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Przypadek padaczki czesciowe] claglej,

p;)dal D-r Stanistaw Orfowski, Ovdynator Kliniki choréb nerwowych Uniw. Moskiewskiego.

(Rzecz ezytana na posiedzenin Towarzystwa Neuropatologow i Psychiatrow
przy Uniwersytecie Moskiewskim, w dniu 2% marea 1895 r.; z przedstawieniem chorego).

W poczatku 1894 r. oglosit prof. KoZEwNikow ') szereg niezmiernie cie-
kawych przypadkow padaczki korowej, mianowicie: w przerwach miedzy ty-
powymi napadami spostrzegano u chorych ustawiczne drgawki w pewnych
scisle okreslonych miejscach; nowa ta posta¢ otrzymala nazwe: ,epilepsia par-
tialis s. corticalis continua®.

Przed kilkoma miesigcami przyjety zostal do kliniki chor6b * nerwowych
uniwersytetu moskiewskiego chory z objawami, wiclce przypominajgcymi te
szczegolng postaé padaczki. Opisuje ten przypadek, jest on bowiem bardzo
ciekawy ze stanowiska naukowego, dzigki niezmiernie zawilemu i szczegolne-
mu bardzo obrazowi klinicznemu.

Piotr S. lat 36, przyjety 2o listopada 18g4 r. Ojciec pijak natogowy, umart
wskutek zatrucia wyskokowego, bracia chorego zawsze cieszyli sie dobrem zdro-
wiem, W dziecinstwie i mlodosci przechodzil chory wiele choréb zakaznych:
ospe, kilka razy zapalenie pluc widknikowe. Migdzy 5—6-ym rokiem zycia uderzo-
ny zostal silnie w glowe (z prawej strony w okolicy ciemienia) kawaltem Zelaza
i na czas niejaki stracil przytomnos¢; nrzeciete byty powtloki miekkie czaszki, po-
czem pozostala blizna niebolesna. W 17 roku Zycia, wskutek silnego przeziebie-
nia (wpadt wczesng wiosng do wody), nabawil sig chory uporczywego goséca, ktory
trwal 14 roku; w tym samym czasie wystapily na goleniach jakies owrzodzenia,
ktore pozostawily blizny. : e ;

W 1882 r. chory oZenil si¢, ma jedna corke, cieszaca si¢ dobrem zdrowiem.
Do 1884 r. prowadzil Zycie bardzo prawidtowe w zupelnie pomyslnych warunkach
materyalnych (urzeduje w Banku Parnstwa w jednem z gubernialnych miast Sybe-
ey ')IS&OZEWNIKO\V. ‘Osobyj wid kortikalnoj epilepsii. Medicinskoje Obozrienie
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ryi), wodki uzywal rzadko i wilosci umiarkowanej. W 1884 r. po $mierci zony
zaczal pi¢ bardzo duZo i prowadzit Zycie hulaszcze: pozwalal sobie na naduzycia
n venere, wowczas (wedlug stow brata chorego) zarazit sie przymiotem, mial wrzéd
na praciu, obrzmienie gruczolow pachwinowych i leczyt sie pigutkami, ,od kto-
rych zgby zaczely si¢ ruszac“, Czy byly objawy wtérne, nicwiadomo, poniewaz
chory wypiera sig zaraZenia i wogdle niechetnie wspomina o tym okresie swego
zycia. W tym samym roku, podczas jakiej$ hulanki, uderzony zostal kamieniem
w okolice gladyszki; rana w czesciach migkkich czaszki zagoila sie’szybko, przy-
tomnosci wowczas, jak sie zdaje, nie stracil.

Naduzycia wszelakie trwaly mniej wigcej rok; stopniowo zaczal chory wracac
do dawnego trybu zycia; od lat 6 zupelnie nie pije wodki.

W lipcu 1894 r. chory zrobit sie dziwnie drazliwy, uskarzal sie czgsto na bez-
sennosc i bole w rozmaitych miejscach ciata i roztamanie ogolne; od czasu do cza-
su wystgpowal stan goragczkowy; napady takie w koncu lipca i na poczatku sier-
pnia stawaly sie coraz czestsze i silniejsze, mimo to chory przez caly czas nie ktadi
sie do lézka.

14 sierpnia stan ogoluy znacznie si¢ pogorszyl, przylaczylo si¢ znaczne osla-
bienie i wysoka goraczka; 15 sierpnia goraczka wynosita przeszto 402, swiadomosé
byla zamglona, chory majaczyl; taki stan gorgczkowy trwal 4—5 dni, w ciagu kto-
rych chory stale byl niezupelnie przytomny; znajdowal sie on wedlug orzeczenia
otaczajacych w stanie jakiegos$ odr¢twienia, chociaz poznawal krewnych i wyko-
nywal, czego od niego Zadano. Lekarz rozpoznal tyfus brzuszny w okresie szczytu
1 orzekl, Ze chory przebyl poczatek choroby ambulatoryjnie.

21 sierpnia chory nagle krzyknal przerazliwie i dostal typowego napadu pa-
daczki z zupelng utrata przytomnosci, silnemi drgawkami ogolnemi, poczatkowo
tonicznemi, poézniej klonicznemi, z piang na ustach, oddechem chrapliwym i od-
dawaniem mimowolnem moczu. :

Napad trwal 4 godziny, poczem chory zasnal snem glebokim, trwajacym kil-
ka godzin, i po przebudzeniu si¢ nie pamigtal zupelnie, co si¢ z nim dzialo. Od te-
go czasu chory stal si¢ dziwnie senny i pozostal niczupetnie przytomny; stan taki
trwal 2—3 tygodnie; zdaniem lekarza, opickujgcego sie chorym, bylo to ostre zapa-
lenic opon mozgowych. Cieplota w dzien napadu 1 pdzniej byta prawie zupelnie
prawidtowa, niekiedy tylko podnosita si¢ nieznacznie, nie dochodzac wszakze ni-
gdy do 380, Qkolo polowy wrzesnia przytomnosé zaczela wracac, otaczajacy zau-
wazyli jednak znaczne ostabienie pamieci chorego.

Stan fizyczny szybko sig poprawial, taknicnie si¢ wzmoglto, chory utyl, uzy-
al ruchu, zajmowal sie praca fizyczna; wszystkie czynnosci ustroju byly zupelnic
awidlowe. W tym jednak czasie (okolo poltowy wrzesnia) chory zaczal ,jakac

o “ i objaw ten stopniowo sig wzmagal. W koiicu pazdzier nika chory zauwazyl,
e prawa noga staje sie dziwnie staba, przy chodzeniu podw ija sie czesto lub ugi-
na w kolanie, procz tego od czasu do czasu wystepowal jakis kurcz w gardle (,nie
miatem czem oddychac*) i chory wydawal dzwieki mimowolne.

28 pazdziernika kurcze w gardle wzmogly sie¢, w prawej rece i nodze wysty-
pity drgawki kloniczne; zupetna utrata $wiadomosci; napad trwal okolo 5 minut,
poczem chory zasnat gleboko. Tego samego dnia byly jeszcze 2, nastepnych dni
po kilka takich napadow. Wywolywal je zawsze jakis nagly halas, stuk lub wzru-
szenie; wszystkie napady mialy charakter jednako wy: jako aura— kurcz w gardle,
potem silne drgawki toniczne i kloniczne w migsni ach prawej polowy szyi i w kon-
czynach prawych (w ktorej z nich pierwej, otaczajacy nte zauwazyli, stanowczo
jednak twierdza, Ze drgawki w nodze byly znacznie silniejsze, niz w rece), naste-
pnie drgawki stawaly sig¢ ogolne, towarzyszyla im zawsze utrata swiadomosci; po
napadzie glteboki sen i amnezya zupelna.

31 pazdziernika byl jeden tylko lekki napad, ktory chory pamicta jak przez
sen, potem do 5 listopada przerwa; przez ten czas chory mogt chodzi¢ tylko pod-
trzymywany przez kogos, poniewaZz noga prawa bardzo ostabtla i ciggle sie podwi-
jala. Trudnos¢ wymowy wzrosta.

5 listopada chory wyjechal do Moskwy; droga trwata 11 dni i przez ten czas
bylo 7 napadow drgawek w prawej polowie ciala bez utraty swiadomosci i bez snu
nastepczego; napady wystepowaly po nagtym halasie lub wzruszeniu.

Od 17 listopada (w Moskwie) drgawki w konczy nach prawych staly sie bar-
dzo czeste, powtarzaly sig co 10—15 minut, przytaczyly sic tez do nich ciaglte drga-
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nia w prawej polowie twarzy. 20 listopada byl typowy unapad padaczki z utvaty
$wiadomosci. Przez caly czas choroby chory przyjmowal w ilosciach duzych jod,
od 21 sierpnia robiono mu wcierania szaruchy w duZej ilosci, ale nieporzadnie; po
miesigeu przerwano je z powodu zapalenia dziasel i ust.

W chwili badania stan byl nastepujacy: chory duzego wzrostu, dobrze zbu-
dowany, odZywianie niezbyt uposiedzone. Uklad kostny nie przedstawia zadnych
zboczen; obwod glowy 560 mm., czaszka zblizona do dlugogltowej (index 78,1). Nie-
co wyzej gladyszki na linii srodkowej blizna ruchoma, niebolesna, 14 ctm. dluga.
Taka sama, nieco mniejsza blizna na kosci ciemieniowej prawej blizko kata potyli-
cowego. Na powierzchni przedniej obydwoch goleni blizny gladkie, plaskie.

Glowne objawy chorobowe umiejscowione sy w prawej polowic ciala; na
pierwszy plan wystepuja tu drgawki, W prawej polowie twarzy ustawiczne, nie
ustepujace na chwile nawet drgawki; sa one najczestsze w miegsniu czolowym pra-
wym i w tych wloknach lewego, ktore przylegaja do gladyszki; czeste sa tez drga-
wkiw mie$niu okreznym oka, rzadsze w miesniach szczeki gornej; w dolnej polowie
twarzy prawie wcale ich niema. Drgawki te sy bardzo roZnorodne: czasami wyste-
puja tylko w oddzielnych wloknach mie$niowych i wywoluja na powierzchni sko-
ry drganie, przechodzace naksztalt fali z jednego miejsca na drugie. Czasami
drgawki podobne s do ,tikow“. Drgawki te nie wystepuja w pewnym stalym
porzadku: niekiedy wystepuja jednoczesnie w kilku miejscach prawej polowy twa-
rzy. W czasie sn u sfabng nieco, ale nie ustaja ani na chwile.

