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Przyczynek do nauki o obigkaniu ostrem halucynacyjnem
(paranoia acuta hallucinatoria).

Napisat Adam Wizel, ordynator klin. psychiatrycznej w szpit. $-go Jana Bozego.

Przypadek, ktory od kilku miesiecy mam sposobnos¢ spostrzegac, przed-
stawia niezwyk}ta ze stanowiska psychiatrycznego doniosto$¢. Jest to przy-
padek obtgkania ostrego halucynacyjnego, ciekawy zaréwno ze wzgledu na
swoj przebieg, jak i na zejscie. Gdym chorego po raz pierwszy widzial, znaj-
dowat sie on juz w okresie zdrowienia,— i w tym wiasnie okresie zauwazytem
objaw, szczegblne budzacy zainteresowanie, objaw, na ktory, jesli sie nie my-
le, uwagi dotad nie zwrécono. Objaw ten nazwatem ,urojeniami wste-
czne mi“, i on to gtdwnie skionit mnie do napisania niniejszej pracy. Na
czern urojenia wsteczne polegajg, dowie sie czytelnik z podanego opisu.

YV pazdzierniku r. z. zwrdcit sie do mnie z prosbg o porade miody czto-
wiek, lat 25, z zawodu felczer. Przyszediszy, odezwat sie¢ w te stowa: ,Uda-
je sie do pana z proshg, aby pan byt taskaw leczyé mnie hypnotyzmem.
Cierpie od pewnego czasu na halucynacye, ktére zostaty sztucznie we mnie
wywotane. Prositbym pana, aby mi pan te halucynacye zapomocg hypno-
tyzmu usunat”.

Zdziwiony podobnie oryginalnem Zzadaniem chorego, prosze go, aby mi
dokiadniej stan rzeczy przedstawit i aby mozliwie $ciSle historye swej cho-
roby opowiedziat, na co chory nader chetnie sie zgodzit. Opis, ktory przyta-
czam ponizej, jest dostownem niemal powtdrzeniem jego dbugiej opowiesci.



Chory od 10-go roku zycia oddaje sie samogwattowi, co trwa az do
chwili obecnej, mimo to, ze jeszcze w 15-tym roku zycia rozpoczat stosunki
ptciowe z kobietami. Gdy miat lat 18, zaczat cierpie¢ na niemoc piciowa,
ktéra sie przejawiata badZz pod postacig braku crckeyi, badz pod postacig
przedwczesnego wytrysku nasienia. Jednocze$nie zaczat doznawal roz-
maitych dolegliwosci neurastenicznych, jak: bolow gtowy i krzyza, rozdraznie-
nia, ostabienia, apatyi i t. p., ktére z kazdym dniem przybieraty coraz wie-
ksze rozmiary. Trapiony swag chorobg, postanowit pojecha¢ do Paryza, aby
zasiegng¢ tam porady CH/vucoT'a. Chory kilka miesiecy przebyt w Paryzu,
leczgc sie w Salpetriere hydroterapig. Leczenie odniosto skutek pomysiny:
wréciwszy do domu, chory czut sie znacznie lepiej. Po niejakim czasie
wszakze objawy neurasteniczne znéw zaczety powracaé, o leczeniu jednak
nie mogto byé mowy, gdyz oto w owym czasie chory zostat powotany do
wojska.

Gdy wstgpit do wojska, pierwsza jego mys$la bylo podjecie od-
powiednich staran o uzyskanie uwolnienia ze stuzby, — przypuszczat bowiem,
ze dzieki swej chorobie, uwolnienie z tatwos$cig uzyska. Zaraz tedy w pier-
wszych dniach pobytu w putku zwrdécit sie do lekarza putkowego z o$wiad-
czeniem, ze cierpi na neurastenie i ze z tego powodu stuzy¢ zadng miarg nie
moze. Lekarz zbadat chorego i odestat go dla dalszej obserwacyi do szpitala.
W szpitalu chorego wielokrotnie badano i istotnie rozstroj nerwowy stwier-
dzono, zaopiniowano wszakze, ze choroba jego nie jest tak powazng, aby
miata powdd do uwolnienia stanowi¢. Chorego odestano napowrét do put-
ku, przyczem powiedziano mu, ze wiasnie stuzba wojskowa moze znakomicie
przyczyni¢ sie do wyleczenia go z neurastenii.

Orzeczenie to lekarzy szpitalnych chorego w wysokim stopniu zirytowa-
to. Wréciwszy do putku, zaczat on gtosno na wiladze szpitalne wyrzekac
i publicznie oskarza¢ je o nieuczciwo$é. Niezrazony pierwszem niepowodze-
niem, postanowit w dalszym ciggu badZcobadz stara¢ sie o uwolnienie.
Znowu tedy zwrd6cit sie do lekarza putkowego ze skarga na rozstréj nerwowy
oraz niemoc fizyczng, niedozwalajgcc mu petni¢ obowigzkéw szeregowca.
Lekarz ponownie odestat go do szpitala. 1tym razem wszakze chory celu
nie dopiat; lekarze, potrzymawszy go pewien czas w szpitalu, znowu wypisali
do putku. Po niejakim czasie po raz trzeci to samo sie powtorzyto; tym razem-
jednak chorego odestano ze szpitala nie do putku, lecz do innego szpitala (cen-
tralnego), znajdujacego sie w miescie W.

Wszystkie powyzsze przygody fatalnie na stan nerwowy chorego wpty-
nety. Bezowocnos$¢ usitowan uwolnienia sie z wojska doprowadzita go do
najwyzszego rozdraznienia. W rozdraznieniu tern chory pozwalat sobie na
najrozmaitsze wybryki samowoli; zarowno w putku, jak i w szpitalu okazy-
wat coraz wiekszy nietakt i nieposziuszenstwo swym zwierzchnikom, poczat
nawet nieprzyzwoicie i obelzywie o wiadzy sie wyraza¢. Razu pewnego
o$wiadczyt on publicznie w przystepie gniewu, Ze wyszle do Petersburga ra-
port ze skarga na przedajnos$¢ lekarzy wojskowych. | oto w podobnym sta-
nie rozdraznienia, przygnebienia i rozpaczy przybyt on do szpitala W. U.

Ale i tu chory nie znalazt zadowolenia. Przeciwnie, potozenie jego na-
wet sie pogorszyto. Zaraz na wstepie spostrzegt on, ze cate otoczenie szpi-
talne jest wrogo dlan usposobione. Pierwszg osoba, ktéra, wedtug stow cho-
rego, okazata mu swa nienawis$é, byta siostra elzbietanka. Ta ostatnia nie-
ustannie mu dokuczata, skarzyta sie nan lekarzom, buntowata przeciwko nie-



mu wladze i t. p., za co chory, mszczac sie, zachowywat sie wzgledem nigj
nad wyraz nietaktownie i nieprzyzwoicie. Co za$ do lekarzy, to c¢i obcho-
dzili sie z nim réwniez ostro i lekcewazgco, jak i ich koledzy z miasta L

W miare rosngcego z kazdym dniem rozdraznienia, w chorym zaczat sie
jednocze$nie budzi¢ pewien niepokéj i obawa. Chory zaczat sie leka¢ o na-
stepstwa nierozwaznych pogrézek, jakich sie byl dopuscit wzgledem lekarzy
wobec licznych $wiadkéw. W umysle jego zjawito sie domniemanie, ze nie-
przyjazne wzgledem niego usposobienie wiadzy lekarskiej jest prawdopodo-
bnie wynikiem jego nieoglednych stow i czynéw. Chory powzigt mysl,
ze mu tak fatwo przebaczaniem nic bedzie i ze z wszelkg pewnos$cia wihadze
postarajg sie surowo ukara¢ go za jego zuchwato$¢. Jedyne zbawienie
widziat w pelnem skruchy i rezygtiacyi poddaniu sie okrutnemu losowi.
To tez w niespetna miesigc po wstapieniu do szpitala, zwrocit sie do lekarzy
z pro$bg o wypisanie go do putku,— obiecujac sobie, iz odtad bedzie postu-
szny iulegly, i mniemajac jednoczesnie, ze tym sposobem, by¢ moze, uniknie
zastuzonej Kkary.

Chory wypisat sie ze szpitala z gorycza w sercu i z bolesng mysla
o swem niezwyklem i karygodnem przewinieniu. Lecz im wiecej o tern
przewinieniu myslat, tern bardziej przychodzit zwolnha do wniosku, ze sama
skruchg i postuszenstwem winy nie okupi. Aby obrazonych zwierzchnikéw
przebtagaé, trzeba uczynié¢ co$ wiecej. Jedyna rzecz, ktéraby go mogta od
kary uwolni¢, to chrzest, — zadecydowat wtedy; i odtad nieustannie tylko
przemysliwatl o przyjeciu chrzescijaristwa. Jakzez jednak straszng byla ta
mys$l dla niego! Co powie ojciec, co powie rodzina? To¢ dla nich to bedzie cio-
sem Smiertelnym. Nie, on nie moze zmieni¢ religii zydowskiej. Rozumujac
w ten sposéb, chory przechodzit najokropniejsze walki wewnetrzne, ktére sie
zwykle konczyly rozpaczliwg mysla o samobdjstwie. Poczat czesto wate-
saé sie samotnie kolo stawu, ktéry znajdowat sie nieopodal obozu, co gdy zo-
statlo zauwazone, nakazano rozciggngé nad nim nader $cisty dozor.

0, jakzez ciezkie przechodzit on wéwczas chwile. Smutek, przygnebienie,
rozpacz dreczyly jego dusze, a nad tern wszystkiem gérowata obawa zemsty
obrazonej wiadzy.

Ze obawy chorego nie byly ptonne, wkrétce miat on sposobno$é dosko-
nale sie o tern przekona¢. Od czasu do czasu zdarzaty sie fakty, napozér
nic nie znaczace, dla chorego jednak niezmiernie donioste, w zupetnosci bo-
wiem potwierdzaly stuszno$¢ jego przeczué. Tak np., bedac pewnego
dnia u feldfebla na obiedzie, styszat wyraznie, jak feldfebel rzeki pocichu
do sgsiada: ,niech je, bedzie mocniejszy, tatwiej zniesie wszystko". Uwaga
ta przejeta chorego niewymownym strachem,— dowodzita bowiem niezbicie,
ze przeciw niemu zostat uknuty spisek.

I gdyby nietakt i zuchwalstwo chorego byty jedynag przyczyna wrogiego
wzgledem niego usposobienia wladz wojskowych! Ale gdzie tam! Istniat
jeszcze inny powdd, dla ktérego postanowiono meczy¢ go i przeSladowac;
powodem tym byta falszywa opinia, jakg zdobyt sobie w wojsku. Ponie-
waz chory nie przyznat sie byt do zawodu felczerskiego, w obawie, aby go
tem tacniej o umiejetne udawanie nie podejrzewano, oswiadczy! zas, Zze jest
wyrobnikiem; a poniewaz z drugiej strony inteligencya swa zdradzat cztowie-
ka, zajmujgcego znacznie wyzsze, niz wyrobnik, stanowisko, — rozeszto sie
wiec w putku mniemanie, ze chory nalezy do partyi nihilistbw. Z jednej
wiec strony zuchwalstwo i pogrézki chorego, z drugiej znébw jego rzekomy



nihilizm ztozyty sie na to, ze zostat on uznany za indywiduum niepewne i nie-
bezpieczne, indywiduum, ktore nalezy bezwarunkowo zgtadzi¢, tak wszakze,
aby to niczyjej uwagi nie zwrdcito.

Juz w putku, jakesmy rzekli, zaczat chory spostrzega¢ pewne wielce wy-
mowne fakty. Nadobrc wszakze przeczucia jego zaczety sie spetnia¢ w szpi-
talu, dokad po miesigcu’znowu zostat przez lekarza skierowany. Wszystko,
co przewidywat, ziscito sie tutaj, i to w stopniu stokro¢ wyzszym, niz jak
sam byt przypuszczat. Nawet lekarz, ktory mu dawniej okazywal przy-
jazn, obecnie przeszedt do wrogiego obozu™,

Zaraz pierwszego dnia, gdy wchodzit do sali, zauwazyt, jak felczerzy
szepneli sobie coS na ucho. Lekarze za$, zobaczywszy go, usmiechneli sie
wzajem do siebie, a jeden z nich nawet powiedziat: ,niech mu sie nie zdaje,
Ze to teraz bedzie tak samo, jak wpierw".

| oto zaczeta sie wkrotce cata serya aktow przeSladowczych ze strony
otoczenia, aktoéw, ktore miaty na celu zgnebienie i powolne usmiercenie cho-
rego. Tak np. jeden z felczer6w otrzymat rozkaz dmuchania mu w nos
podczas snu zapomocg przyrzadu, otrzymanego od duchownego. Zamiast
bromu dawano mu trucizne, od krérej chory spucht trzykrotnie. Do her-
baty dosypywano mu arszenik, a na kawatkach cukru widziat wyraznie ja-
kie$ obrzydliwe z6tte blony, jak gdyby rope.

Gdy lezat w t0zku, lekarze z gabinetu swego puszczali nan przez Sciane
prady elektryczne, ktére budzity w nim to wsciektos¢, to smutek bezgrani-
czny. W nocy za$, gdy spat, przytykali mu do nosa chloroform. Bylo to
dlan okropne: czut wyraznie, ze obumiera,— a zerwac sie nie mogt, by odtra-
ci¢ od siebie zbrodniczg reke.

