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Doktér Wladystaw Frankowski w dniu 13 b. m. zmarl'w Charko-
wie, przezywszy lat 74 Kim byl Frangowski, wie nietylko Charkow,
w ktorym nieboszczyk lat 50 z gora najwybitniejszym byl lekarzem,
lecz wie kraj caly; Frankowssr bowiem nalezal do tych niclicznych,
rzec mozna, wyjatkowych postaci,ktorych Zycie cate bylo nieprzerwanem
pasmem czynOw pozytecznych i zacnych, daleko i szeroko, jak promie-
nie stonca, swoj dobroczynny wplyw roztaczajacych. FRANKOWSKIEGO
zwano nieinaczej, jak ojcem i opiekunem, a mato jest powiedzied, ze Go
kochano i szanowano: uwielbiano Go i czczono jako co$, co wcieleniem
cierpliwosci bez granic i poswiecenia nazwaé¢ mozZna. W jubi-
leuszu piecdziesiecioletniej Jego dzialalnosci, jaki mial miejsce w r. 1892,
wzial udzial nietylko kraj caly, lecz i uczeni z dalekich stron Europy,
klorzy wyrazy swego najwyzszego uznania dla Jubilata nadsytali; a jesli
wspaniala ksieg

dobroci,

a pamigthkowa, ku uczczeniu /lehl(’jllblldtd w tymze roku
przez Towarzystwo Lekarskie Charkowskie wydana, byla niewatpliwym
dowodem, Ze FRANKOWSKI byl oceniony przez spoteczenstwo, dla ktérego
pracowal; to z drugiej strony bedzie ona picknym pomnikiem Jego zastug
i na dlugie lata $wiadectwem Jego dzialalnosci, godnej przekazania przy-
sztym pokoleniom. ‘
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Nie tu micjsce na przytaczanie szczegotow biograficznych lub wyliczanie prac
naukowych zmarlego; znajdzie je czytelnik w slowniku Ko$MiNsKIEGO, we wspo-
mnianej wyzej ksigdze pamiatkowej, w ,Medycynie® zr. 1892, ktorej zmarly byl
wspolwlascicielem i wspolpracownikiem, wreszcie, w bardzo wielkiej liczbie pism
codzienych, tak polskich, jak i rosyjskich. Tu tylko przypominamy, ze nieboszczyk
w bardzo wielu pracowal kierunkach; jako znakomity praktyk, a szczegdlniej dya-
gnostyk stynat szeroko. Nie bylo tez powazZniejszego lub pewne trudunosci rozpo-
znawcze przedstawiajacego przypadku, w ktoérymby Go nie wzywano. Korzystali
z Jego swiatlej rady i wiedzy nietylko lekarze praktycy, lecz i profesorowie uniwer-
sytetu. Obserwator bystry i we wnioskowdhiu ogledny, przypominal swa przenikli-
woscia CHALUBINSKIEGO, a erudycys Dirn’a. Gdy jakakolwiek epidemia miasto
nawiedzilta, F'raANKOWSKI byl pierwszym, ktory nietylko jak prosty szeregowiec wal-
czyl z nia i zawsze byl nastanowisku, lecz jako wodz organizowal oddzialy sani-
tarne, dajac przyklad nieslychanej wytrwalosci i energii, a przedewszystkiem po-
swigcenia, ktorem raz na zawsze juZz na poczatku swej karyery lekarskiej podbit
serca wszystkich. {t6Z tam nic pamigta Jego niezmordowanej dziatalnosci w walce
z cholera, tyfusem epidemicznynz i blonica?  Jego to wytrwalym staraniom
i inicyatywic zawdzigcza Charkow szpital dziecigcy, jakiego tam do roku 1878 nie
byto. Nie dziwota, Ze do takiego lekarza-obywatela chorzy dazyli calymi legionami.
Fravgowskr tez mial doswiadczenie olbrzymie; a chociaz praktyka nawet chwile
wytchnienia mu pochtaniata, nigdy nie zaniedbywal nauki i szedt réwnolegle z po-
stgpem, pracujac prawie do zgonu, gdyz ostatnia swa prace nadestat do ,,Medycy-
ny‘ na dwa miesiace przed $miercig i juz na lozu, z ktorego wiecej nie powstal, ja
pisal. W stosunkach kolezenskich I'rankowskr byl wzorem, byt ,jideatem®, jak go
koledzy nazywali, zasiegajac nieraz Swiatlej Jego rady w sprawach, do zakresu ety-
ki lekarskiej nalezacych. Atoli dziatalnos¢ FrpNkowsKkizco nictylko na samej me-
dycynie sie ograniczala; bral On udzial goracy w Zyciu spolecznem, a pamigtajac
walke, jaka w mlodosci sam z niedostatkiem toczyl, wspomagal mtodziez nietylko
rada, lecz nieraz cigzko zapracowanym groszem, nie czyniac Zadnych wyrdznien,
Kazdy miat do Niego przystep, kto cierpiat lub pomocy potrzebowal.

Swiadkowie dzialalnosci zmartego jednogtosnie twierdza, iz malto chyba jest
ludzi, ktorzyby sobie potrafili zaskarbi¢ tyle mitosSci i przywigzania ze strony wszy-
stkich warstw spoleczenstwa,co I'RaNkowsKl, a korespondent nasz pisze, iz pogrzeb
Frankowskieco byt jedna z najpowazniejszych i najwspanialszych uroczystosci, ja-
kiej Charkdéw mofge jeszcze nie byl §wiadkiem, a w ktorej wszystko, co zylo, wziglo
udzial, by zlozy¢ ?\ohl temu zacnemu, niezapomnianemu czltowiekowi,

Sprawiedliwie tez ocenit dzialalnos¢ §. p. FRANKOWSKIEGO prof, Leon Szepis-
LEWICZ w swem pigknem, acz tresciwem wspomnieniu, gdy mowi:

, nopoleczenstwo nasze moze byé dumne z takiego syna. Umart On, ale ziar-
no,przezen posiane, bujnie wyrosnie w przyszlosci. Na gruncie ozigblego i jalowego
spoteczenstwa zaszczepil FrRANKOwskr wiare w czlowicka w najwyZszem tego
stowa znaczeniu, nadzieje lepszych czaséw, ktorym torowalt droge, i mitos¢ dla
cierpigcej ludzkosci, ktora bez roznicy narodowosci, wyznania, pozycyi socyalnej,
ojcowskiem uczuciem ogarnal. Ziemia lekka bedzie Temu apostolowi prawdy.
Niech jasnieje jako gwiazda przewodnia dla mlodych pokolen, a dojdg one do
wznioslejszych celow, Czesé wiekuista §wiegtej i niezapomnianej pamigci Doktora
Wtadystawa FraNkowsKIEGO!
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Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNE] W WARSZAWIE,

0 QTRZYMYWANIU SUROWICY PRZECIWBLONICZES,

podali: 0. Bujwid i Wf. Palmirski.

Gdy w roku zesztym staly si¢ wiadome wyniki do$wiadezenh BeHRING'a
i Roux nad surowicy przeciwblonicza, szczuple grono osob, z pp. PFEIFFRAMI
na czele, postanowilo dopomdédz, aby i u nas mozna bylo rozpoczat proby
otrzymania tego srodka na miejscu. W tym celu zgloszono si¢ do nas z pro-
pozycya wzigcia na siebic wykonania odnosnych doswmducn oraz ofiarowa-
no na ten cel trzy konie i stajnie dla nich, jako czasowe pomieszezenie.

Chetnie  przyjelismy te propozycye i zaraz, t.j. w drugicj polowice listo-
pada r. z, rozpoczeta zostala praca nad uodpdrnmmcm ofiarowanych koni
w celu olr/ymdnn swoistej surowicy przeciwbloniczej, w czem dopomagal

nam czynnic kol. W, Orrowski.

Przeznaczone na ten cel konie byly to zwierzeta rosle, zdrowe i dobrze
odzywiane, bedgce uprzednio pod kilkoletnig obscrwacya wctcryn(usk(l, jeden
z uzytych koni, silny i zdrowy ogicr, na kilka miesi¢cy przed rozpoczeciem do-
swiadezen nie movl by¢ uzywany do pracy z powodu znicksztalcenia kopyta,
dwa inne do ostatm(J chwili spelnialy prace zwierzat pociggowych w browa-
rze. W um tych koni przed rOLpougucm doswiadezen byla znaczna; ogier wa-
zyl 1215 [, klacz 1115 [, walach 1055 f

SLC?C])I(‘[]ld rozpouQmmy w dnm 18-tym listopada r. z., poslll\Uch sig
toksynami okolo 5 razy stabszemi od tych, jakie stosowqhamy pozniej i kto-
rych obecnie stale uzywamy. Poczatkowo toksyny byly tej sily, ze w ilosci
'/, ctm. szsc. zabijaly Swinke wagi okoto / 4o00grm. po trzech dniach, nastgpnie
taz sama ilo$¢ jadu zabijala $winke po 24 godzinach. Toksyny, otrzymane
w poczgtkach grudnia r. z., byly jeszcze silniejsze: zabijaly one Swinke wagi
400 grm. po 24 godzinach w ilosci '/, ctm. szsc. Od drugicj zas polowy
grudnia r. z. do obeenej chwili, positkowalismy sie i posilkujemy si¢ toksyna-
mi silnemi; toksynry te w ilosci 0,1°do 0,12 ctm. sz$c. zabijajg Swinke $rednie]
wagi (400—500 grm.) w przeciagu 36 do 48 godzin,

Zastrzykiwania rozpoczelisSmy od kilku ctm. szsc. stabych toksyn, stopnio-
wo powigkszajac ich ilos¢, wreszcie po cztercch miesigcach doszlismy do dawki
350-—400 ctm. szsc. silnych toksyn. Z poczatku szczepienia wykonywane byly
co 2—3 dni, pozniej raz na tydzien; wywolywaly one zwykle tylko miejscowy
obrz¢k, mnicj lub wigeej wydatny, po ktorym pozostawala wrazliwos¢ na do-
tyk w ciggu (lm kilku. Cieplota ciala po zastrzyknigciu toksyn pO(anslld sig
0,4° C. do 1° C, po 24 --48 godz. powracala zwykle do normy; oprocz tego
mozna bylo /auwa/yL utrate lakmcma ktore jednak szybko wracato. Ladnych
innych ObJa.WOW nie bylo, procz dwul\rotncm) utworzenia si¢ ropnia u jednego
z koni (klacz); badanic nic wykrylo za pierwszym razem w zawartosci ropnia
drobnoustrojow ropnych, za drugim razem ropien nie byl badany, poniewaz
otworzono go podczas naszej nicobecnosci.  Dla dokladniejszego zrozumienia
rzeczy przytoczymy zestawione w tablicy dawki toksyn, ktore konie otrzymy-

waly podczas uodparniania,
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Ne 1 klacz.

Ne 2 ogier

Ne 3 watach,

17. X1 94 v. 8 ctm. szse, sl tolsyn.| 4 ctm. sz slabych tolssyn.| 6 ctm. szse. sl toksyn.
19. X1, 10 - = 1o, . 10 W .
21. X1, 10 5 % 10 / o 10 n n
23. XI. , 10 5 10 10
27. X1. Waga 1075 funtow. Waga "1200- fantow. Waga 1033 funtow.
27. X1. 94 r. 10 ctm. szsc. sk. toksyn. | 16 ctm. sz, slabych toksyn, | 10 otm. szse. sl toksyn.
30.XI. , 10 2 10 M 10 » 5
3.X1L. , b , silnigj. toks. |20 silnicj. toksyn.| 5 W silnioj. tolsyn,
5 XIL , 10, » 20, » 10 ” »
7. X1I. 15 % 30 ,, 15 o
10. XTI \V(m a 1105 funtow. Waga 1245 funtow. Waga 1060 funtow.
10. XII. 94. 20 ctm. sz. silnioj. tols, | 40 citn. sz, silnicj. toksyn, |20 otm. wzsc. silniej. toksyn.
4. XIL , 20 0 " 20, "
16. XII. ,, 53 ” silnyuh toks. |10 ~ silnych toksyn.| 5 ctm. sz, silnych toksyn.
19. XIL. nic szczepiono z powodu |20 N » 10 " -
[silnego odezynu.
22. XIIL 94. 10 ctm. sz. silnych toks. |40 = 20 5 .
27. XIL 20 ] ” 40 ” ” 30 ” ”
30. XII. 20 20 10
31. XII. VVdg‘d. 1140 tuut()\v. Waga 1285 funtow. Wagn 1060 funtow,
2. 1. 95 r. 15 ctm. sz. sllnyuh toks. | 30 ctm. sz silnych toksyn. |15 ctm. sz, silnych toksyn,
4. , 20 . # 40 % = 20 ,,
7. L, ” 30 ” ” 50 » i 30 » ”
10.0: 5 40 5 5 60 - 40 » 5
13. L. 40 - 60 N 40 L
16 1. \V:Wd 1180 funtow. Waga 1300 funtow. Waga 1080 funtow.
18. 1. Upust krwi (proba ). »I'U plmt krwi (proba I). U pust lewi (proba I).
18. L. 95 r. 40 ctm. sz. silnych toks. 70 ctm. sz silnych toksyn. |40 cbm. sz silnych toksyn,
2ol 2 LSRRI (e ,, 80 " " 50 9 o
24' I' ” 6() ” ()() ” ” ;)O 77 7
26. Lo, 3500 70 1105 70 .
29.1. Waga 1170 funtow. Waga 1300 funtow. ' Waga 1060 funtow.
31. I 95. 80 ctm. sz, silnych toles. | 130 “otm. sz, silnych h)lqs_yu.1 80 otm. sz. silnych toksyn,
Al e 80 s ’ 150 . 5 100 g5 "
i b T £ 150 i 5 90 i i
1|1 st B 20 FRRE 180 120 i
1311, ‘V(um 1180 funtow. Waga 1310 funt mv Waga 1060 funtow,
14.11. 95. 140 ctm. sz, silnych tols. | 200 “etm. sz. silnych toksyn. | 130 ctm. sz silnych tolsyn.
18. II. krow mnio puszczana. Upust krwi (proba IT). I{row nio puszezana,
18. II. 95. 160 etm. sz. silnych toks. | 220 ctm. sz. silnych toksyn, | 180 ctm. sz, silnych toksyn,
2l 5 S8 ) N 5 250 3 1200 - 5
25l 200ty ; ‘)‘JO % 5 200 & 3
28.1I. , 250 1350 200 5
6. ITI. Waga 1150 funtow.”  Waga 1280 fantow. Waga 1025 funtéw.
7. 111 95. 300 ctm. sz siln. toks, | 400 ctm. sz silnych tolesyn. | 230 “otm. s2, silnych tolsyn.
125 Q1) P R TSR 400 o 300 ,,
18. ILI. Upust krwi (proba II) Upust krwi (proba, III) Upust krwi (pl()bl II)
15. IIT. Waga 1145 funtow. | Waga 1270 funtow, Waga 1025 funtow.
1. 1I1. 95.350 ctm. sz, silnych toks: | 400 ctm. sz. silnych toksyn, | 350 ctm. sz, silnych toksyn.
30. IIT. Waga 1130 funtow. Waga 1280 funtow,

6.
151

Waga 1115 funtow,

IV.95. 950 ctm. sz. silnych tols,
EY. ", S00 v

n ”n

Waga 1215 funtow.

400

n n

400 ctm. sz, silnych toksyn.

!
.‘szl»g:h 1055 funtow.

Waga 1050 funtow.

§ 0 ctm. sz. silnych tolksyn.

or
")(‘) bl ) ”
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W dawkowaniu toksyn kicrowa]iémy si¢ ogdlnym i micjscowym odeczy-
nem, stopniem cieploty, oraz waga koni i s]lcl zastrzykiwanego jadu.

Same toksyny z l)ou(}tku w P()\Vd/n(‘_] iloci pochodzly z Zakladu Higie-
nicznego w Krakowie, poZnicjsze za$ przewainie z Pracowni B,ll\tcwolo"lunc]
w Warb/,dww. Zarazek, z ktorego otrzymane toksyny pochodzy, zostal wy-
hodowany z cigzkiego przypndku blonicy w Krakowic 1 z podobnego przy-
padku ze szpitala dziecigcego przy ul. Sliskiej w Warszawic.