Oprocz tych ciagltych drgawek wystepuja bardzo czesto (co 3—5 minut, a przy
wzruszeniach jeszcze czesciej) napady silnych kurczoéw w calej prawejpolo-
wieciala, prawie jednoczesnie w twarzy i konczynach. Kurcze w twarzy sa naj-
silniejsze: czolo zmarszczone, prawa szczelina powiekowa przymruZona, usta na
wpol otwarte, wykrzywione na prawo ku gérze, dolna szczgka odciggnigta na pra-
wo i ku dolowi, tak, Ze miedzy rzedami zebow zostaje wolna przestrzen, miesnie
zuchwy silnie naprezone. Jezyk odciagniety na prawo i ku tytowi. Jednoczesnie
glowa odwraca si¢ na prawo i podbrodek dotyka prawie ramienia, na szyi wyste-
puje wyraznie kontur mocno napietego migsnia mostko-sutko-obojczykowego.
W takiem polozeniu twarz i glowa pozostajg niekiedy £ minuty. Od poczatku
napadu wystepuja drgawki kloniczne w konczynach prawych (w ktorej najprzod,
okresli¢ trudno); drgawki te sy bardzo szybkie i gwaltowne, lecz dotycza tylko
wielkich stawow obu konczyn; reka, palce rak i nog udziatu w nich nie biora;
drgawki w nodze sg znacznie silniejsze, niz w rece.  Jednoczesnie caly tulow zo-
staje wykrecony na prawo, takie wskutek drgawek klonicznych, i gdy twarz i szyja
pozostaja w cigglym kurczu, tulow i konczyny powracaja do polozenia prawidlo-
wego; niekiedy jednak (rzadko bardzo) w konczynach, szczegolniej w nodze,
drgawki kloniczue jeszcze si¢ powtarzaja. :

Ni¢ kazdy napad drgawek odpowiada calkowicie nakreslonemu wyzej obra-
zowi, niektére napady wystepujg w postaci monoplegicznej. Niekiedy, naprzyklad,
wystepujg silne drgawki kloniczue tylko w twarzy i miesniach szyi; chcac zlago-
dzi¢ nieco ich gwaltownos¢, chory przyciska silnie reke lewa do prawego policzka
albo usituje przesunaé (reka) szczeke dolng na lewo; drgawki stabna podobno, jeze-
li chory chiodzi sie¢ wachlarzem, uZywa on tez w istocie czesto tego sposobu, Takie
monoplegiczne drgawki wystepuja czasami i w kazdej z prawych konczyn oddziel-
nie. Sa one nader czgste w nodze: co rano, prawie w ciggu godziny lub dwoch,
trwaja gwaltowne, co chwila sie powtarzajace drgawki; chory prosi wowczas
o przywiazywanie nogi do tozka, poniewaz to drgawki nieco ostabia. Podczas sil-
nych napadoéw chory uczuwa bol w skroni prawej, w gatkach ocznych, w prawej
polowie twarzy i szyi (zapewne wskutek napreZenia miesni), procz tego silny kurcz
w gardle oraz nieokreslone jakies, lecz silne wstrzasnienia w piersiach i brzuchu ze
strony prawej. Napadom drgawek towarzysza nickiedy mimowolne dzwigki wy-
dechowe, - _

Przy kazdem wzruszeniu, rozmowie, nagtym halasie i t. d. drgawki staja sig
gwaltowniejsze, a napady ich czestsze. Zdarzaja sie dni, kiedy drgawki slabng
i rzadziej sie¢ powtarzaja; wowczas chory moze sam jesc, kiedyindziej trzeba go
karmi¢. Poniewaz palce rak wolne sa od drgawek, drobne wiec ruchy prawie sg
zachowane; chory, naprzyktad, pisze wcale dobrze, ale ciagte drgawki w migsniach
ramienia i przedramienia powoduja, Ze procz liter znajduje sig na papierze caly
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szereg niepotrzebnych kresek i zygzakow, ktorych wielkosé odpowiada amplitu-
dzie ruchow kurczowych. Przez silne natezenie woli chory moZe nieco powstrzy-
ma¢ drgawki, wystepuja one jednak pozniej ze spotegowanag gwattownoscia.

We snie, jak wspominatem wyZej, ciagle drgania w twarzy nie ustepuja, lecz
napady drgawek w calej polowie ciala sg rzadsze, jakkolwick kilka razy na noc
budza chorego. Stan chorego bezposrednio przed snem gra tu niezmiernie wazng
role; jesli chory byt spokojny, to $pi 2—3 godzin bez drgawek, jesli jednak byt cho¢
troche rozdrazniony, to napady powstarzaja sie co &, a nawet co '[y godziny, chory
ciagle sig budzi, wreszcie wcale juz spac¢ nie moze.

Ruchy galek ocznych we wszystkich kierunkach zachowane, drienia galek
(nystagmus) niema. Czynnosé miesni twarzy w chwilach wolnych od drgawek pra-
widlowa. Jezyk przy wysuwaniu odchyla sie nieco na prawo, wida¢ w nim ciagle
ruchy kurczowe, cofa si¢ na prawo i ku tylowi; chory zauwazyt procztego, Ze i przy
zamknigtych ustach jezyk czesto pociagany bywa lku stronie prawej, niezaleZnic
od napadu drgawek w innych miejscach.

Zucie pokarmow o tyle jest uposledzone, o ile wowczas wystepuja drgawki.,
To samo da sie powiedzie¢ i o lykaniu, jakkolwiek w miesniach gardla wystepuja
od czasu do czasu drgawki samodzielue, poniewaz czasami i w przerwach migdzy
napadami drgawek przelykanie jest utrudnione. Chory, naprzyktad, nie moze ly-
kac sliny, skutkiem czego zbiera sie ona w wielkich ilosciach w ustach.

Chory mowi bardzo wolno, jednostajnie, rozciaga sylaby i niekiedy wprost
niektorych z nich wcale wymowic nie moze; chwilami wystepuje kurcz w migsniach
krtani i przerywa choremu mowe; wiekszg jeszcze przeszkoda sa drgawki w jezyku,
ktére podczas mowienia staja sie czgstsze; czasami chorego wprost zrozumied nie
mozna; procz tego rozmowa poteguje drgawki w calej polowie cialta, a podczas ta-
kiego napadu chory nie jest w stanie wymowié¢ ani jednego diwigku zlozZonego.
Zadnych przejawow afazyi niema; chory rozumie doskonale, co do niego mowia,
nigdy nic myli si¢ w uZywaniu wyrazéw i szybke znajduje w pamigci te, ktorych
potrzebuje; owszem, lubi nawet mowi¢ bardzo rozwlekle, uzywa wielu zbytecznych
dopelnien i okreslen, skutkiem czego przy wymowie utrudnionej rozmowa z nim
jest bardzo ucigzliwa. Zadnych przejawow agrafii niema.

W konczynach prawych niedowlad, wyrazniejszy w nodze, niz w reku, Wszy-
stkie ruchy reki prawidlowe, lecz sila jej w porownaniu z lewa znacznie zmniej-
szona, szczegblnie w ramieniu i tokciu. Ruchy reki i palcow wzglednie silne; pra-
wa reka $ciska dynamometr na 30, lewa na 4o podziatek. W obu re¢kach drZenie
nieznaczne.

Ruchy czynune w nodze prawej znacznie ostabione; szezegolnie w stawie bio-
drowym sita ich jest bardzo nieznaczna; slabe rowniez sa ruchy w kolanie; w sto-
pie i palcach sila prawidlowa., Z wielka trudnoscia, silnie podtrzymywany, moze
chory przejs¢ 1—2 kroki; przeszkode w chodzeniu stanowi nietyle niedowlad pra-
wej nogi, ile drgawki w prawej polowie ciala: przy probach stania i chodzenia sta-
ja si¢ one nadzwyczaj silne i gwaltowne; trzeba wowczas duzej bardzo sily, aby
powstrzyma¢ chorego vd upadku na prawo.

Ruchy bierne we wszystkich kierunkach prawidtowe. Odiywianie miesni
w obu polowach ciata oraz wymiary prawych i lewych konczyn jednakowe. Pobu-
dliwosc elektryczna prawidlowa.

Odruchy kolanowe wzmozone, szczegoOlnic ze strony prawej; z tej samej stro-
ny jakby slad objawu stopowego (clonus). Odruchy sciegniste konczyny gornej
prawidlowe. Odruchy podeszwowe wzmozone, pozostale skorne prawidtowe,

Oprocz wzmiankowego wyZej bolu w miesniach po napadzie drgawek, chore-
mu dolega niekiedy tepy, nicumiejscowiony bol glowy i uczucie dretwienia w/no-
dze prawej.

Badanie przedmiotowe wykazuje nieznaczne ostabienic wszystkich postaci czu-
cia w prawej polowie ciala; jest ono najwyrazniejsze na udzie i goleni: klucie
szpilka chory odczuwa jako dotkniecie; cyrkiel WeBER'a cyfr nie daje; réznic cie-
ploty nizej 5%—6° chory nie odczuwa. W innych miejscach ostabienie czucia jest
bardzo nieznaczne. Czucie mig$niowe bez zmiany.

Narzady zmystow w porzadku. Zrenica prawa szersza od lewej, oddziatlywa-
nie oka prawidlowe. Pole widzenia bez zmiany. Badanic wziernikowe zadnych
zmian na dni¢ oka nie wykazuje,
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Co sig tyczy stanu psychicznego, to dodac naleZy, Ze chory jest bardzo wra-
zliwy; drazliwy i grymasny; od czasu do czasu wpada w stan silnego przygnebienia.
Procz tego od czasu choroby inteligencya chorego stala si¢ plytsza i ciaéhiejsza, —
zdolnosgé pojmowania ostabta, sg braki w pamieci.

Juz w ciagu pierwszych dni pobytu w klinice og6lny stan chorego znacznie
si¢ poprawil; drgawki w konczynach wystepowaly rzadziej, chociaz drgania w twa-
12y trwaly bez przerwy; widocznie ustgpowalo chwilowe pogorszenie, wywaolane
przez dlugg i meczaca podroz.  Ale w poczatkach gr_udnia chory dostal silnych
bolow w boku, a nazajutrz badanie przedmiotowe wykazalo objawy suchego zapa-
lenia oplucnej ze strony prawej; cieplota dochodzita wieczorem do 38,6° Trwato
to 10 dni, zapalenie oplucnej bylo niezbyt silne, objawy przedmiotowe zaczely zni-
kac, a bole stabnac, Przez ten czas drgawki byly takie, jak i poprzednio. 15 gru-
dnia zaczal si¢ chory uskarzaé¢ na ogdélne roztamanie, drgawki w prawej potowie
ciala wystepowaly co chwila z takg sila, Ze trzeba bylo trzyma¢ chorego, aby nie
spad}l z tozka.