Chory stracit powoli catkowicie swg wole,— lekarze uczynili zen postu-
szny ich rozkazom automat, ktory myslat i czynit to, co oni mu nakazywali.
Te site oddziatywania na jego umyst zdobyli oni zapomocg elektrycznosci,
chloroformu i hypnozy. Chory utrzymuje, iz niejednokrotnie podczas snu
byt nietylko chloroformowany, ale i hypnotyzowany.

Jak dalece byt on przez lekarzy opanowany, dowodem fakt, iz kazdg
mysl jego odgadywali oni. | nic w tern dziwnego, kazda bowiem mysl, kto-
rag miat w gtowie, byta mu naprzod przez lekarzy suggestyonowana. Zda-
rzato sie nieraz, ze chciat co$ powiedzie¢ lekarzowi. Juz, juz mys$l swa ksztatto-
wat w stowa, gdy wtem w umysle jego zjawiata sie idea catkiem inna, i cho-
ry mowit nie to, co chciat powiedziec. Wowczas w glowie styszat jakis
drwiacy gtos, ktory mu mowit: ,,Aha! widzisz, co moze zrobi¢ szpital U.“
Do jakiego stopnia lekarze mysli jego odgadywali, dowodzi jeszcze fakt na-
stepujacy. Chory postanowit pewnego razu zerwaé jednemu z lekarzy pod-
czas wizyty epolety. Jakiez byto jego zdziwienie, gdy tego dnia, w ktorym
czyn swéj miat wykonaé, lekarz podchodzi do jego t6zka w asystencyi licznej
stuzby. Widoczna rzecz, ze lekarz zamiar chorego odgadi, inaczej bowiem
nie zaopatrywatby sie w owg niezwykig pomoc.

Sita panowania lekarzy nad nim nie miata granic. By}t on w ich rekach
prawdziwg maryonetkg. Raz np. obudzili w nim sztucznie wilczy apetyt.
Chory czut tak straszny gtdd, iz jadt z zartocznoscig zwierzecia, nie mogt je-
dnak gtodu zadng miarg zadowolni¢. A oto innny jeszcze ciekawy wy-
padek.

Razu pewnego choremu zachciato sie ogromnie pali¢,— prosi tedy lekarza
0 papieros, a otrzymawszy go, dziekuje. W tejze chwili jednak styszy



w glowie swej gtos, ktéry mu moéwi: ,patrzcie, oni go meczg, a on im jesz-
cze dziekuje". 1 w tern zrobito mu sie stabo, zacisnety mu sie szczeki, po-
czern upadt z t6zka, bijac glowa o ziemie. Gdy tak lezat na poditodze, na-
gle blysneta mu mysl udawania zmartego. Chory widziat w tern wielkg dla
siebie korzy$¢, mniemat bowiem, ze lekarze, wzigwszy go za umartego, kazg
wynie$¢ do prosektoryum i tam go pokrajg. Tym sposobem, myslat, juz
raz przynajmniej skorczg sie jego meczarnie. Wszystkie te mysli i zamiary,
jak utrzymuje chory, byly mu przez lekarzy suggestyonowanc.

Do wszystkich powyzszych meczarni przylgczyto sie wiele jeszcze
innych.

(C. d. n).

olada proypackow My, Teczonyeh surowica swoista

podat D-r J. Rosenberg z Bedzina.

W okresie czasu od i-go czerwca 1895 r. do 1 stycznia 1896 r. miatem
w swej praktyce prywatnej 7 przypadkéw blonicy, ktére leczylem suro-
wicg swoistg. Jakkolwiek przebieg choroby nie przedstawial nic szczeg6lne-
go, sadze jednak, iz ze wzgledu na nowo$¢ samej metody leczenia i znaczenie,
krotki opis powyzszych przypadkdéw na uwage zastuguije.

Stosownie do umiejscowienia sprawy, byly miedzy nimi: 4 przypad-
ki anginae diphteritieae, 2 przypadki laryngitidis diphteritieae, 1 przypadek onginae
et laryngitidis diphteritieae. Rozpoznawatem sprawe btonicza tylko na zasa-
dzie objawow klinicznych, gdyz badanie drobnowidzowe nie mogto by¢ prze-
prowadzone; ale tak objawy, jak i przebieg zadnej watpliwosci co do wia-
$ciwego rozpoznania nie przedstawiaty.

Angina diphteritica.

I.  A. W. 4-roletni chtopiec. Wezwany don zostatem dnia 2. VI. z powo-
du goraczki i bélu gardia; chory od wczoraj. Odzywianie $rednie, cieptota
39,4°, tetno 140, gruczoty podszczekowe z lewej strony obrzmiate; na lewym
migdale nalot szaro-z64ty. Zastrzyknatem 10 ctm. surowicy Behring”™ N.
2. Wieczorem tegoz dnia C. 39,2®; w gardzieli stan ten sam. Dnia 3. VI.
C. 38,2°, T. 120; gruczoty mniejsze, nalot w czesci sie oddzielit, natomiast
pozostato owrzodzenie dos$¢ powierzchowne, czerwone. Wieczorem tegoz
dnia C. 37,0°, w gardzieli stan, jak i zrana. Dnia 4. VI. C. 36,8°, T. 84.
Stan og6lny zadawalajacy, gruczoty podszczekowe niewyczuwalne, w gar-
dzieli nieznaczny nalot. Dnia 5. VI. stan bezgoraczkowy. Gardziel zupet-
nie czysta; na miejscu bylego nalotu lekkie zaczerwienienie.

Il. Chaja G. 8 miesiecy, budowy watlej, odzywiania nedznego. Zo-
staltem wezwany dnia 17. VII. z powodu gorgczki. Dziecko od 3 tygodni
choruje na koklusz. C. 38,5°, T. 110; w plucach objawy silnego zapalenia
niezytowego; w gardzieli na migdale lewym niewielki nalot szary; gruczoty
podszczekowe nie powiekszone. Zalecitem jednoczes$nie chining, $rodek wy-
krztusity, i zastrzyknatem 10 ctm. surowicy BEHRINGa N. 1. Juz naste-
pnego dnia nalot w gardzieli zupetnie zginagt; pomimo to przypadek ten po



trzech dniach zakoriczy! sie $miercig z powodu wspomnianego wyzej zraziko-
wego zapalenia ptuc (pneumonia catarrhalis).

. S. K. 4 lata. Przyniesiony zostat do mnie przez ojca dnia 9 listo-
pada; uskarza sie od dnia poprzedniego na bél gardia. Dobrego odzywiania;
bez gorgczki. Gruczoly podszczekowe nie obrzmiate; na lewym migdale nie-
wielki nalot szaro-zétty. W innych narzadach nic nieprawidtowego. Wstrzy-
knatem zaraz 5 ctm, surowicy ARONsensda. Juz nastepnego dnia bol gardia
zmniejszyt sie, a nalot na migdale lewym znikt.

IV. B. K. (brat poprzedniego), ioAiolctni. Sprowadzony do mnie
dnia 31 grudnia, chory od dnia poprzedniego. Uskarza sie na bél gardia,
wzmagajacy sie przy tykaniu. C. 37,8°,'L 114 pelne. Luki tylne, przewa-
znie lewy, i tylna $ciana gardzieli pokryte sg grubym nalotem szaro-zoitym,
przy dotykaniu nieco krwawiacym. Gruczoly podszczekowe znacznie
obrzmiate. Wstrzyknglem tegoz dnia 10 ctm. surowicy ARONSorda. Dnia
1 stycznia 1896 r. C. 37,5°, I'. 100. BO6lu przy tykaniu chory nie doznaje
nalot znacznie mniejszy, gruczoty mniej obrzmiate. Po uptywie dwdch dn
powrét do zdrowia.

Laryngitis diphieritica.

V. S. Z 116 r.,; zachorowat dnia 29. IX. Dziecko zZle odzywiane, krzy-
wicze. Brak goraczki; kaszel suchy, nieznaczna duszno$é. Zalecitem wzie-
wania z wody wapiennej, oktad rozgrzewajacy na szyje i tart. stib. w roz-
tworze 0,01% co 2 godz. tyzeczke. Dnia 30. IX. C. 39,4°, T. 170 miegkkie.
Kaszel ,krupowy“, objawy zwezenia krtani: duszno$¢, wcigganie w dotku,
oddech chrapliwy. Zastrzyknatem jeden flakon (5 ctm.) surowicy ARONSON’a.
Wieczorem tegoz dniaC. 39,0 ,T. male, bardzo czeste; objawy zwezenia wzmo-
zone. Na proponowang operacye matka zgodzi¢ sie nie chciata. Procz
wdechan, zaleciliSmy wraz z drugim kolega wino iinf. senegae z kofeing. Oko-
to 11-6) w nocy dziecko zmarto przy objawach zatrucia kwasem weglanym.

VI. A. K. 2letni. Zachorowat dnia 24. X. Zawezwany zostatem
w nocy z dnia 25 na 26 pazdziernika. C. 37,9°, duszno$¢, kaszel ,krupowy*,
gardziel czysta. Zalecitem cupr. sulf., jako emetiewn, | wziewania z wody wa-
piennej. Z rana dnia 26. V. C. 38,3°, T. 98; znaczna duszno$¢, kaszel suchy,
krupowy. Zastrzykngtem 10 ctm. surowicy Behring” N. 2. Dnia 27. X.
C. 38,0° stan ten sam. W okolicy uktucia (na prawem udzie) zaczerwienienie
skory i nieznaczne obrzmienie; zalecitem zimne okitady. Dnia 28. X. Brak
goraczki, dusznos¢ znacznie mniejsza, kaszel mniej suchy, stan ogélny zada-
walajacy; wspomniane zaczerwienienie i obrzmienie skéry zniklo. Dnia 29.
X. Brak goraczki, duszno$¢ zupetnie ustgpita, kaszel lekki, wykrztuszanie
obfite; zalecitem Inf. ceph. c. vin. stib. Po trzech dniach chory powrdcit zupetnie
do zdrowia.

Angina et laryngitis diphferitica.

VII. P. S. 4 lata; przyniesiony zostat do mnie dnia 3. VI. Chory od
dwéch dni; C. 39>° e 1H> gl°s ochryply, kaszel suchy, krupowy, wyraz-
na duszno$¢; gruczoty podszczekowe obrzmiate i bolesne. Wstrzyknagtem
w udo prawe 10 ctm. surowicy Behring”~. Niestety, o wyniku leczenia do-
wiedzie¢ sie nie mogtem, chory bowiem wiecej sie nie pokazat, a dokiadnego
adresu nic posiadatem (pochodzit z zamiejskiej kolonii fabrycznej).

W zadnym z opisanych przezemnie przypadkoéw nie zauwazytem jakich-
kolwiek powiktan, tylko w przypadku VI., nastepnego dnia po wstrzyknie-



ciu surowicy, wokoto miejsca uktucia (prawe udo) wystgpito lekkie zaczer-
wienienie i obrzmienie skory, cojednak szybko zniklo pod wplywem zim-
nych okfadow.

Na zasadzie tak matej liczby przypadkéw nie mam zamiaru wyprowa-
dza¢ jakichbadZ wnioskow, tembardziej, iz nie wszystkie mogtem obserwowac
do samego korca; zauwazy¢ jednak winienem, iz poprawa nastepuje po
wstrzykiwaniu surowicy dos$¢ szybko, najczesciej juz po uptywie doby, dale-
ko predzej, anizeli to przy stosowaniu zwyktych metod leczenia w przypad-
kach dotad przezemnie spostrzeganych miewato miejsce.

PATOLOGIA | TERAPIA
przewlekiego zapalenia gruczotu krokowego,

oraz uwagi

o0 leczeniu neurastenii piciowej.

Napisat S Gosglik

(Ciag dalszy,— Zob. N. 9).

