-
skich (1800 r.) prawnie dozwolono istnie¢ prostytucyi i pierwsze domy publiczne
zostaty legalnie zaprowadzone w Warszawie w r. 1800. Domy te dzielity sie na
2 klasy i podtug tego podziatu optacaly pewne podatki; rewizye lekarskie odby-
waly sie co tydzien. Domy publiczne wolno byto utrzymywac tylko przy ulicach:
Dunaj, Bugaj, Brzozowej, Rybakach, Furmanskiej, Tamce i Mostowej.

Pierwsze przepisy policyjno-lekarskie ogtosit Magistrat ni. Warszawy w r.
1824; odnosity sie one do rewizyi kobiet i doméw publicznych. Nastepnie Komi-
sya Rzadowa spraw wewnetrznych przygotowata catkowity nowy projekt przepi-
séw o prostytucyi dla catego kraju, ale 6wczesny Minister spraw wewnetrznych
hrabia Mostowski odtozyt sprawe te ad acta. Po wielu prébach i pracach na teni
polu, zostaty nareszcie zatwierdzone przez Namiestnika Krolestwa Polskiego dnia
18/30 stycznia 1842 r. M 445 P rze pisy policyjno-lekarskie dla usunie-
cia choroby przymiotowej". Wykonanie przepisow tych zostato pierwot-
nie powierzone Urzedowi lekarskiemu m. Warszawy pod zwierzchnim kierunkiem
i nadzorem Gitownego Inspektora stuzby policyjno-lekarskiej w Krélestwie Pol-
skieni. Urzedowi lekarskiemu m. Warszawy dodany zostat do pomocy lekarz
i komisarz policyjny. Z biegiem czasu przepisy te ulegty licznym zmianom, toz
samo i osobisty skitad ich wykonawcéw. Obowigzujg one jednak w gtéwnych
zarysach do dnia dzisiejszego. Obecnie funkcyonujgcy Warszawski Komitet po-
licyjno-lekarski ustanowiony zostat przez Komitet Urzgdzajacy do Spraw Krole-
lestwa polskiego d. 12 maja r. 1873 J5 142. Skiad i etat Komitetu zostat Najwyzej
zatwierdzony.

Warszawski Komitet policyjno-lekarski podlega bezposredniemu zwierzchni-
ctwu Warszawskiego Ober-Policmajstra, i ten jest jego przewodniczagcym. Do Ko-
mitetu nalezg z urzedu: pomocnik Warsz. Ober-Policm., urzednik do szczegol-
nych poruczenh przy biurze Warszawskiego Ober-Policmajstra, naczelnik zandar-
moéw, naczelnik strazy ziemsk. pow. warszawskiego, jeden z komisarzy policyi
<ykonawczej m. Warsz., inspektor lekarski szpitali warsz., naczelny lekarz szpit
=-go tazarza i szpitala Ujazdowskiego, starszy ordynator szp. $-go tazarza, in-
spektor lekarski m. W arszawy i jeden z lekarzy komitetowych, a takze i komisarz

kancelaryi komitetu.



Witasciwg t.j. wykonawczg cze$é komitetu stanowig: komisarz kan-
celaryi Komitetu jako zawiadujacy, 3 jego pomocnicy, 5 lekarzy komitetowych ije-
dna akuszerka. Komitet postuguje sie 12-ma tajnymi dozorcami i 12-ma dozorcami
z policyi miejskiej— po jednym w kazdym cyrkule.

Miasto podzielone jest na 2 oddziaty, do 3-go oddziatu nalezg Powazki
i okreg podmiejski w promieniu to wiorst. W kazdym z tych oddziatéw kontrola
zawiaduje pomocnik komisarza. Leirarze dziataja w charakterze biegtych i nie
rzadzg sie zadng ogélng instrukcyga. W kazdym z tych 3 oddziatéw odbywajg sie
stale rewizye kobiet publicznych w urzadzonym na ten cel lokalu; 2 dni w tygo-
dniu przeznaczone sg dla prostytutek tolerowanych, a jeden dzien dla t. zw, ulgo-
wych. Przy kancelaryi Komitetu odbywajg sie takze codziehn rewizye lekarskie
nowo zacieznych, aresztowanych przez policye i pewnej cze$ci porzadniejszych
prostytutek ulgowych, przez jednego z lekarzy, ktory stale przy kancelaryi Komi-
tetu pozostaje. Piagty lekarz odbywa rewizye w domach publicznych wyzszego
rzedu, ktorych jest 9. Domy publiczne nizszego rzedu, jako potozone na krancach
miasta— zostajg pod kontrolg lekarza oddziatlu powgzkowskiego i zarazem za-
miejskiego. Rewizye w areszcie policyjnym przy zarzadzie warszawskiego Ober-
Policmajstra odbywaja sie codziennie przez jednego z lekarzy stuzby policyjnej,
ktéry czynnos$¢ te spetnia kolejno—w dnie wolne od rewizyi w swoim oddziale.