Chory byl bardzo podniecony, niespokojny, wieczorem cieplota podniosta sie

do 39,49 jakkolwiek badanie przedmiotowe zZadnego pogorszenia ze strony narza-
dow oddechowych nie wykazalo. W nocy, podczas napadu drgawek w prawej po-
lowie ciala, chory stracil przytomnosé¢, drgawki przeszly zaraz na reke lewa, potes
na noge lewa i oddech stal si¢ chrapliwy; po 10 minutach ogélune drgawki zaczely
stabnac.
W tym czasie przyszedl lekarz dyZurujacy i zastal chorego w stanie mocno
zamglonej swiadomosci; odpowiadal on wprawdzie na niektére pytania, lecz trzet
ba je bylo powtarzac po kilka razy; drgawki byly juz tylko zc strony prawej czeste
i gwattowne; Zrenice mocno rozszerzone. Wkrotce chory zasnal snem glebokim,
ktory trwal okolo 2 godzin; nazajutrz wspominal, ze ,zemdlal®, ale o wizycie leka-
rza nie wiedzial. Po tym napadzie drgawki trwaly dalej bez zmiany, moze tylko
napady ich staly si¢ nieco rzadsze, Niedowlad i nieczulos¢ konczyn prawych zna-
cznie sig zmniejszyly.

Do 1 stycznia objawy przedmiotowe zapalenia oplucnej znikly; zalecono jod
(przez caly czas chory przyjmowal i brom po 3,0 dziennie), a wkrotce potem i wcie-
rania szaruchy (po 2,0 dziennie). Ale juz po 8 —10 wcieraniach drgawki znacznie
sie wzmogly, rowniez i drzenie w rece lewej. Ostatni objaw wzrastal stale i w po-
lowie lutego drzenie bylo juz bardzo czeste isilne, szczegolnie w ostatnich trzech
palcach (krzywa na przyrzadzie rejestrujacym wykazata 7—8 wzniesien na sekun-
de¢). Procz tego i drgawki bardzo dokuczaly choremu i pozbawialy go snu.

Wecierania przerwano (zrobiono ich 30); procz jodu i bromu zalecono chloral;
drgawki ztagodnialy nieco, sen i stan ogdélny poprawily sie, lecz drzenie w rece le-
wej wciaz wzrastato, okolo 20 lutego przylaczyly si¢ don bardzo gwaltowne drga-
wki w tej rece. Procz tego sila reki lewej, glownie 3-ch ostatnich palcow, zna-
cznie si¢ zinniejszyla; polozenie tych palcow stalo si¢ nieprawidlowe: byly nawpot
zgiete w stawach napigstkowo-palcowym i 1-ym miedzyczlonkowym (maly palec
wiecej niz inne) i nie daly sie¢ zupelnie wyprostowadc,

W dalszym przebiegu zaznaczy¢ nalezy, 7e drgawki w prawej polowie ciala
znacznie si¢ zmniejszyly, niedowtad i nieczulosé konczyn prawych zupelnie prawie
przeszla, a trudnos¢ wymawiania o tyle si¢ wzmogla, ze chory wcale prawie mowié
nie byl w stanie. Drzenije i drgawki w rece lewej zmniejszyly sie teZ troche, ale
niedowlad i przykurczenie 3-ch ostatnich palcow powiekszyly sie; w ostatnich cza-
sach chory skarzyl sie¢ na bole w reku i palcach.

Stan ogolny dobry, wszystkie czynnosci ustroju prawidlowo sie odbywaly.

((Caid.onsy);
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7E SZPITALA DLA DZIECI BTAROZAK. FUNDACYI BERsONOW i BauMANOW.

Piersza Serya choryeh i Dronicg, leczomyeh suowicy, proecblonicza

podal Adolf Koral, Ordynator oddziatu choréb zakaZnych tegoz szpitala,

Przystgpujac do niniejszego sprawozdania, z gory zastrzegam, Ze ilos¢
spostrzeganych przypadkéw sam uwazam za zbyt malg do wyprowadzenia
jakichkolwick scislejszych wnioskow. Skoro jednak liczba oglaszanych spo-
strzezei nad dzialaniem surowicy (antytoksyny) wzrasta niemal z dniem kaz-
dym, wzbogacajac literaturg rzeczonego $rodka mniej lub wigcej cennemi pra-
cami, postanowilem podzieli¢ si¢ z kolcgami opisem pierwszej seryi przypad-
kow, leczonych na oddziale moim w przeciggu czasu od 20 stycznia do 20
kwietnia r. b.; od tego dnia bowiem oddzial z powodu gruntownego odna-
wiania zamknigty zostal na pare miesigcy. Doda¢ muszg jeszcze, Ze rok bicig-
cy ze wzgledu na niewielky ilos¢ przypadkéw blonicy nalezy do wyjatkowo
pomyslnych; czy jednak stan taki potrwa do konca roku, watpi¢ nalezy; wia-
domo mi bowiem z do$wiadczenia lat ubiegtych, iz najwu‘ksu: nasilenie epidemii
blonicy w Warszawie ijej okolicach przypada na koniec lata i miesigce je-
sienne. W roku zesztym np. ilos¢ przypadkdéw blonicy i dlawca w szpitalu
naszym doszla do 140,

Co si¢ tyczy chorych, leczonych surowicy, to z ogolnej liczby 27 (15
chltopcow i 12 dziewczat) znajdowalo sig:

1 rocznych . 3

polethel s i s i g
B

6

»

B L

0O~
C1
(@)

W jaki sposob na]odpowmqu podnellc naszych chorych, uwa-
7am za rzecz wogodlnodci do rozstrzygniecia niclatwyg. Nawet Bacinsky?), kto-
ry nawiecej dotcgd mial spostrzezen odpowiednich, znalazt si¢ pod tym wzgle-
dem w nicmalym klopocie.  Wigkszos¢ badaczy, a pomigdzy nimi i BaGinsky,
przyjmuje podzial na przypadki lekkie, sredniego natgZenia, cigzkie 1 wreszcie
gnilne (septyczne) Co do mnie, uwazam za dogodniejszy, by¢ moZe nieco
pr/cstarzaly, podzial wedlug umiejscowienia sprawy bfoniczej; rozpatrywac
wiec bede cztery kategorye, a mianowicie: 1) angina diphtheritica, 2) angma et
rhinitis dzp/zt/zev wica, 3) laryngitis crouposo-diphtheritica i 4) am/ma et lary Jnr/ltls

diphtheritica, podajzy, przy kazdej znich tresciwy przebieg choroby w poje-
dynczych puypadkach

I. Angina diphtheritica (7 przypadkow).

1) Mordka Oslak lat 5, chory od dni 6; przybyt 25. IIL. 95. Grube btony bia-
to-zoltawe na migdatkach i lukach przerost migdatkow. Gruczoly podszczekowe

') Bacinsgy. Die erste Serie der mit Antitoxin behandelten Diphtheriofille.
Arch, f. Kinderheilk. B. X VIIL. T 5 u. 6. 1895,
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obrzmiale, Chory nie goraczkuje. Mocz nie zawicra bialka. Badanie bakteryo-
logiczne wykazalo laseczniki LogrrLER a i paciorkowce (zakaZenic mieszane). Za-
strzyknigto 20 ctm, surowicy Roux’a. Cieptota wieczorem 37,5%. 20. III. Stan bez-
goragczkowy. Blony znacznie ciensze, umiejscowione tylko na migdatkach. Za-
wartosé biatka w moczu 0,05%. 27. III. Nalot w gardzieli prawie znikl Slady bial-
ka w moczu. 28, IIl. Stan dobry. 1.IV. Wypisany. Zdréw.

2) Hersz Rosenberg, lat 4. Chory od 2 dni, przybyl 22. IIl. Nalot bloniczy
biato-zoltawy, niezbyt gruby na tylnej scianie gardzieli, migdalkach i tukach. Gru-
czoly podszczekowe obrzmiale, niebolesne. Mocz nie zawiera biatka. Stan bezgo-
raczkowy. Przy badaniu bakteryologicznem znaleziono laseczniki LOErrLER'a
i paciorkowce, Zastrzyknieto 16 ctm. surowicy Roux’a. Wieczorem tego? dnia
stan bezgoraczkowy. 23.III. Nalot w gardzieli nieco cieiszy. Mocz bez biatka.
Chory nie goraczkuje. Zastrzyknieto 1o ctm. surowicy. 24.lIL. Nalot prawic zu-
petnie znikl. 25. III. Stan dobry. 28, III. Wypisany. Zdrow.

3) DBrucha Medrzycka, lat 3, chora od wczoraj, przybyta 3o. IlI. Gruby, biaty
nalot na obu migdatkach. Gruczol podszczekowy lewy obrzmialy. Mocz biatka
nie zawiera. Stan bezgoraczkowy. Badanie bakteryologiczne wykazalo laseczniki
LoErFLER'a i paciorkowce. Zastrzyknieto 20 ctm. surowicy. 31.IIl. Stan bezgo-
raczkowy. Nalot cokolwiek mniejszy. Zastrzyknieto 16 ctm. surowicy. 1.IV. Stan
bezgoraczkowy. Nalot prawie znikt. 2. IV. Stan dobry. 4.IV. Wypisana. Zdrowa.

4) Bajka Beker, lat 5, chora od 2 dni, przybyta 21. II. Gruby, biato-zoltawy
nalot na migdalkach, tukach i tylnej Scianie gardzieli. Prawy gruczol podszczeko-
wy obrzmiaty. W moczu $lady biatka. Cieplota rano 38,02, Badanie bakteryo-
logiczne wykazalo obecnosélasecznikow LOEFFLER’a i paciorkowcow. Zastrzyknigto
20 ctm. surowicy. Cieplota wieczorem 38,49. 22. II. Nalot sie nie znniejszyt i przed-
stawia sie jako zoltawo-szarawa, miekka masa. Gruczol podszczekowy prawy
obrzmialy i bolesny. W miejscu zastrzykniecia lekkie stwardnienie wielkosci
orzecha wloskiego. Chora nie goraczkuje. 23. II. Chora bez goraczki. Nalot zniktl
prawie zupelnie, stwardnienie rowniez, gruczol mniejszy. 24. II. Stan dobry. 28.1I.
Wypisana jako zdrowa,

5) Symcha Witenberg, lat 8, chory od 2 dni; przybyl 14. 1I. Na obu migdal-
kach niezbyt gruby, bialy nalot. Gruczoly podszczekowe cokolwiek obrzmiate.
Mocz nie zawiera biatka. Stan bezgoraczkowy. Badanie bakteryologiczne wylka-
zalo laseczniki LoerrLER'a i paciorkowce. Zastrzyknieto 16 ctm, surowicy. 15. IL.
Chory nie goraczkuje. Nalot cieniszy. Mocz bialka nie zawiera. 16. II. Nalot pra-
wie znikl, gruczoly mniej obrzmiale. 17. I. Stan dobry. 19. II. Wypisany. Zdrow.

6) Doba Krygier, lat 5, chora od 3 dni; przybyta 14. II. Gruby nalot na mig-
daltkach i tylnej Scianie gardzieli. Gruczoly podszczekowe powiekszone. Mocz
bialka nie zawiera. Cieplota rano 39,2°, tetno 14}. Badanie bakteryologiczne wy-
kazalo obecnosc lasecznikow LoerrLER’a.  Zastrzyknieto 16 ctm. surowicy. 15. 1[.
Cieplota 38,5, tetno 140, nalot cienszy, papkowaty. Cieplota wieczorem 37,2° 16. 1L .
Stan bezgoraczkowy. Nalot niewielki. Mocz biatka nie zawiera. 17. II. Stan do-
bry. 19. II. Wypisana.