IV. Rozpoznanie.

Pomimo catej zmiennosci i ré6znorodnosci objawow, wiasciwych zapaleniu
przewlektemu gruczotu krokowego, rozpoznanie tego cierpienia nie przedsta-
wia zazwyczaj trudnosci, jezeli za punkt oparcia do dyagnozy przyjmiemy
wytacznie patologicznie zmienionag wydzieline gruczotu. Najmniejsze trudnosci
napotykamy wowczas, gdy mamy do czynienia z prawdziwg prostatoreg lub tez gdy
przy ucisku na gruczot krokowy otrzymujemy w ujsSciu zewnetrznem cewki kilka
kropel wydzieliny. Jezeli niema zadnych powiktan ze strony pecherza i cewki,
poddajemy badaniu wydzieling bezposrednio po mokrzeniu. Chory oddaje mocz
do dwoéch lub trzech naczyn i, jezeli sie okaze przytem, ze ostatnia poreya jest zu-
peinie czysta, bez metéw lub nitek, woéwczas wprowadzamy palec do odbytnicy
i uciskamy kolejno jeden zraz gruczotu, potem drugi, wykonywujac przytem mie-
sienie gruczotu. Rekoczyn ten, ktory mozemy uskutecznia¢ zaréwno w pozycyi
lezagcej chorego, jakotez w potozeniu a la vache (osobiscie przekladani sposob
pierwszy), powinien trwa¢ okoto minuty. Podczas wykonywania miesienia zaci-
skamy dwoma palcami lewej reki otwér zewnetrzny cewki w celu zapobiezenia
wylewaniu sie ptynu, poczeni ptyn zbieramy i poddajemy badaniu pod drobnowi-
dzem. Ostatnie krople ptynu sptywajg zazwyczaj woéwczas, gdy chory przyjmuje
potozenie pionowe, dobrze jest przeto poleci¢ choremu, azeby podczas wstawania
zaciskat otwor zewnetrzny cewki. Ostroznos$¢ ta jest niezbedna w tych przypad-
kach, gdzie wogdle z gruczotu krokowego wydziela sie bardzo mato ptynu, ktéry
$cieka dopiero w potozeniu stojgcem chorego. We wszystkich tych razach podda-
jemy bezposredniemu badaniu sam pityn wycisniety z gruczotu krokowego, i rozpo-
znanie nie przedstawia wowczas zadnej trudnosci. Tego rodzaju przypadki nie na-
lezg jednak do zbyt czestych. Zdarza sie bowiem, ze przy najbardziej energiczneni
miesieniu gruczotu krokowego, nie jesteSmy w stanie wycisna¢ ani jednej kropli
wydzieliny. W innych znéw razach ptyn przy ucisku na gruczot krokowy wydzie-



a sie wprawdzie obficie, nie nadaje sie wszakze do badania bez pewnych manipu-
lacyi przygotowawczych, ktére datlyby gwarancye, ze nie zawiera zadnych domie-
szek obcych. Nastreczajgce sie w tych razach trudnosci rozpoznawcze dajg sie
usungt przez nastepujgce postepowanie. Jezeli przy ucisku na gruczot krokowy
ilos¢ wydzieliny jest zbyt mata, azeby mogta ukazac¢ sie w otworze zewnetrznym
cewki (prostatorrhoea lalens w naszem pojeciu), polecamy choremu odda¢ mocz
do dwdch naczyn i zapowiadamy, zeby niewielkg cze$¢ moczu zatrzymat w peche-
rzu. Po miesieniu gruczotu chory oddaje reszte moczu, ktéra zabiera z cewki wy-
dzieling wycis$nieta z gruczotu. To postepowanie”~daje nam mozno$¢ doktadnego
zbadania zawartych w moczu skitadnikéw oraz poréwnania z moczem poprzednio
oddanym.

Daleko wigksze trudnosci przedstawiajg te przypadki, ktére powiktane sg
sprawg zapalng cewki lub pecherza. W tych razach musimy usungé¢ doszczetnie
wszelkie domieszki, pochodzace z btony $luzowej tych narzadéw, azeby wynik ba-
dania nie budzit zadnej watpliwosci co do natury wydzieliny. W razie zajecia
cewki przedniej, wprowadzamy cewnik az do opuszki i wyptukujemy calg przednia
cewke wodg wyjatowiong lub roztworem kwasu bornego. Gdy wracajgcy ptyn nie
zawiera juz zadnych domieszek ropnych, chory opréznia pecherz catkowicie lub
czesciowo, zaleznie od tego, czy spodziewamy sie obfitej, czy tez skapej wydzieliny
z gruczotu krokowego. W razie silniejszego zajecia czesci krokowej cewki lub pe-
cherza, polecamy choremu przedewszystkiem oprézni¢ pecherz, poczem wyptuku-
jemy zaréwno cewke, jak i pecherz przy pomocy cewnika, wprowadzonego naj-
pierw do opuszki, p6zniej do czesci krokowej cewki. Piukanie trwaé¢ musi tak
dtugo, dopoki wracajgca woda nie bedzie bezwzglednie czysta. Gdy to nastapi,
napetniamy pecherz wodg, usuwamy cewnik i polecamy choremu odda¢ wode cat-
kowicie lub tylko w czesci, kierujgc‘sie wyz podanymi wzgledami. Po tym reko-
czynie przygotowawczym wykonywamy miesienie gruczotu przez odb ytnice. Jest
rzeczg wazng, azeby w tego rodzaju czynnos$ciach postugiwa¢ sie do smarowania
cewnika gliceryna, miesza sie ona bowiem z wodg i nie wptywa szkodliwie na
sktadniki morfologiczne wydzieliny. Wazeliny lub ttuszczé6w w tym celu stosowac
nie nalezy, gdyz zacierajg one obraz drobnowidzowy, majacy tak wazne znaczenie
W rozpoznaniu.

Dla ocenienia zmian, zachodzgacych w wydzielinie gruczotu krokowego przy
zapaleniu przewlektem, nalezy przedewszystkiem znaé¢ doktadnie cechy wydzieliny
normalnej. Jakkolwiek, dzieki poszukiwaniom FUERBItiNGEiPa 7), wydzielina pra-
widtowa gruczotu krokowego jest doktadnie zbadana juz od lat kilkunastu, jednak-
ze znajomos$¢ jej sktadu morfologicznego bardzo mato jest $rod lekarzy rozpo-
wszechniona. Jako dowdd tej nieznajomosci, przytoczy¢é moge okoliczno$é, iz nie-
raz rozpoznajg przewlekte zapalenie gruczotu przy wydzielinach z cewki, ktore
nic wspdlnego z gruczotem krokowym nie majg, lub tez na mocy wydzieliny, wyci-
$nietej wprawdzie z gruczotu, lecz nie przedstawiajgcej zadnych zgota zmian cho-
robowych. Tak rézne sprawy,jak prostatorea, nasieniotok, urethrorrhoea ex libidine
i t. d, uwazane sg nieraz za cierpienia identyczne, tylko dzieki nieznajomosci skta-
du tych wydzielin.

7) FuerbiunGkk: Ueb. d. Herkunft u. d. klin. Bedeutung d. sog. Sperraakrystalle nebst Bemerk. Ob.
d. Couiponcntcn d. inenschl. Samens u. die Prostatorrhbe. Zeitschr. f. klin. Med. 1881. Zeszyt 2. Tenze:
Ueb. Spermatorihoe u. Prostatori hoe. Volkiii:inii's klin. Vortr;iee Nr. 207 (1881). Tenze: /.ur Dlagnose
d, Harnrfihienausfliisse, Monatsb. f. praktische Der natologle. 1883. N. 1.



Prawidtowa wydzielina gruczotu krokowego przedstawia mase ptynng, me-
tng, mleczno-biatg, nie jest ciggliwa ani lepka, posiada won nasienia. Odczyn pty-
nu nie jest staty, przewaznie jednak jest on kwasny. Badanie drobnowidzowe (rys. |
A i B) wykazuje przedewszystkiem duzo drobnych, nadzwyczaj delikatnych kule-
czek blado-zéttawych, wielkosci '/, — '/a czerwonego krazka krwi (3); pod
wzgledem chemicznym sktadaja sie one, jak to wykazaty badania FUEUBRINGmMPa,
przewaznie z lecytyny. Drugg stata czes¢ sktadowa prawidtowej wydzieliny gru-
czotu krokowego stanowig drobne ziarnka o charakterze blizej nieokreslonym, tak
zw. detryt (2); ilos¢ jego jest bardzo znaczna. Obie te czesci sktadowe nadajg wy-
dzielinie prostatycznej wejrzenie mleczne. Tu i owdzie napotykamy na prepara-

Rys. 1. Prawidtowa wydzielina gruczotu krokowego.

cie jedne lub kilka komorek cylindrycznych, pojedynczo rozsianych albo tez ze-
branych parami lub po trzy. Sa to komérki nabtonka gruczotéw (a). Niekiedy, nie
stale jednak— wbrew mniemaniu innych autoréw— w ptynie prostatycznym znalez¢
mozna zazwyczaj w ilosci bardzo matej ciatka okragte, koncentrycznie uwarstwio-
ne, o srodku ziarnistym, podobne do ziarn skrobi, rozmaitej wielkosci, barwigce
sie po dodaniu jodu na kolor czerwony, zas$ jodu i kwasu siarczanego na kolor nie-
bieski lub fioletowy. Sg to t. zw. ciatka skrobiowate (rys. i. B. d.). W typowej swej
postaci wystepuja one nie zawsze, czasami wskutek napecznienia przedstawiajg sie
w formie kul jednorodnych, galaretowatych, w innych znéw razach od $rodka roz-
chodzg sie ku obwodowi promienie, utworzone prawdopodobnie z soli wapiennych.
Ciatka skrobiowate nie stanowig cechy charakterystycznej ptynu gruczotu kroko-
wego, napotykamyje bowiem réwniez w wydzielinie cewki,—nawet w moczu kobiet.
Oprécz tego w piynie prostatycznym osob starych napotykamy niekiedy barwnik
z6ttawy w postaci ziarn i tusek rozmaitej wielkosci i wejrzenia. Leukocytéow wy-
dzielina prawidiowa gruczotu krokowego nie zawiera.
Med. N. io.



Powyzszy opis wlasnosci makro- i mikroskopowych dotyczy ptynu, otrzymy-
wanego za zycia przez ucisk na gruczot krokowy. Nieco odmienniej przedstawia
sie ptyn ten u trupéw. Tu wskutek zluszczania sie nabtonka gruczotéw (ztuszcza-
nie trupie) plyn przedstawia zazwyczaj mase gestszg, w cze$ci przypominajaca
z wejrzenia rope, pod mikroskopem za$ stwierdzi¢ mozna obfitg zawartos¢ koma-
rek cylindrycznych.

Dla zupetnego scharakteryzowania ptynu prostatycznego nalezy jeszcze
wspomniec o jednej czesci sktadowej, ktora w przypadkach watpliwych rozstrzyga
nieraz o pochodzeniu wydzieliny. Mam tu na mys$li tak zwane krysztaly nasienne
BOETTCHEIt'a. Wedtug poszukiwan ScmtEiNEiPd krysztaly te przedstawiajg s6l fos-
foranowg sperminy, do powstawania ich wiec niezbedna jest obecno$¢ dwoch
sktadnikéw: zasady organicznej (sperminy) i fosforu. Zdaniem FuERBRINGER’a
spermina stanowi cze$¢ sktadowg prawidtowej wydzieliny gruczotu krokowego, na-
daje ona wydzielinie tej charakterystyczng won nasienia, jej tez nasienie won swo-
ja zawdziecza. Co sie tyczy drugiego sktadnika, mianowicie fosforu, to zawiera
sie on w wydzielinie pecherzykdw nasiennych. Wiadomo, ze nasienie w tej posta-
ci, w jakiej ono przedstawia sie nam jako wytrysk, jest mieszaning wydzieliny
jader, pecherzykdéw nasiennych oraz gruczotu krokowego. Przy zetknieciu sie
wydzieliny pierwszych dwdéch narzadéw z wydzieling gruczotu krokowego, istniejg
wszelkie warunki niezbedne do powstawania krysztalow nasiennych. Stad w na-
sieniu prawidtowem krysztaty te znajdujemy dos$¢ czesto. Rzecz prosta, ze sama
wydzielina gruczotu krokowego (w stanie normalnym) krysztatéw nasiennych nie
wytwarza, poniewaz nie zawiera niezbednego kwasu fosfornego. Mozna je wszakze
otrzymac¢ sztucznie, jezeli do wydzieliny tej dodamy troche kwrnsu fosfornego.
FuerbiuNGER radzi w tym celu do rozpostartej na szkietku wydzieliny gruczotu
krokowego dodawac krople 1%-go fosforanu amonu. Po uptywie I—2 godzin mo-
zna juz stwierdzi¢ utworzenie sie krysztatow nasiennych.

Krysztaty nasienne (rys. 1B, e) majg ksztatt piramid lub pryzmatéow o wypu-
ktych nieco ptaszczyznach. Sg bezbarwne Ilub zlekka zd4ite, tworza zazwyczaj
ztogi w postaci gwiazd i krzyzéw. Wielkos$¢ ich jest rozmaita. Okazujg one wiel-
kie podobienstwo do krysztatldbw Charcot-LeYDEN’a, napotykanych w plwocinie.

Jakkolwiek tworzenie sie krysztatow nasiennych w warunkach wyzej poda-
nych stanowi wazng ceche prawidtowej wydzieliny gruczotu krokowego, niezawsze
jednak udaje sie je otrzymac z taka tatwoscig, jakby sie to napozor zdawac¢ mogto.
Sam Fuerbringer zaznacza, ze najmniejsza domieszka do wydzieliny moczu
(w ktéorym krysztaty rozpuszczajg sie) oraz inne nieokreslone blizej wptywy che-
miczne dziatajg nieraz szkodliwie na ich powstawanie.