Stosowanie zarazka bl()mcy w celu otr/ymdma toksyn odbywalo si¢
w sposob nastepujacy: d do duzych kolb ErLenmeyER’a (), litrowych) z blC[‘()l\cL
szyja nalewa si¢ 200 ctm. széc, alkalicznego bulionu z dodatkiem 2% peptonu,
Grubos¢ warstwy bulionu w kolbie nie przenosi 2 — 3 ctm.  Zarazck blonicy
2z hodowli 2-dniowej na agarze glicerynowym przenosimy na powicrzchnig
bulionu i stawiamy w termostacie przy 36 — 37" C. Po uplywie 48 godzin
bulion metnicje, na powierzchni zas jego tworzy sie bardzo delikatna, pracaro-
czysta blonka, ktora w miarg dluzszego rozwoju staje sig coraz wyrazniejsza,
Ir/ylnc -ajac odcien szarawy. Met (.(ll(‘_] hodowli bulionowej z biegicm czasu
rownieZ jest coraz silniejszy, a na dnie tworzy sie obhty osad, Po 4 — 6 ty-
godniach wyglad hodowli ulega zmianie: warstwa JL_] srodkowa btd_](‘ si¢ prze-
zroczysta, co oznacza, Ze sarazek blonicy rozwija si¢ juz powolnicj i ze ho-
dowla jest gotowa do U'/,ytlxll. Po dodaniu 0,2 — 0,5% fenolu, zbadaniu pod
drobnowidzem 1 przesgczeniu hodowli zapomocg pompy wodnej przez filtr
(konstrukcyi prof. Buswipa) z jedng $wieczkg CHaMBERLAND’a, otrzymujemy
trwale, silne toksyny, ktérych uzywalismy 1 uzywamy do uodparniania
swydl koni.

Zastrzykiwanic jadu bloniczego odbywd sic po obmyciu 3% rozczynem
fenolu lub 1 °/,, sublimatu przy /a(howcmm nalezytych ostroznosci w celu
uniknigeia zakazenia micjscowego i ogolnego. Do obcou chwili konie sg zu-
petnie zdrowe 1 procz chw1lowydx obx/qkow w miejscu szezepienia 1 strat na
wadze, ktore si¢ szybko wyréwnywujg, od zwierzgt normalnych niczem sig
nie roznia.

Otnymywamc krwi odbywa sie w sposob nastgpujacy. Zwierzg zostaje
przywigzane do slupa majac nozdrza skrepowane zapomocy t. zw. ydudki®,
Po Wyatr/y/unu siersct w gdrnej '/ szyi i obmyciu 3% rozczynem fenolu, troj-
granicc CoLriN’a WyJah)wmny i umoczony w wyjalowionej oliwie, wktuwamy
pod skorg po nad zylg szyjowg. Nastepniec po wprowadzeniu trojgraica na
2 — 3 ctm. pod skorg, przyciskamy zyte od dolu dwoma palcami re¢ki 1cwq,
prawg zas wkluwamy trojgranicc w nabrang zyle. Gdy czujemy, Ze zyla juz
zostala przebita, co sig poznaje po dmral\tcrystyunym oporze przy przebija-
niu elestycznej sciany zyly, ktory to opér odrazu niknie po jej przebiciu, wpro-
wadzamy trojgranicc gleboko, prawie pod szyjke, wyjmujemy igl¢ i zaklada-
my rurke gumowg, plowad/du} do wyjalowionej kolby. Krew przy uciska-
niu zyly plynie sllnym strumieniem. W ten sposob otrzymujemy na raz 3 —4
litry krwi. Po ustaniu si¢ jej w ciggu kilku dni w chlodnem miejscu, po nad
skrzepem zbiera si¢ przezroczysta, z6lto zabarwiona surowica, ktorej ilos¢ wy-
nosi zwykle okolo !, calej ilosci krwi.

Cheace te ilos¢ powigkszy¢, nalezy krew po wypus/ucmuu,yl) odwlokni¢;
surowica wowczas odstaje si¢ predzej, lecz nabiera nieco czerwonawego za-
barwienia wskutek rozpuszczonej hemoglobiny., Surowica, w ten sposob otrzy-
mana, zostaje zlana do wyjalowionych kolbek, zatkanych korkiem gumowym;
w celu nadania jej wigkszej trwalosci, dolewa sig nieco chloroformu lub wrzu-
ca sig niewielki krysztalck kamfory.
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Po zupelnem odstantu si¢ klaczkow wloknika i cialek czerwonych, taka
surowica zapomocg wyjalowionej pipety szklancj ro ctm. szic. zostaje rozlana
do wyjalowionych flaszck i zatkana wyy\lmwmnyml gumowymi korkami.
W ten sposob otrzymana surowica, zawicrajgca nicco rozpuszezonego chloro-
formu lub kamfory, daje si¢ na thm]/m I w cicmnosci przechowywaé w ciggu
kilku miesiecy bez zadnej zmiany. Dodawanic fenolu i innych $rodkow uwa-
zamy dotad za zbyteczne. Nie wiemy zreszta, co czas pokaze; w kazdym ra-
zie dodatek chloroformu lub kamfory (JRoux) lepszy jest, niz dodatek 0,5%
fenolu (BenrinG) lub trojkrezolu (Aronson) z tego wigledu, ze owe Srodki
w tych drobnych ilosciach, w jakich si¢ w surowicy znajdujg (okolo jeden na
tysige), nie mogg Zzadnych ubocanyc h nast¢pstw dla ustroju spowodowac,
Sila otrzymanej surowicy Warszawskicj wynosi 1000 ydnostcl\ W 10 ctm.
szsc. Dawka zatem 10 ctm szsc. czyli jedna flaszka surowicy Warszawskicj
w zwyklych $wiczych przypadkach blonicy powinna by¢ wystarczajgca ).

e

0 porazeniach rodzinnych napadowych,
przez S. Goldflama.

(Dokonezenie.—Zob. Nr. 16).

]al\l\olwmk uderzajgce sa wykryte anomalic w budowie drobnowidzo-
wej migsni, oraz w pobudliwodci elektryeznej, to jednak nie istniejg one cal-
kiem odosobnione w dzedzinie fizyologii porownawuq i anatomii.  Odpo-
wiednie dane, zebrane w czgsci jui przez Erp’a w jego monografii o chorobie
TrowmsEN a, (lptycncl mianowicie odczynu elektrycznego u mc]\toryr h ga-
tunkow zwierzat.  Jest to dawno juz znanym faktem, ze u niektorych nizszych
zwierzat charakter skurczu “miegéni jcst znacznie powolniejszy 1z wyraznem
przetrwaniem. Wedlug' Ch. Ricuet’a migsnie ogonowe rzecznego raka kurczg
si¢ szybko, prawie blysl\awxumc podlcwajd teZzcowl jedynie pod wplywcm
sf,ybko nast¢pujgcych po sobie podraznieni i szybko sig wyczerpuja; przeciwnie
migsnie kleszczowe kurczg sig o wicle powolnicj, leniwie, wykazujg dlugie
przetrwanie skurcgu, wpadajg w tezec juz pod wplywem rzadkich podra/mcn
1 nie ()]\a/UJcl. objawow zmeczenia  Ranvier znalazl, ze czerwone migdnie
u krolikow i pewnych ryb kurczg sig po dluzszem trwaniu okresu utajenia po-
woli i powoh roal\uruay; przy draznieniu [am(lyun( m, gdy tymczasem bia-
e migsnie rownie predko sig kurczg, jak i l()/,lxlll‘(/(ljrl [ pod wzgledem
histologicznym znalezione zostaly w miedniach znaczne roznice. SOLTMAN po-
daje bardzo cickawe spostrzezenie, Ze migSnic nowonarodzonych zwierzat (kro-
likow, kotow, psdéw) kurczg sig znacznie leniwicj, rozkurcz odbywa sie o wiele
powolmq1 niz u starszych zwierzat. Niedawno WestpHaL ®) przeprowadzil
odpowiednie badania i u czlowicka i wykazal, ze u noworodkow w pierw-
szych tygodniach istnicje obnizenie posr edniej pobudliwosei faradycznej i gal-
wanicznej i bezposrednicj faradycznej. Prady galwaniczne o sile, ktora
u dorostego dawnoby tezec wywolala, sprowadzajy jedynie stabe sl\uruc po

X bnaeg‘olow o wyniki ol)r'u howan sily surowicy Warszawskie] podano 1)y1v
w Ne 16 ,,Medycyny*. ‘W ton sposob sprawa wyrobu surowicy u nas zostaje rozwig-
zana. Skorzystajs z niej praodewszystkiem warszawskie szpitalo dla dzieci.

¥ Neurolog. Contr, 1894. Ne 2.
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5-u tygodniach obniienia pobudliwosei nic mozna juz z caly doktadnosciy wy-
kaza¢, Skurcz jest przytem wyraznic powolny dla obu pradow. Opoér sko-
ry jest w pierwszych tygodniach bardzo znaczny. Jedynie nieliczue nerwy no-
worodkow posiadajg pochewki rdzeniowe; tanr, gdzie one istniejg, okazujg
znaczne przerwy. [adra otoczki Scuwann'a sg bardzo wiclkie, a wldkna ciensze,
niz u doroslych.  Wldkna migsne noworodkow sg okragle, prawie koliste, do-
picro stopniowo staja si¢ wielokatnemi.

Zwracam szezegolnic uwage na wymienione ostatnio spostrzezenia WrsT-
rHAL'a; pewne podobichstwo miedzy wlasciwosciami, wykrytemi u noworod-
kow, a wyze] naszkicowanemi zmianami u naszych chorych jest niczaprze-
czalne.  Tu i tam zboczenia w pobudliwosei elektrycznej, skurcz powolny,
wlokna migsne okraggle.  Moznaby powzigé przypuszezenie, Ze w niektorych
rodzinach rozwd6j miedni osobnikoéw  doroslych zatrzymal sig na wezesnym
okresic, mianowicie tym, jaki odpowiada noworodkowi.

Jezeli w krotkich stowach stredci¢ wynik naszych badan, to wypadnie,
7c istoieje cierpienic wybitnie rodzinne (dziedziczenie jednorodne), ktore wy-
stepuje w wicku mlodocianym, przejawia si¢ napadowem, wiotkiem, ogdlnem
porazeniem konczyn, tutowia, z oslabieniem, resp zniesieniem odruchow, me-
chanicznej, oraz clektrycznej pobudliwosci nerwow i migsni. W przestankach
chorzy czujg si¢ najzupelniej dobrze, objektywnie wszakze zwraca uwage staba
sita gruba uderzajaco dobrze rozwinigtych migsni, narzgd migsniowo- nerwowy
za$ wykazuje bardzo wybitne zboczenia pobudliwosci elektrycznej, ktore mozna
okregli¢ jako odmiang czesciowego odezynu zwyrodnienia z podrednig powol-
noscig skurczu, odruchy $ciegniste, idiomuskularna pobudliwo$¢ sg jakosciowo
zmienione.  Wreszcie badanie drobnowidzowe $wiezo wycietych migsni wy-
kazuje bardzo znaczne zmiany w ich budowie, jak przerost wiokien migsnych,
rozrzedzenic pierwotnych wlokienck i tworzenie si¢ wakuol.  Chyba nie ule-
ga zadnej watpliwosci, ze 6w nieprawidlowy, mechaniczny i elektryczny
odczyn, same nawet napady porazenia pozostajg w scistym zwigzku przyczy-
nowym z wzmiankowanemi zboczeniami w drobnowidzowej budowie migsni.

Dzigki temu wynikowi badania migsni, napadowe porazenie zostaje wylg-
czone z rzedu nerwic; wstepuje ono w rozszerzajgcg si¢ weigs duicdzing cho-
rob, opartych na zaburzeniach organicznych, mianowicie, powinno ono by¢
zaliczone do obszernej grupy znanych juz rodzinnych (z dziedziczeniem jedno-
rodnem) chorob, jak dystrophia muscularis progressiva, neurotyczny zanik migs-
niowy Horrmany'a, choroba FFrizpreicH’a, myotonia congenita °).  Wladoie

9) W Centr. fiir klin. Mod. 1894 Ne 46 znajduje reforat o pracy RicH’a: ,a uni-
quo form of motor paralysis ducto cold* (Mod. Nows 1894. August 25), w ktérej podany
jest opis szezogolnem usposobioniu chorobowem, polezajgsem na tem, 7o pod wply-
wom zimna, zwlaszeza zas$ zimnogo i wilgotnego powietrza, to grupy mi@éuiowq, ktoro
najbardzicj na dzialanic owego caynnika sy wystawione, wpadajy w stan tonicznogo
kurezu z unicruchomicniem bydz w pozycyi wyprostnej, bydz zgigte]. Najezgscioj do-
tlknigte bywaja, miesnio twarsy, lecs takze i koneayn, jezyla, miesnic polykowe. Po-
dlogajg temu zjawisku migsnic jedynie w stanic spocaynku, i trwa ono rozmaicio
dlugo, pot godziny, dwio i wigeoj; zuzwyczaj stezonio mija dopicro po zastosowaniu cio-
pla. Ciorpienie to spostrzogal autor wirod calonkow swoj rodziny; podal on drzewo
gonealogiczne 4 pokolen i z pomigday 56 czlonkow u 22 znalazt pow yzszo usposobionie.
Autor prayjmujo powne dzicdsiczne zboczenio w koncowych blaszkach ruchowych.
Powyzszy cickawy obraz chorobowy, wedlng mogo zdania, nalezy do wzmiankowancj
grupy chorob, mianowicie zdajo sig byé pokrewnym myotoniae congenitae,

Meo. N. 17. i
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z ostatniem cicerpicniem posiada napadowe porazenic najwigccj podobienstwa.
Obie choroby tkwig gleboko w rodzinie linii wstepnej; tu 1 tam uderza dobrze
rozwinigty uktad migsniowy u dotknigtych cierpieniem osobnikdw przy wzgle-
dnie malej ich sile, zaburzenie czynnosci w obu,chorobach wystepuje jedy-
nic od czasu do czasu, spokoj stanowi dla obu czynnik sprzyjajacy, ruch znosi
skurcz w chorobie TuomseN’a, powstrzymuje ostabienie ruchowe w porazeniu
napadowem, w obydwdch istniejg trwale zmiany pobudliwosci elcktrycznej
i mechanicznej, zmiany w migéniach sg réwniez bardzo zblizone. Nie mnicjszesy
i roznice obu cierpien; przy myotonia wystepuyje skurez na poczgtku ruchu, tutaj
napadowe, zupelne porazenie ze zmniejszeniem resp. zniesieniem odruchdw, me-
chanicznej i elektrycznej pobudliwodci, z pominigciem nerwow czaszkowych, —
przeciwnie, niz jak to ma micjsce w chorobie TrowmsEN'a. O szczegolowych
roznicach, zwlaszcza wzachowaniu si¢ nerwow i migsni wzgledem pradu elektry-
cznego po za napadami oraz w budowie migsni powyzej juz byla mowa.