7) Ele Zysman, lat 2, chory od 5 dni; przybyl 5. I[. Dos¢ gruby, Zoltawy na-
lot na migdatkach, tukach i tylnej Scianie gardzieli. Mocz biallkka nie zawiera. Cho-
ry nie goraczkuje. Badanie bakteryologiczne wykryto laseczniki LOEFFLER'a i pa-
ciorkowce. Zastrzyknigto 10 ctm. surowicy AroNsox'a. 6. I[. Chory nie goraczkuje.
Nalot miekki, papkowaty. 7. 1L Nalot tylko na lewym migdatku. Mocz bez biatka.
8. II. Stan dobry. 1o. II. Wypisany.

II. Angina et rhinitis diphtheritica (2 przypadki).

8) Tauba Szlaja, lat 5, chora od 4 dni, przybyta 2. II. Gruby nalot zéttawy
na migdatkach, zwlaszcza prawym, jezyczku i tukach. Blonica nosa. Gruczol pod-
szczgkowy prawy obrzmialy. W moczu §lady biatka. Cieplota 38, tetno 136, Ba-
danie bakteryologiczne wykazato obecnosé lasecznikow LOBFFLER'a. Zastrzyknieto
10 ctm. surowicy AronsoN’a. 3. II. Nalot rozlany, papkowaty, jakby podminowany,
barwy szarawo-zielonawej. Foetor ex ore. Gruczoly podszczgkowe obrzmiate. Slady
biatka w moczu. Zastrzyknigto 10 ctm. surowicy ArovsoN'a. W miejscu wczoraj-
szego zastrzykniecia stwardnienie z zaczerwienieniem skory, wielkosci wloskiego
orzecha. Wieczorem cieptota 37,8° 4. I[. Chora nie goraczkuje, Nalot iz sfatu Q0.

M Eep. N. 26.
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Z nosa wycieka z0tto-zielonawa, nieco cuchnaca wydzlelina. Foetor ex ore. Zastrzy-
knigto 5 ctm. surowicy ARoNsoN’a. Cieplota. wieczorem 37,8°. 5. 1L Stan bezgo-
raczkowy. Migdalki sig oczyszczaja. Stwardnienie prawie zniklo. Mocz bialka nie
zawiera. -Od 6 Il. do 10. 1. Nalot i foelor ex ore znikaja. 14. II. Wypisana.

9) Srul Brajterman, lat 4, chory od 2 dni; przybyt 28. II. Gruby, biato-zottawy
nalot na obu migdatkach. Gruczoly podsﬂ zekowe obrzmiale. Blonica nosa.
W moczu slady biatka. Cieptota rano 38,8°, Badanie bakteryologiczne wykazalo
obecnos¢ lasecznikow LorrrLer’a. Zastrzyknieto 16 ctm. surowicy Roux’a. Cie-
plota wieczorem 38,80, 1. 1. Cieplota 37,4°% tetno 128. Nalot sie nie zmniejsza.
Zastrzyknieto 16 ctm. surowicy Roux’a, wicczorem brak goraczki. 2. lIl. Nalot mie-
knie; obfity wycielk gesty, Zottawy z nosa.  Gruczoly sie zmniejszaja. Stan bezgo-
raczkowy. 3. III. Nalot znika, Nos sie oczyszcza. 7. I1I. Wypisany.

1II. Laryngitis crouposo-diphtheritica (7 przypadkow).

Do grupy powyiszcj zaliczam chorych, ktérzy, pomimo, ie gardzel po-
zostala niezajeta, przedstawiali pod wzgledem klinicznym wszelkie objawy za-
jecia krtani sprawg bloniczg. Badanie bakteryologiczne we wszystkich pra-
wie przypadkach potwierdzilo rozpoznanie,

10) Chaja Fajgenbaum lat 5, chora od tygodnia (?); przybyta 16. I1. Znaczne
zaczerwienienie gardzieli. Objawy. zwezenia krtani (oddech utrudniony, kaszel
suchy, be/,d/\we(,/ny, krupowy). Mocz bialka nie zawiera. Cieplota 38,6° tetno 132.
Badanie bakteryologiczne wykazalo obecnosé lasecznikow LOBFFLER a i pacior-
kowcow. Zastrzyknieto 36 ctm. surowicy Roux’a. Cieplota wieczorem 39,59 17. 111,
Cieplota rano 39,7, t. 148, oddechow 36 na minute. . Oddech nieco swoboduniejszy,
kaszel krupowy, bezglos. Cieplota wieczorem 38,6° 18,11l Cieplota 40,0° tetno
148, oddechow 32. Stan bez zmiany. Cieplota wieczorem 39,0° 1qg.IIl. Cie-
plota rano 37,49, tetno 136, oddechow 32. Oddech znacznie lzejszy, kaszel nieco
wilgotniejszy, glos jasniejszy. Na catem ciele (oprocz glowy) wysypka podohna do
S/karldlynowc) Cieptota wieczorem 38,4°% 20. IlI. Cieplota rano 38,09 tetno 1/14,
oddechow 32, Stan ten sam, wieczorem cieplota 40,0% 21. I1. Cie ph)td 38,29,
tno 144, oddechow 3o. Wybypl\a z )ld.(”d.. Oddech swobodny, kaszel wilgotny. Od 21
III. do 1. IV. stan bezgoraczkowy, 1.1V. Cieplota wieczorem 39,0°, tetno 144. Obfi-
ta wysypka podobna do 10/y(,41\(>\vc (Mweola) Kaszel suchy. 2.1V, Cieplota ra-
no 38,79, tetno 152, Stan ten sam. Cieplota wieczorem 38,09 3.IV. Wysypka
znikla,  Kaszel wilgotny. Stan bezgoraczkowy. 5. 1V. Wypisana.

11) Szajdla Sztycer, lat 1'/y, chora dzien jeden; przybylta 6. 1V, Objawy zna-
r7nego zwezenia krtani: oddech utrudniony, kaszel suchy, krupowy. Mocz biatka

: zawiera. Stan bezgoraczkowy. Badanie bakteryologiczne wykazalo laseczniki

JOBFFLER’a i paciorkowce. Zastrzyknigto 15 ctm. surowicy Roux’a. 7.IV. Od-

dech bardzo utrudniony, kaszel krupowy. Zastrzyknieto 10 ctm. surowicy Roux’a.
8 IV. Oddycha lzej, kaszel \vxl(mtny 11, IV, Wypisana.

12) Jankiel Trebak, lat 2, chory od 3 dni, przybyl 31.1ll. Silna engina. Od-
dech utrudniony, kaszel suchy, krupowy. Mocz biatka nie zawiera. Badanie bak-
teryologiczne nie bylo dokonane. Zastrzyknieto 16 ctm. surowicy Roux’a. 1. 1V.
Stan bezgoraczkowy, oddech l/exlszy, kaszel suchy., 2.1V. Stan bez zmiany. 3. IV,
Oddech lekki, kaszel wilgotny. 7. 1V. Wypisany. :

13) Antoni Kr., lat 6, chory od 4 dni; przybyt 11. Ill.  Gardziel silnie zaczer-
wieniona, oddech ciezki, kaszel suchy, krupowy. Mocz bialka nie zawiera. Cieplota
rano 38,39, tetno 130. Ba(ldn]c bakteryologiczne wykrylo laseczniki LOEFFLER’a
i pa(‘lml\owcc Zastrzyknieto 3o ctm. surowicy Roux’a. Cieplota wieczorem 38,3,
13. I1I. Oddycha dobrze, kaszel wilgotniejszy. 17. l1I, Wypisany.

14) Moszek Solinski, lat 11/;, chory od 2 dni; przybyl 8. lII. Chory w naj-
wyzsz;m stopniu wycienczony, oddech stenotyczny i przyspieszony, kaszel suchy,
bezdiwigeczny, w plucach liczne trzeszczenia. Uporczywa biegunka. Cieplota 36,8°,
tetno 9o, oddechow 36. Badauia bakteryologicznego nie dokonano. Zastrzyknigto
16 ctm. surowicy Roux'a. . IIl. Cieptota rano 37,8° tetno 120, oddechow 36. Od-
dech utrudniony, sinica. Zastrzyknieto 16 ctm. surowicy Roux'a. Cieplota w. 37,8°
10, III. Cieplota 30,49, tetno stabe, nitkowate, oddechow 52, w plucach nader li-
czne trzeszezenia, kaszel slaby, suchy, stolec cuchnacy. Tegoz dnia chory zmarl,
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15) Sura Nudelman, lat 3, chora-jakoby dzien jeden; przybyla 22.II. Gardzicl
silnie zaczerwieniona, objawy zwezenia krtani (oddech utrudniony). Kaszel suchy,
uporczywy, krupowy. Mocz nie zawiera bialka. Chora nie goraczkuje. 23: IV.
Stan bez zmiany. Badanie bakteryologiczne wykazalo obecnosé lasecznilidow Lopr-
FLER'a i paciorkowcow.  Zastrzyknieto 20 ctm. surowicy Rooux'a. 24. [I. Oddech
nieco swobodniejszy, kaszel krupowy, suchy.) Mocz bialka nie zawiera. 25. Il Cie-
plota rano 39,89, tetno 152. Stan ogolny bez zmiany. W miejscu zastrzykniecia stwar-
dnienie (guz) wielkosci malej pomarainczy, skora na niem zaczerwieniona, 26. I
Chetlbotanie w guzie i przecigcie tegoz. Ropa barwy czekoladowej. z nieznaczng
domieszka niewessanej surowicy. Od 27. IL. do 6. 11l cieplota od 37,5° do 38,5°,
biegunka, niepokoj i oslabienie ogolne. 7. lIl. Ci¢plota rano 40,0% tetno 144, slabe,
drgawki przewaznie po prawej stronie ciala. Cieplota wieczorem 40,7° 8. III. Cie-
plota rano 39,09, tetno. 128. Drgawki ciagte, zez, nieprzytomnos¢, contractura nu-
chae, Zrenice stabo oddziatlywaja na swiatlo. Cieplota wieczorem 39,6° o. . Cie-
plota rano 39,89, tetno 156, nitkowate. Stan ogolny bez zmiany, Cieplota wieczo-
rem 30,0% 1o, III. Cieplota 40,09 tetno 160, ledwo wyczuwalne, oddechaw 50, kera-
titis neuro-paralytica. Tegoz dnia chora zmarla.