Streszczajac wszystko, coSmy powyzej o normalnej wydzielinie gruczotu kro-
kowego powiedzieli, dochodzimy do wniosku, ze najbardziej na uwage zastuguja-
cemi cechami tej wydzieliny sg: kulki lecytynowe, detryt, powstawanie
krysztatow nasiennych w warunkach omowionych oraz brak leukocy-
tow. Nabtonki cylindryczne, jakkolwiek dos$¢ stale w ptynie prostatycznym wy-
stepujg, jednakze nie majg cech dostatecznych, przekonywajgcych o pocho-
dzeniu wydzieliny, poniewaz nadzwyczaj trudno je odrézni¢ od podobnych komé-
rek gruczotéw CowPER’a

W wydzielinie gruczotu krokowego, znajdujgcego sie w stanie zapalenia
przewlektego, zachodzg pewne zmiany, dajagce moznos$¢ Scistego rozpoznania. Ma-
kroskopowo wydzielina przedstawia sie rozmaicie, zaleznie od natezenia sprawy
zapalnej. .Cechy makroskopowe jednak same prze/, sie niezawsze wystarczajg do
ocenienia, czy gruczot znajduje sie w stanie zapalnym. W niektdrych razach samo



wejrzenie wydzieliny nie pozostawia zadnej watpliwosci, ze mamy do czynienia
z zapaleniem gruczotu. Wydzielina bywa obfita, bardzo metna, $luzowo-ropna lub
ropna, zupetnie podobna do wydzieliny w rzezaczce przewlekiej. W innych razach
wydzielina — mdwie ciggle o wydzielinie wyci$nietej z gruczotu palcem, wprowa-
dzonym do odbytnicy— makroskopowo niczem prawie nie rézni sie od normalne;j:
ani pod wzgledem ilosci, ani tez jakosci. Pomiedzy temi wtasnosciami krancowe-
mi znajduje sie caty szereg zmian makroskopowych, mniej lub wiecej charaktery-
stycznych; jednakze we wszystkich przypadkach, w ktérych podejrzewamy zapale-

Kys. 2 Wydzielina gruczotu krokowego przy zapaleniu przewlektem.

nie przewlekte gruczotu, niezbedne jest badanie mikroskopowe, albowiem ono
tylko jest w stanie z catg pewnoscig rozwiaé¢ wszelkie watpliwosci. Przy badaniu
mikroskopowem nalezy przedewszystkiem zwrdci¢ uwage na to, czy dana wydzie-
lina zawiera ciatka ropne. Te wystepujg w ilosci najrozmaitszej, zaleznie od na-
tezenia sprawy chorobowej. Najczesciej znajdujemy na polu widzenia przy S$re-
dniem powiekszeniu (rys. 2,f) Kkilka, kilkanascie lub kilkadziesigt leukocytow,
rozsianych pojedynczo Ilub zebranych gromadkami. Rzadziej, mianowicie przy
statej prostatorei (prostatorrhoea vera), obraz mikroskopowy przypomina obrazy,
napotykane w rzezgczce przewlektej: cate pole widzenia usiane jest prawie wyta-
cznie ciatkami ropnemi, wobec ktdrych inne czesci sktadowe wydzieliny prostaty-
cznej reprezentowane sg bardzo skapo. Wystepowanie ropy w wydzie-
linie jest najwazniejszag cechg patognomoniczng zapalenia
przewlektego gruczotu krokowego, bez wzgledu na ilos$¢
leukocytow'. Cecha tajednak posiada warto$¢ rozpoznawczg woéwczas tylko,
jezeli przedsiewziete byly uprzednio wszystkie podane wyzej $rodki ostroznosci,
dajgce pewno$¢ bezwzglednego wytgczenia domieszek z innych zrédet. Na za-
sadzie tej jednej cechy mozemy, bez obawy popetnienia btedu, rozpoznaé zapale-
nie przewlekte gruczotu krokowego.



Obok ciatek ropnych, w patologicznie zmienionej wydzielinie gruczotu kro-
kowego wystepuja, aczkolwiek niezawsze, inne jeszcze sktadniki, ktdre badz prze-
mawiajg za charakterem zapalnym, badz tez za pochodzeniem wydzieliny z gruczo-
tu krokowego. W pierwszym rzedzie postawi¢ tu nalezy zjawienie sie w wydzie-
linie wiekszej ilosci komorek cylindrycznych. Istnieje nawet posta¢ zapalenia
przewlektego ztuszczajgcego, gdzie ilos¢ leukocytow jest nadzwyczaj mata i ogra-
nicza sie do 2— 3 na polu widzenia i gdzie na pierwszy plan wystepujg liczne ko-
morki Cylindryczne, ktére nadajg wydzielinie makroskopowo wejrzenie ropy. Za-
zwyczaj nabtonki te rozrzucone sg pojedynczo lub tworzg ptateczki, ztozone z kil-
ku komérek. Niekiedy jednak, wprawdzie bardzo rzadko, mozna znalezé w wy-
dzielinie cate kawatki woreczkow gruczotowych, w ktérych komdrki utozone sg
w dwa charakterystyczne dla gruczotu krokowego rzedy. Powierzchowny rzed
sktada sie z komorek cylindrycznych, ktorych wyrostki siegajg w gteboki rzed ko-
morek okragtych. Tego rodzaju twory napotykajg sie, jak rzektem, bardzo rzadko;
czesciej nabtonki cylindryczne rozrzucone sa bez jakiegokolwiek S$cisle okreslone-
go porzadku.

Niekiedy znajdujemy w wydzielinie nieliczne czerwone ciatka krwi. Sg one
przewaznie niezmienione; jedyng zmiang, jakag prawie stale spostrzegatem, jest
blados¢, jakkolwiek catkowitego odbarwienia nigdy nie widziatem. Obecnos$¢ czer-
wonych ciatek krwi nie jest statg cechg wydzieliny, wszakze wystgpienie ich jest
dowodem stanu zapalnego gruczotu.

Zdaniem FOERBRINGER’a, w patologicznie zmienionej wydzieiinie wystepuja
niekiedy samodzielnie krysztaly nasienne. Zjawisko to przypisuje Fuerbringer
tej okolicznosci, iz wskutek rozpadania sie elementéw komorkowych w zmienionej
chorobowo wydzielinie zostaje uwolniony fosfor, ktdéry tgczy sie z zasadg organi-
czng (sperming), w pitynie prosta,tycznym zawartg. Tego rodzaju powstawanie
krysztatow stwierdzit Foerbringer réwniez u trup6w, dzieki ztuszczaniu i rozpada-
niu sie elementéw komoérkowych. Wedtug 1'UERBRINGEIt’a, samodzielne tworzenie
sie krysztatow w wydzielinie bez dodania fosforanu amonu wprost juz dowodzi
zapalnego stanu gruczotu. Zdarza sie to jednak bardzo rzadko. Osobiscie nigdy
zjawiska tego nie spostrzegatlem. Przypuszczam, iz moze ono rowniez dobrze zale-
ze¢ od domieszki do cieczy prostatycznej— bogatej w fosfor wydzieliny z pecherzy-
kéw nasiennych, ktére, przy niedo$¢ ostroznem miesieniu gruczotu krokowego,
ulega¢é moga mimowolnemu uciskowi. Na poparcie zdania tego przytoczy¢ moge
okolicznos¢, iz w wydzielinie gruczotu krokowego znajdujemy nieraz mniejszg lub
wieksza ilos¢ ciatek nasiennych, ktorych pochodzenie z pecherzykéw nasiennych
nie moze ulega¢ watpliwosci.

Badzcobadz, samodzielne tworzenie sie krysztatdw nasiennych, jezeli nawet
jest mozebne, zdarza sie bardzo rzadko, i dlatego nie moze ono stuzyé za ceche
rozpoznawczg zapalenia przewlektego gruczotu krokowego. Jezeli wszakze mamy
watpliwos$ci co do pochodzenia danej wydzieliny, mozna postugiwaé¢ sie podanym
wyzej sposobem sztucznego otrzymywania krysztatow nasiennych, a wynik doda-
tni watpliwoséci te usunie.

Obok wytuszczonych w rozdziale niniejszym cech makro- i mikroskopowych
wydzieliny, otrzymywanej przy ucisku na gruczot krokowy, nalezy w kazdym po-
szczegdlnym przypadku bra¢ pod uwage i inne objawy chorobowe. Objawy te sa-
me przez sie nie wystarczaja do rozpoznania S$cistego; potgczone wszakze z wyni-
kami badania mikroskopowego wydzieliny, moga rozpoznanie potwierdzi¢ oraz
da¢ nam szereg wskazowek co do powiktan, towarzyszgcych cierpieniu zasa-
dniczemu.



Nakoniec musze tu przypomnie¢, iz w kazdym przypadku zapalenia przewle-
ktego gruczotu krokowego nalezy bada¢ wydzieline na obecno$¢ gonokokow. Do
badania tego nalezy uzy¢ wydzieliny, wycisnietej z gruczotu po doktadnem prze-
myciu cewki, dajacem rekojmie bezwarunkowego wytgczenia znajdujgcych sie
ewentualnie w cewce gonokokéw. Jakkolwiek osobiscie nigdy nie mogtem wy-
kry¢ gonokokédw nawet w przypadkach bardzo uporczywych zapalenia przewlekte-
go gruczotu, sadze jednak, iz wobec komunikatow Niiissuida i PuTZLEiia oraz Fe-
tEicPego, na okoliczno$¢ te nalezy zwr6ci¢ baczng uwage, ma ona bowiem wazne

znaczenie w rokowaniu.
(C. d. n).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

27. Hrava. Surowica krowiankowa i jej dziatanie. Zajmujac sie od dtuzsze-
go czasu etyologia i anatomig krowianki i ospy, H. powzigt mysl uzycia surowicy
zwierzat, szczepionych krowianka lub ospa, jako $rodka uodparniajgcego, a to
w celu zastgpienia szczepienia krowiankg— szczepieniem surowicg swoistg. Miato-
by to wielkie znaczenie wobec powiktan, jakie pocigga niekiedy za sobg szczepie-
nie krowianka, i wobec nierdwnosci i niepewnosci jej dziatania. Na drugim planie
byto uzycie surowicy takiej, jako $rodka leczniczego przy ospie.

Surowice, otrzymywane réznymi sposobami, oznaczono literami A, B, C.

Surowica krowiankowa A pochodzita z krwi dwoéch jatowek, u ktérych po
zaszczepieniu utworzyty sie bardzo rozwiniete krosty; ujednej jatéwki szczepienia
dokonano cztery razy, za kazdym razem krowiankg, pochodzgcg od innego ciele-
cia, u drugiej— dwa razy. Tej ostatniej procz tego zastrzyknieto do zyly udowej
1 ctm. sz$c. szczepionki.

Z surowicg ta przeprowadzono doswiadczenia na trzech cieletach. Zastrzy-
kiwano im uprzednio 15— 30 ctm. sz$c. surowicy, poczem szczepiono je krowianka.
Dwa doswiadczenia wykazaty, ze uprzednie zastrzykniecie surowicy krowianko-
wej wywiera pewien wpiyw, przejawiajacy sie badZz w niezupetnym rozwoju krost
po nastepnem zaszczepieniu krowianki, badz w braku charakterystycznej gorgczki.
Doswiadczenie trzecie wykazalo, ze mozna nawet zupeitnie uodporni¢ zwierze
przeciwko krowiance i ospie (szczepiono cieleciu i limfe ospowg).

Poniewaz surowica u cielgt nie sprowadzata zadnego odczynu, a $winki mor-
skie zniosty najspokojniej zastrzykniecie lo ctm. sz$c. pod skére lub do jamy otrze-
wny, przeto H. sprébowat stosowac jg u 13 dzieci, ktérym miano szczepi¢ ospe.
Okazato sie, ze surowica A, w ilosci 3—9 ctm. széc. stosowana podskérnie, nie ma
zadnych ztych skutkéw, ulega wessaniu predko, bez bélu i miejscowego odczynu.
Cieptota nie podniosta sie ani razu, biatkomoczu nie byto, raz tylko wystgpita po-
krzywka. Z tych 13 uodpornionych dzieci, u 6-iu po nastepnem szczepieniu kro-
wianki nie rozwineta sie ani jedna krosta, u reszty dzieci krosty rozwinety sie nie
we wszystkich nacieciach.

Biorgc pod uwage mozliwo$¢ wrodzonej odpornosci u dzieci, H. nie byt zado-
wolony z uodparniajacych wilasnosci surowicy A, a wiekszej ilosci nad 10 ctm.
széc. zastrzykiwacé nie chciat,-stusznie sadzac, ze w praktyce uzywanie wiekszych
ilosci nie ma racyi, bagdz ze wzgledu na obawe zaszkodzenia dziecku, badz ze wzgle-
du na cene leku.



Moznaby przypuszcza¢, ze u jaldwek, z ktérych brano surowice, sprawa wy-
twarzania sie ,ciat ochronnych" zostata powstrzymana wskutek przerwania rozwo-
ju krost w celu otrzymania szczepionki (na czwarty dzien po pierwszem zaszcze-
pieniu z pieknie rozwinietych krost zebrano krowianke, poczem szczepiono znowu
krowiankga, ale bez skutkuj 34"g° dnia dopiero upuszczono krwi w celu otrzyma-
nia surowicy).