Badania powyizsze, zwlaszcza zas wielka donioslo$¢ zmian w  budowie
migsni, zdajg si¢ usprawiedliwiac prz.\gl)uszczcnic, zc napadowe porazenic sta-
nowi picrwotnic cierpienic myopatyczne; przynajmniej brak na teraz wszel-
kich danych do przyjmowania jakiegos cierpienia osrodkowego. Jak wiado-
mo, Ers dla choroby Twaomsen'a przytoczyl uniektére dane, jak $cisty
zwigzek i zupelng zaleznos¢ migsni od systemu nerwowego pod wzgledem czyn-
nosciowym i troficznym, dziedzicznos¢ i t. d., ktore przemawiajg za tem, Ze to
cierpienie ostatecznie zalezne jest od systemu nerwowego; z wiekszgy jeszeze do-
sadnoscig bronil on tej hypotezy dla dystroplia musculorum progressiva. Po-
parcia faktycznego teorya ta dotgd nic znalazla; na odwrot, badanie
posmiertne jednego przypadku myotoniae congenitae, dokonane przez Di-
JERINE’a i SoTTAs’a, wykazalo jedynie zmiany w migsniach, system nerwowy
okazal si¢ najzupelnicj nictknigtym, Lreonowa'’), badajgc plody z zupelnym
brakiem rdzenia, znalazla, 7Zc prazkowany uklad miesniowy byl zupelnie pra-
widlowo rozwinigty, co sluzy-za dowod samodziclnosci spraw rozwojowych
miesni i niezaleznosci ich od o$rodkowego ukladu nerwowego. Co za$ sig ty-
czy dziedzicznosci, to wszakie chorobliwa sklonnos¢ moze dotyczeé nietylko
ukladu nerwowego, lecz rowniez i migsniowego,

Odmiana czgéciowego odezynu zwyrodnienia z posrednia powolnosciy
skurczu przemawialaby réwniez na korzys¢ pochodzenia myopatycznego, al-
bowiem wedlug tegdz Ers'a ') czgiciowy odezyn zwyrodnienia z posrednig po-
wolnoscig skurczu nalezy raczej klasc na karb cierpienia samej tkanki miesne;j,
niz nerwow. Brak jednakze w tym wrzgledzie pozytywnych dowoddw anato-
micznych i doswiadczalnych; i sam Erp przyznaje, zc zmiany w nerwach nie
dajg si¢ wylaczy¢ z zupelng pewnoscia.

ie jest zatem wylgczong moznosé, aby w przyszlosci, procz zmian
w miesniach, wykryte zostaly i zboczenia nerwowe np. w koticowych
blaszkach. Uprzednic wigc nasze zapatrywanie, wedlug ktorego cierpienie
tkwiw tych ostatnich tworach i migdniach, znalazlo o tyle swe potwierdze-
nie, Ze istotnic stwierdzone zostaly znaczne zmiany bndowy miesni. Jak-
kolwiek dla patogenezy cierpienia w ten sposob zdobyte zostalo pewne
podscielisko materyalne, to jednak przyzna¢ musimy, ze malo wiemy o sa-
mym sposobie powstawania napadow porazenia. Musimy wprawdzie przy-
jac, ze wykryte zboczenie w budowic migsni stanowi niezbedny do tego wa-

19) Nourol. Contr. 1894 Ne 20.
') Neurol. Centr, 1883 N 8.
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runek, wszakze dla wybuchu tych, tak charakterystycznych napadow pora-
zenia woogre wchodzi¢ musza  inne ]Cbzur‘ czynniki.  Jakic sg one, jakie
pr/ypadl\owc momenty sprzyjaja tcj sprawic, jaki jest ich sposob dzmlanm
etc,, o tem wiemy bardzo malo.  Wicmy tylko, ze spokdj, zwlaszeza zas sen,
stanowi czynnik, w najwyZszym stopniu sprzyjajacy ndpadom juz w mnicj-
szym stopniu tyczy si¢ to ciepla, pory letnicj i wzruszenr umyslowych. Ruch
dziala stanowczo pr/cuwnalndowo

Musimy wuznaé, Ze hypoteza dzialania pewnego jadu najlepicj sig godzi
z calym obrazem Lhorol)y z szybkiem w vstdpv‘mcm poxaxcnm po ol)J(uvad)
zwiastunnych, z-wylgcznym udzialem prawic calego ukladu miesniowego, zni-
kaniem odruchow i pobudliwosci elektrycznej, z nastepnym zupelnym powro-
tem do normy i t. d. Pewne oparcie znalazla ta hypoteza w wykryciu ciala
w rodzaju ptomain w moczu naszego chorego. Podnosz¢ jednak te¢ okolicz-
nos¢, ze doswiadezenic na zwierz ‘tagh ten najbard/xc) subtelny i dowodny
odezynnik, w pewnym stopniu /,a\vm(llo bo nic odtworzylo charakterystyczne-
go obrazu chorobowego. Dodac wszakie wypada, Ze w naszym przypadku
mlellsmy do czynicnia z bardzo skomplikowanymi stosunkami, mianowicie
z chorobliwic  zmicnionymi migéniami. Wreszcie' na korzys¢ przypuszczenia
o dzialaniu jadu przemawiala dod¢ stale wystepujaca podezas napadu leuko-
cytoza.,

Istnicjg pewne fakta z dziedziny fizyotoksykologii, ktore, o ile sprawa
opiera si¢ istotnic na dzialaniu pewnego jadu, posuwajg nas nicco blizej ku
zrozumieniu objawow, spostrzeganych u naszego chorego. Juz kkrp w swojc]
monografii o chorobie THoMsEN A poda]c ze poprzecznie prazkowane migsnic
m/b/yuh 1 wyzszych zwierzat oddzialywajg na rozmaite wplywy zmiang postaci
swego skurczu, ktora sig cechuje przedluZeniem wszystkich okresow skurczu;
skmu staje sig powolny, toniczny, przcuaoajdgy sie. Godzien wzmianki w tym
wzgledzic jest wplyw zimna, zmeczenia i obumierania, pewnych chemicznych
cial i jadow, jak wcratryny, fyzostygminy, digitoksyny, kofeiny, antiariny, fos-
foranu sodu. Protowa'rdtryna”) W pewnym okresie swego dzialania wywoluje
jakoby stan wyczerpywania si¢ migsni. Szczegolnie zwroce uwage na podobien-
stwo naszego obrazu chorobowego do porazenia, powodowanerro przez curare
RossBacu spostr/cwal ze u l\rohl\ow po malych dawkach tej trucizny, mal\b)-
malne skurcze, otrzymywane od nerwu, stawaly si¢ \Vl(cl\b/() niz przed otruciem;
jezeli si¢ podnosi dawke curare, to sl\uruc stajg si¢ mniejsze, az do zupchm(ro
znikniecia,

I u czlowieka uczyniono podobhe spostrzezenia. Mosso ') znalazt, zc
u ludzi zdrowych, ktorzy zmeczyli umysl pracg umy:,lowc}, jednoczesnie wy-
stapi¢ moze i zmeczenie w spokoju pozo»tajaaych migsni, ktore sie manifestuje
jako stan latwicjszego wyczerpywania sig nietylko wskutek dowolneJ pracy
czynnosciowej, lecz i pod wplywem bezposredniego draznienia migsni prgdem
clektrycznym. Mosso przyjmuje, Ze zachodzg tu pewne zmiany chemiczne
w migsniach, spowodowane przez powst: Uc;u: podczas pracy mozgowej
wytwory przemiany Illd.tCI‘YI

Tak samo, jak zwrdcona powy/cJ zostala uwaga na to, Ze zaro6wno zmia-
ny w mlgsmdch jak i odmiana czgsciowego ©Zz posredmm powolnym skur-

12)  (ytowane wedlug: Jolly , Ueber Myasthenia pseudoparalytica gravis“, Borl.

klin. Woch. 1895 N 1.
v9)  Cytowane wedlug Jolly’ogo 1. c.
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\
czem posiadajg swoje patologiczne 1 fizyologiczne odpowiedniki, tak samo
1 przytoczone powyzej fakta nalezy pojmowad w tem znaczeniu, ze i dla do-
mniemancgo porazenia toksycznego rownicz przytocty¢ sie dajg pewne analogie,

Nalezaloby rzecz calg w ten sposob sobie objasni¢, ze jad, ktéry sie
wytwarza gléwnie podezas spokoju, rozwija swoje hamujgce dzialanic jedy-
nic na miegsnie, zmienione w pewien  wlasciwy dla napzul(m'wro porazenia spo-
sob.  Widzielismy -przecicz, ze bezposrednia pobudliwose clektryezna pod-
czas napadu w wyzszym stopniu bywa obniZona, niz posrednia.  Wreszcie,
by¢ moize, Ze sy to zupelic prawidlowe wytwory przemiany materyi, ktore
poraZajgco dzialajg jedynic na takic migsnie, jakic sg wlasciwe porazeniu na-
padowemu; w takim razic bylby wytlomaczony zawdd, jakicgo doznalismy
przy usitowaniach ujawnienia (l/mlamdyulu

Wypada mi zwalczyé zarzut, Ze, jesli istotnie zachodzi dzialanie jadu, to
wykryte zmiany w migsniach sg, byé moze, zalezne odenn i uwazane byé
winny za wynik dzialania toksycznego. »Na korzyse¢ nawet podobnego obja-
snienia moznaby przytoczyc i ten fakt, Ze przed 4 laty u M. R. zmiany pobu-
dliwosci elektrycznej byly ograniczone do pewnych obrebdéw migsniowych,
i stad wywnioskowac¢, Ze z powtarzaniem si¢ napadéw zmiany w miesniach
stajg si¢ rozleglejsze. 7Z takim poglagdem zgodzi¢ si¢ trudno, albowiem,
jakzeby w takim razic nalczalo tlomaczy¢ fakt, ze u starszego brata, u kto-
rego w ciggu ostatnich 3-ch lat napady bgdz cobadZz bardzo rzadko wyste-
powaly, jednakze zmiany w migsniach i zboczenia pobudliwosci elektrycznej
byly wybitniejsze nawet, niz u mlodszego brata, ktory tak czesto napadom
podlegal; jakzeby wytl()m(u/)g wl«uaylm jednorodng  dzicdzicznosé i t. d.f

Pod wzgledem terapeutycznym niestety nic dodatniego zakomunikowaé
nie jestem w stanie. Ani leki odkazajgce przewod pokarmowy, anicjakakol-
wick dyeta, ani $rodki lekarskie, jak strychnina, ergotyna, arsenit. d., ani
masaz, elektryzacya, kapicle i t. d. zadnego skutku nie wywarly.

STRESZCZENIA i WY CIAGIL.

46. KI. FerrEIrA (Rio-Janeiro). Pewne wiasciwosci kliniczne zapalen oskrzeli
i ptuc w grypie (influenzy) u dzieci. Ogolnie wiadomo, i2 w grypie nader czesto wy-
stepuja umiejscowienia chorobowe w oskrzelach i plum(,h, szczegolnie u dzieci.
Autor, oceniajac wiele podobnego rodzaju przypadkow, /(mwa/y} w nich pewne
wlaéciwoéci, a mianowicie: .

1) stabe podniesienie cieploty. W znacznej liczbie przypadkow zapalen
oskrzeli wlosowatych i zapalen pluc w grypie u dzieci malych, autor spostrzegal
cieplote 37,6°% a nawet 379 obok silnych objawdw zajecia oskrzeli i pluc, dusznosci,
wciggania okolicy podmostkowej, rzeZen trzeszczacych, oddechu chuchajacego
i t. d. Poniewaz zapalenia ptuc i oskrzeli (bronchopnreumoniac) charakteryzuja sie
/wyl\le cieplota bardzo wysoka, a u dzieci sprawom tym towarzysza zawsze waha-
nia cieptoty do 40°i 419 autor przeto zwraca uwage na tak nizkie cieploty w spra-
wach zapalnych pluc, wiklajacych grype, i stara sie ttomaczy¢ objaw ten poraze-
niem osrodkow cieplotworczych, wywolanun przez zarazek grypowy, ktorego dzia-
tanie na unerwienie jest wyrazne i niezaprzeczone. Te obniZenia cieptoty moga
by(', powodem bledow w rokowaniu, ktorych umlw).my po seislem zbadaniu obja-
wow wysluchowy( h, wzmagajacej sig dusznoscei i stopniowego upadlu sit.

2) wyrazna d‘;/nos(, do porazenia oskrzeli i zapasci pluc (collapsus), ktore,
wraz z adynamia, oaulna,, stan()erl wyrazng ceche zakazenia gr ypowego, xunlata—
jacego czgsto wszelka, rgi¢ Zyciowa. Zapasc taka objawia si¢ ostabieniem od-
dechu i rzadkoscia, a nawet brakiem kaszlu, co czasem mh/,ywu, moze by¢ uwa-
zane za poprawe w stanie zdrowia dgiecka. Przeciwnie, rzadkie wystgpowanie
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KILKA UWAG

z powodu ,,Sprawozdania z chordh, leczonych w Ciechosinku
w sezonie letnim 18@4 r., przez Feliksa Arnsteina

pomieszezonogo w N. 7  Medyeyny“ r. b
podak

M. Wotkowicz.

W sprawozdaniu kol. A. znajdujemy nietylko liczby, lecz i wnioski, a procz tego
takze i powion zarzut,

Whioski swoje kol. A. opicra na wynikach, otrzymanych przoz siobie pray sto-
sowaniu kapieli solankowyeh, i prawdopodobnie podajo jo w tym colu, azeby si¢ mozna
bylo nimi na praysslos¢ kierowas. Wiele z tych wnioskow opiera sig jednak na
zbyt jednostronnic spostrzoganym materyale i dlatego trudno przypuscic, azeby w tej
postaci, w jakioj jo kol. A. podaje, mogly l'moz_ywlsuo sluzyé za punkt oparcia pray
okroslaniu wskazan i przociwwskazan do stosowania kapicli solankowych.

Co do wysigkow np. przy-i okolomacicznych, kol. A. mowi, zc ,warunkicm
skutocznogo leczenia jost, by sprawa zapalna nie trwala juz oddawna, wysieli nio
ulegly juz przomianic w tkanke bliznowg, a stan ogolny chorych byl zadawa-
Jajaey.

Kol. A. nie okresla nam Dblizej pojecia ,oddawna® — czy to majg byé miosigco,
cuy toz lata?  Nio mowi nam tez, czy, jozoli sprawa jest zupelnio swieza, czy wtedy
wekazanc sg kypiole solankowe? A wszak to jost bardzo wazne: w poczytlkowych
okrosach zapalonia, kiody ostro.jego stadium polyezono jost z wysoka cieploty,
albo tez, kiedy mamy dane, wskazujgcee obocnosé ogniska ropnogo, cay mozna wtedy
zalecad kgpiolo solankowo i licayé na ich skutoczanosé?  Praypadok, ktorego historye
lol. A w swojom sprawozdaniu podaje, a ktory byl leczony pracz 8 tygoduni lkypielami
solankowoemi bozskutecznie, do tej katogoryi wlasnic nalezal.  Sadzae 7 objawow, na-
lezy praypuscié, ze w |¢l,n11(, mioednicy bylo ognisko rvopue; jodnom z jogo nastepstw
bylo owo zaznaczonc w historyi chovoby ,zapalenio ropne pechorza i miodniczok
nerkowych,* ktoro albo powstalo wskutek peknigeia ropnia do pechorza, albo tez
rozwinglo si¢ per contiguum, albo wroszeie, co rowniez jost mozebne, zaczglo si¢ od
nerolk, jako nastgpstwo ogolnego zakazenia. Przypadek ten [dotyezyl chorvej silnio
wyniszezonej, w wysokim stopniu niedokrwistej, ktora po praebyciu bardzo ostroj
sprawy zapalnoj juz od 8 miesicey nic opuszezala lozka i u ktorej badanio, tal ze-
wnetrzne, jak 1 wownetrzne, wykazalo istnienio wysieku tw(mlo] 1(‘)]].%Y‘3t()11(1y1 7 -
miujaecego ¢ 1}‘;, mala miednice 3, uciskajacego kiszlkeg stolecowsn, i pechorz i powiklanego
ropnem zapalonicm 1)(;01101.'7@ i miedniczolk II(DI‘I\O\V)'QII. Sprawa chorobowa byla w tym
praypadlku za daleko posunigta, by mozna sie bylo spodziewad jakicgokolwick skutlku
z loczonia kapielami w Ciechocinku. [ w rzeczy samej, pomimo bardzo wiclu k-
pieli solankowych i borowinowych, ktore ku wielkicmu mojemn zdziwicniu chora
doskonale znosila, okladow borowinowych i picia wody zclazistej ( Kger Franzensquelle)
i posilnej dyety, stan choroj ciggle pozostawal bez zmiany i chora po 8 tygodniach
leczonia zmuszona byla opuseié Cicchocinok z pogorszeniom stanu ogolnego.©