Pomijajgc techniczno-biurowg strone kontroli, sposéb jej wykonywania i ob-
chodzenia sie z prostytutkami, ktory, o ile mi wiadomo, jest zgodny z wymaga-
niami ludzkosci i delikatnosci, przechodze do tej czeSci przepisow, ktdra zajmuje
sie prostytutkami. >

Wedtug pierwotnego brzmienia § lo, Kktoéry z biegiem czasu ulegat licz-
nym przeksztatceniom, o czem nizej, podlegaty rewizyi lekarskiej nastepujgce ko-
biety: 1) przebywajgce stale w domach publicznych oraz stuzgce tych do-
mow; 2) kobiety przebywajgce w tak zw. domach schadzek (maisons de ren-
dez-vous); 3) prostytutki tolerowane, mieszkajagce w miescie; 4) kobiety t. zw.
sekretne.

Domy publiczne. Moralisci zaprzeczaja domom publicznym racyi
bytu. Pochodzi to stad, Zze zapatrujg sie na nie ze zbyt jednostronnego stanowi-
ska i widzg w nich jedynie tylko przybytki rozpusty; gdy w istocie sg one, a przy-
najmniej by¢ powinny zaktadami, w ktdérych bezzenni mezczyzni swoje potrzeby
piciowe zaspokoi¢ moga. Po za to przeznaczenie domy tolerowane (nazwe
te uwazamy za wtasciwszg od nazwy ,domy publiczne" i tej nadal uzywac¢ be-
dziemy) przekraczac¢ nie powinny i dlatego wszelkie dodatki, jak: bufety z napoja-
mi wyskokowymi, muzyka, tance it. d., nie powinny by¢ w domach tolerowanych
dozwalanel).

Za to domy te powinny by¢ pod wzgledem sanitarnym i policyjno-lekarskim
tak urzadzone, aby nietylko swoich gosci, lecz i przyjmujgce ty ch gosci
kobiety od zarazenia zabezpieczaty. *tatwos$¢ kontroli i ogledzin lekar-
skich, moznos$¢ przeprowadzenia ogledzin mezczyzn, o czem nizej, mozno$¢ wcze-
snego usuniecia zarazonej i dopilnowania porzadnego leczenia—stanowig niewat-
pliwg wyzszo$¢ domow tolerowanych od prostytutek wolno na miescie mieszkajga-
cych; i pomimo to, ze najwieksza liczba zarazonych nierzadnic przybywa do szpi-

1) W warszawskich domach tolerowanych I-go rzedu bufety sg dozwolone,



lali z doméw tolerowanych3), to jednak liczba zarazajgcych jest, w pordwnaniu
z innetni zrodtami, najmniejszag4).

W ostatnich zeszytach Archiv fur Dermatologie und Syphilis z r. 1895 znaj-
dujemy bardzo wyczerpujaca prace d-r W. Miehe p. t. ,Ueber den Linfluss der Ka-
sernirung der Prostituirten auf die Ausbreilung der Syplii lis“, w ktérej autor—- po
bardzo pracowitych poréwnaniach i zestawieniach danych statystycznych réznych
krajow i narodéw, przychodzi do ostatecznego wniosku, ze ,zgromadzenie
prostytutek do doméw zaniknietychczyli t zw. system borde lo wy,
jest jednym z najpewniejszych i najenergiczniej dziatajgc ych
Srodkéw przeciwko szerzeniu sie przymiotub"

Odsytajac ciekawego szczegétow czytelnika do pracy oryginalnej, nie moge
sie powstrzymaé od przytoczenia bardzo wymownych liczb, odnoszacych sie do
Japonii, gdzie zabordelowanie niestychanie rozprzestrzenionej prostytucyi (w To-
kio znajduje sie 869 doméw tolerowanych z 3731 nierzgdnicami) tak zbawienny
miato wptyw na jej uzdrowotnienie i”zmniejszenie choréb wenerycznych pomie-
dzy wojskiem, ze liczba tych chorych zeszta do 70°/0o,gdy w Shangai liczba chorych
wenerycznych wynosita 283 wszystkich chorych, pozostajgcych poddéwczas w szpi-
talu marynarki wojennej, a na okretach wojennych niemieckich, przebywajacych
na morzach Azyi Wschodniej, liczba choréb wenerycznych wynosita przeszto 200°/00!

W W arszawie system bordeléwy stabo jest rozwiniety. Przed 3o laty
t. j. przed zaprowadzeniem domdw schadzek, byto domoéw tolerowanych 22— 23;
pozniej— lecz jeszcze réwnoczes$nie z istnieniem doméw schadzek, istniato domoéw
tolerowanych 14— 16 i liczba ta, pomimo zniesienia doméw schadzek w r. 1888,
wcale sie nie powiekszyta.

Ob ecnie istnieje domoéw tolerowanych wyzszego rzedu 9 z 180 nierzadnica-
mi, a nizszego rzedu, dla wyrobnikow i zoinierzy, 6 z 60 nierzadnicami.