Przyrzadzajgc surowice B, autor pozwolit sprawie chorobowej rozwingc¢ sie
i przebiedz przez wszystkie okresy. Przy zastosowaniu tej surowicy u zwierzat
okazato sie, ze u uodpornionych nig cielgt, po nast~pnem zaszczepieniu krowianki,
rozwijaty sie krosty stabsze, mniejsze, niz u cielgt nie uodpornionych. Zupeinej
odpornosci, jak w jednem z pierwszych doswiadczenh, nie osiggnieto. DosSwiadcze-
nia, przeprowadzone na pieciorgu dzieciach, wykazaty, ze surowica B nie posiada
witasnos$ci uodparniajacych; brak jej nawet tego ostabiajagcego wptywu na rozwoj
krost, jaki spotykamy w doswiadczeniach ze zwierzetami. Rdéznica ta mogta wy-
nika¢ stad, ze surowica pochodzita od zwierzat uodpornionych i szczepionych tg
samg krowianka, dzieciom za$ szczepiono inna, silniejszg. Moznaby zrobié¢ zarzut,
ze surowice brano zapézno, tak, ze wieksza cze$¢ cial ochronnych juz znikla.
Wskutek tego H. postanowit bra¢ krew z cielecia na czwarty dzien, gdy krosty sag
dobrze rozwiniete, gdy cieptota dochodzi do znacznej wysokosci, gdy podiug Peei-
FER’a jakoby pojawiajg sie we krwi petzakowate twory— pasorzyty ospy. Ze wzgle-
du za$ na mniemanie DELBET'a, ze ciata uodparniajagce niekoniecznie majg by¢ za-
warte w surowicy, lecz moga sie znajdowa¢ w osoczu i ciatkach krwi, H. précz su-
rowicy przyrzadzit osocze i krew krowiankowa C z dodatkiem 2%roztworu cytry-
nianu sodu.

Doswiadczenia przeprowadzono yia 3-ch cieletach i 6 dzieciach. U zwierzat
20 ctm. sz$c. osocza i 3o surowicy chronity je od przyjecia sie szczepionki, za$ to
ctm. széc. krwi (5 ctm. széc. czystej krwi, reszta w roztworze 2%cytrynianu sodu)
pozwolity rozwingé sie matym, lecz wyraznym krostom. Wynik taki ttomaczy¢
mozna zbyt matg iloscig krwi fila cielecia, wazacego 40 klgr. Doswiadczenia za$
z dzieémi wykazatly, ze u dziecka wagi przeszto 4000 grm., 3 ctm. sz$c. surowicy
zupetnie zapobiegajg rozwojowi krost, za$ 2 ctm. széc. w czesSci. Surowica C oka-
zata sie najsilniejsza.

Doswiadczenia podobne beda dalej prowadzone, miedzy innemi w celu prze-
konania sie, jak dtugo dziata surowica; chociaz i teraz mozna twierdzié, ze suro-
wica C, brana 4-go dnia, w chwili najsilniejszego rozwoju Kkrost i gorgczki, zbliza
sie do tej, ktora mogtaby zastapi¢ szczepienie krowiankg. W ten spos6b H. przy-
puszcza, ze po raz pierwszy wykonat szczepienie ochronne surowicg krwi.

Podajgc artykut niniejszy jako wzmianke tymczasowsg, autor dodaje, ze ze
wzgledu na niepewne i nieréwne dziatanie kupnej krowianki, przeprowadzit szcze-
pienie zwierzat i ospiankag i krowianka, i ze, précz doswiadczeh z surowicg kro-
wiankowag,robit doswiadczenia z surowica owczg, krowiankowo-ospowg, oraz z su-
rowicg owczg ospowg; ta ostatnia posiada, zdaje sie, znaczne wiasnosci uodparnia-
jace i lecznicze. Kto chciatby wyprébowa¢ dziatanie lecznicze dwdch ostatnich
surowic, moze sie zwréci¢ z prosbg do c. k. anatomo-patologicznego instytutu cze-
skiego (Praga, ulica Katarzynska), a bedg mu dostarczone z ochotg i bezptatnie,
o ile starczy materyatu. H. radzi prébowaé¢ przy ospie podskoérnie 10— 20 ctm. szs$c.
najwyzej trzy "razy.

(Casopis lekarfi ceskych N§ 35 r. 95.). S. Kossobudzki.

28. A. Marmoukk. Leczenie szkarlatyny zapomoca surowicy przeciwpaciorko-

WCOWej. Jakkolwiek zarazek szkarlatyny nie jest nam znany, wiadomo je-



dnak, jak wazng role odgrywajg paciorkowce w powiktaniach przy tej chorobie
(zapalenie nerek, wsierdzia, optucnej i t. d). Chcac zabezpieczy¢ ustroj od powi-
ktan, wywotywanych przez te drobnoustroje, autor przystapit do préb stosowania
surowicy przeciwpaciorkowcowej u dzieci, dotknietych szkarlatyng. Préoby byty
prowadzone w szpitalu Trousseau w Paryzu od l6-go pazdziernika do 30 gru-
dnia 1895 roku.

Epidemia, ktora poczatkowo przebiegata dos¢ tagodnie, w listopadzie i gru-
dniu stawata sie coraz grozniejszg. Ze to3 dzieci, przybytych do szpitala w tym
czasie, 7-ro tylko nie leczono surowicg, poniewaz byt to juz okres tuszczenia,

Surowica, uzywana w celu leczniczym, posiadata site ochronng 30,000. Badanie
bakteryologiczne u wszystkich dzieci wykazatlo obecno$é¢ samych paciorkowcow
lub w potaczeniu z innymi zarazkami. U 17 dzieci znaleziono oprocz paciorko-
wcow laseczniki LOEFFLER’a; z tych 4-ro zmarto pomimo stosowania surowicy
przeciwbtoniczej i przeciwpaciorkowcowej. Z pozostatych dzieci jedno jeszcze
zmarto na zapalenie ptuc, ktore sie przytgczyto do szkarlatyny o przebiegu nawet
bardzo tagodnym.

Wszystkie dzieci zaraz po przybyciu do szpitala otrzymywaty dawke lo ctm.
sz$c. surowicy przeciwpaciorkowcowej, w przypadkach za$ ciezkich 20 ctm. szsc.
Leczenie ograniczano wytgcznie do zastrzykiwanh surowicy i przeptukiwan gardia
srodkami odkazajacymi.

Szczepienie stosowano codziennie az do obnizenia cieptoty ciata. W zwy-
ktych przypadkach 1— 2 zastrzykniecia wystarczaty; w razie pojawienia sie bial-
komoczu lub obrzmienia grucz< t6w szyjowych, ponawiano zastrzykniecia az do
chwili powrotu do stanu normalnego. Ogo6lna ilo$¢ zastrzykiwanej surowicy
w przypadkach zwyktych wynosita 10—30 ctm. széc., w ciezszych dochodzita do
40, 60, 70, 80, a w jednym przypadku do 90 ctm. széc. Wplyw surowicy przeciw-
paciorkowcowej najwyrazniej dat sie zauwazy¢ przy obrzmieniach gruczotow szy-
jowych, ktore szybko sie zmniejszaty i nie przechodzity w stan ropny (19 przy-
padkow).

Na sprawy uszne surowica rowniez wywierata wptyw dodatni; u 4-ga dzieci
z obustronnem zapaleniem uszéw, po zastosowaniu surowicy nie doszto do ro-
pienia.

Biatkomocz znikat po 1—2 zastrzyknieciach. Tylko przy bardzo ciezkich
powiktaniach surowica przeciwpaciorkowcowa nie wywierata wyraznego wptywu,
jakkolwiek zawsze powodowata oddzielanie sie bton fatszywych i polepszenie
stanu ogdlnego.

Cieptota ciata, zaleznie od powiktan, wywotanych przez paciorkowce, pod
wptywem surowicy swoistej szybko sie obnizata, w przeciwnym za$ razie pozosta-
wata bez zmiany, co wyraznie Swiadczy, ze paciorkowce nie sg przyczyng szkar-
latyny.

Na zasadzie wyzej podanych spostrzezen, autor mniema, ze surowica prze-
ciwpaciorkowcowa moze w przysztosci odda¢ wazne ustugi w leczeniu szkarlatyny.
{Annales Pasteur N. 11896). Wt P.

29. Nes. o intubacyi w btonicy. W czasie miedzy |-ym Stycznia 1894 roku
i I-go lutego 1893 na oddziale chirurgicznym szpitala miejskiego autor zastosowat
intubacye u 64 dzieci z powodu bitoniczego zwezenia krtani. W tym czasie leczo-
no wogo6le 267 chorych na btonice, z ktérych wyzdrowiato 161, a mianowicie; bez
operacyi 89 na 109 chorych, po tracheotomii 44 na 94 operowanych, a po intuba-
cyi28na04; z tych ostatnich wyzdrowiato 21 na 36 po zastosowauiu tylko intuba-
cyi, a 7 na 28 po intubacyi z nastepczg tracheotomig. Z chorych, podlegtych intu-
bacyi, 7 leczono surowicg BEHUINGa, z tych wyzdrowiato 6.



Przy stosowaniu intubacyi autor trzymal sie zwyktych wskazan i przeciw-
wskazan; stosowat wiec omawiany rekoczyn przy znacznem zwezeniu bloniczem
krtani, z wyjatkiem przypadkow, w ktérych spostrzega¢ sie dawata roéwnoczes$nie
btonica nosa igardzieli, obrzek krtani; réwniez przeciwwskazaniem do intubacyi byta
agonia i ropien pozagardzielowy. Przy powiktaniach ptucnych intubacya tez sto-
sowang nie byta. Rekoczyn autora niczem sie nie roznit od zwykle stosowanego,
z tg tylko rdéznica, ze do rurki autor przyczepiat nitke, ktorej konce tgczyt naokoto
szyi dziecka; w ten sposéb usuniecie rurki z tatwoscig uskuteczni¢ sie daje bez
uzycia specyalnego narzedzia. N

Po wiekszej czesci bezposrednio po wprowadzeniu rurki napad dusznosci
mija. Dzieci oddychajg zupetnie swobodnie i spokojnie, sinica natychmiast prze-
chodzi. Zdarza sie jednak niekiedy, ze po intubacyi napad dusznosci trwa dalej,
tak, iz natychmiast eh) tracheotomii przystepowac nalezy. Bywa to przy szybkiem
bardzo tworzeniu sie bton w tchawicy, ktore zatykajg otwdr rurki; dusznos$¢ wte-
dy znakomicie sie powieksza ijedynie operacya zapobiedz moze uduszeniu sie
dziecka. Nieraz sie zdarza, ze dzieci bezustannie wykrztuszajg rurke, co powodu-
je ponowny napad dusznosci, przez co tracheotomia stgje sie nieodzownag.

W mniejszosci przypadkow dzieci oddychajg swobodnie przez wprowadzong
rurke, wzglednie bez rurki, az do wyzdrowienia lub do $mierci; po wiekszej za$
czesSci powoli lub tez nagle wystepuje ciezki napad dusznosci i rurke natych-
miast usung¢ trzeba. Powoli rozwijajgca sie dusznos$¢ nastepuje przewaznie przy
zapaleniu ptuc; za$ nagta duszno$¢ wystepuje z powodu wykrztuszenia rurki,
co zniewala do szybkiego wprowadzenia jej powtdornego lub tez do wykonania
tracheotomii, jezeli podobne wykrztuszenie czesto sie powtarza.

Wykrztuszenie wydzieliny lub bten krupowych przez rurke nadzwyczaj jest
utrudnione. Wydalajg sie przez rurke tylko bardzo mate czgsteczki bton, wieksze
nie przechodza, lecz zatykajg otwor rurki. Dzieci wowczas podlegajg silnemu na-
padowi kaszlu, podczas ktdorego albo same wyrzucaja rurke, a nastepnie btone, albo
trzeba rurke usungé, poczem z kaszlem btony sie wydalajg i oddech staje sie swo-
bodniejszym. W nastepstwie zastoju wydzieliny, czesto sie zdarzajgcego, zwykle
rozwija sie zrazikowe zapalenie ptuc, a rokowanie z tego powodu naturalnie sie
pogarsza. Wogo6le autor spostrzegat 37 przypadkéw zapalenia pluc; z tych
w 6 przypadkach spostrzegac sie dawato zapalenie ptucjeszcze przed zastosowaniem
intubacyi, w pozostatych za$ przypadkach zapalenie ptuc wystgpito: i-go dnia po
intubacyi w g przypadkach, 2-go dnia w 13 przypadkach, 3-go dnia w 3, 4-go dnia
w 2, 5-go dnia w 2, 6-go i 23-go w 1 przypadku. Z wyjatkiem jednego przypadku,
w ktérym wykonano tracheotomie nastepcza, wszystkie zakonczyty sie Smiercia.
Wynika z tego, ze w przypadkach, powiktanych zapaleniem plu¢, intubacyi zanie-
chac¢ nalezy, lecz wykona¢ tracheotomie natychmiast po stwierdzeniu pierwszych
objawow zapalenia.

Usuniecie rurki w 21 przypadkach, zakonczonych pomys$inie, miato miejsce:
1-go dnia w 2 przypadkach, 2-go w 1, 3-go w 6, 4-go w 3,5-go w 4, 7-go w 1, 8-go
w 2, 9'go w 1, 12-go w 1. Przecigeciowo usuwano rurke po 4™ dniach.

Tylko w 2 przypadkach autor miat sposobno$¢ spostrzega¢ powierzchowne
niewielkie odlezyny w miejscu, odpowiadajgcem dolnemu brzegowi rurki. Wie-
kszych odlezyn, bedacych jakoby nastepstwem ucisku rurki, autor nie spostrzegat.

Doskonate wyniki spostrzega¢ sie dawaty przy stosowaniu intubacyi w przy-
padkach, w ktérych po wykonanej tracheotomii rurki usungé¢ nie byto mozna.

Co sie tyczy wieku, to najgorsze wyniki dawaty dzieci, podlegte intubacyi
w i-ymi 2-im roku zycia, najstosowniej wiec w takich razach natychmiast przyste-
powaé¢ do tracheotomii.