Kto wie, ezy nie byloby odpowiodniojszem przestrzeds przed zbyt wezesnom
stosowaniem kapieli solankowych, t. j. wtedy, kiedy pierwsze ostre stadyum zapalno,
polaczone z wysokyg ciecplotg, nie minglo lub kiedy istniejy objawy, wskazujyco
obecnnsé ogniska ropnogo. Warunek ton jest rownies wazniejszy i latwio] zressty,
okreslié sie daje, niz to, czy ,wysigk nie ulegl juz przomianio w tkanke bliznowy?«
Watpie bowiom, ozy sig kto podejmio ostatni “ton stan 7 zupolng, pewnoseig, okreslié
i porecuayd za to, zo w tworzgeej sie tkance bliznowej nio pozostalty jeszezo jakie dro-
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bne ogniska zapalne (nacieczonia), dla ktorychby solanki mogly bhyé z posytkiom sto-
sowano, Waranek 3-ci, azeby  standogolny chorej byl zadawalajycy, mogiby bye
tylko pozgdanym, ale nie koniccznym. Jezeli sprawe micjscown uwazamy za skor -
czony, lub na ukonezoniu, to sobic na wodach chyba i w razic stanu niczadawalajy-
cego rade daé mozna, ’

Inne wnioski autora wymagalyby rownioz pewnych usupcluien. Co do gru-
#liczych np. cierpicn kosei i stawow, kol, A. jest zdania, zc ,choray z cicrpieniom
dalcko posunigtom, z ngdznym ogdlnym stanom kwalifikujy sie racscj do loczenia chi-
rurgicznego, po ktérem dopicro spodziewad sie mozna pomysinego dzialania kapieli
Cicchocinskich,”  Zwrove tu uwage, ze to weale nie sa tak wdzieesne dla chirurgii
przypadki.  Juz wdzigesniojsze mozoby byly te pedzatlowe okresy gruzlicy kosci
i stawow, w lktorych kol. A. wszal tes szesegélnych wynikéow pray loczeniu solan-
kami nio osiggnal. O killu szezesliwszych praypadkach mowi kol. A., ,zc sprawa
w nich przycichla i mogy one byé uwazane za wyleczone.® Sprawy gruzlicze mic-
waja czesto tak zwodnicsy przebicg, %o nawet w razie, gdyby ,sprawa praycichla,®
nalezaloby jeszezo z wiclka powscingliwoscia mowic o ,zupelnem ich wyloczeniu,“

Z powodua wniosku autora, zc ,swoistego dsialania na zabliznicnio atonicznych
owrzodzen goleni kapicle solankowo nie maja,“ moglibysmy si¢ cau¢ wssyscy do-
tknigei.  Zaden z nas chyba w tym rvazie nic liczy na ,swoiste dzialanic solancl.“
Josli kto podobne praypadki do wod wysylaZto lieay chyba tyllo na to, ze chory be-
dzie tam mogl zazywaé spokoju, odpoczynku, ze bedzie sig mogl scislo do rad lekarza
zastosowndé 1 ze w tych nowych warunkach przy poprawic stanu ogolnogo (pomigdzy
innemi przy pomocy solanck) i przy leczoniu miejscowem zabliznienic wrzodu predze]
moze nastapi, niz w zwyklych warunkach domowych chorego,

W tem samem micjscn kol. A, mowi, ze kapiele solankowe ,mogy, jednals spray-
jacé zabliznieniu przes usunigeio podraznienia skory.“ Nie jest to w zgodzio # tem,
co kol. A. na poczatku sprawozdania swojego powicdzial, a mianowicic, ¢ ,lcezniczy
wplyw kapieli solankowych polega na podraznieniu zakonczen nerwow skornych.

Talk, jak w ostatnim wniosku kol. A. cheialby oslabié zbytnio jakoby zaufanic do
solanck, tak znow w innem micjscu sam ich wartosé lecaniczy przccenia.  Na skutek
pomyslnego leczenia b praypadkow zapalenia norwow rozsiancgo (newritis multiplez),
kol. A, mowi: I nic dziwnego. Potezny wplyw kypicli w Uicchocinku na narzyd
krazenia i narzad nerwowy, na wessanio produktéw chorobowych, na przemiang
matoryi i odzywianic tkanek, w dostateezny sposob moze nam wytlomaczyé pomysiny
leczniczy efekt przy ciorpieniu, polegajycem na przewlekle] sprawio zapalnej i dege-
neracyjnej.“  Wynikaloby z tego, ze wszolkio sprawy zapalno-degoneracyjne np.
mlecza ustepujy zupelnie pod tym poteznym wplywem.

Dziwnem si¢ rowniez wydajo, zo kol. A., szoroko uwzgledniajac zolzy i dne, jako
ogolne przyczynowe momenty, w calem swojem sprawozdaniu, obejmujacom 300
blizko chorych, ani slowkiem nic wspomina o takich prayczynach ogolnyeh, jak nic-
dokrwistosé, krzywica, praymiot, zatrucia i in,

Na zakonczenie joszbze pure slow co do zarzutu, jaki sprawozdanic kol. A. za-
wicra. Kol A.moéwi: ,Niemalo istnicje przeciwwskazan dla toj motody lcoznicac],
ktore niestety nie sy dostatecznio uwsgledniane przes lekarzy, wysylajycych chorych
do Cicchecinka. Mo tes, jakkolwiok ilogé chorych, spostrzeganych przezemnie
w Ciochocinku, wynosila przeszlo 400, w ninicjszem sprawozdaniu uwzglednic tylko
286 chorych, u ktorych istnialy wskazania do leczenia w Uiechocinku.“  Cayli, ze
wekazan tych nie bylo u 114 praesszlo chorych. Gdyby kol. A. zapoznal nas choé
pobieznie z tymi przypadkami, mozeby si¢ nam na prayszlosé udalo unilkngo powyz-
szego zarzutu, W braku tego, zarzut kol. A pozostaje nieuzasaduiony, a to tembar-
dziej, ze 1° pomigdzy tymi 286 chorymi znajdujemy ,nowotwory obszorne w jamio
brzusznej,“ co do wielu zas innych przypadkow kol. A. po skonczonej kuracyi doszedd
do wniosku, 20 wskazania w nich byly nie na micjscu (22 neurastenikow, 12 pray-
padkow cierpien koseii stawow iin.), i 2° ze wiele wnioskow autora, jak to WY%0]
staralom si¢ wykazaé, nio daje rgkojmi, jako pewne punkly oparcia co do wlasciwych
wskazan i przeciwwskazan do stosowania kapieli solankowych.
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ODPOWIEDZ
na ,Kilka uwag z powodu sprawozdania z chorob, leczonych
w Ciechocinku w sezonie letnim 1894 roku przez F. Arnsteina,

podanych przez M. Wotkowicza.“
napisal Feliks Arnstein.

Piszge sprawozdanic z chorob, leczonych w Ciechocinku, nic mialem zamiaru, ani
sig czutom powolanym do wyprowadzonia wnioskow, dotyczgeych wskazan i przociw -
wskazan do loczonia balneoterapeutycznego w Cicchocinku, jalkby to mogl sadzié czy-
tolnik z powyzszych nwag kolegi Workowicza.

IKolega W, czyni mi zarzut, %o, mowige o wysigkach przy- i okolomacicznych, nie
okreslam blizej pojecia ,oddawna® i zeo nioc mowig tez o tem, ,czuy, jezeli sprawa jest
zupolnio swieza, czy wtody wskazane sa kapiclo solankowe,“ przyczom w odpowicdzi
na postawione pytanic poucza nas, ,zc w poczatlkowych olkrosach zapalenia, kiedy
ostre jego stadyum polaczone jest z wysoky cioploty i t. p.© Nie wiem dopraw dy,
coby kol. W. powiedzial na to, gdybym mu takic pytanie zadal lub, co gorsza, gdybym
wyglosil zdanie, zo w poczatlkowych okresach zapalenia, kiedy mamy wysoka cicplo-
te lub toz dane, wskazujace obecnosé ogniska ropnogo, kgpicle solankowe sy
przociwwskazane, Wszak kardynalnem prawem w kazdym podreczniku halncoterapii,
przy kazdej sposobnosci powtarzanem, jost, zo prazy sprawach zapalnych dopoki okros
ostry nic pracszedl, loczenio kgpiclami solankowemi jest bezwarunkowo przeeiwwska-
zane, Gdybym w sprawozdaniu z chorob, leczonych w Ciechocinku, pozwolil sobie
na wygloszenic czegos podobnogo, uslyszathym niewatpliwie sluszny zupelnie zarzut,
zo wyglaszam rzoczy, kazdemu lekarzowi nazbyt dobrzo znanc. Czyz zreszty do Cie-
choeinka przybywaja chore ze $wiozemi zapaloniami przy - i okolo macicznomi, czy kto-
rykolwiok akuszor zalecalby w takim okrosio choroby loczonio balncotorapeutyczno
i ezy wressty chore w takim stanic (2 wysoka cieploty) moglyby odby¢ dosyc
daloky nicraz podroz? Na kuracye do Ciechocinka prayby waja tylko chore, u ktorych
po przebyeiu ostrej sprawy zapalnej pozostal mniej lub wiece] obszerny wysiek za-
palny, nioulegly wessaniu, lub tez resatki (residua) tegoz; o choryeh wiee w ostrom
stadyum choroby nawecet mowy byé nie moze.

Zo nie okroslam blize] pojecia ,oddawna“, gdy mowie, ze warunkiem skutccez-
nego leczenia jost, by sprawa zapalna nio trwala juz oddawna, nic zadziwi nikogo,
lkto wie, ze pracbicg zapalenia przy-i okolomacicznego jest pod wazgledem trwania
niezmiernic roznorodny, a szybsze lub powolniejsze wessanie istniejgcego wysieku
zalezy od tylu warunkow i odbywa si¢ czesto bardzo powoli.  Okreslenie, w jakim
okresio choroby 1 po jakim czasie mozna joszeze liczyé na skuteczny wplyw loczenia
balneoterapeutycznego, jest prawie nicmozebno,

Nie moge si¢ rowniez zgodzié z kolega W., by tak trudno bylo okreslié, ze wy-
siek ulegl juz przemianio w tkanke bliznowsy, ze¢ wytworayly sie blony falszywe i zro-
sty. I owszem, zapomoca badania zownetrznego i wewnetrznego pracz pochwe i kiszle
stolcowq, mozemy sobic stworzyé dolladno pojecic o zmianach, jakim ulegl wysiek za-
palny. A okreslenie to jest dla loczenia balnooterapoutycznego niezmiornic wazue,
gdyz, jezeli w nastgpstwie istnicjgcego wysieku wytworzyly si¢ togo rodzaju zmiany,
jak blony, zrosty, blizny i t. p., nie leczenie balnecoterapeutyczne, lecz tylko leczenie
mecchaniczne (migsienie) lub rekoczyny chirurgiczne moga zte usungé. Jako 3-c¢i waru-
nek skutecznego leczonia kapielami w Ciechocinku przy wysigkach przy- i okoloma-
cicznych ja podaje, by stan ogéiny chorych byl zadawalajacy. Ja uwazam warunck
ten za konieczny, kolega W. tylko za pozadany. I w rzeczy samoj, warunek ten jest
konieezny, chege zastosowaé onergiczng motode termalna, jakiej wymaga sprawa
chorobowa, z czogo weale nie wynika, by ,sobiec na wodach chyba i w razie stanu nic-
zadawalajacego rady da¢ nio mozna“, jak sie wyraza kolega W. T

Mowige o gruzliczem cierpieniu kosci i stawow, kol. W. w odpowicdzi niejako
na zaznaczony przezemnie fakt, ,ze chorzy z daleko posunigtem cierpieniem, a zatem
z ropiejacemi przetokami, z prochnieniem i zgorzely kosci i nedznym stanem ogélnym
kwalifikujg sie raczej do leczenia chirurgicznego, po ktorem dopiero spodziewac sig
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mozna pomyslnego dziatania kypieli ciechocinskich®, robi uwage, 20 to weale nic sy,
tak wdzigcane dla chirurgii praypadki, ze juz wdzigesniejsze moze bylyby poczatkowe
okresy gruzlicy kegeiistawow., Wiorze bardzo. Lecz w praypadkach pierwszogo
rodzaju loczenio balneotorapeutyczne nic prawic zdsiala¢ nic moze, a intorwencya chi-
rurgiczna jeszezo bardzo wiele, a w praypadkach drugiogo rodzaju intorwencya chi-
rurgiczna jest bardzo ograniczona, a leczoniem balneoterapeutycznem pray uwzgle-
dnieniu tha, na ktorem sig ciorpienie rozwinelo, jeszczo cos zrobié mozna,

Mowige o atonicznych owrzodzeniach goleni, kolega W. uwaza spraceznosé mie-
dzy tem, co powiedzialem na poczytlku sprawozdania, %o leczniczy wplyw kapioli so-
lankowych polega na podraznieniu zakonezen nerwow skornych, a tem, co w tom
micjscu powiedziatom, %o kypiele solankowe muajg jednale sprayjaé zabliznieniu przos
usunigeie podraznionia skory. Czyz glania ,podraznionie zakonczen nerwowych skory, «
a ,podraznienio skory“ sg identyczue?

Mowige o rozsianem zapaloniu norwo6w i po praytoczeniu mego zdania, zo pote-
any wplyw kgpioli w Ciechocinku na narzad krqzenia i narzgd nerwowy, na wossanic
produktow chorobowych, na praemiang matoryi i odzywianic tkanck, w dostateczny
sposoh nam ttomaczy pomyslny loczniczy efokt pray cierpioniu, polegajacem na prae-
wleklej sprawio zapalnej i degeneracyjncj®, lkolega W. robi uwage, zo wynikaloby
z tego, ze wszellie sprawy zapalue degoneracyjne np. mlecza, ustepuja, zupelnic pod
tym poteznym wplywom. Cuzy podlug kolegi W. rozsiane zapalenic nerwow jest pod
wzgledom  anatomicznym  ‘dentyczno  ze sprawami  degonceracyjnemi  w  mleczu?
Newritis multiplez jost pracciez sprawg z poczatlu ezysto zapalny, a degeneracya sprawsg,
nastepeza; gdy sprawy degeneracyjno np. w mloczu nie sa weale pochodzenia za-
palnego,

Co si¢ tyczy pomieszezonia 3 praypadkow nowotworow obszernych w jamio
brzusznej w liczbie 286, w ktorych istniaty wskazania do leczenia w Cicchocinku, to
muszg koledzo W. zwrécié uwage na miejsco, w ktorych praypadki to zostaly pomie-
szezone t.j. w rozdziale o przewleklych sprawach zapalnych i wysigkowych, prayczem
tez wyraznio zaznaczam, %o ,chore przybyly do Ciechocinka z prayczyny czesto po-
wtarzajgeych sig bolow wolcolo guza, zaleznych od powtarzajycego sig podraznienia
sapalnego otrzewnoj, i 2o poprawa w nich polegala na zmnicjszoniu bolow, co praypi-
sa¢ nalezy wplywom kapieli na wessanie produktow zapalnych, Przeciez nio podaje,
z0 81¢ guzy zmnicjszyly lub nawet znikly, a dla zmniojszenia zapalnego podraznicnia
kapicle solankowe byly bozwarunkowo w praypadkach tych wskazano. Nio chege
dluzoj sie nad tg kwostys zatrzymywadé, dodam jeszcze, 20 wo wszystlkich podrgesni-
kach balneoterapii wzamiankowane bywajg guzy w jamie brzusznej, jalo wskazano dla
leczenia balneoterapoutyeznego w celu zmuiejszenia w mowie bedacogo podraznienia
zapalnego. Doprawdy trudno mi zrozumied, ¢ co szlo w tym praypadku koledze W.
Juz moze  wiecoj uzasadnionym jest zarzut, dotyczgey 22 neurastenikow, pomiosz-
czonych w liczbio 286, lecz i tu wyraznio zaznaczam, zo przybyli oni do Ciechocinls
z prayezyny bolow w grzbiocie, krayzu, konezynach, czesto towarzyszycych neurastonii,
a branych mylnie za bole reumatyezno. Chorzy ci badz co badz glownic korzystali
z kapieli sylankowych; niepodobna mi bylo nie zrobi¢ o nich uwagi, ze nic widzia-
tem u nich” wybitniejszej poprawy i zo wogole nourastenicy zlo znoszy kgpiele solan-
kowe o wyzszej cieplocic,

Co si¢ tycsy przoszlo 114 chorych, ktorych nic uwszglednilem w mem sprawo-
zdaniu i u ktoryeh, jak powiedzialem, nie istnialy wskazania do leczenia w Ciochoeinku,
to na slusune zgdanie kolegi W. objasniam, zo do tej kategoryi nalezeli choray, ktoray
albo weale albo bardzo malo korzystali z miojscowogo arsonalu leczniczogo,  Byli to
chorzy, ktorzy dla przeprowadzenia réznych kuracyi z tego lub owego powodu przy-
bywali do Ciochocinka, a mianowicic chorzy z cierpieniami zolydka i kiszel, # kamicg,
zolciows, moczowks ecukrowa, niodokrwistodeig, blednicg it. p. Winionem joszeze
w tem micjscu dodaé, ze nie wszyscy chorzy przybywaja do Ciechocinka z polocenia
lekarzy.