Drugag grupe stanowity prostytutki przebywajgce w domach schadzek.
Domy te powstaty w Warszawie w r. i865 z rozporzadzenia b. Komitetu czasowego,
dla pomieszczenia w nich kobiet oddzielnie mieszkajgcych, celem utatwienia kon-
troli. W istocie, domy te nie réznity sie niczem od domoéw publicznych—-a zatem
nie byty to ,maisons de passe” na wzér brukselskich. Sama nazwa ,domy scha-
dzek" zachecata prostytutki do zapisywania sie tutaj, gdzie uwazaty sie za co$ le-
pszego od publicznych. Domoéw schadzek bywato w Warszawie po 20 do 26.
W r. 1888 zostaty zniesione.

Trzecig, a wtasciwie drugg—jak obecnie — grupe stanowig prostytutki, zapi-
sane do kontroli pod nazwg tolerowanych. Mieszkajg one oddzielnie (odi-
noczki) po 1 lub 2 w jednem mieszkaniu na wyznaczonych ulicach. Wiecej nad
2 w jednym lokalu, a 4 wjednym domu mieszka¢ nie wolno. Prostytutek tolero-
wanych liczy sie obecnie w Warszawie 1760. Ulegajag one peryodycznej rewizyi
2 razy tygodniowo.

3 Do szpitala S. tazarza w Warszawie przybywa zarazonych przecietnie rocznie 95# ogélnej licz-
by kobiet, przebywajgcych w domach tolerowanych, gdy kobiet oddzielnie mieszkajgcych przybywa do
tegoi szpitala 29*. (D-r Giedboyé: Prostytutki jako1zrédio choréb wenerycznych w Warszawie 1892 r.).
Zauwazy¢ tu jednak nalezy, ze kobiety, przebywajace w domach tolerowanych, liczniej i czesciej przez mez-
czyzn bywajg nawiedzane; dalej, ze kobietom tym nie stuzy prawo wyboru ani odmowy oddania sie¢ mezczy-
Znie—co wszystko powieksza niebezpieczenstwo zarazenia sie. Na wysoka odsetke zarazonych tej kategoryl
kobiet wptywa takze i ta okoliczno$¢, ze jedna itaz sama chora figuruje w wykazach szpitalnych conaj-
mnlej po kilka razy.

4 Statystyka MAUiIUAc’'a wykazuje, ze na 219 zarazonych przymiotem przez prostytutki, 139 zawdzie-
cza swojg chorobe prostytutkom oddzielnie zamieszkatym, a 80— kobietom z doméw tolerowanych, a dzieje
sie to tam, gdzie na loo kobiet z doméw tolerowanych bywa przecietnie 52 chore, a na loo zamieszkatych
oddzielnie— zaledwie 16.

ArchW f. Dermatolog, u Syph. 1896, XXXIII. str. 133.



Oddzielng kategorye stanowity kobiety t,zw.sekretne. W r. 1867 za-
prowadzono t. zw. kontrole sekretng, do ktérej zapisywano kobiety, maja-
ce state jakie$ zajecie: stuzace, kelnerki, szynkarki, kawiarki, szwaczki, niekie-
dy i kobiety wyzszego stanowiska, a nawet mezatki, lecz uprawiajgce skrycie nie-
rzad. Do kontroli zapisane bywaty przez Komitet wskutek podejrzenia o zaj-
mowanie sie pokatnym nierzagdem, niekiedy same zapisywaty sie dobrowolnie
i dla wtasnego bezpieczenstwa poddawaty sie obowigzkowej kontroli.

Kategorye kobiet sekretnych zniesiono okoto 1880 r. Natomiast powstata
nowa kategorya t. zw. ulgowych. Te ostatnie podlegajg rdwniez kontroli
i rewizyi obowigzkowej, lecz nie tak czesto, zwykle raz na tydzien lub co 2 tygo-
dnie i oddzielnie od prostytutek tolerowanych. W gruncie rzeczy jest to wiec tylko
zmiana nazwy. Prawda, ze dawna nazwa ,sekretne” mogta okazywac sie niepra-
ktyczng z tego powodu, ze wszystkie bez wyjatku spisy nierzgadnic powinny by¢
i sg sekretne. Nazwa sekretne zdaje sie by¢ bardzo witasciwa dla kobiet pracuja-
cych— zatem niezupetnie zawodowych prostytutek. Sama nazwa zachecata do za-
pisywania sie do kontroli i rewizyi—zwtaszcza, ze im je utatwiano. Dlatego to
Komitet petersburski utrzymat dotagd kategorye sekretnych, natomiast nie ma on

Tych ostatnich liczy sie obecnie w Warszawie okoto 300.

ulgowych.
(C. d. n).

90-ciolecie "Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego.