Na zasadzie spostrzezenn swoich autor dochodzi do nastepujacych wnio-
skow. Gitowng operacyg pozostaje tracheotomia. W wielu przypadkach btoni-
czego zwezenia krtani, w ktérych sprawa ogranicza sie do gardzieli i krtani, trache-
otomie zastapi¢ mozna intubacya. Dzieci w I-ytn i 2-im roku zycia nadaja sie do
intubacyi. Przy pierwszych objawach zajecia ptuc intubacye zastgpi¢ nalezy tra-
cheotomig. W razie trudnego usuniecia rurki po dokonanej tracheotomii, intu-
bacya daje bardzo korzystne wyniki.

(Zciischr. f. Chirurgie 1895 T. 42). L. Krauze.

30. Opper. o zachowywaniu sie pepsyny w cierpieniach zotadka. Dziatanie
trawienne soku zotgdkowego poznajemy zwykle zapomocg badania.wytworow tego
trawienia, powstatych w zotadku np. po przyjeciu $niadania prébnego. Jezeli cho-
dzi nam jedynie o stosunki jakosciowe, badanie to wystarcza nam w zupetnosci.
Rzecz sie ma inaczej, gdy zechcemy powziaé pojecie o tern, jakie ilosci pepsyny
bywaja przez gruczoty wydzielane, jaka jest sita poréwnawcza danego soku zotad-
kowego, a wtasciwie danej zawartosci zotgdka. W tym celu stosowano rozmaite
metody, przewaznie polegajace na rozciefAczaniu danej zawartosci i sztucznem
trawieniu w termostacie. Autor proponuje réwniez metode badania sity pepty-
cznej, oparta na nastepujacej zasadzie. Jezeli przesacz zawartosci zotgdka po $nia-
daniu prébnein (osobnika zdrowego) rozcienczaé¢ bedziemy do i, 2, 5, to lub 20 li-
trow zapomocg roztworu kwasu solnego, mozemy otrzymaé¢ ptyny o tej samej
ilosci kwasu solnego, a roznigce sie iloscia pepsyny. Do pewnej ilosci tych
ptynéw dodaje sie znaczna ilos¢ roztworu biatka i wstawia sie préby te na
3 godziny do termostatu. Z ilosci biatka, jaka po uptywie tego czasu bywata
strawiong, przekonywal sie autor o sile trawiennej danego rozcienczenia. Azot
okreslano przy zachowaniu wszystkich ostrozno$ci zapomoca metody KiELDAIfa.
Rozciennczenie do | litra dawato 70$ strawionego biatka, a do 20 litrow— tylko g5%
Przyjawszy cyfry te (i wiele posrednich) za norme, badat autor zachowywanie sie
pepsyny w rozmaitych stanach chorobowych zotadka i znalazt, ze w przypadkach
upos$ledzonego, zmniejszonego wydzielania kwasu solnego, np. w katarze przewle-
ktym zotadka, ilo$¢ pepsyny znacznie malata, jakkolwiek nigdy nie znikata catko-
wicie. Podobne stosunki zachodzg w przypadkach raka zotadka, ktore zwykle le-
karz po6zno spostrzega; jakkolwiek w poczatkach raka odzwiernika, wéwczas, gdy
kwas solny znikaé poczyna, ilos¢ pepsyny jest jeszcze znaczna, poOzniej jednakze
ilos¢ ta maleje. Autor sadzi, ze przez wyciecie odzwiernika mozna temu zapo-
biedz. (Badania dowodza wrecz przeciwnie. Ref.). Niedowtad i rozstrzen zotadka
(zwezenia odzwiernika natury nieztosliwej) tylko wowczas wykazuja mniejsze
dziatanie peptyczne, gdy do nich przytacza sie sprawa niezytowa wraz ze zmniej-
szeniem wydzielania soku zotgdkowego; w przeciwnym bowiem razie mamy nawet
tutaj wzrost sity peptycznej, prawdopodobnie wskutek draznienia btony $luzowej
przez zalegajace pokarmy. Wzrost tej sity peptycznej spostrzegamy dalej we wrzo-
dzie zotadka, w niezycie kwasnym Jaworskiego, w sokotoku przewlektym, a cza-
sem w btednicy; nerwowa za$ podkwasnosé soku zotgdkowego i wtdrne cierpienia
zotadka zwykle wykazujg zmniejszenie tej sity; w niestrawnosci nerwowej sita ta
waha sie. Zdaje sie,ze wydzielanie pepsyny idzie rownolegle z wydzielaniem kwa-
su solnego; jednakze nie zawsze tak bywa, a i szybko$¢, z jaka znikaja pojedyncze
sktadniki soku zotgdkowego, nie jest zawsze jednakowa. Zaczyn podpuszczkowy
(Lab/erment) jest najodporniejszy i ginie najp6zniej. Zwykle naprzéd znika
kwas solny, pézniej pepsyna, a w koncu zaczyn podpuszczkowy. W Zzadnej spra-
wie chorobowej nie ma pepsyna znaczenia patognomonicznego; znaczenie posiada
ona jedynie w szeregu innych czynnikéw, stuzacych do rozpoznawania stanu



zotgdka. Badanie powyzsze do celow praktycznych nie nadaje sie; do celow
naukowych moze byé z korzy$cig zastosowane, jest bowiem nieco zmudne, ale do-

sy¢ doktadne.
(‘Centralblatt fur innere Medicin. N. 5. 1896). Ig. Grundzach.

31. A.Jokdan. o bakteryach wrzodu miekkiego. Bakterye, powodujgce two-
rzenie sie wrzodow miekkich, sa dotychczas jeszcze nieznane; przynajmniej nikt
nie otrzymat czystych hodowli tych czynnikéw swoistych i nie sprawdzit ich za-
razliwos$ci. Tern przyjemniej czyta sie kazdg wiadomos$¢, potwierdzajgca przypu-
szczenia, juz dawniej przez réznych autoréw wypowiedziane.

Pierwsze proby w tym kierunku wykonali PuiMO Ferrari i de Luca okoto
1880, ale dopiero opis DUCREY’a (1889) doczekat sie wiekszego uznania. Przeszcze-
piat on wrzody miegkkie z jednego miejsca na inne iotrzymywat do 6 pokolen typo-
wych wrzodow miegkkich. Jedyna réznica, jaka w szeregu tych przeszczepia¢ wysta-
pita, tyczyta sie wydzieliny wrzodéw; byta ona wolna od domieszek obcych bakte-
ryi, ktore zwykle wrzodom miekkim towarzyszg, i zawierata wytacznie kroétkie, gru-
be (1,48 p na 0,5 p) laseczki z zaokraglonymi i zgrubiatymi kohAcami, podobne do 8.
Znajdowat je autor w roznej ilosci posrod ciatek ropnych i w ich zarodzi, barwiac
je fuksyna, fioletem metylowym lub gencyanowym; préby barwienia wedtug meto-
dy GRAM’a i KuEHNii’go wypadty ujemnie.

Badania te powtorzyt Krefting; otrzymywat on nawet do 8 pokoleh wrzodow
miekkich. Opisy jego sg wog6le zgodne z opisami poprzedniego autora, z tg jedyng
réznicg, ze mu sie udawato nawet barwienie wediug metody GRAM’a.

Pbtersen, ktdry w tym kierunku réwniez pracowat, znajdowat w wydzielinie
wrzodow miekkich, précz rozmaitych laseczek i kokéw, stale bakterye,ktére zupet-
nie przypominaja opisy DUCREY,a i KREETING’a. Zwraca on uwage, ze $rodkowa
cze$¢ tych bakteryi barwi sie znacznie gorzej, niz ciemno-zabarwione kofce, i po-
stuguje sie w tym celu biekitem metylenowym z boraksem SAHEi’ego, 0 czem juz
poprzednio Kbefting pisat. Badajac owrzodzenia pochodzenia syfilitycznego, nie
znajdowat nigdy podobnych bakteryi.

Cokolwiek inaczej brzmig opisy UNNA'y, ktory wycinat wrzody miekkie i bar-
wit bakterye w tkankach. Spotykat on zawsze nieco diuzsze i ciensze bakterye,
tworzace tancuszki (Streptobacilli), wypetniajgce przestrzenie limfatyczne pomiedzy
komorkami i barwigce sie zasadowym roztworem biekitu metylenowego.

Jnni autorowie, ktérzy po6zniej o tym przedmiocie pisali, opisywali naprze-
mian bakterye DUCREY’a lub UNNA’y, lecz nie byli w stanie ani tych bakteryi w ho-
dowli otrzyma¢, ani nawet wykazaé przyczyny, od ktérej taka roéznica pomiedzy
bakteryami z wydzieliny i z tkanek wrzodéw miekkich zalezy.

Jordan, ktory ostatnio tym przedmiotem sie zajat, zbadat pod wzgledem bak-
teryologicznym 34 przypadki wrzodéw miekkich, w zupeinosci odpowiadajgce
opisowi, podanemu dla tego cierpienia przez KAPOSi’ego.

Badajgc wydzieliny wrzodéw, rozpostarte w cienkiej warstwie na szkietkach
pokrywkowych, barwit preparaty fuksyng karbolowg lub biekitem metylenowym
SAHLi’ego. Badania te potwierdzajg w zupetnosci opisy DtJOREY’a, z tg niewielka
réznica, ze autor spotykatl niekiedy krotkie nawet tancuszki, ztozone z takich bak-
teryi. Pod wpitywem srodkow odkazajgacych liczba bakteryi znacznie sie zmniej-
sza. Lezg one cze$ciej pomiedzy ciatkami ropnemi, niz w nich samych. Godnem jest
zaznaczenia, ze w dwéch, z pomiedzy tych 34-ch zbadanych przypadkéw, owrzo-
dzenie miekkie przeszto stopniowo w skleroze (chancre mixite).



Bakterye te znalazt autor réwniez 4 razy w owrzodzeniach napletka, ktore
nie robity wrazenia wrzodéw miekkich, nie moégt ich jednak nigdy wykazaé¢ w wy-
tworach pochodzenia przymiotowego.

Czy opisane bakterye sa istotnie swoiste dla wrzodow miekkich, w tym wzgle-
dzie dopiero od przysztych doswiadczen,z czystemi hodowlami tych bakteryi, osta-
tniego wyrazu oczekiwac nalezy.

(Si. Petersburger med. Woch. N. i. 18<6). Wactaw Ortowski.

ODCINEK.

Zjzycia, I z praKtyK.i

- skreélit D-r Ludwik Katanson.

(Dokorczenie.—Zob. N. 9).x

Przechodzgc do praktyki prywatnej, miodzi lekarze wnoszg nieraz rubaszne
zwyczaje, albo, znalaziszy sie wobec innej klasy ludzi, stajg sie dziwnie lekliwymi.
A jednak takt i maniery lekarza wiecej znaczg dla jego powodzenia w praktyce,
anizeli gruntowna nauka, ktorej klientela naturalnie oceni¢ nie jest w stanie. Jezeli
klinika ma by¢ szkotg praktyczng dla poswiecajgcego sie zawodowi lekarskiemu,
to, obok doskonalenia go w stronie naukowej i w technice lekarskiej, nalezy uczy¢
go rowniez witasciwego obchodzenia sie z chorymi. Byli wprawdzie pierwszorze-
dni praktycy, ktérzy wytwornosciga manier nie grzeszyli. Dueuytren, Roux, Le-
roy d’ETIiOLI.ES, Schoicnlein, Piuogow, Porcyanko, odznaczali sie szorstkoscig,
wprawdzie nieraz jowialng i dobroduszng, Oepolzer przyjmowat u siebie chorych
w szlafroku, nie odznaczajgcym sie elegancyg; zmarty przed 3o-tu laty jeden z naj-
bardziej wzietych praktykéw tutejszych, odznaczajgcy sie w obejsciu dystynkcyg
wielkoswiatowg, zwykt byt tykaé¢ swoich pacyentow bez wzgledu na pteé, wiek
i stanowisko spoteczne. Byly to jednak osobistosci, u ktorych rubasznos$é nie ra-
zita, a robita raczej wrazenie przyjacielskiej poufatosci, ktoérg wybaczano im ze
wzgledu na wielkg ich wzieto$¢ i uznawang genialno$¢. Dzi$ obyczaje sie zmienity,
a publiczno$¢ wymaga od lekarza dobrego wychowania, radaby go mie¢ przyjacie-
lem domu, biorgcego udziat w zyciu towarzyskiem irodzinnem. Jezeli tedy zmu-
szona kiedy udac sie o porade do iekarza o prostackich obyczajach, to znosi je
tylko o tyle, o ile musi, ale go do blizszych stosunkéw nie dopuszcza.

Lekarze stanowig i stanowi¢ powinni czoto inteligencyi w spoteczenstwie,
a odebrawszy wyzsze wychowanie uniwersyteckie, odznaczaé sie nietylko nauka,
ale i kulturg obyczajowag. Te kulture wnoszg w zycie nie wszyscy, sposobigcy sie
do zawodu lekarskiego, bo jg nie wszyscy otrzymali w domu rodzicielskim. Dopie-
ro stosunki kolezenskie, a szczeg6lniej przyktady przewodnikéw mogg im nadac
konieczng towarzyskg ogtade, tak pociggajgacag, tak uprzyjemniajgacg zycie. ldzie
tu juz nietylko o stanowisko osobiste, o odrdéznienie lekarza od zarobkujgcego
rzemies$lnika, ale i o powazanie dla catego stanu lekarskiego. Ex uno disce omnes.