Wobee powyzszogo wyjasnienia sadze, zo uwaga kol. W, o czynionym przezo-
mniec pownym zarzucio w zupeinosci upada. Na wyrazonic kolegi W. w jodnem
micjscu: ,moglibysmy si¢ czué wszyscy dotknieci®, moge tylko odpowiedzied, nie chege
wejseé na droge osobistej polemiki, ktorej zawsze staram sig uniknad, zo piszge spra-
wozdanie, nic mialem bynajmnioj zamiaru, ani tez zadnogo celu, kogokolwiek kryty-
kowadé, a tem mniej dotykac.

WypAwca Dr. L, Guranowski. " RepAkTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Hoszoaeio Hensyporo, Bapmasa, 13 Aupban 1895 . Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiceka 8.
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kaszlu dowodzi ostabienia czucia w blonie §luzowej oskrzeli i w tych warunkach
jest objawem mniepozadanym. Zatrzymanie wytwordw niezytowych w plucach
zmniejsza powierzchnie hematozy i zwigksza duszno$¢, a z drugiej strony toksyny,
zawarte w tych produktach, zostaja wsysane i wywoluja objawy zakaZenia ogdlne-
go, jak to wiemy z badan i doswiadczen Pawla Craisse’a nad zakazeniem oskrze-
lowem,

3) nadzwyczajna przewleklo$¢ i powolnosé 'w rozwijaniu sig spraw chorobo-
wych w oskrzelach lub plucach, stanowi trzeciag ich wlasciwos¢ w grypie. Okresy
kliniczne w rozwoju sprawy chorobowej nie rozwijaja si¢ w sposob zwykly., Wy-
dzielina oskrzelowo-plucna przez dlugi czas jest gesta, ciagnaca sig, lepka, podobna
do bialka jaja, trudna do wykrztuszenia, pomimo podawania rozmaitych srodkow
wykrztusnych. Autor zwraca uwage na niewlasciwosé podawania w sprawach za-
palnych pluc i oskrzeli w grypie u dzieci $rodkdéw wymiotnych i antymonowych,
po ktorych zauwazal zwykle znaczne pogorszenie,  Srodkom tym, zarzuconym juz
obecnie przez najstarszych nawet praktykow, autor przypisuje tem latwiejsze wy-
stgpowanie zapasci plucnej.

Glownem wskazaniem od samego poczatku spraw zapalnych w plucach wgry-
pie jest pobudzanie mies$ni oskrzelowych, a zatem przetwory amoniaku, kwas ben-
dzwinowy, zastrzykiwania podskérne olejku kamforowego, kofeina i alkohole
w dawkach silnych i w roztworach steZonych.

(Revue mensuelle des maladies de Penfance. Mars. 1895). w. K.

47. lacurnemm. 0 rozpoznawaniu zapalen opon mozgowych., Zdaniem Licnr-
uriM’a przeklucie probne przestrzeni podpajeczej, zalecane przez Quickr'go, ma
doniosla warto$é¢ rozpoznawcza w ropnych postaciach zapalen opon mozgowych.
W tym celu Licnruemm zajal sie szczegolowem badaniem plynu moézgowo-rdze-
niowego. Plyn ten, prawidlowo przezroczysty, jest przy ropnych zapaleniach opon
czysto ropnym lub surowiczo ropnym, a niekiedy zaledwic tylko metnawym, pod
drobnowidzem zas zawsze znajduja sie liczne leukocyty wielojadrowe. Bardzo
cenne wskazowki daje badanie bakteryologiczne. Przy odpowiedniem postgpowa-
niu L. z tatwoscig wykrywal w ptynie rdzne drobnoustroje, jak: paciorkowce, pneu-
mokoki, a takze i lasecaniki gruzlicze. Z 6-u przypadkoéw zapalenia opon gruzli-
czego w 4-ch znalezione byly laseczniki gruzlicze. Te ostatnie latwo wykryc
w cienkich skrzepach, ktore, zdaniem LyoHrTHEDM a, zawsze si¢ tworza w plynie
zapalnym moézgowo-rdzeniowym; przeciwnie zas, przy innych cierpieniach, jak na-
przyktad nowotworach mézgu, ropniach, prawie stale brak byt skrzepow. Irey-
HAN opisal przypadek gruzliczego zapalenia opon mozgowych, przy ktorym w ply-
nie mozgowo-rdzeniowym znalazl liczne laseczniki gruzlicze, co niewatpliwie po-
twierdzito rozpoznanie, a ktéry sie zakonczyl zupeluem wyzdrowieniem. W tym
przypadku, dzieki metodzie Quinckr'go, poniekad rozstrzygnieta zostala sprawa
sporna uleczalnosci gruzliczego zapalenia opon mézgowych,

Podnoszac doniosla warto$¢ rozpoznawceza metody QUINCKE'go, [LICHTHEIM
odmawia jej jakiegokolwiek znacrenia leczniczego. Przeklucie nie pociaga za
sobg Zadnych zlych nastepstw, niekicdy tylko do plynu dostaje sie troche krwi,
co zalezy od tego, Ze igly natrafia si¢ czasem na trzon kregowy; dla chorego jest
to zupelnie obojetne, naleZy wszakie takiego powiklania unikaé, gdyz rozpo-
znanie w takich przypadkach staje si¢ watpliwe. W 2-ch przypadkach, bezpo-
srednio po przekluciu wystapily grozne objawy: szalony bol glowy z nastepna
utratg przytomnosci i jeden z nich zakonczyl sie $miercia. Licmruemr nie przy-
puszcza jednakze, aby przeklucie, przy ktérem wypuszezono wszystkiego 25 — Ho
ctm. plynu przy nieznacznych wahaniach cisnienia, bylo przyczyna tych groinych
objawow. W kazdym razie radzi LriceTHEIM nie wypuszczaé zbyt wiele plynu,
a szczegoOlnie naleZy pamigtaé, aby w komorach mozgowych cisnienie zostalo za-
wsze dodatnie.

(Beri. ke. Woch. N-r 13. 1895). M. Frenkel.

48. P. I'versrineir. 0 znaczeniu klinicznem przekiucia kanatu kregowego.
Doswiadczeniami na zwierzgtach QuUINCKE przekonal sie, Ze mozna zastrzyknac
ptyn do przestrzeni podpajeczej, nie otwierajac kanalu kregowego; nastepnie Q.
zastosowal przeklucie kanalu kregowego w jego czesci ledZzwiowej, w celu wy-
puszcezenia plynu mozgowo-rdzeniowego u dziecka, cierpiacego na wodoglowie,
przyczem wszelkie objawy, zaleZne od ucisku na mozg, w znacznej czesci ustg-



360

\

S

pily; odtad st()s()w-al. Q. przeklgcie i’w innych a}lalo.gi_cznych. pr_/‘y;_)eull.c;,\ch, ZAWSZe
z tym samym \\v'ynlklcm_ d'c)(]atl'nm. .ZIEMSSEN rownie przypisuje donioste znacze-
nie przekluciu dla zmniejszenia veisku na mozg; Z. wypuszcza -ml 6o — 9o ctm.
plynu bez Zadnych oby)\}fow pobocznych.  BRrUNS przypuszeza, Ze przeklucie ka.-
natu kregowego z korzyscia moze zastapic watpliwg zawsze trepanacye czaszki.
Inni zato badacze bardzo sceplycznie zapatruja si¢ na leczniczng wartosé metody
OUINCKE'go, zgadzaja sie zas na jej znaczenie rozpoznawcze. : L10141'1'111~:1r,1 w swych
15-tu przypadkach (nowotwory mozgu, zapalenja opon ;;ruleczq i ropne), w kt.o-
rych stosowal te metode, wypuszczajac do Ho ctm, plynu, ani razu nie wnizx.al
cho¢ przejsciowego pol’cpszenia; badanie Z£1§‘ samego plynu dawalo L. zawsze nie-
watpliwie cenne \vsl\‘el:/,()‘-Vl\'i rozpoznawcze. FFusrBrINGER stosowal przekhncn,e w 86
przypadkach. Technike uwaza on za bardzo latwa; igle \vpr'uwadza}i w 2—3—4-ta
przestrzen miedzyzebrowa na dlugos¢ od 1—7 ctm. i na tej dtugosci zawsze do-
siggal pltynu mozgowo-rdzeniowego; rekoczyn ten I'.wykonywal w 'po}ozemuchp-
rego siedzacem, a nie, jak radzi QUINCKE, w lezagcem., U ssawcow  przektucie
wymaga pewnych ostroZnodci, gdyz igla niekiedy moze przedziurawic powicrzcho-
wna blaszke chrzastkowa trzonu kregovego i zrani¢ aorte. Wystepujace niekie-
dy przy przekluciu silne bole zdaniem I. zaleine sa od aspiracyi plynu, a nie od
uktucia; lepiej jest zatem, aby plyn wyplywal pod wlasnem cisnieniem; im to ci-
$nienie jest wigksze, tem wiecej plynu wyplywa, niekiedy nawet dosé¢ silnym stru-
mieniem. W 2-ch przypadkach I, mialo miejsce zranienie peczkow nerwowych
ogona konskiego, przyczem wystapily drgawki i silne bole.

© Co sie tyczy wynikow klinicznych, to w 37 przypadkach zapalenia opon
gruzliczego, ktore trudno bylo odrozni¢ od tyfusu, grypy, zapalenia wsierdzia
i posocznicy, wykryte w plynie mozgowo-rdzeniowym laseczniki gruzlicze roz-
strzygaly rozpoznanie.

U chorych gruzliczych bez objawow mozgowych nigdy nie znalazt F. la-
secznikOw w wypuszezonym plynie moézgowo - rdzeniowym.  Przekluciu kanalu
kregowego F. przypisuje takie same znaczenie rozpoznawecze, jak badaniu plwo-
ciny, moczu i t. p. Jakkolwiek T. nie zgadza sie z kraicowym sceptycyzmem
Licuraent’a co do znaczenia leczniczego omawianej metody, jednakze i on nie
widzial wyraznych polepszen objawow chorobowych, co zdaniem F. zalezy od
tego, Ze objawy te nie sa zalezne wylacznie od ucisku na mozg.

W jednym przypadku wodoglowia przewleklego, powstalego wskutek
gruzliczego guza w moéZdiku, przeklucie zmniejszylto ilos¢ dziennych napadéw
drgawek do polowy. W 4-ch przypadkach nowotworéw mébzgu wzmogtly sig
znaczunie boéle podczas przeklucia, ktore jednakowo; wkrotce ustgpily, a nawet
chwilowo poprawily si¢ objawy, zalezne od ucisku na mozg. Przy mocznicy prze-
ktucie nie zdotalo aiM na ;chwile usunaé groznych objawow, co przemawia prze-
ciw teoryi Trause’go. W 2.ch przypadkach udaru moézgowego wypuszczony
ptyn krwawy dowodzil przedostania si¢ wynaczynien do komor mozgowych,

(Berd. kt. Woch.: N-7 13. 1895). M. Frenkel.

49. Marms. Hyperglobulia i sinica wredzona. Autor spostrzegal chorego 32-
letniego, dotknigtego sinica, zaleZng od wady rozwojowej serca wrodzonej. U tego
chorego badano objaw, na ktory zwrocit uwage w Niemczech Krenw, a we Francyi
VAQuUEZ, a mianowicie na powiekszenic ilosci cialek czerwonych w sinicy (hyper
globulia). Z poszukiwan, wykonanych u chorego przez LaAPIQUE'a i AUSCHER'a
w laboratoryum w Hdétel-Dieu, wypadaja cyfry nastepujace: ilos¢ cialek czerwo-
nych 7,900,000 (prawidlowa 5,200,000); ilos¢ zelaza krwi na tysiac: 0,59 do 0,61
(prawidlowa 0,44).

U chorego tego wykazano wiec znaczne powickszenie ilosci ciatek czer-
wonych, jakoteZ wigkszy procent hemoglobiny. Skad to powstalo? Nie ma-
jac pretensyi odpowiedzenia kategorycznie na to pytanie, MaRrIE sadzi, Ze moZna
poréwnac¢ hyperglobulie w sinicy przy wadzie wrodzonej serca z hyperglobulia,
rozwijajaca si¢ w klimacie miejscowosci gorskich, wysoko nad poziom morza
wzniesionych. Wiadomo z badan Viaunr'a, Mercir’a, MisscHER'a, SCHROEDER a
i t.d., iz w czasie przebywania na coraz wickszych wysokosciach, ilogé czerwonych
cialek we krwi powigksza si¢ do tego stopnia, iz ilo§¢ cialek u osob, fprzebywaja-
cych na plaszczyznach (4,970,000 ¢ialek), na slabych wzniesieniach (Tubinga, 314
metrow, 5,322,000 cialek) i na znacznych wzniesieniach (Arosa, 1,800 metrow,
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7,000,000 cialek, Kordyliery, 4,392 metrow, 8,000,000 ciatek) wzrasta odwrotnic
proporcyonalnic do cisnienia barometrycznego. Wchodzac w szczegoly tych fa-
ktow, przekonywamy sie, iZ pod wplywem rozrzedzenia powietrza i zmniejszenia
cisnienia atmosferycznego na gorach,ustroj doznaje pewnejtrudnosci w dokladnem
uskutecznianiu hematozy; musi wiegc zwalczaé przeszkode, a jako srodek do jej
zwalczenia nastepuje powickszenie ilosci cialek czerwonych i, nastepczo, powig-
kszenie ilosci hemoglobiny, bioracej udzial w hematozie.

Jest nader prawdopodobnem, iz w sinicy, przy wadzie rozwojowej serca, hy-
perglobulia powstaje na zasadzie mechanizmu analogicznego. Tylko w tym razic
przeszkoda w hematozie nie zalezy od zmniejszenia gestosci powietrza wdychane-
go, lecz od warunkow wadliwych, w jakich krew stawia si¢ do hematozy (nicdo-
stateczne przeplukiwanie pluc przez krew, skutkiem zwegzZenia tetnicy ptucncej, mie-
szanie sie krwi Zylnej z tetnicza). W obu razach sposob, w jaki ustro) oddzialywa
przeciw hypohematozie, jest prawie jednakowy. W jednym bowiem i drugim ra-
zie za posrednictwem zwigkszenia ilosci ciatek krwi ustroj usituje usunacé niedo-
statecznos$¢ wymiany micdzy tlenem ikrwia;przez pomnozenie niejako powierzchni,
przez ktora nastepuje absorbeya, stara sig on uczynic ja tatwiejsza i dokladniejsza.