W dniu 24 grudnia, Towarzystwo Lekarskie Wilennskie obchodzito 90-ciole-
cie swego istnienia. Chociaz uroczysto$¢ jubileuszowa skromnie sie zapowiadata,
a wiadomos$¢ o niej zaledwie na dni jare przed terminem rozestang zostala,
niemniej jednak, liczne instytucye i towarzystwa naukowe, tak krajowe jak i za-
graniczne, a takze wielu uczonych nadestato listy lub telegramy, jako dowody
uznania i zastug przezTowarzystwolLekarskie Wilenskie,dla nauki i speteczenstwa
potozonych. Te objawy sympatyi i uznania sg bardzo naturalne. Towarzystwu bo-
wiem Wilenskiemu, jako najstarszemu w Panstwie towarzystwu lekarskiemu, zatem
instytucyi, ktéra miata moznos$¢ przez czas diuzszy, niz inne, swfg pozytecznag dzia-
talnos$¢ rozwijaé, stusznie sie one nalezg; a lubo dziatalnos$¢ ta dzisiaj nie moze
miec¢ tak obszernego zakresu, jak dawniej, tojednakze przeszto$¢ Towarzystwa,
a szczeg6lniej pierwsze trzydziestolecie onego, najpiekniejsze posiada tradycye
i w sposob powazny do rozwoju naukowego sie przyczynito. Wielce zastuzony
autor dzieta: Stan nauk lekarskich za czaséw Akademii Medyko-
chirurgicznej Wileriskiej, D-r J6zef Bielinski, poSwiecit w dziele tern czes¢
ostatnig (Y-tg) rysowi dziatalnosci Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego. Przy-
puszczajac, ze dzieto to zna kazdy lekarz polski, a przynajmniej znac¢ je powinien,
nie przytaczamy szczeg6tow', dotyczacych historyi Towarzystwa; przypominamy
tylko, iz zatozycielem Towarzystwa Wilenskiego byt Jozef Frank, syn znakomite-
go klinicysty Piotra Franka; osobisto$¢, ktéra byta obdarzona przymiotami dobre-
go inicyatora, znajomoscig ludzi, wielkg energia, i przeniknieta nawskro$ uczucia-
mi humanitarnemi. Z jego tez inicyatywy powstato w Wilnie Towarzystwo Do-
broczynnosci, ambulatoryum dla ubogich, instytuty: szczepienia ospy, potozniczy,
infirmerya i inne. ,On to—jak mowi Bielinski — wychowat kilka tysiecy lekarzy
w zasadach humanitarnych, petnych wiedzy i nauki, i postawit stan lekarski



w opinii spoteczenstwa tak wysoko, jak ani przed nim, ani po nim juz nie bywato”.
Jesli Towarzystwo Lekarskie Wilenskie J. Frankowi bardzo wiele zawdziecza,
gdyz, oprécz swego ufundowania, i moralne stanowisko wobec spoteczenstwa,
i wreszcie szybki swdj rozwdj, to niematy w tern udziat braly i 6wczesne szczesli-
we okolicznosci. Zawdzieczajac bowiem temu, iz wszyscy profesorowie wydziatu
lekarskiego Owczesnego uniwersytetu zywo sie interesowali nowopowstajgca
instytucya i w sktad jej cztonkow weszli, Tow. Lek. Wilenskie odrazu zwrécito na
siebie uwage Swiata naukowego. W liczbie zalozycieli oraz onego ngjczynniej-
szych pracownikéw spotykamy takich, jak: Sniadecki, Porcyanko, Pelikan, Nisz-
kowski, Homolicki, Bojanus, Wolfgang, Abiciit, Rymkiewicz, Mianowski, Hicr-
berski i Adamowicz, ktérzy, bedac kierownikami klinik lub znakomitymi profeso-
rami, potrafili postawi¢ Towarzystwo na gruncie wspoétczesnej nauki europejskiej.
Nadto, osobiste stosunki Sniadeckiego, Franka, Bojanusa i innych, ktérzy mieli
sposobnos$¢ podczas swych studyéw zagranicg zapoznac sie z koryfeuszami nauki,
sprawity, iz w liczbie cztonkéw Towarzystwa Wilenskiego znalezli sie tacy, jak:
Abernethy, Autenrieth, Beer Jbzef, Bell Karol, Cooper A., Corfisart, Dieffkn-
bach, Dupuytrain, Esquirol, llufeland, Laennec, Jennkr E., Lariiey, PiNEL,
Rust, i wielu, wielu innych, ktorzy chetnie nietylko godnos$é¢ cztonkéw Towarzy-
stwa Wilenskiego przyjeli, lecz swe prace mu nadsytali.

Naukowe swe prace ogtaszato Towarzystwo we witasnych organach, ktore
stosownie do warunkow, wjakich sie podéwczas kraj znajdowat, rézne przechodzi-

ty koleje. | tak: wydawano najprzéd ,Pamietniki Tow. Lek. Wilenskie-
go" i ,Pamietnik farmaceutyczny wilenski", potem ,Dzien nik me-
dycyny, chirurgii i far macy i", dalej, ,Collectanea medico-c hirur-

gica“, wreszcie, ,Praktyczne najnowsze spostrzezenia niektdrych
lekarzy", zebrane przez A. Adamowicza (od r. 1846 do 1862J.