Nigdy tez lekarz nie powinien zapominaé¢ o wzgledach, jakie zachowywacd
nalezy wobec nieszcze$cia. Wiecej, anizeli ktokolwiek, lekarz jest Swiadkiem ne-
dzy, cierpien, bolesci i niedostatku. Nie wszyscy jednaki maja wrodzony stopien
czutosci: jedni sa wrazliwsi, inni obojetniejsi, ale nawet u spotczujacych przytepia
sie wrazliwo$¢ wobec codziennie powtarzajgcego sie widoku utrapien. Rzeznik, za-



bijajagcy codziennie bydto, staje sie okrutnikiem; kucharka, zarzynajgca drob, skro-
bigca zywe ryby, nie psuje sobie przytem humoru.

Poeci utrzymujg, ze w utworach swoich oddajg cze$¢ swego zycia, wlewaja
w nie swojg dusze, pisza krwig swego serca. Nie o wszystkich moze by¢ mowa,
bo byli miedzy nimi i tacy, ktorzy, jak Goethe, Lamartine, Hugo, Krasicki, pisali
pieknie miedzy dobrem $niadaniem, a jeszcze lepszym obiadem; a musieli mie¢
duzy zapas zycia, kiedy go starczyto i dla innych, i dla nich samych; o niektérych
za$ wiadomo, ze pisali nie krwig serdeczna, a absyntem lub starka.

Natomiast lekarze, bez przesady, cze$¢ swego zycia oddajg chorym. Nie mo-
wimy juz o tern,ze, jak wyrazit sie pewien lekarz niemiecki, wziety lekarz musi od-
zwyczaic¢ sie od spania w nocy, od jadania w pore, od zabawy i rozrywki; a chyba
juz, jak mowig, kamienne serce nie wzruszytoby sie na widok ogromu nedzy ludz-
kiej, jaki codziennie przedstawia sie oczom lekarza. Orzezwia go i podtrzymuje
powodzenie, jezeli uda mu sie ukoi¢, ulzy¢, pomddz, wybawi¢. Ale owe ciezkie,
niepewne, niebezpieczne przypadki choréb, ktdére tak wielkg obarczajg go odpo-
wiedzialnoscig wobec rodziny chorego i wobec wtasnego sumienia, a owe nieszcze-
Sliwe zakonczenia, w ktorych wina najniesprawiedliwiej rzucang bywa na jego
zaniedbanie lub nieumiejetnosé¢; zaktdcajg mu one sen, niepokojg ws$rdod kazdego
zajecia lub zabawy. |llez razy z biciem serca wchodzi do mieszkania chorego, nie-
pewny, czy go nie znajdzie przykrytego juz catunem, czy, po dokonanej operacyi,
nie zastanie go w grozacej gorgczce! A owe nagte przypadki krwotoku, strasznych
pokaleczen, apopleksyi, a spustoszenia strasznej epidemii, a widok kleski i rozpa-
czy rodziny, ktorg zgon jedynej podpory rzuca w nedze i t. dl A owe ciezkie ope-
racye, podczas ktdrych reka lub néz chirurga obraca sie wsréd najwazniejszych
organdw zycia, kiedy lada zboczenie lub nieuwaga moga spowodowa¢ natychmia-
stowy zgon operowanego, przy ktdrych zachowaé¢ potrzeba calg zimng krew i przy-
tomnos$¢ umystu,— czy moga sie obejs¢ bez wstrzgsajgcych wzruszen? Nieocenione
odkrycie $rodkdéw znieczulajgcych oszczedza operatorowi wzruszen, wywotywa-
nych jekami, i przeszkéd ze strony niespokojnych, nieraz gwattownych ruchow
operowanego. Natomiast samo zastosowanie tych S$rodkow’ wymaga bacznego
skupienia uwagi na ogélny stan chorego, zagrozonego co chwila zab6jczem dzia-
taniem tych samych anestetykoéw. Wprawny operator przywyka do tych scen
i spokojna, a pewng reka, bez pos$piechu, kieruje swemi narzedziami. Ale i to pa-
nowanie nad sobg wymaga wysitku psychicznego. Nieraz jednak toz samo przywy-
knienie wyradza sie w zupeitna obojetnosé; zaufanie do chirurgii aseptycznej roz-
zuchwala do podejmowania najniebezpieczniejszych operacyi, a czasami nieko-
niecznie potrzebnych. Codzienny widok chordb i $mierci wyziebia wspdtczucie.
Nie.godzi sie jednak okazywac tego lekcewazenia, a przeciwnie, uszanowac¢ boles¢
tych, ktorych dotkneto nieszczescie.

Jako wybitng cze$¢ inteligencyi spoteczenstwa, lekarze majg obowigzek
przyjmowaé powazny udzial w ogdlnych jego sprawach. Niechze kazdy lekarz, po
za zajeciem zawodowem i po za niezbednem zarobkowaniem, poswieca cze$¢ swej
pracy umystowej, swojego czasu i mienia dla dobra publicznego. Nie moéwimy tu
0 bezptatnem leczeniu ubogich. W Anglii etyka zawodowa wzbrania lekarzom
bezwarunkowo bezptatnego leczenia kogobagdz. Uznajg tam, ze obowigzek poda-
wania pomocy lekarskiej biednym, nie powinien cigzy¢ na lekarzach, a na catem
spoteczenstwie. Dlatego tez sg tam ustanowieni ptatni lekarze ubogich. Urzadze-
nie to uwalnia lekarzy innych od wucigzliwych ambulaloryéw i od wyzysku, tak
powszechnie u nas praktykowanego bez ceremonii, nawet przez osoby bynajmniej
nie ubogie. Dawniej uchodzito za regute: dat Galenus opcs\ kazdy lekarz uchodzit



za zamoznego pana, ktoremu daé¢ bezptatng porade nic przynosito uszczerbku,
a ktérego obawiano sie obrazi¢ drobneni honoraryum. Zawijano tez monete w pa-
pier, a banknot wktadano w koperte, by pienigdz nie zbrudzit rgk p. konsyliarza.
Bezptatne leczenie biednych uwazano wprost jako obowigzek nieodtgczny od pra-
ktyki lekarskiej. Nawet prawo zmusza lekarza do podawania pomocy lekarskiej
kazdemu, kto sie o nig zgtosi, bez wzgledu na pore dzienng, czy nocng, bez wzgledu
na wiek i potozenie lekarza, bez wzgledu na to, czy bedzie za prace owg wynagro-
dzony, i pozostawiajgc wysoko$¢ tego wynagrodzenia dobrej woli interesanta.
Taksa lekarska ustanawia wprawdzie cene za porade, ale, aby ja otrzymac, potrze-
ba prowadzi¢ proces sagdowy. Kto wie, ile czasu i nakladu wymaga prowadzenie
takiej sprawy, jak opinia publiczna ocenia takie domaganie sie najstuszniej nale-
znego wynagrodzenia, nawet wobec oczywistego wyzyskiwania ze strony pozwa-
nego, i jak nieodpowiednie przyznaje sie honoraryum w razie wygranej; ten zrozu-
mie, dlaczego takie sprawy sa tak rzadkie, pomimo, ze przypadki niecnego wyzy-
sku zdarzaja sie codziennie. We Francyi i w Niemczech lekarze przesytajg swoim
klientom rachunki, zwykle roczne, a w razie niezaspokojenia rachunku, oddajg go
do realizacyi oddzielnie tern trudnigcym sie agencyokh prawniczym, ktére umiejg
w sgdach broni¢ tych spraw i uzyskiwac¢ od sedziow odpowiednig satysfakcye.

Nasze spoteczenstwo, przejete dotad pojeciem o kaptanstwie zawodu lekar-
skiego, jest jeszcze dalekiem od zrozumienia istoty potozenia; bieda jeszcze jest
zbyt wielka, nadmiar konkurencyi praktykow daje sie czu¢ w Warszawie i kilku
miastach dopiero od niedawna i wywotuje u lekarzy troske o chleb powszedni.
Nie mozemy porownywac stosunkéw naszych ze stosunkami spotecznymi innych
krajow. My jeszcze, i kto wie, jak dtugo jeszcze, musimy bra¢ na swe barki zna-
czng cze$¢ ciezaru, ktory gdzieindziej dzwigajg: panstwo, miasto, gmina, stowarzy-
szenia dobroczynne lub kasy zawodowe. Nie wolno nam odmawia¢ bezptatnej po-
rady biednym. Przeciez i wdzieczno$¢ nieszczesSliwych, i przeSwiadczenie o spetnie-
niu dobrego uczynku majg swojg niezaprzeczong wartos¢. Takt lekarza pozwoli
mu zrecznie uwolni¢ sie od wyzysku, bez wywotania posgdzenia o zbyteczng inte-
resowno$¢. Niechaj jeszcze poczatkujacy zuzytkujg porady bezptatne dla zyskania
rozgtosu, niech nattok biednych podczas ambulatoryum stuzy im za uprawniong
reklame. Niech zasiewajg; przyjdzie pora, ze plony zbiera¢ beda.

Obok tej bezposredniej ustugi, oddawanej spoteczenstwu, jest jeszcze obszerne
pole dla dziatalnosci lekarza w sprawach publicznych. Szerzenie zdrowych pojec
higienicznych o karmieniu i wychowywaniu dzieci, pielegnowaniu chorych i po-
toznic, i t. d.; tepienie przesagdow, naleganie na zachowywanie przepisow higieny
domowej, szkolnej, przemystowej i t. d.; popieranie wszelkich urzadzen sanitar-
nych, gimnastyki, kapieli, prat..i, ztobkéw, ochron, kolonii letnich; czynny udziat
w dziatalnosci zaktadéw dobroczynnych i spotecznych; popieranie literatury i nau-
ki, nietylko lekarskiej. Wszedzie, gdzie tylko zechce, lekarz bedzie mdgt wniesc
swg kompetencye zawodowa, swe doswiadczenie zyciowe, swg nauke i wyksztat-
cenie. Non solum medicus sed etiam civis sum, etnil a me civile alienum esse puto.



Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= 38 - lotnia g6ralka od 4 miesiecy
cierpiata na bdle w dolnej czesci brzu-
cha. Regnier znalazt u niej w prawem
podbrzuszu guz wielko$ci piesci doro-
stego cztowieka; guz ten, dos¢ Scisle
zrosntety ze $ciang brzucha, uwazano
za zto$liwy nowotwor jajnika lub sieci,
a laparotomia przekonata, ze byt on
$cidle zrodniety z poprzecznicag i wyro-
stkiem robaczkowym. Chora wyzdro-
wiata, ale po uptywie poétrocza nastgpit
powr6t cierpienia wokoto blizny. Ba-
danie guza i wycietej cze$ci wyrostka
robaczkowego przekonato, ze byta to
promienica; w btonie $luzowej wyrostka
znaleziono tkanke bliznowatg i jakie$
ciato obce, trudno dajace sie okreslié.
R. sadzi, ze wyrostek robaczkowy stano-

wit wrota, przez ktére wkroczyt zara-
zek promienicy. (Zeitschr. f. Heilkun-
de B. XV. 255). Gr.

— W wielu razach nalezy sie zapa-
trywac¢ na zapalenie kiszki $lepej (typhli-
tis) jako na cierpienie pochodzenia reu-
matycznego. Robinson spostrzegat, ze
czestokro¢ po poczatkowych objawach

reumatycznych mniej lub wiecej na-
gle powstawato zapalenie kiszki $lepej.
Z drugiej znow strony napadom tego

cierpienia towarzyszg nastepczo objawy
opuchniecia stawow charakteru reuma-
tycznego (? Ref.). W przypadkach tego
rodzaju nie zaleca tedy R. makoweca,
morfiny lub kodeiny w celu usuniecia
b6léw, ale, zgodnie z naturg cierpienia—
salicylan sodu, i sadzi, Ze w ten sposo6b
udaje mu sie leczy¢ to cierpienie w za-
raniu. (Med. Record. 1895. September
14)* Gr.

— Jako jedyne leczenie nieustajgcycli
wymiotéw izwracaé¢ natury nerwowej,
mogacych zagraza¢ nawet zyciu chorego,
poleca Vicbnte, obok najscislejszej dy-
ety, odzywianie przez odbytnice; ilos¢
lawatyw wynosi okoto 6 na dobe (3 rano
i 3 po potudniu), a sktadaé sie winny
rano: z bulionu, peptonu, odrobiny sody
i koniaku lub malagi obok 6 do lo kro-

pel trae laudani, a po potudniu: z mle-
ka, zottek, odrobiny sody, cukru i ro-
wniez 6 do lo kropel trae Laudani. (Ga-
zelte des hopitaux. 1895 N. l02).
Gr.
— Wjprzypadkach nieustajgcych zwra-
ca¢ i wymiotow nerwowych zaleca

Bonneein stosowanie pradu przerywa-
nego 2 razy dziennie po gtéwnych po-

sitkach. Leczenie to zdaniem B. wyina-
ga wprawdzie cierpliwo$ci ze strony
chorego i lekarza, jak réwniez pewno-

sci w reku lekarzdj,ale wzamian daje na-

dzieje wyleczenia tego uporczywego
cierpienia. (France med. et Paris med.
1895 N. 38). Gr.