Havem podzicla w zupelnosci ten poglad, co potwierdzil w ostatnich czasach
w swych lekcyach klinicznych. ReNDU spostrzegal talkzZe przypadelk, podobny do
przypadku MAriE'go.  VARrior spostrzegal jeszcze trzy takiez przypadki. VaqQuuz
u pewnego chorego, dotknigtego nader wyrazna sinica, naliczyl 8,000,000 cialtek
czerwonych. Przy badaniu posmiertnem, wykonanem w trzy lata poznicj, nie zna-
lazl zZadnego cierpienia serca. D

Revue mensuclle d. mal. de Uenf. Mars. 1895). Ww. K.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 26 marca r. b,

TRESC: 1) KosiNsKT i BRODOWSKI — opis przypadku i przedstawicnie preparatu torbicli Zotadka, 2) Do-

BROWOLSKI — okazanie preparatow drobnowidzowyceh z ptue zwierzat po podgtodniowych wstraykiwaniach

pltynow barwnych. 3) HieryNG — ) przedstawicnie chorego z twardziela nosa i krtani; &) uzupehienio

i dyskusya nad odezytem z d. 19 marea: o moznodei lokalizacyi wstrzykiwai ptynow barwnych do miazszu
plue uw zwierzat i na trupach.

1) Prof. Kosmskt opisuje praypadok, ktorvy spostrzegal w listopadzio r. z. Cho-
o 33-lotnia, na 10 micsigey przed przybyciem do kliniki zauwazyla guz w brauchu,
ktory powstacé mial w chwili dzwignigeia ciezavu.  Pray badaniu znaleziono w jamio
brausznej guz wiclkosei glowy czlowieka, lozgey w srodku brzucha, latwo dajacy sie
przosuwaé na wszystkic strony, do gory prawio az pod zobra, a na dol az do miodnicy.
Guz ton okragly, gladki, naprgzony, wyraznio cholbocgey, mial wszystkic cechy tor-
bioli. Licznosci jego z narzadami pleiowymi wykazaé nie mozna bylo.  Jalkkolwiok
K. nio mogl z caly stanowcezosciy wylgezyé torbioli jujnika o dlugiej i cienkiej szypule,
podejraywal jednalk, iz guz pochodzi¢ mozo z krezki lub sioci. Pray oporacyi, wyko-
nanej 10. XI. 94., pokazalo sig, zo torbiel znajdowala si¢ w sicci duzej, w czesci joj po-
migdzy zolydkicm a poprzecznicy, i Scisle byla zlgczona z kraywizng wiclky zoladlka.
Zoladcek byl tak mocno rozeciagniety i opadniety, ze przoz otwor w brzuchu, nio roz-
szerzajgc go powyzej pepka, mozna bylo guz wydostaé nazewngtrz i odlyezyé od ota-
czajacoj tkanki. Naczynia, pracbicgajgce po powierzchni guza i odzywiajgce go, po-
chodzily od tetnicy zoladka (ar. coronaria). Oporowana wyzdrowiala.

Nastepnie prof. Bropowskr przedstawia wyluszezony przez K. torbiel, ktora
wslkutok kilkomiesigeznego lezenia w spirytusio, ulegla znacznemu zmnicjszoniu, i po-
kazujo preparaty drobnowidzowe. Torbiel ta jost wielokomorows, badanie zas dro-
bnowidzowe wykazalo hudowg wlasciwy migsakom, w powstawaniu i waroseio kto-
rych najwaznicjsza rola prazypada naczyniom — angiosarcoma. B. zaznacza, %o nicma
najmnicjszej watpliwosei, iz byl to zrazu migsak pelny, praenaczyniony (sarcema angic-
ctodes), powstaly z tlkanki Igcznej podotrzownowej zoladka, ktory rost ku dolowi, roz-
suwajac listki sieci i w ktorym po czesei wskutek wysitkow migsniowyeh, a po czesci
prawdopodobnie niczaleznie od nich, wskutelk wytlosci naczyn, powstawaly znucznioj-
8z0 wynaczynienia krwi, powodujgee tworzenic si¢ jam, stopniowo si¢ zwigkszajycych .
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2) Kol. Dosroworskt we wstgpiojswogo praomowicnia zasuncza, %o praca jogo
Jjest dopelnioniom doswiadeson kok. HeryNea, i wnioski z nicj oparto s na zbadaniu
szezogolowem pluc 14 krolikow i 1 psa, ktorym za zycia wiowano przoz otwor w teha-
wicy jednorazowo (1 —5 ctm. széc.) wyjalowiono wodne 1/,9 — 14 roztwory pycktaniny
nichicskioj i raz jeden wodny roztwor karminu obojetuogo, o zastrayKiwaniach wy-
stepowaly u zwiorzgt objawy ostrego obrzcku lub zapalenia plue.  Smiere zwicrzecia
nastgpowala w przcciggu & do 12 godzin po zastrzykunigeiu i tylko Jedon krolik, ktore-
mu zastrzyknigto 1 c¢tm. '/,% pyoktaniny, zdechl po 26 godzinach.” U 3 krolikow wy-
stapilo ostre zrazowe wléknikowe zapalenic plue, wywolane wedlug D, na drodze cuy -
sto chemicznej.  Zapalenia to rozniy si¢ od takicgo cierpienia u ludzi mnicjszem na-
cieczonicm drobnokomorkowom i mnicjszym udzfhlom clomentow  tkanki plnenoj, co
wow  zalozno jost od braku czasu do wytworzenia si¢ wiekszogo nacicczenia, odyz
smicrd u keolikow nastepowala po 6—12 godzinach. Zapalenio wloknikowe, wywolane
na drodze chemicznej, jest bardzo malo znano i przoz wiclu badaczy nic stwierdzone lub
wprost odrzucone. W koncu D. wypowiada nastepujaco wnioski: 1) plyny, zastrzy-
kiwane zwierzgtom przesz tchawicg lub lkrtan, mogy sie dostaé do wszystlkich migjsc
plue; 2) zmiany anatomiczno oraz objawy klinicano pray zastrayliwaniach pyoktaniny
1 karminu zalezne sy «) od ilosei zastrayknigtego plynu; 6) od jego stezonia i ¢) od
indywidualnosei zwiorzgein,  Odezyt uzupelniony byl przcdstawieniom okazow dro-
bnowidzowych,

3) Kol HeryNa praodstawia @) chorogo, od lat 4 skarzcego sie na kaszol i du-
820086, pracdrom zdrowego.  Krwioplucie przed rokiem po raz picrwszy, traykrotnio
w réznych odstgpach czasu sig powtarzajyce. Matka zmarla na gruzlice. Badanio wy-
kazalo: w prawym wicrzeholku nicznaczne zaostrzenic oddechu, Ozesé nadglosniowa
krtani prawidlowa. Tuz pod strunami glosowemi znajdowaly sig walki, okreznie
obojmnjiyee podstrunows, ezesé krtani i znacznio jy, awezajaeo.  Na strunie falszywej
prawej—guziczok wiclkosei malego groszlau, na lowoj—ziarnistoss. W otworze noso-
wym lewym na muszli dolnej widaé bylo guzieski twarde, blodsze od tkanki ota-
crajyooj.  Takicz guzicski w przegrodzio.  Guziczki to latwo krwawia. Na mussli
dolnej prawej i na podnicbicniu migkkicm, nad jezyczlkiom, znajdujy sie guziczki i ziarv-
nistoscl. IL rozpoznajo twardzicl nosw i gardzicli 1 dadaje, ze guziczki te, cho¢ z wiclks,
trudnoscig, usunad zapomocy petli galwanokaustycznej, zwezonio zas otworu krtani
leczy z wynikiem dobrym zapomocy, systomatyczncgo rozszerzania. Choremu tomu, po
uprzedniem znieczaleniu krtani kolkaing, LL zrobil zastrzykiwania podglosniowe.

0)  Nastepnio kol. HeryNa W uznpolnicniu odesytu, wygloszonezo na zeszlem po-
sicdzoniu, wyjasnia powody, dla ktorych wystypil z oglossenicm  wynilkow mnietylko
czesel doswiadezalnej, leez i tochniki stosowanin zastrzylkiwan plynow u chorych; za-
zZnacza, z¢ jogo zdaniem suchotnicy nio przedstawiajy odpowiodniogo matoryatu do te-
go rodzaju badan, ktore przedewszystkiem winny byé dokonane u osobnikow nio oo-
rgezkujucych i tyllko w pewnych postaciach cierpicn plue, o ktorych juz byla mowa;
tlomaczy wresscio ujpmne wyniki, otraymano przes kol. Subziaka (patrz Med. N 9)
przy stosowaniu toj métody, co uwazal za konmicezno uczynic, aby nie zrazaé do dal-
szych badan nad motoda kolegow, pragngeych osobiscio sprawdzié mozliwoss i pozytels
zastrzy kiwan podglosniowych,

W dyskusyl kol. SOKOLOWSKI zwraca uwage na 4 nastepujaeo punkty. 1) z ba-
dan H. widaé, ze plyny zastrzykiwane na trupach do jam sig dostaja, leez nic do mas
serowatych zamknigtych, co potwiordza wypowicdziano juz poprzodnio praoz 3. zda-
nie, zo inne istnicjg waruuki w plucu zdrowom, a inne w serowato zmionionem., 2) na
zasadzie doswiadezen wlasnych z wprowadzaniom srodlkow lecznicaych wprost do jam,
S. przckonal sig, ze krwawion znacsanicjszych, podraznionia wigkszogo i t. p. objawow,
o ktorych wspomina I, nie widzial. 3) H. w proponowancj metodzio oprocz wplywu
miojscowogo widzi Srodek, zapomocy Ikiérego mozna do ogolnogo obicgn krwi
wprowadzié znaczniojsze ilosei plynu, gdysz wodtag H. wehlanianio przez pluca jost
znacznicjsze, niz pracz inno narzydy; zachodsi tylko lewestya, czy owa sila chlonnicza
w chorobowo zmienionych plucach pozostaje taka swma. 8. ma pod tym wzgledom
pewno wytpliwosci, doswiadezenia Baczkinwiczs bowiom nad wehlanianiom plynow
w kiszce proste] wykazaly, ze nicznaczne nawet w nioj zmiany chorobowe zmnicjszaly
znacznic wehlanianic; zjawia si¢ wige pytanio, cay analogiczno zjawisko nic powtorsy
sig 1 w plucach. 4) nastgpuie kol. 8. zwraca uwagy, zo kol. I pracdwezosnic podal

(

DY)

wskazania, kiody i pray jakich ciorpioninch nalezy stosowaé motodg zastraylkiwan,
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Wreszcio dogwindezenia kol. DonroworskinGo $wiadezq, zdaniem S., o wplywio szko-
dliwym zastrzykiwan i wskazuja, ze trzeba wykonaé¢ jeszeze caly szereg badan nad
wyjagnienicm wplywu obojetnych i mmniej obojetnych plynow na migzsz plueny.

Kol. Heryna odpowiada, ze poglad kol. 8., iz zatkanie oskrzela wytworami gru-
Aliczymi pracszkadzaé bedzie przenikaniu plynéw, byl mylnym, gdyz preparaty, jakie
H. olkazal prof. Brovowskiemu, wykazywaly, ze masy serowate, tkanki bliznowe 1 wy-
twory wlokniste barwig sie po pewnym czasio, a wige plyn przez imbibicye dostaje sig
i do glebiej polozonych czesci wytworow gruzlicsych. To samo wykazal juz Serr-
waALD, Ialt wige nio mozo byé zaprzoczony, Zastrzykiwania do jam s zdaniom .
o wiclo nicbezpieczniojsze od zastrzylkiwan do plue. Dalej L. zaznacza, 7o tkanka
plucna nigdy nio jest cala tal zasiana gruzellkami, aby nio bylo w obu plucach ezgsci
zdolnych do rezorbeyi, i zwraca uwage, %c kol. Dosrowourskr, zdajae sprawe ze zmian
drobnowidzowych, jakic znalazl w plucach u krolikow, ktorym H. zastrzykiwal pyo-
Ictaning, zbyt malo polozyl nacisku na fakt, zo tylko zbyt obfito i zbyt silne roztwory
pyoktaniny wywolywaly szyblko smioré zwierzat Iub zmiany zapalne w plucach. Kro-
lils, ktoremu zastrzyknieto 1,0 roztworu 1:400, 2yl pracszlo trzy tygodnio.

Kol, DosrowoLskr na zarzut kol. HuryNea, ¢ D. w swoim odezycio nie wska-
zal ilogci zastraylkiwanyeh plynow, odrzokl, ze wskazal maaimum i minimum tych ply-
now (1—4 ctm. szse. Y/;—1% wodnych roztworow barwnika). Nastepnic D. wyrazil
zdanio, zo motoda wlewan plynow do pluc pray cierpieniach tego narzgdu mozo mied
przyszlosé. Zdanio swojo D. popark twicrdzeniom, %o jozeli przy cierpieniach pluc (resp.
eruzliey) srodki, stosowane do wownaftrz, prawie nie wywieraja, wplywu, nicco wigkszy
skutelk odnoszg weierania w piovsi chorych —sérodlcow balsamicznych, zas jeszeze lepie]
dzialajg wziowania, —to metoda wlewan, jako kiorujaca srodek przez tchawice wprost
do plue, moze byd skuteczna, bylebysmy wynalezli odpowiedni $rodok i metode te jesz-
czro-dokdadnie wyprobowali. Obecnic D. uwaza w mowio bedaea metode, jako nalo-
zacq raczej do fizyologii, anizeli do terapii.

Prof. BARANOWSKI zuznacza, %e wobee postawicnin przoz H. kwestyi na gruncio
badan fizyologicznych, ktore sam prowadzil, rozprawy na tym tercnie tocezyé si¢ po-
winny, nio wybiegajae ku zastosowaniom ¥ wywodom praktycznym, gdyz to sa przed-
wozesne,

Kol. Soxorowskr odpowiada kol. I, ze praytoczone jodno doswiadezenic na fru-
pie, ktore ma przelonywad, ze plyny dostajy sie do ezesei serowatyeh, jost nicdostato-
czno do rozstrzygniceia tak waznego pytania pray stosowaniu toj metody. Zdaniem S,
widoki, jezcli ma jakie proponowana metoda, dadzg siguzasadnié tylko na drodze ompi-
rycznoj, gdyz, jak wykazujo praktylka, dopicro doswiadcezonia, na chorych czynione,
rozstraygajg o skutoeznosci tego lub owego drodka lub metody.,  Wreszeie jeszcse raz
S. maznacza, %0 nio wierzy, aby metoda zastezykiwan prayjela si¢ w leczeniu snchot
pluenych, z czogo jednak nic wyplywa, aby nio mogla wykazaé pewnego wplywu do-
datnicgo przy zastosowaniu joj w innych ciorpioniuch pluenych, ktoryeh jest tak wicle.

Kol. Krysuysr zauwazyl, ze z¢ wzgledu na nieustalone prawa endosmozy przoz
rozno przegrody, o czom oglaszal prace w 1882 r., tyllko drogg bardzo licsnych spostrzoe-
zen 1 porownan bedzie mozna wnioskowaé z pewnom prawdopodobienstwem o szybko-
gei przonikania plynow 1 wnioski te zastosowaé do ustroju ludzkiego. Zdania wiee 1.,
ze w plucach zywego ustroju wcehlanianic odbywa sig predzoj, nie mozna uwazaé za
pewnik.