Na spostrzezeniach, wydawanych przez Adamowicza, konczy sie szereg prac,
ogtaszanych w jezyku polskim.

Jesli Towarzystwo z wielkiem powodzeniem uprawiato nauke, réwniez wiel-
kiem powodzeniem i uznaniem cieszyto sie wsrdd spoteczenstwa, dla ktérego
pracowato; a jak pojmowato ono swe zadanie, najlepiej sformutowatl nasz wielki
Jedrzej, oSmiokrotnie prezesem Towarzystwa obierany, w przemoéwieniu swem,
jakie miatl na uroczystem otwarciu Towarzystwa w dniu 12 Grudnia 1806 roku, za-
tytutowanem: O pozytkac h,jakie powszechnos$¢ z zaprowadzenia
Towarzystw Lekarskich odnies$¢ moze.

Mitos¢ spoteczenstwa i stosowanie wiedzy do celow humanitarnych, stano-
wity znamienng ceche Towarzystwa. Rok 1821 pieknie w dziejach Towarzystwa
sie zaznaczyt; bo gdy w tymze roku Barcelone nawiedzita zo6tta febra, a czte-
rech lekarzy francuskich: Pariset, FitANeOis, Bailly i Mazet, bez wzgledu na nie-
bezpieczenstwo tam sie udali i nie$li pomoc nieszcze$liwym mieszkancom, Towa-
rzystwo Wilenskie, aby uczci¢ ten czyn, wystato tymze lekarzom w gorgcych wy-
razach adres uznania; a gdy ostatni z tych lekarzy Dr. Mazet zmart, zarzadzono
sktadki, a zebrang summe 400 rs., jak na owe czasy wcale pokazng, przestano na
pomnik dla zmartego.

Nic tez dziwnego, ze wobec takiej przesztosci, jakg Towarzystwo Lekarskie
Wilenskie jasnieje, wiadomo$¢ o zamiarze obchodzenia przez nie 91-ciolecia,
sympatycznem wszedzie ozwata sie echem.

Uroczysto$¢ odbyta sie w sposéb posiadajacy nastr6j powazny, w sali Towa-
rzystwa, przyozdobionej biustami szeregu profesorow, wedle programu, ktory w N2
52-m Medycyny z r, z, podali$my. Zebraniu przewodniczyt prezes honorowy To-



warzystwa, najstarszy z zyjacych dzi$ cztonkow, czcigodny Dr. Titius. Prezes rze-
czywisty Dr. Ekbstein zagait posiedzenie Rzutem oka na dziatalnos$¢
Towarzystw a; Dr. Bielinski mowit ,O0 pierwszej klinice w W ilnie";
Dr. Strzeminski ,O stanie' sanitarnym Wilna w pierwszem 2o-to
leci u istnieniaTowarzystwa“;Dr. W. Zahorski odczytat ,Historye
Towarzystw a“; wreszcie Dr. Bagiennsio mowit ,Oznaczeniu Tow Lek.
Wilenskiego W sprawie rozpowszechnienia szczepienia
Ospy.”

Zwyczajem, przyjetym przez inne Towarzystwa, ktére przy podobnych uroczy-
stosciach wyrdézniajg osobistosci zastuzone nauce lub dziatalnosci na polu praktyki,
Towarzystwo Wilenskie udzielito tytutu cztonkéw honorowych wielu uczonym
w kraju i zagranicg. Z naszych uczonych, tytutem tym sa zaszczyceni: Beck,
Bujwid, Cybulski, Ch+apowski, Gatezowski, Kadyi, Laskowski, Mikulicz, Olsze-
w ski, WICHERKIEWIOZ, BARANOWSKI, BRODOWSKI, DOGIEL, DUNIN, HERYNG, KOSINSKI
1 Moczutkowski. H. D.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

== Wedtug SciiMMEiPa i ScHitva
leukoplakia jest samoistnem przewle-
ktem cierpieniem wytgcznie btony Slu-
zowej jamy ustnej ijezyka, rzadziej na-
rzadéw pitciowych kobiety. Cierpienie
to zostato wyodrebnione od innych,szcze-
golnie od plagu.es mugueuses na tle przy-
miotu, zktdremi dawniej je utozsamiano.
Odro6znia¢ nalezy chorobe te od przymio-
tu, pleSniawek i aphtae. Objawy roézni-
czkowe sag nastepujgce: soor i aphtae sg
to cierpienia po wiekszej czesci szybko
przemijajgce; przymiot wytgcza sie przez
brak opuchniecia gruczotéw, co przy leu-
koplakia zdarza sie zaledwie po wielo-
letniem trwaniu choroby. Co do lecze-
nia, to dotychczas stosowanojapis, subli-
mat, kwas chronmy, w ostatnich czasach
szczegOlnie rezorcyne, ktdrg Unna sto-
suje jako spir. rezorcini, za$ Leistikow
w postaci pasty rezorcynowej. (Wien.
klin. Rundsch. XI jahrg. ,a8).