= W ciggu krdtkiego stosunkowo

czasu spostrzegat Fessleu 0oSm przypad -
kow kolki kiszkowej, przebiegajacej przy
objawach bardzo ciezkich i groZznych.
Spostrzezenia te dotyczg zoinierzy ba-
talionu austryackiego, sktadajgcego sie
z 270 ludzi. Ani wéwczas, ani kiedy-
indziej nie widziatF. podobnych postaci
kolki kiszkowej w praktyce prywatnej,
cywilnej. We wszystkich przypadkach
spostrzeganych kolki te, ktére chorzy
umiejscawiali w okolicy pepka, byty tak
silne, ze wywotywaty kilkakrotne napa-
dy drgawek, podobne do napaddéw te-
zyczki lub padaczki, a trwajace mniej
wiecej 20 sekund. Wkrotce po napa-
dzie spostrzegano w potowie przypad-
kéw zupetne znikanie odruchu rogéwki,
trwajgce kilka minut. W czasie napadu
przytomno$¢ niezupetnie zachowana:
odpowiedzi chorych brzmiaty niewyraz-
nie, chorzy nie poznawali swoich przy-
jaciot, Smieli sie i ptakali bez widocznej
przyczyny i t. p. Przyczyna cierpienia
jest zupetnie niewiadoma. Autor przy-
puszcza, ze sprawa ta polega na zatru-
ciu gazami gnilnymi, powstatymi w prze-
wodzie kiszko wym, aszczeg6lnie oddzia-
tywajagcymi na narzad nerwowy os$rod-
kowy. Jakkolwiek nie znamy dokta-
dnie przyczyny cierpienia, znac jg nale-
zy, aby nie uwaza¢ choroby za jednozna-
czng z tezcem, tezyczka lub padaczka,
jak to zrobit sam autor w pierwszych
dwdch swoich przypadkach. Co sie ty-
czy leczenia, autor nie radzi zwlekaé,
oczekiwaé¢ dziatania czyszczacego lub
wogole oprdzniajacego kiszki, ale natych-
miast zastrzykiwa¢ 2 cgrm. morfiny
i dawke te w miare potrzeby kilkakro-
tnie powtarza¢ w kroétkich odstepach
czasu; nie radzi jednakze zastrzykiwac
wiecej, niz cztery razy; bytoby to bowiem
juz zbyteczne i dos$¢ ryzykowne.
(La Semaine medicale N. 2).
med. Woch.N. 2 1896).

(Wiener
Gr.



— Dwuchromian potasu wielokrotnie
byt juz stosowany w cierpieniach zotad-
ka z pomy$inym skutkiem. Przypadki
wyleczone nalezaty do réznych katego-
ryi i rézne tez byly objawy cierpien,
wyleczonych podobno zapomocg dwu-
chromianu potasu. Niektére z nich by-
ty to niewatpliwe przypadki wrzodu o-
kragtego zotgdka, a wszystkie wogble
nalezaty do bardzo nieokreslonego a ob-
szernego szeregu t. zw. niestrawnosSci
przewlektej (chronische Dyspepsie). Istnie-
jaca wspotrzednie malokrwisto$¢ przez
leczenie to usuwang nie byta, ale po
owem leczeniu z wielkg korzys$cig stoso-
wano zelazo. Przeciwwskazania dotad
nie istniejg. Dawka wynosi 0,005 do
0,008 w pigutkach,roztworze lub kapsut-
kach (3 razy dziennie; w stanie czczym
zotadka. W przypadkach  krwotoku
zotgdka dwuchr. potasu pozostaje bez
skutku, nie jest srodkiem hemostatycz-
nym, ale posiada dziatanie odkazajace,
lekko sciggajgce i odczyn stabo kwasny.
W wiekszych dawkach jest to draznigca
trucizna, ktora dziata na uktad nerwowy
i sprawy wydzielnicze, w matych za$,
leczniczych, dziata dwuchromian potasu,
o ile sie zdaje, pobudzajgco na komoérki
wydzielnicze lub tez, jak przypuszcza
Yulpian i Fraser, na zakonczenia ner-
wowe btony $Sluzowej zotadka. (Lancet
1895. Semptember tg). Gr.

= W 22 przypadkach tyfusu brzu-
sznego 19 razy wyhodowano laseczniki
tyfusowe z zawartos$ci pecherzyka z6t-

ciowego. W t5 przypadkach daty sie
wykry¢ jedynie owe laseczniki, w 13
przypadkach znaleziono zapalenie pe-

cherzyka zo6tciowego, ktoére Chiaki na-
zywa cholecystitis typhosa. Przewaznie
znajdowano laseczniki owe w znacznej
bardzo ilosci w zawartosSci pecherzyka,
z czego Ch. wnosi, Ze tu sie one rozmna-
zaja, i zwraca uwage na to, ze obecnoscia
swoja laseczniki te powodowa¢ moga
nastepczo wytwarzanie kamieni peche-
rzyka i nawroty tyfusu. (Zeitschr., f.
Heilkunde Bd. XV". p. 199). Gr.

~ Maoaijster (Liverpool) w przy-
padku ciezkiej $pigczki mocznicowej
wprowadzit rurke gumowg balonu z tle-
nem do nozdrza chorego, znajdujgcego si¢

in extremis. Stan chorego natychmiast
sie poprawit: tetno wzmocnito sie, sini-
ca ustgpita i chory przyszedt do siebie.
Kilka nastepnych napadoéw Spigczki
u tegoz chorego roéwniez szybko ustepo-
wato po podaniu tlenu. Tenze sposob
leczenia zastosowat autor ujednej cho-
rej, otrutej morfing (0.20). Chora od-
dychata tylko 4 razy na minnte. Rurke
wprowadzono do gardzieli, gaz wpusz-
czano pod silnem cis$nieniem, jednocze-
$nie zastosowano oddychanie sztuczne.
Sinica natychmiast ustgpita, tetno' pod-
niosto sie, a oddech stat sie prawidio-
wym. (Sem. med. N. 62 1890). J. Sz.
— Na IX zjezdzie chirurgéw francu-
skich komunikowano spostrzezenia kli-
niczne i bakteryologiezne nad dziata-
niem cyanku rteci. Cyanek rteci w
rozczynie 5°/00 posiada takie same dzia-
tanie antyseptyczne, jak sublimat w roz-
tworze I°/w>- Nie posiadajagc zadnych
ztych stron w pordéwnaniu z sublimatem,
ma te nad nim wyzszo$¢, ze nie niszczy
ragk chirurga, ani jego narzedzi, a nadto
mniej drazni tkanki, niz sublimat. Cm-
bret twierdzi, ze cyanek rteci catkowi-
cie moze zastgpi¢ sublimat w praktyce

chirurgicznej. Tarnier, Yignal i inni
przeprowadzili szereg badanh laborato-
ryjnych i bakteryologicznybh i jedno-

mysinie przy znajg cyankowi rteci wyso-

kie wlasnosci antyseptyczne. (La se-
maine medic. 1895 N. 52). W. M.
= Bozdaniic spostrzegat przypadek

zatrucia $miertelnego u nowo-narodzo-
nego dziecka, ktéremu nalozono opa-
trunek karbolé wy po obrzezaniu rytual-
nein. Pierwszym razem zastosowano roz-
twor 3% na wacie. Jakkolwiek tegoz
samego dnia mocz przedstawiat czarnag
barwe, akuszerka natozyta powtornie
nowy opatrunek na drugi dzien. Smieré
nastapita w 48 godzin po operacyi.

(Lyon Medic. 1896 N. 2). W. M.

= Newgaton stosuje z zupetnem po-
wodzeniem w wielu przypadkach kal.jo-
datum, jako anthelminticum, w postaci:
Rp.jodipuri 0,75, kalijodati 2,25, aq.dest.
30,0, MDS. 3 razy dziennie po 10 kropel.
Tasiemiec wychodzi zawsze w catosci,
cierpienie nigdy nie wraca. (Therap.
Monatsh. 1895. N. 43). W. M.



Wiadomosci biezaco.

Rada miasta Paryza wyasygnowata
250,000 frankéw na budowe 3 nowych
tazienek przy szkotach. W Niemczech
przy szkotach po wiekszej czesci sg u-
rzadzane prysznice; w wielu miastach,
np. w Monachium, Karlsruhe, Norymber-
dze, prawie kazda szkota publiczna ma
swoje wtasne tazienki dla dzieci- W An-
glii od 1885 do 1889 r. wydano przeszito
17 milionéw frankéw na urzadzenie Kka-
pieli ludowych i tazni. W Londynie 6o
rozmaitych instytucyi pozwala kapac sie
dzieciom w towarzystwie nauczycieli za
bardzo matg optata. Wszystkie nowe
szkoty w Liverpoolu majag swoje witasne
tazienki. W Budapeszcie wydaje sie ro-
cznie okoto 5 milionéw bezptatnych bi-
letéw do kagpieli. W krdélewskich tazien-
kach Budapesztu moze si¢ odrazu ka-
pa¢ 1000 ludzi. Wobec tak znacznych
udogodnien w catej Europie, aby uprzy-
stepni¢ kapiele dla ludzi niezamoznych,
dziwng wydaje sie nam obojetnos$¢, z ja-
ka u nas traktowang jest sprawa kapieli
ludowych. Sprawa ta bowiem u nas do-
tad zupetnie nie jest zatatwiona.

W Amsterdamie zacznie wkrdtce
wychodzi¢ pismo zeszytowe p. t. ,Janus”,

archiwum miedzynarodowe, po-
Swiecone historyi medycyny
i geografii lekarskiej. Reda-

ktorem gtéwnym jest D-r H. F. A. Pey-
PEKS (Amsterdam, Parkweg), do ktére-
go po wszelkie objasnienia zwracaé¢ sie
nalezy. Redakcya ma w rdéznych mia-
stach Europy swych wspodtredaktorow
w liczbie jedenastu. Odezwa, zaprasza-
jaca do udziatu we wspotpracownictwie,
uwiadamia, iznazwiska statych wspotpra-
cownikéw bedg umieszczane w numerach
pisma. Z uwagi, iz w prospekcie, majacym
sie wkrotce rozesta¢, ma by¢ podany
wykaz prac zakwalifikowanych do pier-
wszych zeszytow, redakcya prosi o nad-
sytanie prac tych, lub o podanie ich tre-
sci. Artykuly moga by¢ pisane po nie-
miecku, angielsku, lub po francusku.
Warunki prenumeraty nie zostaty jesz-
cze podane.

Naktadem Fischer’a w Jenie zacze-
to wychodzi¢ pismo |p. t. ,Mittheilun-
gen aus den Grenzgebieten der
Medicin und Chirurgie', pod re-

Wydawca Dr. L. Guranowski.
Aosbojoho HouaypoK). Bapuiana, 22 'trupami 1896 r.

dakcya prof. J. Mikurticza we Wrocta-
wiu i B. NaijnynA w Strasburgu, przy
wspotudziale najwydatniejszych chirur-
goéw i internistow. Zadanie pisma, kté-
rego brak bardzo dotkliwie czu¢ sie da-
watl przedewszystkiem internistom, sam
tytut dobrze okresla. Chirurgia osta-
tnich czaséw tak $miato wkracza w dzie-
dzine terapii chordb czysto wewnetrz-
nych, ze doktadne informowanie sie na
tern polu stato sie koniecznos$cig dla ka-
zdego lekarza, bez wzgledu na to, czy
jest on chirurgiem, czy nie. Pojawienie
sie pisma, podobne zadanie spetniajace-
go, uwaza¢ nalezy za bardzo doniosty
i poniekad reformatorski krok naprzéd
ku zblizeniu chirurga z internistg. Pi-
smo takie z pewnos$cig przyczyni sie do
usuniecia powierzchownych pogladéw,
majacych na celu wykazanie rzekomej
wyzszosci lub nizszosci jednego nad
drugim, i utrwali przekonanie, ze chi-
rurg uzupetnia interniste, i odwrotnie.
Pierwszy zeszyt bardzo interesujgco sie
przedstawia i zawiera cztery donioste
prace, ktére czytelnikom naszym w ob-
szerniejszych referatach wkrotce po-
damy'.
— 0Od 1 kwietnia r. b. zacznie w Lip-
sku wychodzi¢ miesiecznik p. t. ,Cen-
tralblatt fur Kinderheilkunde* pod redak-
cyag D-ra E. GraetzerA. Kazdy zeszyt
(2 do 2| arkusza druku) zawiera¢ bedzie
przewaznie sprawozdania z prac, doty-
czacych chorob dzieci. Bedg uwzglednia-
ne prace we wszystkich jezykach. Cena
tego nowego miesigcznika wynosi¢ be-
dzie 6 marek.
Francuski minister os$wiaty roze-
stat cyrkularze do wszystkich licedw
i kolegiow, z poleceniem wyktadéw o
ztych skutkach, z uzywania alkoholu wy-
nikajacych. Wyktady te dotad sg juz
zaprowadzone w szkotach poczgtkowych
i w szkotach normalnych.
Rada higieniczna w Nowym-Yorku,
w celu zabezpieczenia ludnosci od uzy-
wania mleka, krow dotknietych gru-
Zlica, przedstawita projekt, wedtug kto-
rego kazdy z witascicieli krowiarni obo-
wigzany jest mie¢ zaswiadczenie, ze kro-
wy jego nie sg dotkniete gruzlicg, ani tez
innemi chorobami.

Kodaktor odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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