Prof. Baranvowskr sydzi, ze 2 gory powziete nicdowiarstwo do metody leczenia
rzapomocy wlewan plynow do jamy plue, uwaza za nicusprawiedliwione. Dla B. ta
droga dzialania wydaje si¢ trafng 1 mogenen znalezé zastosowanie w roznych chorobach.
Celem joj jest zmodyfikowanie zawartosci jamy pluc i poniclkygd usuwanie joj. Z podo-
bnym colem i w sposob podobny postepujemy w leczonin innych jam (pechorz, maci-
ca, pracwod pokarmowy i t. p.). Niowatpliwie dostep tu mniej latwy, droga trudnicj-
sza, alo pray wyrobionej technico nio jost nicmozliwa. Analogia, na ktors powolujo
si¢ B., wodlug niego samogo kwestyi nie rozwiazuje, tembardzicj, zo obolk podobionstw
wystepujg i niezaprzeczono roznice w warunkach dzialania fizyologicsnego, na ¢o wla-
$nio B. pragnio zwroci¢ uwage kol I, Kol. H. podnosi! z naciskiem fakt wicllioj
szybkosei, z jakg zachodzi chlonienie cioczy, wlanych do jamy pluca. Z drugiej strony
badania wskazuja, zo wehlanianie dokonywa si¢ niotylko drogami chlonnemi, alo nad-
to wprost do naczyn wlosowatych kegzenin matego. Powyzsze dane nalozy miod na
wzgledzie pray rozwazaniu proponowanoj motody leczenia. Plyn obojetny, chociazby
nawet woda przckroplona, dostawszy sig do pluca chorego, przez samo rozeienczenio
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zawartosci musi wplyngé na warunki chlonionin, ulatwiajye praojscio tej zawartosci
w obieg krwi. Substancye, ktore sig do krwi dostaja z przowodu pokarmowego, prac-
chodzié muszy, przez filtr krazenia z2yly wrotnej i dopiore wehodzy, do zyly glownoj dol-
nej i serea prawogo. Nastepnic przcchodzy one przez cale krgzenic malo, uczostniczae
temsamom w wymianio gazow, ulogajas ich wplywowi. Przeciwnic plyny i ciala, ktore
ulogaja, wessaniu w plucach, dolkonywajycomu si¢ z niczwykly suyblosein, dosiggaja,
wprost lewogo screa i nkladu tetniczego, a temsamem praychodsy w zetkniecie z tkan-
kkami, nic uleglszy uprzednio zudnemu wplywowi ze strony narzgdow ustroju. Zo
wzgledu na to w proponowanej metodzic trzeba zwhocic uwago, cay wessanio en masse
znacznej ilosei tolesyn nie moze podzinlaé szlkodliwie na ustroj i, zdaniom 1., trzoba
w tym kiorunku prazoprowadzié badania. 7 drugiej strony saybkic przodostanie sig
pownej ilosci plynow do lrwiobicgu, a temsamem nagle zwigkszenio sig objetosci
krwi spowodowaé musi nagly zmiang w mochanizmic krgzenia, co mozo byé nietylko
nicobojgtne, lecs i nicbezpicezne dla ustroju.  Wiemy bowiem, ze w wiclu chorobach
plue sprawnosé serca rozstrayga o zojsciu choroby. Podnoszae te dwa punkty, prof. 13,
pragnio swrocié uwage na potrzebe praoprowadszenia dalszych badan fizyologicznych.
O ile wszochstronnio przoprowadsone zostany i o ile nadto technilka bedzic wyrobiona,
sqdzi 8., z0 mozna wiclo oczekiwac od nméoj motody leczenia.

Prof. ICosiNsKr zaznacza, #6 ogolne dzialanie przy stosowaniu proponowanej mo-
tody wymaga dalszych jeszezo doswiadezon, migjscowe zas wywiera swoj wplyw ina-
cze), niz saydzi H.  Plyny stosowano nie zabijaja drobnoustrojow, wywolujacych ro-
pionie, gdyz takich rozezynow, ktoreby bozkarnie wprowadzane byé mogly, nic znamy;
nio zmywaja tu zarazkow, gdyz nalozaloby zbyt duzo robié zastraykiwan. Jozeli pomi-
mo to H. otraymuje dobre wyniki, to zalezy fo, zdaniem K., od zrycego dzialania plynow
na wrzody gruzlicze. K. watpi, azeby proponowana motoda zyskala sobic szerszc za-
stosowanie.

Kol. Cracridskr zwraca uwage, ze wlewane do plue plyny pozostaja w nich, skad
powstaé moze niochezpieczenstwo powiklan, zaleznych od aspivacyi.

Kol. Heryne odpowiada na uwagi kol. Krysivstineo, co do praw endosmozy, 7o
zbyt malo przedmiot ten ma zwinzku z kwestyay pozytku lub szkody zastraykiwan do
pluc, aby go poruszaé. Do szybkosci spraw rvezorbeyi w plucach Il malo praywigzuje
wagi. Prof. Baraxowskiemu L odpowiada, zo obawy zwickszonego cisnicnia w ulkla-
dzic naczynionym nie moze byé, wobee niowiclkich ilosci plynow, dotad zastraylkiwa-
nych do ptuc (50 ctm. szsc.). Wykazal ten fakt Bory na sobic samym. Co do dzialania
antysoptykow, to wiadomo, ze nie chodzi nam o zabijanio dvobnoustrojow zlosliwych
w tkanlach, lecz o zobojetnienio dziatania ich toksyn i uodparnianic gruntu, aby nad-
miorny rozwoj ich utrudnié. Zvesztyg IL, mowige o praociwwskazaniach, wyraznio
wspominal, ze pruy wadach sorca, miazdzycy, wogolo prsy zaburzoniach w krazoniu,
metoda jost przeciwwgkazana. Profesorowi Kosidsikinmu i kol. Ciacrigskisvu H.
odpowiada, ze nie zwraca wealo uwagi na szyblkosé wcehlaniania, locz kladzic nacisk,
z0 lol, ta droga wprowadzony, rozchodzi si¢ w stanic niorozlozonym po narzgdach
i wehlania do kewi. "W motodzio tej 1L nic widzi panaceum praceiw suchotom, lecs sg-
dzi, ze po zbadaniu dokladnem tochniki i ezesci doswiadesalnoj znajdzic ona zapowne
sweo wskazania w rozmaitych postaciach cierpicn, ktoro juz wymionil. Mozo si¢ onw
okazaé skuteczng, w pewnych postaciach suchot, w okresach wezesnyoh, locz nigdy za-
pewno nie wyrugujo metody higieniczano-dyctetycsnoj i klimatyceznej. Mozo sig ona
okazaé tylko pomocny pray odpowiednich wskazaniach, ktorych szukaé joszeze nalezy.
Lieczenie farmaceoutyczne t. zw. specyfikami, majacymi chwilowe powodzenio, wplywa
ujomnie na leczonio suchot, U suchotnika mniectylko chove sa pluea, locz caly ustro]
cierpi. Obawa, aby plyny, zastrzykniete do plue, roszrabialy masy gruzlicze i prazoz
aspiracye mogly rozszerzaé sprawe, jest, sdaniem H.| csysto tooretyczny i, jalk wskazujo
praca Rercuert’a, zupelnio plonng,

Ze zjazdu lekarskiego w Monachium.

Obok rozpraw nad surowicy przeciwbloniczg (patrz Ne 15 | Medyeyny*®), punkt cigzkodei
tegoroeznych obrad internistéw niemieclich polegat na rozpatrzeniu kwestyi leczenia przetwora-
mi zelaza oraz patologii i terapii zapalenla okolokgtniczego. Referat pierwszy powierzono Bux-
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cr'mu i Quinexe'mu, Buxar zdal sprawe z badafi fizyologicznych nad wehtanianiem i Prayswaja-
niem zelaza w ustroju ludzkim. Przypuszezajy powszechnie, ze zazywane zelazo stuzy za mate-
ryal do wytwarzania hemoglobiny. Tymezasem nowsze badania zdajg si¢ dowodzié, Ze przetwory
zelaza bynajmniej nie wehlaniajg sig.  IMampurcer wykazal w kale pséw tg samg ilogé nicorgani-
cznego zelaza, jakg zwierzeta te spozyly.,  Takiez wyniki otrzymali Scuniepesera I Marrort Do
moczu zelazo nieorganiczne nie przechodzi, moez prawidlowy zawiera zelazo w minimalnej ilodei.
Moznaby wobec badai tyeh utrzymywadé, ze zelazo nicorganiczne wehlania sig i zostaje wydalance
przez kiszki, analogicznie z zelazem organicznem (pochodzgeem z pokarmow), ktore po wehtonie-
niu wydalane bywa ty samg drogy. Juz przed 40 laty B i Scuunr znajlywali w kale glo-
dzonego kota 10 razy wigeej Zzelaza, niz w moczu, - Ale jakg drogy dostaje sig zelazo do kiszek?
Poniewaz nie przenika ono do ich $wiatta ani z 76tcig, ani z sokiem zoltgdkowym, pozostaje wige
tylko przypuszezenie Voir'a, ze gtowna masa Zelaza przenika wprost przez Sciany kiszele, Dotycezy
to jednak tylko Zelaza organicznego, nicorganiczne bowiem, wediung badah Voir'a, MiRroRI ego
i Hamsurcer’a, nie ulega wehlanianiu.  Przyjmujge to zdanie, musimy z niego wyprowadzié wnio-
sele, ze pokarmy nasze zawierajy inne, organiezne zwigzki zelaza, kiore zdolne sg do wehlaniania
i przyswajania. Szukajae tyeh zwigzkow,obral B. z poczytlku za przedmiothadania zO1tko jaja ku-
rzego, ktore nie zawiera hemoglobiny; pray sztucznem jednak wylgganiu wytwarza si¢ hemoglobi-
na, a zatem z6ltko musi zawieraé ciato, z kidrego powstaje hemoglobina ( Vorstufe des
Haemoglobins). B. udalo sig znalezé to cialo; jest to tal zwana nukleoalbumina, dla ktorej odpo-
wiednig bylaby nazwa hematogeny, odyz z niej powstaje hemoglobina, Nastepnie szukal B. tego
zwigzku zelaza w glowniejszyeh pokarmach rodlinnych i w mleku, % tego ostatniezo jednak nie
udato sig oddzieli¢ dostateeznej ilogei hematogeny, gdyz zawicra ono duzo rozmaitych zwigzkéw
zelaza, a procz tego cala ilogé tego metalu, zawarta w mleku, jest nadzwyczaj mala. Mleko jest
ubozsze w zelazo, niz wszystkie inne glowne pokarmy nasze. Zawartodé zelaza w mleku jest 6
razy mniejsza, niz w ustroju nowonarodzonego zwierzgeia, Stgd powstaje kwestya, jakim sposo-
bem pokarm ten moze wystarezyé ssakom? Odpowiedz na to daje fakt, ze w tkankach mlodego
awierzgeia nagromadzony jest duzy zapas zelaza, kiéry zostaje zuzyty do odzywiania wszystlkich
tlkanel, 7 biegiem czasu zapas ten zmnicjsza sig powoli, tak, ze naprzyklad u krolika w chwili
przejécia od pokarmu mleeznego do pokarmu, zawierajacego wigeej zelaza, ilosé tego metalu z 18
spada na 3 g.  Jezeliby$my zatem w ezasie, kiedy zapas zelaza zostal wyczerpany, dalej karmili
zwierzg mlekiem, to musialoby ono staé si¢ niedokrwistem. 7 tego wynika wskazowka prakty-
czna, ze mleko zaréwno dla dzieci, odstawionych od piersi, jak i dla ludzi dorostych malokrwi-
stych nie powinno stuzyé za gtéwny pokarm. U zwierzat ssyeych, u ktorych okres ssania frwa
krotko, zapas zelaza w tkankach jest maly; zwicrzgta te, jak np. Swinki morskie, juz pierwszego
dnia po urodzeniu jedzy obfitujgee w zelazo pokarmy rodlinne i mogy wskutek tego nalezycie roz-
wijaé sig i bez owego zapasu zelaza, W zwigzku z tem znajduje sig tez kwestya etyologii bledni
cy. Nie ulega watpliwosei, ze i noworodek ludzki rozporzgdza duzym zapasem Zelaza; watpli-
wem wydaje si¢, azeby calej tej ilodei zelaza mogt dostarczyé ustréj matezyny w stosunkowo
krotkim cezasie cigzy, i mozliwg jest vzcezq, ze ustroj matki rozpoczyna te prace wezesniej, jesz-
cze przed zajdciem w eigze.  To wytlomaczyéby nam moglo, dlaczego blednica zjawia sig tylko
u kobiet i wladnie w okresie rozwoju pleiowego. Iipoteza ta jednak nie ma dowodzic, ze ble-
dnica jest sprawsg fizyologiczng: zdrowa dziewica, z czynnosciami prawidlowemi, ezerpac bedzie do-
stateczny ilos¢ zelaza z.odpowiednich pokarméw i dla siebie i dla przyszlego potomstwa, Skoro
jednal wystapiy zaburzenia w przyswajaniu i wehlanianiu, wéwezas albo zapas zelaza dla dziccks
musi by¢ uszezuplony, albo matka musi poniesé ofiarg dla dziecka. Przyroda rozstrayga zawsze
na korzyéé ostatniego: ustréj matezyny odda Zelazo z krwi swojej, powszechne howiem prawo na-
tury glosi, ze generacya zyjaca musi ponosié ofiary dla prayszlcj.

Powyzsze uwagi kaza powatpicwaé, aby przctwory zelaza pochodzenia nicorganiczneso mo-
oly stuzyé za materyal do wytwarzania hemoglobiny. W ostatnich czasach usitowano wprowadzié
do lecznictwa sztuczne przetwory orvganiczne Zelaza, Szezegblnie o jednym z nich—o ferratynie,
odzywano sig bardzo pochlebnie, przytaczajace doswiadezenia na zwierzgtach, dowodzyee zdolno-
dei jej do wehlaniania.  Ale ze zdolnodei do wehltaniania nie mozna jeszeze wnosié o zdolnosci do
przyswajania; z tego, ze ferratyna wehlania sig, nie wynika jeszcze, Ze stanowi ona materyal do wy-
twarzania hemoglobiny. Nastepnie fervatyna, bedae zwigzkiem bialka z tlennikiem Zelaza, juz
w zolgdku peptonizuje sig.  Skutkiem tego uwalnia sig ez¢i¢ tlennika zelaza, ktory pod wplywem
kwasu solnego przechodzi w chlornik zelazu i dziala zrgeo. Sprawy takie nic zachodzy nigdy, gdy
w gre wehodzi zelazo, zawarte W pokarmach naturalnyeh; zostaje ono wehlaniane i przyswajane,
i ztyd niezrozumialy jest rzeczq, dlaczego sig chorym niedokrwistym dostarcza zelaza z apteki,
a nie z targu. W obronie przetwordéw aptecznych praytaczano argument, 7o ilo$¢ zelaza, zawar-
tego w pokarmach, jest zbyt mala, ze trzeba wprowadzaé do ustroju zwigzki hogatsze w zelazo,
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aby umozliwié szybkie powickszanie sig ilodei krwi; ale krew nie sktada si¢ przeciez wylgeznie ze
zwigzkéw zelaza, zawiera ona caly szerveg réznorodnych ciat biallkowych. Tylko wienczas, kiedy
wszystkie te materye w ilodei proporeyonalnej zostajy wehtaniane z pokarmdéw, masa krwi moze
sig powigkszyé. Préez tego pokarmy nasze bynajmniej nic sg talk ubogic w zelazo; czlowick
z taknieniem prawidtowem, muiej wigeej w przecigou 10 doi mozo prayswoié ze zwyklego po-
karmu 1/, ogolnej ilodei zelaza, zawartego w krwi, a wigeej, niz '/, zelaza 2 krwi swojej rzadko
Idedy stracilt cztowiele niedolrwisty.

B. zreszty watpi o wartodei leczniczej fcrmtyu)/ i zelaza wogdle, dowodzgce, ze w tkankach
naszych nagromadzony jest zapas tego metalu, z ktérego ustrdj czerpio, gdy zachodzi potrzeba
wytworzenia nowej ilodei krwi, naprzykiad po krwotokach; wreszeie sgdzi, ze pomys$lny wplyw
leczenia zelazem polega na suggestyi.