Liczne wiadomos$ci o zadziwiajg-
cych wynikach stosowania tabletek z tyre-
oidyny, doprowadzity do naduzycia te-
go bynajmniej nieobojetnego $rodka.
E ulenburg przytacza przypadek, doty-
czacy pewnej damy, ktora dla usuniecia
otytosci, uzywata codziennie przez mie-
sigc po 6 tabletek bez porady lekarza.
Wprawdzie stracita na wadze 17 funtow
w ciggu 2 miesiecy, lecz wystgpity bar-
dzo ciezkie zaburzenia w czynnos$ciach
serca i nerek. Podobne wyniki nakazu-
ja zachowywac¢ wielkg ostroznosé przy
stosowaniu tyreoidyny. EULENI'TURG zada,
aby apteki nie mialy prawa wydawa¢

Srodka powyzszego bez przepisu lekarza.
(Deut. medic. Woch, 18913 Ya3l). W. M.

=. Przeciwko gos¢cowi,, powstatemu
na tle rzezaczki, zaleca Balzer kgpie-
le z terpentyng, mianowicie do mozli-
wie goracej kapieli radzi dodawa¢ mie-
szanine: sapon. mrid. 200,0, ol. terebint.
100,0.

(Anna|. de Dermat, 1895. Maj). W. M.

= Chaplin zaleca pare kreozotu prze-
ciwko bronchitis putrida. Nieczysty, o-
trzymany przez destylacye smoty Kkre-
ozot, ogrzany do punktu wrzenia, wy-
dziela gesta, ostrg, draznigca pare, kto-
ra tatwo nasyca powietrze matego poko-
ju. Wziewanie winno trwaé £~ godzi-
ny. Otwory nosowe chorego zatykajg
sie watg, oczy za$ zakrywajg sie szkiet-

kiem od zegarka, przymocowanem za-
pomoca plastra lepkiego, aby unikng¢
dziatania draznigcego kreozotu. W spo-

strzeganych przez sie przypadkach Ca.
widziat doskonaty wptyw metody powyz-
szej na wihasnosci i ilos¢ plwociny, na
girgczke ibrak taknienia. (Deut. medic.
Wochenschr. 18.p j% 38). W. AL

— Nocard na posiedzeniu Akademii
lekarskiej w Paryzu zawiadomit o nie-
zwykle wuodparniajgcej wiasnosci suro-
wicy przec¢:wtezcowej. Kiedy dwie kro-
ple toksyny zabijajg konia, niektdre ko-
nie uodpornione znosity 300 ctm, szsc.
t. j. 2500 razy wiekszg ilos¢, zastrzyknie-
tag w zyte szyjowag. Praktyczne wyniki
zastrzykiwan, dokonywane przez wete-
rynarzy w celach leczniczych w387 przy-
padkach, byly znakomite. Zadn ; z tych



zwierzat uodpornionych nie padio, Kkie-
dy ci sami weterynarze w tymze samym
czasie spostrzegali 55 przypadkoéw tezca
u zwierzgt nieuodpornionych. Fakty te
mogg rzucaé¢ swiattlo na waznos¢ tej me-
tody leczniczej w zastosowaniu do ludzi.
(Le progr. medic. 1895 Ki 43). W .M.

= Wateczki nabtonkowe bez biatko-
moczu spotykano dotychczas w zottacz-
ce. Kossler przeprowadzit systematy-
czne badanie moczu w 29 przypadkach
gruzlicy, wad serca, ptonicy, tyfusu, cho-
réb zakaznych ptucnych, zatrucia fosfo-
rem. Znajdowat przytem to nieliczne
to w wiekszej ilosci wateczki szkliste
i drobnoziarniste sttuszczone. Proécz te-
go znajdowat wateczki nabtonkowe. Z
tego powodu znaczenie rozpoznawcze
wateczkéw w moczu winno by¢ ograni-
czone, tembardziej, ze niejednokrotne
badania anatomiczne wykazaty brak
zmian zapalnych w nerkach. Jednocze-
$nie mocz badany zawierat nukleo-albu-
mine, ktérej zrodto weditug badan au-
tora spoczywato w nerkach. Wogdle
wiec w zo6ttaczce, w chorobach zakaz-
nych, zatruciach moga nerki wytwarzacé
wateczki i nukleoalbumine, jako wyraz
pewnego uszkodzenia nabtonka bez za-
palenia nerek. (Centralblatt. f.inn. Med.
1895 Ki 42). W. M.