10) Moszek Ajzensztark, 1 rok liczacy, chory od 3 dni; przyby!l 3. II. Gardziel
czysta. Objawy zwezenia krtani w najwyZzszym stopniu, sinica. Wieczorem tr a-
cheotomia. 4. I[ Cieplota 38,09 tetno 120. Wydzielina skapa. Badanie bak-
teryologiczne wykazalo lascczniki Losrrrer’a i paciorkowce. Zastrzyknieto 20
ctm. surowicy ARONSON’a. Cieplota wieczorem 40,3% 5. 11. Cieplota 40,0, tetno
170, drobne, stabe. Oddycha dobrze, wydzielina obfita. Biegunka. W moczu slady
biatka. Zastrzyknicto 1o ctm. surowicy Aronson’a. Cieplota wieczorem 38,50.
Od 6. .11. do 16, II. cieplota prawidlowa, tetno wogole stabe, konczyny chlodnawe,
uporczywa biegunka. Wydzielina obfita. Rurka tracheotomijna nie daje sie usu-
nac. 17. Il. Cieplota rano 30,49, tetno 144, drobne, znaczny niepokoj. Cieplota wic-
czorem 30,4% 18. Il. Cieptota 38,59, tetno 132, contractura nuchae, Zrenice rozsze-
rzone, stabo oddzialywaja, niepokoj i bezsennosc. Cieplota wieczorem 40,0°% 19, 11.
Cieplota 38,09 tetno 144, bardzo stabe. Biegunka. Drgawki. Cieplota wieczorem
40,4°. Nad ranem chory zmart.

IV. Angina et laryngitis diphtheritica (11 przypadkow).

17) Nusyn Handelsman, lat 4, chory od 4 dni; przybyt 19. IV. Nie gorgcziuje.
Na obu migdalkach niewielki nalot. Objawy zweZenia krtani, bezglos, kaszel su-
chy, krupowy. Mocz nie zawiera bialka, Badanie bakteryologiczue wykazalo
laseczniki LoEFFLER’a i paciorkowce. Zastrzyknieto 16 ctm, surowicy Roux’a.
20. IV, Nie goraczkuje. Nalot na migdalkach znacznie winiejszy. Oddech nader
utrudniony, kaszel krupowy. TegoZ dnia wieczorem tracheotomia. 21,IV. Na-
let niewielki si¢ trzyma. Chory oddycha dobrze. Wydzielina dos¢ obfita. Mocz
bialka nie zawiera. 22.1V.—23.1V. Stan bez zmiany. 24. 1V. Nalot znikl. W mo-
czu znaleziono 0,1% bialka. 25. I'V. Wyjecie rurki. 27.1V. Na calem ciele ukazala
si¢ dos¢ obfita pokrzy wka (wrticaria). W moczu slady biatka, 29. V. —6.V.
Stan dobry. 7. V. Wypisany.

18) Cetla Anczyk, lat 4, chora od 5 dni;. przybyta 26. 1I. Dosé¢ znaczny nalot
na prawym migdatku. Objawy zweZenia krtani, kaszel krupowy. Mocz zawieral
0,1% bialka. Stan bezgoraczkowy. Badanie bakteryologiczne wykazato lasecznil:
LorrrLER’a i paciorkowce. Zastrzyknieto 3o ctm. surowicy Roux’a. 27. 1. Stai
bezgoraczkowy. Nalot si¢ zmniejsza. Oddech utrudniony, kaszel suchy, bezdZwie-
czny. W moczu 0,8% bialka. . III. —9g, IIl. Stan dobry. Bialko w moczu znika.
10, III.  Wypisana.

19) Mozes Mirabel, lat 3, chory od 4 dni, przybyt 20. II. Niewielki nalot na
migdatkach i gardzieli. Objawy znacznie posunietego zwezenia krtani, kaszel su-
chy, krupowy. Mocz bialka nie zawiera. Stan bezgoraczkowy. Badanie bakteryo-
logiczne wykazalo laseczniki LowrrLer’a i paciorkowce. Zastrzyknieto 3o ctm.
surowicy Roux’a. Tego7 dnia wieczorem tracheotomia. 21.II. Cieplota 37,89,
tetno 144. Oddech dobry, wykrztuszanie obfite. Cieplota wieczorem 38,49 22. II.
Stan bezgorgczkowy. Nalot prawie znikl. ‘Mocz biatka nie zawiera. 23. II.— 3, III.
Stan dobry, 4, 1II.  Wyjecie rurki tracheotomijnej. 12.IIl. Wypisany.
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20) Estera Medrowska, lat 4, chora od 6 dni; przybyla 25. . Dos¢ gruby na-
lot na tylnej $cianie gardzieli i na migdalkach. Gruczoly podszczekowe obrzmiale.
Oddech swobodny. Stan bezgoraczkowy. 26. I. Kaszelsuchy, krupowy, objawy zwe-
zenia krtani. Badanie bakteryologiczne wykazalo laseczniki LorrrLER’a i pacior-
kowce (przewaznie). Zastrzyknieto 10 ctm. surowicy AronsoN'a, Tegoz dnia
wieczorem tracheotomia. 27.1. Cieplota rano 39,0° tetno 144, migkkie. Na-
lot si¢ nie zmuniejsza. Oddech dobry. Wydzielina obfita, Foelor ex ore. Zastrzy-
knigto 10 ctm. surowicy ARrRONSoN’a. Cieplota wieczorem 38,5% 28, 1. Cieplota
37,39, tetno 136. Nalot mniejszy, tatwo schodzi. Mocz zawiera 2,5% biatka. Cieplota
wieczorem 37,29, Od 29. I.— 31. I. stan bezgoraczkowy. Mocz zawiera od 15—2,5%
biatka. 31,1. Wpyjecie rurki tracheotomijnej. Od 31. I.—4. II. bialko w dalszym
ciagu utrzymuje si¢ w moczu od 0,7%— 2,5%. 4. II. Cieplota wieczorem 40,09, dresz-
cze, niepokoj, 5. 1I. Cieplota 389, tetno 136, w obu plucach, przewaznie zas w le-
wem liczne rzezenia drobnopecherzykowe. Cieplota wieczorem 38,7° 6. II. Cie-
plota rano 37,39 tetno 136, dos¢ stabe i miekkie. W moczu 2,4% bialka. Biegunka.
Kaszel uporczywy, wilgotny, Cieplota wieczorem 39,50, Od 7. II. do 18. IL biatko
w moczu stopniowo si¢ zmniejsza (do 0,1%). W plucach obfite rzezenia wilgotne.
Kaszel nie tak uporczywy. Cieplota rano prawidlowa, wieczorami docbodzi nie-
kiedy do 39,0°, Tetno 120—136, stabe; konczyny chiodnawe. 1¢.Il. Stan bezgo-
raczkowy. Polykanie zwlaszcza pltynow niemoizlive (paralysis palat. mollis). Od 1q.
II'do 6. III. cieplota prawidlowa lub cokolwick podniesiona (do 38,59), t¢tno co-
kolwiek lepsze. Polykanie znacznie utrudnione. W lewem plucu w dalszym ciagu
obfite rzezenia wilgotne., Biatkomocz znika. Ostabienie ogdlne w znacznym sto-
pniu. 6. III. Owrzodzenie na goérnej wardze. Polykanie jeszcze nieco utrudnione,
Stan og6lny ten sam. 7.Ill.-—12. IIl. Polykanie zupelnie dobre. W l[ewem plucu
nieznaczne rzezenia wilgotne. Owrzodzenie si¢ podgaja. Stan ogoélny poprawia
sig. 13.III. Wypisana. A

21) Szyfra Lewinson, lat 6, chora od 4 dni; przybyta 20. ll. z objawami zna-
cznego zweZenia krtani i sinica; na prawym migdatku dosé¢ gruby nalot bloniczy.
W moczu slady biatka. Cieplota 38,49 tetno 144. Badanie bakteryologiczne wy-
kazalo laseczniki LOEFFLER'a i paciorkowce. Zastrzyknieto 3o ctm. surowicy
Roux’a. Tegoz dnia tracheotomia. Cieplota wieczorem 41,2°. 21. IL.—23. 1L
Stan bezgoraczkowy, oddech dobry, wykrztuszanie przez rurke obfite. Nalot znikl.
24. II. Wyjecie rurki. 25. I.—6. III. Stan dobry. 7. IlI. Cieplota wieczorem 39,9°%
8. IIl. Cieplota rano 40,0, tetno 144. Na calem ciele ukazala si¢ obfita wysypka
(razyczkowa?); kaszel od 3 dni, suchy, blepharitis. Cieplota wieczorem 39,60 9. IIL
Cieplota 37,0°% tetno 1o4. Wysypka zbladla, kaszel wilgotniejszy. 10, III. Wy-
pisana. ’

22) Pinkus Rudawer, lat 5, chory od 3 dnij przybyt 2. II. Caly migdal prawy,
tuk prawy oraz tylnasciana gardzieli oblepione grubym, brudno-zZéltawym nalotem.
Gruczoly podszczekowe obrzmiale i nieco bolesne, Objawy zwezZenia krtani
w nieznacznym stopniu, kaszel suchy, krupowy, bezgtos. Mocz nie zawiera bialka.
Cieplota rano 39,5% tetno 152. Badanie bakteryologiczne wykazato laseczniki
LorFrLER'a i paciorkowce. Zastrzyknigto 20 ctm. surowicy ARONsSON’a, Cieplota
wieczorem 39,8, w nocy objawy zweZenia krtani powickszaja sie, sinica. Tra-
cheotomia, 3, II, Cieplota rano 38,0°% tetno 144, miekkie, oddech dobry,
wykrztuszanie dos¢ obfite, Nalot przybral barwe szarawg i stal sie papkowatym.
Zastrzyknigto 1o ctm, surowicy Aronson’a. Cieplota wieczorem 40,0% 4. 1. Cie-
ptota 39,0, tetno 136. Nalot przedstawia si¢ w postaci jednej blony bialo - szara-
wej, migkkiej po prawej stronie, u brzegéw jakby podminowanej. Nieznaczny
biatkomocz. Cieplota wieczorem 38,2°. 5. Il. Cieplota 38,09 tetno 144. Nalot
prawy zuikl. Bialka w moczu do 1%. Cieplota wieczorem 38,8, 6. II. Cieptota
38,19, tetno 144, migkkie i mate, W nocy na tutowiu i konczynach ukazala sig wy-
sypka podobna do szkarlatynowej. Konczyny chlodne, sinica w nieznacznym sto-
pniu. - Cieplota wieczorem 39,0% 7. Il " Cieplota 36,49, tetno 156, nikle. Wysypka
zbladta. Nalot znikl, W moczu bialka 0,3%. Cieplota wieczorem 3880 8. IL
Cieplota 37,89, tetno 156, nitkowate, Koriczyny chtodne. Niepokoj. Cieplota wie-
czorem 39,4° Chory zmarl nad ranem.

23) Fiszel Rawicz, lat 3, chory od 2 dni, przybyl 13. II. Na tylnej $cianie gar- -
dzieli nalot w postaci dwéch blonek, Gruczoly podszczekowe obrzmiate, Oddy-
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chanie utrudnione, kaszel suchy, krupowy. Mocz bialka nie zawiera. Cieplota 37,42,
tetno 120, Badanie bakteryologiczne wykazalo laseczniki Lonrruir'a. Zastrzy-
knieto 36 ctm. surowicy Roux’a. 14. Il Cieplota 38,6° te¢tno 144. Nalot prawic
zuikl; objawy zwezenia krtani w znacznym stopniu, kaszel suchy, bezglos. Zastrzy-
knigto 20 ctm. surowicy Roux’a. Cieplota wieczorem 30,20, 15. II. Cieplota 38,09,
tetno 144, Oddech nieco swobodniejszy, kaszel suchy, nalot znikl. Od 16.IL
do 20, Il. stopniowa poprawa, Stan bezgoraczkowy. 21. II. Chory wypisany.