Drugi referent Qumvckn zajalt sig strong farmakologiczng praetwordw zelaza. Zdaniem méw-
cy zelazo ma niewgtpliwg wartodé w leczenin blednicy i niedolrwistodei; jezeli zad w niektorych
postaciach tyeh cierpien $rodek 6w niedopisuje, to zalezy to od tego, Ze nie zawsze udaje sig nam
wykryé przyezyng niedokrwistodei i ze obok Zelaza inne jeszeze czynniki grajg role w tworzeniu
si¢ krwi: odzywianie, trawienie, rodsaj zajgeja.  Nalezy si¢ wystrzegaé rozpoznawania anemii
7 bladodei skory 1 blon $luzowyeb: moze to by¢ tylko indywidualng wladeiwodcig zupelnie zdro-
wyeh ludzi. Z przetworéw zelaza oddawna zupelnie stusznie dajemy pierwszenstwo solom tlenku,
poniewaz nie wywierajg one dzialania zrgeego.  Azeby ochronié blone §luzowsy zolgdka od bezpo-
dredniego wplywu zelaza, stusznie radzg uzywadé tego $rodka przy pelnym zolgdlu, albo w polg-
ezeniu z cukrem, dekstryng i innymi weglowodanami, oraz z bialkiem i peptonem. Polgezenie
z weglowodanami uwaza Q). za nieracyonalne, gdyz zwigzki takic w zolgdku rozktadajg sig; stu-
gzniejsze  jest polaczenie z cialami bialkowemi. Ale i te ostatnie przetwory mogy wywierad
wplyw niekorzystny na blone Sluzowy zolgdka, Od tego samego zarzutu nie jest wolna i zachwa-
lana w nowszych czasach ferratyna. Q. oddaje pierwszenstwo mleczanowi tlenku zelaza (pigulki
Bravp'a), oraz zelazu odilenionemu wodorem (ferrum hydrogenio reductum), Wazng, jest rzecaq,
aby zelazo znalazlo sie w zolgdku. w dosyé znacznem rozeienczeniu.  Ostateczne wnioski Q. sg
nastepujace: fakty przemawiajg za tem, ze pomyslny wpltyw leczniczy wewngtrznie stosowanego
zelaza polega na jego wehlanianiu i przyswajanin, jakkolwiek odpowiednicgo dowodu dodwiad-
czalnego dotychezas nie posiadamy. Wobee réznorodnego pochodzenia niedokrwistodei, niektore
tylko jej postacie nadajg, sig do leezenia zelazem, Na pierwszenistwo zastugujy oddawna uzywane
przetwory zelaza, mianowicie sole tlenku oraz przetwory biatkowe. Przy dawkowanin i wy-
prowadzaniu wnioskéw powinna byé brana pod uwage istotna zawarto$é zelaza, Zelazo moze byé
i podskoérnie z korzydeig stosowane,

W dyskuasyi Stiernsr stangt w obronie Zrddel zelazistych.

HeupNer zanwazyl juz dawno, ze ssaweow, zwlaszeza niedokrwistych, nie nalezy zbyt dlugo
karmié wyltgeznie mlekiem. Dzieciom od 9 miesigea zycia daje jarzyny, majgeym okoto 10 ze-
bow daje codziennie Iszg szpinaku,

SearriEd zwraca uwage na pomyslne dzialanie klimatu gérskiego (okoto 500 m.) w poly-
czeniu ze stosowaniem zelaza u chorych na blednice.

IumerMaNN utrzymuje, ze nawet najbardziej w zelazo obfitujace pokarmy nie wystarczajy
przy leczeniu blednicy; bez stosowania Zelaza obejs$é sig niepodobna. To samo potwierdza ReiNerr.

Noranagen uwaza pigulld Buaun’a za najlepszy przetwor zelaza w blednicy, Zachwala bardzo
obok tego trzymanie chorych w I6zku przez 4 —6 tygodni.

Zisnssiy staje takze w obronie leczenia zelazem, ktére stosuje odrazu nawel pray nieprawi-
dlowej czynnodei zolgdka; z praetwordw najehgtuiej uzywa biatkanu zelaza.

Bivmier nie zgadza sig, aby pomyélny wplyw leczenia zelazem wmogt polegaé na suggestyi
i kladzie nacisk na stosowanie duzych dawek. Objawy niestrawnodei nie powstrzymujy go od
przepisywania zelaza. W przypadkach, gdzie jest podejrzenie wrzodu zolgdka, daje péltora-
chlorek zelaza.

Tpwersen zaleca obok zelaza kwas solny, gdy Iiwawp ostatni ten $rodek daje tylko pray
zmniejszonej ilodei HCL w soku zolgdkowym. : (D. n.).

Z. 8.
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Drobniejsze wiadomogci réznej tresci.

= Duexys i Marrix przychodzg na zasadzie
swyeh badaii do wniosku, ze pneumolkolk I'rrep-
Lixver'a i b. laclis aérogenes stanowig jedynie
dwie odmiany jednego gatunku; hodowle ich,
wlasnodei fizyologiczne i chorobotworeze uzwie-
rzab sg jednakowe. T'wierdzy oni réwniez, Ze
b. pseudopneumonicus i b. enteritidis sy od-
mianami lasecznika okrgznicy (Centr. f. Balkt.
u. Par. XVI. N, 3).

= Pawrowski leezyl z pomydlnym wyuikiem
zwierzgta, zakazone waglikiem, proteinami, po-
siadajgeemi dodatnig wlasno$é chemotalktyczng,
jak papajotyna lub aleryna. OCiala te poduie-
cajg fagoeytozg. Udawalo mu sig w fen 5posob
wywolywaé po wyleczeniu zwierzecian odpornosé
wzgledom zalkazenia nastgpnego. (Centr. f. Balkt.
u. Par. XVI. N. 4).

— Huwer zaleca nowy érodek, odkaZajacy
przew6d polkarmowy—enterolrezol. Jest to za-
wiesina krezolu w oliwie; podaje sig jg w po-
staci pigulek zelatynowyeh, zawierajacyceh 0.1
krezolu. Srodek ten, podmv:iuy trzy razy dzien-
nie po eztery pigulki, w durze brzusznym, zwia-
szeza w poczgtku choroby, dat autorowi hardzo
dodatnie wyniki, (Zeit. f. klin. Med. T. V.
N. 31i4).

—: (iaspARINI szezepil pneamokoka IFRiNKEL'D
do Igeznicy zwierzat; wywoluje on ZWYCAQJ U0 22
palenie ropue, trwajace od 10 —15 dni. Zaszeze-
piony do rogowki, wywoluje wrzodjej ihypopyon,
koficzgey sig utworzeniem lewkoma lub pano-
phthalmitis.  Wprowadzony W $wiezej hodowli
do komory przedniej lub ciala szllistego spro-
wadza ogoélne zapalenic ropne, ale juz £4—5
dniowe hodowle wywolujg, tyllo @ritis plastica
lub zanik powolny galki ocznej. Niekiedy wy-
stepuje zapalenie oka sympatycznc. U ludzi
w 25 praypadkach kerato-hypopyon znaleziono
91 razy diplokoka I'riNkoL'a badZz w hodowli
czystej, bgdz z gronkowecami; W 4-ch praypad-
kach pmwphtlzalmitidis znaleziono go zawsze,
Wreszeie, czynige poszukiwauia u ludsi zupel-
nie zdrowych, G. wykazal, ze W 80°/y przypad-
kow w worku geznicowym znajduje si¢ powyz-

szy pasorzyt. (Centr. f. Bakt. u. Par, XVI. N. G).

— Turat znalazl w ziemi nowy gatunck pro-
micnicy, actinomyces Girubert, ktory wywoluje
w zwierzgt objawy praewaznic toksyezne. Gatu-
nek ten posiada zdolnodé wytwarzania barwni-
k6w w rozmaityeh odeieniach: rézowym, poma-
raficzowym, czerwonym i brunatnym. (Centr.
f. Bakt. XVI. N, 7).

— (avarno komunikuje o leczeniu moezowki
cukrowej zapomocy elektryeznosei, U jednego
7 chorych, u ktorego wszelkie leczenie okazalo
sig bezskutecznem, autor stosowal w ciggn 2
miesigey prad staly. Katodg umieszezal w oko-
licy watroby lub nerek, a anode na mostka lub
w okolicy pepka. U chorego, u ktorego przed
leczeniom znajdowano w mocezun 40 grm, cukru
w litrze, culkier po dwdéeh miesigeach zniknglt
zupelnio. (Die Ther., d. Gegenwart L 95. S. M.

—  ZipmssEN zalcea, aby zamiast (rae stro-
phantt uzywaé lepicj stro fantyny. Na zasa-
dzie wiasnego dodwiadezenia autor jest zdaniy,
ze nalewlka strofantusa, podobnicz jak 1 napar-
stnicy, ma bardzo nieréwne  dziatanie, Dawka
strofantyny na dzien 1 miligram. (Minch. med.
Woch, 50. 1894). S. Al

—— Jounson zastosowal w przypadku migsaka
podniebienin migkkiego, tukow podaiecbiennych
i migdalow leczenic zapomocy podskornych za-
strzykiwan, polaezenia toksyn streptococcus ery-
sipelatis i bacillus prodigiosus. Po 4 miesig-
cznem leczeniu na miejseu guza pozostala tyllko
tlkanka bliznowata, a ogélny stan chorego byt
zupetnie dobry. W dyskusyi nad powyzszym
przypadkiem, W Towarzystwie laryngologow
w Now-Yorku, zaznaczyt Corex, na zasadzie 10
spostrzezen stosowania powyzszego sposobu le-
czenia, ze nie ulega watpliwosei dzialanie le-
cznicze toksyn roézy na nowotwory ztosliwe; pray

_migsakach dzialanie jest silnicjsze, niz pray ra-

kach., Dodanie toksyn bacilli prodigiosi do
tolsyn rozy podnosi dziumnie. Toksyny powin-
ny byé otrzymane % kultur i $wiezo przygoto-
wane, (Journ. of laryngol. B, IX, 1). 7. S,

Wiadomo$ci biezgce.

— Zaktad hydropatyczny i kapiclowy w Gro-
dzisku po §.p. M. Bosastisko, przeszedl obecnie
pod wylgezne kierownictwo D-1d K. Toxarskin-
6o, wieloletniego ordynatora W Nowem Miescie,
0 ile wiemy, dazeniem kolegi ToxgarskIEGo beg-
dzie, wytworzenie z Zakladu hydropatycznego
w Grodzisku, zaréwno i internatu dla cho-

rychnerwowych, ktérego bral u nas bardzo
dotkliwie ezué si¢ daje.

— Otrzymujemy % Berlina nastepujgee pi-
smo: W ostatnich latach coraz czgiciej pray-
jezdzajg lelkarse 2 kraju dla dalszyeh studyow
naulkowych do Berlina. Wiolul z prayjesdiajy-
cych kolegow, nie znajge miejscowych warun-
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kéw, traci czas i pienigdze,
gzukad  wladeiwych Zrodel ndulki lekarskiej,
W celu informowania kolegdw, przy ]('Ld/,‘t]‘l(’y(’l
do Berlina lub chegeyeh zapoznaé sie z tutej-
szymi warunkami (kursa, Ikliniki, szpitale, wy-
klady i t. d.), zalozone zostalo i zatwicrdzone
przez wladze Towarzystwo, udziclajgee odno-
$nych wiadomodei. Adres Towarzystwa: Verein
der Aerzte, Buchhandlung von Boas und IHesse.
Berlin NW. Luisenstrasse, 42 (Iingang Karl-
strasse). W imieniu Zarzgdu sekretarz D-r M.
TFrava.

nie wiedzae, gdzie

— W d. 10 kwietnia odbylo si¢ posiedzenie.

Krakowskiej Rady Miejslkiej, na ktorej czlonko-
wie podkomisyi wodociggowej: Rorrur, Zaruozy,
Buswin 1 Incaroen przedstawili wynilki badan wo-
dy gruntowej w okolicy Krakowa. W 6 i 10 ki-
lometrach od Kralkowa znaleziono 2 tereny wo-
donodne; woda, badana przez prof. Buswina i Ar-
pert’ego, chem. micjskicgo, okazala sid dobry,
zad wedlug obliczen teoretycznych inz., Incar-
pEN"a ilosé jej jest taky, ze na potrzeby Krako-
wa z jednego tylko terenu 2% wystarczy. Dla
poznania terenu wylkonano wr. zeszlym ogdlem

kiwania celem okreslenia wody w tych terenach,
Zdaje sie, ze w ten sposoéh sprawa wodoeigeow
dla Krakowa zblizy si¢ ku pomys$lnemu rozwig-
zaniu,

Zmarli. D-r Maryan WYGRZEWALSKI
zmarl w Piotrkowie w ubieglym tygodniu.
Byl to jeden z najpracowitszych lekarzy
szpitalnych, korzystajgey bardzo skrzetnie
7 m.’Ltclyahl, jakiego mu-dostarcezal szpi-
tal $w. Trojey w Piotrkowie. Przewaznie
podwigeal sie chirurgii. Prace swe ogla-
szal od r. 1862 az do 1880 w Tygodnikua
Lekarskiej, w Prze-
Nalezal do bardzo
wyksztalconych lekarzy i ksataleil sig
przewaznie w uniwersytetach angielskich,
Pod koniec zycia stronil od ludzi i wszel-
kich zaszezytéow. Jako biegly praktyk
Wyarzewatskl zostawia po sobie pigkne
wspomnienic.  Czedé Jego pamigei!

D-r Antoni Skorkowskr w Medowatej.

D-r Wewvrravs w wieku lat 31, zmart
nagle w Lublinie,

Lekarskim, w Gazecie
sladzie Lekarskim.

20 wiercen, w celu zag dalszych badan Rada

D-r Danniewicz w Zyzmorach,
Miejska uchwalita 12,000 zlr, na dalsze poszu-

— Komitet Kasy Wsparcia podupadliyeh lekarzy oraz wdéw i sierot
biednych, po lekarzach pozostalych, oglasza, 7¢ z zapisu d-ra Jana Bicrwicza udzielo-
ne byé majy w dnin 24-ym czerwear, b., jako w duiu imienin testatora, wsparcia 5 niezamoznym
wdowom po lekarzach, polakach, wyznania cln'zes‘citi:u’lskicgo, a w braku takowych—po lekarzach
innych wyznan, kazdej po rs. 90. Wdowa po lekarzu, ktoraby pragnela otrzymad rzeczone wspar-
cie, winna byé przedstawiony Komitetowi przez jednego z jego czlonkow, z podaniem na pidmie
szezegélowyeh wiadomodei o wieku, polozeniu familijnem i érodkach do utrzymania zycia kandy-

datki. Przedstawienia OCzlonkéw Komitetu nadestane byé maja najpoznicj do dnia 15-go ezerw-
ca r.b. Na zgdanie udzielane sy blizsze informacye w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego

w Warszawie (ulica Niecata Ni 7); na prowineyi za$ w biurach pp. Inspektoréow Lekarskich pray
Rzgdach gubernialnych (w guberniach Krolestwa Polskiego),
7, upowaznienia Komltctu Czlonek Zarzadzajgey Kasy Wsparcia D-p J, Logowiez

\ :

— Komitet Kasy Wsparcia podupadiych lekarzy oraz wdéw i sierot
biednych, po lekarzach pozostalych, oglasza, ze z zapisu d-ra Leona Lanos udziclone
ma by¢ w dniu 18-ym lutego 1896 r., jako w rocznicg zgonu testatora, wsparcie w kwoceie rs, 95:
albo podupadlemu lekarzowi, wdowie, lub sicrotom mejzeszowego wyznania; albo w razie brakua
takiego k.unlydam—podumdlunu lckarzow: powiatowemu, wdowie, lub sierotom po nim, albo tez,
w razie braku talich—lekarzowi podupadtemu, wdowie, lu) sierotom po nim wyznania (.]n/.(,sol-
janskiego. Krewni zapisodawey majg pierwszefistwo przed innymi,  Ostateczny termin nadsyla-
nia présb pod adresem Komitetu (ulica Niecala N, 7) oznacza si¢ do dnia 15-go grudnia 1895 v,
Przy proshie zlozy¢ nalezy $wiadectwo, wydane przez 3-ch lekarzy, Czlonkow Kasy wsparcia, ze
szezegolowemi wiadomodciami o wieku, polozenin familijnem i érodkach do utrzymania zycia pod-
upadlego lekarza, wdowy lub sierot.  Osoby, na prowincyi zamieszkale (w guberniach Krolestwa
Polskiego), przeslaé winny proshy, z dolgezenicm pomienionego $wiadectwa, nie wprost do Komi-
tetu, lecz na vece p. Inspektora Lekarskiego Wl&s(,l\V(,J gubernii kraju, lub na rgee jego zastepey
w 1nt(,1'(,sa.ch Kasy Wsparcia.

Z upowaznienia Komitetu, Czlonck Zarzadzajycy Kasy Wsparcia D-r J. Rogowicz.

Do dzisigjszego numeru dolacza si¢ eyrvkulars instytulu szczepienia ospy D-ra
STEPNIEWSKIEGO.