= Sigbicelli (Medyolan) podaje no-
wg metode leczenia porazen amyotrofi-
cznych i obwodowych, mianowicie ele-
ktryzowanie konczyn uprzednio pozba-
wionych krwi. Mys$lg przewodniag auto-
ra byto zdanie, ze usuwajgc zdanej tkan-
ki zawartg w niej ciecz, czynimy jag bar-
dziej jednorodng, a przeto zdolng do za-
tamywania fal— wszystko jedno jakich—
dzwiekowych, cieplikowych, czy tez ele-
ktrycznych. 1lo$¢ wiec fal przechodza-
cych caeteris paribus bedzie wieksza po
usunieciu cieczy. Do sztucznego wyda-
lania krwi autor uzywa zwyktego ela-
stycznego bandaza ESSMARCtFa. Meto-
da byta wyprébowana w 3 przypadkach
porazenia dzieciecego i w | przypadku
obustronnego zapalenia nerwu promie-
niowego z przykurczeniami i znacznym
zanikiem miesni. Wyniki leczenia w o-
statniin przypadku byty zdumiewajace,
jesli uwzgledni¢ diugotrwatos¢ choroby
(4 1ata) i bezskutecznos$é réznych metod.
Przez rok autor elektryzowat chorg ro-
znymi sposobami bez $ladu poprawy.
Tymczasem nowa metoda juz po 2 ty-
godniach data wyrazng poprawe: rece
nabraty ciata, przykurczenia znikty,
ruchomos$¢ w rekach poczetufwracac, a

po 25 posiedzeniach wrécita prawidito-
wa wrazliwo$¢ na wszelkie rodzaje pra-
du w miesniach porazonych, ktére da-
wniej dawaty odczyn zwyrodnienia. RG-
wnie wybitne wyniki zawdziecza autor
metodzie powyzszej w 3 przypadkach po-
razenia dzieciecego. (Gazzetta degli O-
spedali delle e Cliniche 3 IX 95). W. M.

= Darembehg zaleca gorgco karmie-
nie dzieci gruzliczych mlekiem fosfory-
zowanem. Aby otrzymaé takie mleko,
autor daje codziennie kozie w pokarmie
20,0 proszku z wypalonych kosci i 10,0
soli morskiej. W ten sposob fosfor przy-
swaja sie w ustroju zwierzecia, a dziecko
otrzymuje juz substancye przerobiona,
gdy tymczasem dzieci bardzo trudno tra-
wig i przyswajajg fosfor w proszku Ilub
roztworze. Metoda powyzsza opiera
sie na fakcie, ze osoby sktonne albo tez
juz dotkniete gruzlicgj wydzielaja z mo-
czem wielkie ilosci fosforanéw, za$ tkan-
ki a szczeg6lniej ptuca tracg czesci mi-
neralne wogdle a fosfor w szczegdlno-
$ci. (Lyon medic. 18g5 6 43).

W. M.

Huchard stosuje i gorgco poleca
nastepujagca metode leczenia gruzlicy
ptuc. 3—4 razy dziennie czyni rozpyla-
nia w pokoju, uzywajgc wtym celu wiel-
kiego rozpylacza Lucas-Champioskie-
RE’a.Nakazcie rozpyl inie bierze 2—3 tyzki
ponizej przytoczonej mieszaniny nawpot
z wodg: gua/acoli 50,0, eucolypt. 40,0, ac.
carbol. 30,0, rmntholt 20,0, thym>Li 10,0,
extr. caryophyll. 5,0, alcoholi 90;g, g. s. ut
f. 1000,0. Chory parg ta oddych a
3 a nawet 4 razy dziennie po 11—4 g)-
dzin za kazdym razem. (La revue medi-

cale. 1890. N. 81). W. M.
Kossa, badajac narzady tru-
pa dziecka, znalazt w nich sposobem

MauscrTa $lady arsenu. Poniewaz zatru-
cie arsenem za zycia mozna byto wytg-
czy¢ z zupetng pewnoscig, a takze nie
mozna byto przypusci¢ wprowadzenia
arsenu do ciata i po Smierci, przeto K.
wywnioskowat, ze arsen i inne jady me-
taliczne stanowig by¢é moze prawidiowy
sktadnik moczu ludzkiego. Sktadniki te,
w niewielkich wprawdzie ilosciach, mo-
ga dostawaé sie do ustroju zzewnatrz
w czasie zycia isg wydzielane z moczem.
Istotnie, autor znalazt w swoim moczu,
a takze w moczu innego zdrowego czto -
wieka dorostego arsen, miedz i rte¢. Je-
zeli wiec w meczu znajdujag sie Sslaly,
w takim razie w ustroju cztowieka win-
ny znajdowacé¢ sie te jady w wigkszy; 1
ilosciach, i niektéro narzady up. watro-



ba, moggjezatrzymy wac,a nerki stopnio-
wo wydzielajg. Fakt ten posiada wielka
wage pod wzgledem sadowo-lekarskiin,
odkrycie bowiem tycli jadéw w ustroju
moze nie dowodzi¢ jeszcze umyslinego
otrucia. Co sie tyczy sposob6éw dosta-
wania sie tych jadéw do ustroju, to au-
tor zwraca uwage, Ze arsen znajduje sie
W gruncie, w powietrzu, szkle, farbach,
obiciach i t. d., miedZz za§ w rurach wo-

dociggowych, naczyniach szklanych i
porcelanowych, farbach, likierach, cu-
kierkach. Woreszcie, rte¢ znajduje sie

w farbach anilinowych, srodkach leczni-
czych, lustrach, skagd moze dostawac sie
do ustroju drogg ulatniania sie pod wpty-
wem promieni stonecznych. (Ungar.
Arch. f. Medic. IIL). W. M.