24) Liba Szwarc, lat 4, chora od 4 dni, przybyla 10. II. Nie gorgczkuje. Na
obu migdaltkach do$¢ znaczny nalot, Objawy zwezZenia krtani, kaszel suchy, kru-
powy. Mocz biatka nie zawiera. Badanic bakteryologiczne wykazalo obecnosé
lasecznikéw LogrrLer'a. Zastrzyknieto 1o ctm. surowicy AronsoN’a. 4. II. Cie-
plota rano 37,09 tetno 136. Stan bez zmiany. Cieplota wicczorem 38,4°% 12. IL
Nalot prawie znikl. Oddech swobodniejszy. Nie goraczkuje, 13. [L.-—16. II. Poprawa.
17. II. Chora wypisana.

25) Irajdla Szwalberg, lat 2, chora od 2 dni; przybyta 7. [I. Na obu migdal-
kach, zwlaszcza na lewym oraz na tukach gruby, zottawy nalot. Objawy zwezenia
krtani w znacznym stopniu, kaszel suchy, krupowy. Cieptota 38,0° tetno 120, Ba-
danie bakteryologiczne wykazalo obecnosé¢ lasecznikéow LoerrLer'a i paciorkow-
cow. Zastrzyknigto 10 ctm, surowicy ARONSON'a, wieczorem tegoz dnia tracheo-
tomia. 8. 1. Cieplota 38,89 tetno 136. Nalot sie zmniejsza, staje si¢ miekszym.
Oddech cigzki, stenotyczny, wydzielina skapa. Zastrzyknigto 20 ctm, surowicy
AronsoN’a. Cieplota wieczorem 40,0, tetno 156, stabe. Sinica. Tegoz dnia chora
zmarla,

26) Chaim Iiszbein, lat 3, chory od 2 dni; przybyt 1g. [I. Na lewym migdalku
dos¢ gruby nalot. Gruczoly podszczekowe obrzmiate. Objawy zwezenia krtani.
Kaszel suchy, krupowy. Cieplota 36,69 tetno 136, migkkie. Biegunka. Lekkie
obrzmienie twarzy i stop. Mocz biatka nie zawiera. Badanie bakteryologiczne
wykazalo obecnosé¢ lasecznikow LoprrLer’a i paciorkowcow, Zastrzyknigto 20 ctm,
surowicy Roux’a. 2o. Il, Cieplota 38,6° tetno 136. Nalot znikl, Oddech utrudnio-
ny, kaszel suchy, bezgtos. Zastrzyknigto 3o ctm. surowicy Roux’a. Cieplota viie-
czorem 37,8° 21. 1l Cieplota 37,0% tetno 144, migkkie. Oddech liejszy, kaszel
wilgotnicjszy. Biegunka ustapila. Mocz bialka nie zawiera. Cieplota wieczorem
38,1%. 22, II. Nie goraczkuje. 23. II. Cieplota 39,0 tetno 144. Na tulowiu i kon-
czynach ukazala si¢ wy sy pka podobna do szkarlatynowej. Cieplota wieczorem
38,5°%  24. II. Cieplota 37,0°% tetno 132, wysypka bledsza, Cieplota wieczorem 38,4°.
25. II. Nie gorgczkuje. Wysypka znikla. 20. II. Cieplota 38,89, tetno 128. W obu
plucach stychac liczne rzeZenia wilgotne; kaszel dosé czesty, wilgotny; w okolicy
miejsca zastrzyknigcia wystapil guz wielkosci matej pomaranczy, skora na nim za-
czerwieniona, Cieplota wieczorem 37,60, 27.1[. Cieplota 39,09, tetno 124. Chelbo-
tanie w guzie. Cieplota wieczorem 38,5% 28. [I. Cieplota 38,4° tetno 128, Prze-
cigcie guza. Cieplota wieczorem 39,8°% 1. lII. Cieplota 38,0% tetno 136, oddechow
50, w plucach oddech silnie zaostrzony, obfite rzgzenia. Cieplota wieczorem 39,2°.
2. ll.—4. 1II. Cieplota dochodzaca do 39,09 tetno 120 — 136, migkkie i stabe. Od-
dechow 506. Biegunka. 5. III. Cieplota 3%,8¢ tetno 128. Znaczny niepokoj, bezsen-
nos¢, nieprzytomnos¢, zZrenice rozszerzone, stabo oddziatywaja, contractura nuchae,
w plucach liczne rzgzenia. Cieplota wieczorem 40,4°% 6, IlI. Cieplota 38,09 tetno
120. Drgawki. Od 7. Ill.—15. IIl. Cieplota prawidlowa, tetno zwolnione, 76—qo.
Stan powyzej opisany z malemi przerwami bez zmian. 16. 1. Cieplota 39,69,
tetno 144, nitkowate. Drgawki ciggle. Nieprzytomnos¢ zupelna. Zrenice nie od-
dzialywaja. Cieplota wieczorem 41,29, Tegoz dnia chory zmart,

27) - Srul Wajser lat 2, chory od kilku duni; przybyt 10. 1. Dos$é znaczny na-
lot na migdatkach, jezyczku i lukach. Gruczoly podszczekowe obrzmiale i bolesne.
Cieplota 38,6% tetno 144. Oddech swobodny, kaszel suchy, krupowy. Mocz bialka
nie zawiera, Badanie bakteryologiczne wykazalo obecnos¢ lasecznikoéw LLOEFFLER’a
i paciorkowcow. Zastrzyknigto 20 ctm. surowicy Aronson’a. Cieptota wieczorem
38,80, 11.1I. Cieplota rano 38,59, tetno 136, cieplota wieczorem 38,8°. Stan bez
zmiany, 12.1I. Cieplota 38,6 tetno 136. Nalot przybral barwe szarawg i przed-
stawia sie w postaci jednej duZej blony. Objawy zwezenia krtani w znacznym sto-
pniu, Kaszel suchy, krupowy. Zastrzyknigto 1o ctm. surowicy ARONSON'a. Cieplo-
ta wieczorem 37,4°% 13.11. Nalot mniejszy, migkki, fatwo si¢ oddziela, oddech
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nieco lepszy, kaszel suchy., Mocz bialka nic zawiera, Zastrzykuic¢to 5 ctm. suro-
wicy ArONSON'a. Cieplota wicczorem 37,4% 14. 1L i 15. 1L Nie gorgczlkuje. Nalot
sie zmniejsza. Adenitis colli sin. 16. 1. Nie goraczkuje. Nalot znikl, Bialka w mo-
czu okolto 2%. 17.1.— 23, 1I. Bialkomocz stopniowo znika. 25. [Il. Chelbotanic
w-obrzmialym gruczole. 26. lI. Przeciecie. 27.11.—27. 1Il. Poprawa. Opatrunck.
27. III.  Chory zostal wypisany.

(D. n.),

WYKEADY KLINICZNE.

Napisal Seweryn Sterling (Yiodz).
(Dokofiezenie.—Zob. Nr. 24).

Licezenie farmakologiczne krzywicy przechodzilo rozne koleje — w zalozmosei od
panujgeych pogladow; z tom jodnak zastrzezenicm slowa powyZszo prayjaé nalezy,
ze po upadkn danej teoryi leczenie, na niej oparto, czas jakis joszcze trwalo,

Tak dzieje si¢ dzis z przetworami wapna, pomimo zupelnego upadku odpo-
wiodniej teoryi. Do dzis sg lokarze, wybitni nawet, ktorsy prazyznaja racye wywo-
dom teorctycznym, nie porzucajagc w praktyce zalecania mleka krowiego z woda wa-
picnng (111) lub odwarem kosei cielgeych, zarowno jak dodawania do mleka najroz-
maitszych soli,

Do dzis istniejg lekarze, zabraniajgey przy krzywicy mleka (112),
ponicwaz sprzyja ono powstawaniu kwasu mlecznogo. Natomiast radzy podawad dzio-
ciom od pigtogo miesigea zycia— mieso (113), zabraniajac spozywania wszelkich amzy-
lacea dzieciom krzywicowym.

Takie i tym podobne zalecenia lecznicse sa same przez sig, na szezgscie, zbyt
nicracyonalne, by z nimi sig tu liczyé.

Przechodzae do lekow, w terapii kraywicy dzi$ uznanych, zaczgé musze od
fosforu.

Kwestya stosowania fosforu w leczeniu krzywicy zrodzita bardzo obszerny lite-
rature; nie brak przeciwnikow tego leku, jakkolwick sg oni w mniejszosei.

Krzywica jest cierpieniem, majgcem sklonnosé do samoistnego zejscia pomysline-
go. Naturalnie, jedyny warunok, jaki wypelniony byé praytem musi, jest: usunigcio
causae ¢fficientis, ktora bywaja zlo warunki higicniczne. Otz przy ocenie znaczonia
fosforn w leczeniu krsywicy prazedewszystkiem liezyé sig trzeba ze wspomnianym
momentem. Boz usunigeia cansae efficientis trudno od leku zgdaé, by poprawe choro-
by wywolal.

Moznaby mniemad, ze wobec daznosei krzywicy do zejscia pomyslnego nawet bez
lekow, fosfor czy lek inny jest wogoéle pray krzywicy zbyteczny, byleby tylko wypel-
nione byly wskazania lecznictwa higienicznego. Jest tu tylko cz¢$é stusznosei, po-
niewaz 1) wskazania lecznictwa higienicznego sg zazwyczaj trudue do wykonania
w calej ich rozcigglosei; 2) poniewaz fosfor, badzeobads, nawet pray wypelnieniu
wazystkich wspomnianych wskazan, zejscie choroby przyspiesza; 3) poniewas fosfor
usuwa niektore grozne objawy krzywicy szyblo, czego samo lecznictwo higieniczno
uczynié nie jest w moznosci.

' TFosfor do lecznictwa wprowadzil Trousseau (114), ktory go stosowal w dawkach
duzych, eatucznio tworzac mieszanine, zastgpujaeq tran; stosowal wtedy fosfor wraz
% przetworami jodu,

Wiladciwa jednak era dla leczenia fosforem rozpoczyna si¢ wraz z WEGNER'em.
(115), ktory zastosowal fosfor przy rozmiekczeniu kosci (osteomalacia), a wlasciwie
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z Kassowrrz'em, ktéry na zasadzie preparatow drobnowidzowych i, co wazniejsza, na
zasadzie kolosalnego doswiadczenia klinicznego wykazal stwardniajacy wplyw fosforu
na tkanke kostng, leczniczy — na wszystkie objawy krzywicy.

Wkrotce po pierwszem zalecenin fosforu Kassowrrz zaczal go stosowad wraz
z tranem, ktory jest przedstawicielem jedynego leku, jaki przez dlugi czas practrwal
w lecznictwio krzywicy. lLekiem tym sg tiuszczo, a wige, obok mleka, tran, lipa-
nina, oliwa, maslo, kakao, olej z watroby dorsza (J'huile de foie de morue) (116).

Formuly, w jakich fosfor przepisywad nalezy, sg rozne:

Rp. Phosphori 0,01, Ol jecoris aselli 100,00. MDS. Liyzeczke dziennie.

Rp. Olei amygd. 30,0; Phosphori 0,01; Pulv. gummi arabici, Sacch. alb. aa 15,0,
Aq. dest. 40,0; MDS. Jak wyzej.

Rp. Phosphori 0,01; Lipanini 30,0; Sacch. alb.; Pulv, gum. arab, aa 15,0; Aq.
destill. 40,0.

DemmE przepisuje:  Rp. Pnosphori 0,01; Olei olivar., Lipanini aa 5,0; MDS. Po
10 kropel dziennie.

MastEeR zaleca: Rp. Ol phosphor. offic. gtt. decem ¢); Ol amygd. dul. 6,0. MDS .
Po 10 kropel dzionnie (dla dzieci 2 letnich).

Lekarz, zapisujgcy czesto fosfor, polecié winien aptekarzowi przygotowanie roz-
tworu tego srodka, z ktoregoby mieszaniny powyzsze prayrzadzal. W przeciwnym va-
zie, t. j. gdy ex lempore wypada tak male dawki fosforu wydawag, jak powyzsze, daw-
kowanio jest watpliwej scislosei. Nalezy kwestye te braé pod uwage przy ocenic
dzialania fosforu, czesto zdarzyé si¢ bowiem moze, ze lek zawiera wszystkie przepisa-
ne czesei skladowe — procz fosforu.

Przeciw fosforowi podnoszono zarzuty. JaxscH (117) w ostatnicj swej pracy
ostrzega przed uzywaniem fosforu jako leku, poniewaz w micszaninic go zawieraj:y-
cej opada na dno i moze byé przycayng zatrucia. Nie przytacza jednak na poparcie
swego zdania ani jednego falktu zatrucia fosforem, stosowanym jako lek, jakkol-
wiek uzycie fosforu w tej postaci jest bardzo rozpowszechnione. JaxscH opiera si¢
widocznie na jedynej pracy Raupnirz'a (118), ktory popelnia taki Japsus w nioj, e za
szkodliwy uwaza osad fosforu bezksztaltnego (amorfnego). Osadzanie sig fosforu
z roztworu 2%, na goraco rozpuszezanego, nie stanowi zresszts zadnego dowodu, ponio-
waz thuszeze nie rozpuszczajg go w sobio wigeej nad 1%; dawki zas leczniczo zawieraja
go wielokrotnie mniej. Procz tych teoretycznych watpliwosci dowiedli: Konrrr (119)
w laboratoryum prof. Lupwie'a, EscHERICH (120), SoLrMAN (121), Wicnmany (122) —
niestusznosei zdania Raupxirz'a, a wige i JAxscH a.

Do przeciwnikow fosforu naleza: Bacinsky (99), Hexocu (11), Moxti (35), M-
TENHEIMER (124), Sxow, CHARON (125), CoMBY (37) i inni.

Charakterystycznem jest, ze np. BAGINsky cheialby, zeby fosfor usuwal krzywieg
bez potrzeby zmiany warunkow higienicznych (a wigce: causae ¢f ficientis). Henocn
nie gigga po fosfor, poniewaz jest zadowolony ze starych swych srodkow, jakkolwiek,
wskazujge rozne leki stosowano, zadnemu wartosei nie przyznaje, szczegolniej pray
objawach nerwowych. Caaron (125) zaleca obok fosforu — wapno. NETTENHEIMER
(124) wogole przyznaje, ze ma bardzo mato doswiadezenia,

Gubig, sie przeciwnicy fosforu w sprzecznosciach najréznorodniejszych. Jedni
przyznaja jedynie tranowi wyniki dodatnie po stosowaniu wspomnianych mieszanek.
Inni radzg, unikaé tranu, poniewaz psuje on narzagdy trawienia (123). Podlug jednych
fosfor poprawia przewlekle biegunki krzywicowych (124), kiedy inni uwazajg fosfor
stanowczo za przeciwwskazany przy zaburzeniach trawiennych (35). Zasadniczs,
za$ cecha wszystkich tych prac, w porownaniu z temi, ktore za skutecznoseis fosforu

%) TFarmakopea rossyjska,
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przomawiaja, joss, ze wyniki ich opierajg sie na bardzo niclicznym " stosunkowo
materyale.

Zia fosforem przemawiajg doswiadezenia w instytucic Kassowrrz'a (126) i wo-
gole szkoly jego w Wicdniu. Mialem moznogé sprawdzenia przez czas pewien tych
wynikow, zarowno u Kassowrrz'a, jak i w jednym ze szpitali (Karolinen-Kinder-Spi-
tal) 1 zostalem do fosforn bezwarunkowo przekonany. Do tegoz wniosku i osobisto
doswiadezenic mie doprowadza. Smialo zaréwno w lecie, juk w zimie podawany
dzicciom kazdego wieku i w kazdym okresie rozwoju krzywicy, bez wzgledu na rodzaj
powiklania, fosfor ulge sprawial. Naturalnie, wyloczenie wyraagato zawszo usunigeia
zlych warunkow higicnicznych, a przynajmniej ich poprawy.

Dziatanie fosforu przy krzywicy najwydatniej wystepuje,gdy podawaé go zacay-
namy z powodu objawow nerwowych krzywicy, Usunigcie objawéw jest natenczas
wyratniojszo, skutek leczniczy widoczniojszy. Bacinsky (99), ktory jest przeciwni-
kiem fosforu, przyznaje, ze ,niokiedy napady laryngospasmi fosfor nuadspodziewanioe
szybko usuwa“ (,zuweilen ueberraschend schuoll dic Attaquen beseitigt®).

Za leczonicm krzywicy fosforem oswiadezyli sie: Sorrmanxy (127) (Wroclaw!,
HacenBacu (128) (Bazyleja), Unrun (129) (Drezno), Heusyer (130) (Lipsk), BieperT
(130) (Hagenau), DornNsLUETH (130) (Rostock), B. Waener (130) i B. Scumipr (131)
(Lipsk), Genser (132), Fuerrn (132), Bisexscuuerz (132), Herz (Wiedon), W.
Meykr (133) i Perersen (134) (Kiel), Boas (135) (Berlin), Boxar (136) (Posat), Tox-
pLIrz (137) (Wroctaw), Sicer (138) (Stuttgart), Canavr (139) (Parma), Vocen-Bre-
pERT (140), MoNTrRUOLLIN (141) (Bazyleja), Scnrnuerer (142) (Getynga), Jacosr (143)
(New-York), Scuapanowa (144) (Potersburg), StrugmpELL (145) (1irlanga), MarTER
(146) (Kijow), Demme (147)(Bern), Conn (148) (Berlin), ManprLsramm (149) (Kazan),
Voure (1560), Krrcu (151), Noru~vacur i Rosspacu (152), Starker (Freiburg),
Raucaruss (Petershurg), Avuxanpier i Eouerseny (Kiel), Uncar (Bonn), Trormrzxy
(Kijow), Scuurrz (Moskwa), Unger(Wieden), Henvia(Lipsk), Turopor (Krolewice),
Serrz (153) 1 inni.

Procz fosforu i tluszezow, o ktorych wspomnialem, zalocaja przy kraywicy: zela-
zo (dla poprawy powiklania niedokrwistodeiy) w postaci mleczanu zelaza (ferrum lac-
ticum red, 0,08 — 0,05 dwa razy dziennio); dalej tinctura ferre chlorati, syr. ferri chlorati,
ferr. dialysat, ferr. peptonat; dalej Tra rhei vinosa 20,0 - Kali acetici 10,0 - Vini
stibiati 5,0. MDS. 3 razy dziennic po 5 do 10 kropel, dojsé az do 25 — 30. Zalecajg, vo
whniez srodki gorzkie (amara) wogole, srodki krzepigee (tonica) wogdle.

Bezwatpienia, srodki to stanowig skuteczng pomoce przy zwalczaniu objawow
wtornych krzywicy, zarowno jak przy istnicniu powiklan krzywicy, Ale za lek naj-
wlasciwszy uwazaé¢ naloezy fosfor, podawany w polgezenin z tranem lub lipaning,.
P osfor wyrownywa zboczenia w kostnicniu, fosfor przayspiosza wyrzynanio sie zgbow,
fosfor usuwa zaburzenia nerwowo, krzywicy towarzyszycoe,

Przy nerwowych objawach krzywicy zalecié mozna, obok fosforu (154), dla
chwilowego zmniejszenia pobudliwosei norwowej (155): Tinct. Moschi, morfine, wde-
chanie chloroformu.

Przy napadzio tezyczki — liniment. chloroform. do nacierania konezyn (?).

Przy napadzie kurczu glosni nalezy szybko uwolni¢ dziecko od wszelkiej krepu-
Jacej jo odziezy, ulatwié praystep powiotrza swiezego, da¢ do wgchania amoniak, la-
skota¢ piérem w nosio, dmuchaé na twarz, pryskaé¢ na nig wody zimna, uderzaé
w krzyz, pociggaé za jezyk (156), wreszcio ucice si¢ do oddechania sztucznoego, elok-
trycznosei.

W kazdym jednak razie nie nalezy uwazaé kary za lek na te objawy nerwoweo,
(,zanoszenie sig, rzucanie si¢*), ktéro wodlug naszych babelk i matelc sy przejawami
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,zdosoi“.  Ruecs charakterystyczna, zo dla doroslych znajdujemy okolicznosei lago-
dzgoe ich wing (stany chorobliwe), dla dzicci nic znajdujemy tego joszezo, a nawct tam
przowinicnic widzimy, gdzic jest tyllo objaw choroby (drazliwosé nerwowa it p.
objawy pray krzywicy) (157).

Przy objawach Cueapri-Barnow’a zalecaja, obok swiczego pokarmu, sok owo-
cow swiozych, higiong cislo praostrzogansy,.

Literatura i uwagi.

Wobec nicjednolitosei “poglydow, tyczgeych sig roznych punktow krzywicy, przytaczam tu
srodla, z ktoryeh korzystatom, Dla uniknigeia czgstych przerw w biegu fredei wyldadu — nic-
ktore uwagi na tem miejscu umiescilem.