— Choroba R.AYNAUD’a (samoistnazgo-
rzel symetryczna), wediug dotychczaso-
wych pogladéw nie spotyka sie nigdy
u dzieci ponizej 2\ lat wieku. Sam Ray-
NAUD twierdzit, ze cierpienie to dotyka
zwykle kobiety, najczesciej miedzy 18
a 3° rokiem zycia. Tymczasem Macj-
gub zebrat 171 przypadkow tej choroby
z lat 1880—i8g5, ktére por( wzgledem
wieku chorych tak sie dzielg: 6 przypad-

kéw ponizej 2 lat, 5 w 5-ym roku zycia;
35 miedzy 6 a 18-ym rokiem; 33 miedzy
18 a 20; 46 miedzy 30 a 43; 46 miedzy
43 a 77-ym. Wzglednie wie® najczesciej
choroba ta zdarza sie miedzy 30 a 43-im
rokiem, a nadto spotyka sie w pierwszym
i drugim roku zycia. Dane te nie sg poz-
bawione znaczenia, albowiem u dzieci,
u ktorych bywa brak wskazéwek osobi-
stych, rozpoznanie moze przedstawiaé
powazne trudnosci w odnoszgcych sie tu
przypadkach. (Journ. de Med. et de Chir.
prat. 25. 1X. 90.). wW. M.

~ Przeciwko cholerynie u dzieci sto-
suje Z powodzeniem Gross w poczat-
kach Rp.calomel. 0,005— 0,015, saloli 0,02
— 0,1, sacch. 0,3. Ad. D. t. dos. N. VI. S.
Co 2 godziny proszek w wodzie goracej.
Po kilku dniach za$ daje Rp. salol. 0,1—
0,2, sacch. lactis 0,3.M. D. t. dos N. X.
S. Co 2 godziny proszek. Jednocze-
$nie z salolem autor stosuje Rp. ac. hy-
drochlor. diluti part. 15, pepsini part. 4.
MDS. 4 razy dziennie po 2—3 Kkrople.
W postaciach przewlektych oprécz salo-

lu Gtt. zaleca lawatywy wyprdzniajace,
a po nich lawatywy z tanning (I£). (La
Revue medic. 1890 N. 81). wW. M.

Wiadomosci biezace.

Odstoniecie tablicy pamiatkowej
dla &. p. prof. D-ra Lucyana Rydla od-
byto sie w dniu 7 b. m. i r. o godzinie lo
rano w Kolegiacie akademickiej sw. An-
ny w Krakowie.

— Koledzy Z. Dorowolski, K. Dytel,

A. Gruzewsici, W. Rodys, W. Sawicki
oraz D. Woycicki zostali mianowani
miodszymi ordynatorami Warszawskie-
go Szpitala dla dzieci.
Departament lekarski ogtasza w
,Goncu Urzed.”, ze zamierza wydac
zbiér praw, zawierajgcy ustawe lekarska
z wszelkiemi uzupetnieniami i dodatka-
mi. Cze$¢ pierwsza zbioru wyjdzie z dru-
ku na poczatku r. b. Cena dla zapisuja-
cych sie przed 1 marca wynosi rs. 3, po
tym czasie rs. 5.

Wydawca Dr. L Guranowskf.
Jloubojiomo Ll,eUBYpOIO. Bapiuaua, 4 Himapu 180Gr.

— Rada miejska w Kalkucie posta-
nowita i w roku biezagcym wyznaczyc¢
7,500 rupii w celu robienia w dalszym
ciggu szczepien ochronnych przeciwko
cholerze.

W Rzymie pod redakcyg prof. PeN
x'y zacznie wychodzi¢ czasopismo, po-
Swiecone wylgcznie zboczeniom umysto-
wym na tle opacznego czucia piciowego:
»Archivo delle psi¢chopatie sessuali*.

W Kantonie Zurych projekt zabro-
nienia wszelkich wiwisekcyi zostat od-
rzucony podczas gtosowania 39,47.3 gto-
sami przeciwko 17,297.

— D-r Donaitdson Smith odnalazt w
AfryceSrodkowej to nowych plemion, po-
miedzy niemi plemie kartow, nie wyz-
szych nad 4 do 5 stop.

Rkbaktor odpowiodzialny Dr. H Dobrzyckl.
DrukK. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