1) Choroba angielska, Rhachitis. Articuli duplicati. 2) Owru. Pathologisch-ana-
tom. Diagnostik, 1894, wyd. 5, str. 679. 3) Guinix. Mémoire sur les caract. gén. du rachit.
Paryz 1837 r. 4) Trousseau i Lasteus. Canstatt’s Jabresber. 1850 r., Tom III, str, 187.
5) Vizcuow. Arch, f. pathol, Anatomie. Tom V, 1853. 6) Roxrransky. Lebrbuch d. pathol,
Anat. Wyd, 3, Tom Il str, 135. 7) Kassowrrz. Die Pathogeuese d. Rhachitis. Wiedei. 1885,
8) Zawartoéé wapna spada czasem z 63% na 20%. 9) Jaccoun. Wyklad patologii szczcgol
Tom III. Przeklad T. Dunina. Warszawa 1894, 10) Cuarcor, Bovcusrp i Brissaun, Wykl,
z dziedziny patol. ogéln. i szczegél., Warszawa 1893, Przektad S, Markiewicza i A. Cigglinskie-
go. 11; Iexocu, Vorlesungen ueber Kinderkr. Wyd. 7-e¢ 1893, 12) Kassowrrz. Zur Ther.
und Behandl. d. R. Beitrige. I. Wied. 1890. 13) Craniomalacia, Iusassser. Der weiche Hin-
terkopf. Stuttgart i Tibingen. 1843. 14) Zukowski. O razw. ang. bol. sredi dictiej. Peterb.
1894. 15) Ilorwmany, Lehrb. der Constitutionskrank. Stutgart. 1893. 16) HocusiNuer,
Stud. iiber d. klin. Verh. der Stirnfontan, Wiener Klin. 1892, No 7 1 8. 17) Iupiscumany, Oc-
sterr. Jahrbiich, f, Pidiatrie. N, F'. Tom VII. 1876. Klinik der Pidiatrik. Tom II. Wieden 1887,
str. 168. 18) Bamysky. Pract. Beitr. zur Kinderheilkunde. Tom II. Tibingen. 1882, 19) Herz.
Arch, f. Kinderkrank, VII. str. 36, 20) Lroroin. Das seol. u. kyph. rhachitische Becken. Lipsk.
1879. 21) Konmow. Arch, fiir Gyniikolog. 1893. Tom 45, Zeszyt 1, str. 19, 22) Jedyny
wyjgtek stanowi praca Pommer’a (Untersuch. ueber Oteomalac, u, Rhach. Lipsk 1885), z ktorg si¢
malo kto obecnie liczy. 23) Rotowr. Archiv f. Thierheilk, V., str. 152. 1875, Vorr. Zeitsch. te
Biolog, XVL 1880, str, 71. Torsrer. Zeitschrift f. Biolog. XII. DBacmnsky. Virchow’s Arch.
LXXXVIL. 24) Swpamerorzky. Jahresbericht der Gesell. fiir Natur und Heilkunde. Posiedze-
nie z 28 pazdziernika 1878, 25) Trreier. Arch. de physiolog, normale et patholog. 1874, str.
108, Korsakow. Iskustw. rach. po atnaszenju k patogen. rach. Moskwa. 1892. 26) Guwm-
rrowicz. W Monachijskiej klinice za czas 1887 — 1889, na 183 karmionych piersig bylo 52
(t. j. 28%), na 155 karmionych sztucznie byto 78 (1. j. 50,3%) krzywicowych. (Prager med. Wo-
chensch, XIV, Ne 50, rok 1889). 27) Buxae. Wyklad, chem. fizyol, Pracklad M. Flauma.
Warszawa. 1889 rok. 28) Asmmesn sgdzi, ze brak krzywicy w Japonii zalezy od karmienia
piersig do 3 i 4-go roku zycia; obok tego: szerokie miednice kobiet Japoiskich pozwalajg na le-
pszy rozwdj wewngtrzmaciczny, dobre uzgbienie, dlugie jelita resp. petniejsze wehlanianie pokar-
mu (New York Record. 1890 r., 11 pazdzier.). 29) Seeman. Virch. Arch. Tom 77. Zeszyt 2.
1889. 30) Herrzmany, Maly’s Jahresberichte za rok 1873, str. 229. 31) Brupacusr. Zeitschr,
fiir Biologie. Tom IX i XXVII. 32) Viroror. Verhandl d. XII Kougr, fir. inn. Med. str, 230.
33) Ripe. (Archiv fir experim, Pathol. u. Pharmacologie Tom 33. Zeszyt 1, str, 90, rok' 1894)
znalazt w czasic trwania krazywicy tez same stosunki wchtaniania i wydalania, co u zdrowych.
Rzeez dziwna, w okresie zdrowienia po krzywicy wydalanie wapna bylo zwigkszone. 34) CHEA~
pLe.  Discussion of rickets. The Brit. Med. Journ. 1888, Listopad. 35) Moxt. Real Ency-
clopaedie Kulenburga, Wyd. 2. 36) Oveesueier. Deutsch. Arch, f, klin, Med. Tom 30 Ne 11 2.
37) Compy. Le rachitisme, Paris. 1892. Ostéomalacie, rachitisme et dilatation de l'estomac.
Soc. méd. des hop. 1887. Soc. méd. des hop. 16 czerwea 1893. Médecine infantile 1894 Ne 4.
(Mowa na kongr,, 1894 r. w Rzymie). 38) Bewwor. Ktude clinique sur les dangers de la sura-
liment. Those, Paryz 1893 r. 39) Funk i Grunpzacn, Medycyna 1894 rok, Ne 2. Bouver
i Devic. Referat Mintza w Gazecie lekar, 1893 Ne 15. 40) Mircour, Deutsche med. Wochen,
1893, Ne 25. 41) Cumavmmsr. Médecine infant. 1894 N. 5 (Mowa na kongres. 1894 w Raymie).
42) Kassowrrz. Beitriige zur Kinderheilk, aus d. [ off. Kinderheil-Instit. I Wiedef 1890. 43)
Fison., Prager medic. Wochensehr. 1888 N, 4, 44) Quisunc. Arch. f. Kindhlkunde. Tom IX,
str, 53, 1888 rok. 17) Atexanner, Statist, d, Rachit, u. Spasm. glot. Inaug. Diss. Wroctaw
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1888. 46) Wauacn, Minch, med. Woeh, 1893, N. 29, 47) Ta frekwencya krzywicy w mie-
sigeach zimnych jest posrednim dowodem przeciw uzaleznianin krzywicy od zaburzen trawien-
nych; ostatnie bowiem najezgstsze sq w lecie, kiedy kraywa choroby angielskicj spada najnizej.
48) Iussae. Zasady higieny, Przekl. redakeyi ,Zdrowia“. Warszawa 1891. 49) Pawn. The
Practit. 1890. Pazdz.—Listopad. 50) Vouraxn, Jahrbueh, f. Kinderheilk. Tom XXIT r. 1884,
str. 118. 51) Worrrniicen, Zur Lelve vom Luftwechsel. Monachium. 1893, str. 38. 52) Zda-
nie Pariror’a (Kongr, 1881 rok w Londynie. Sem. méd, 1883 r. 24 lutego) o zaleznodei bezpo-
éredniej krzywicy od praymiotu dziedziczuego jest dzid stanowezo zaniechane. 53) Rirrsr von
Rirrersuain - (Pathol, und Ther. d. Rachitis. Berlin 1863) podaje obserwacye rodzin krzywico-
wych, Zalezy to moze od jednolitosei warunkow (zlyeh), w ktorych wszystkie kolejuo dzieci zyly.
Jalk chey zwolenniey bakteryi domnicmalnych przy krzywicy, zarazenic niemi jest z warunkami
mieszkania zwigzane (p. N. 41),  54) Lozer. Anémies de la premiére enfance. Paryz 181, 59)
D'Eseine et Prcor, Manuel des mal. de Uenfance. Wyd, 5. Paryz, 1894, Cuarcor-Boucuagrp, patrz
N. 10. 56) Bacivsky. Ueb. den Stoffwechs, bei R. (Veroff. d. Ges. f. Heilk. in Berl. 1879. 57).
Eicunorsr, Rukawod. k czast. patol. i tierap. Tom. IV, Przekl. ros. 1888. 58) Cousy. La médi-
cine infantile. 1894, N. 8. 59) Na V Zjezdzie lelarzy rosyjskich (1893 roku) zgodzono sig na
fakt, z¢ po okresie glodu (nieurodzaj lub inne kleski) zauwazy¢ mozna bylo stale wzmozenie sig
liczby dzieci krzywicowyeh. 60) Vouuaxn, p. N. 50.  61) Kassowrrz, p. N. 7 iinne tegoz auto-
ra.  62) Quisung, p. N. 44, 63) Box, patrz w podreeznikn Vogel-Biederta, 64) Henoon, p.
N. 11. 65) W Rossyi znajdowali: - Bysrrow w gub. Nowogrodakiej — olkolo 60% wszystkich
dzieei do 3 lat wieku,  Trorckir w Kijowie znalazl 50% dzieci w ambulatoryum Tow. pomocy
biedn. dzicci—krzywicg dotknigtyeh, 66) Canrant.  Spec. Pathol. u. Ther. d. Stoffwechsels.
Tom 4. Lipsk. 1884. 67) Pewna, rzadko spotykana zmiana ksztaltu glowy moze by¢ powodo -
wang przez ucisk. Zmiana ta polega na skrzywieniu czaszki, prayczem z tytu i ze strony prawej
jest ona splaszezong, z przodu za$ i ze strony lewej — nieco wysunigtg. Jest to s ku tek migk -
kodei koséea. 68) Kassowrrz. Beitrige zur Kinderh., N. I 1V, Wieden-Lipsk. 1393. Conx,
Jahrb. f. Kinderheilk, XXXVII, Zeszyt 2, str. 189. 69) Kuissowrrz, Vorlesung iiber Krankheiten
im Alter der Zahnung. Wicden 1892, 70) Rrrrer. Jahb. fiir Kinderkr, XXII. 1884, str. 79,
71) Bravy. O operacyach polozniczych. Krakow, 1891, str 53.° 72) Lavsnstay. Langenb.
Arch, 40, str. 224, Rorree. Minch. med. Woeh, 1890, N. 32, str. 547, 73) Bera. New York
Record. 1889, N. 16. 74) L. Dubrewicz. Gaz. Lek. 1868, N. 44. Przeczyl juz wowezas zale-
znoei zaburzed nerwowych od zabkowania. 75; Laryngismus stridelus. Spasmus laryngis.
Kurcztoniczny gloéni. (Lori opisal $wiezo kurcze kloniczne glosni, Referat w Jahrb. f.
Kind. XXXVII, str 400. Zdarzaja si¢ u nie krzywicowychj. 76) Bartow (DBrit. med, Journ, 1887)
‘stracil z liczby 114 dzieci chorych na kurez gloéni — jedenadeie, Ruin (praytocz, przez Henoon'a)
widzial 40% $mierci od kurczu glosni. 77) Semon i Horsuey, Centralblatt fite Physiolog. 1889,
str. 673. 78) Uxverrrour. Fortschr. der Med. Tom VI str. 409, Preosrazinskr, Wiener kl. Woch.
1890. N. 43. Centr. fiir Physiol. 1890, str. 762, 79) Loos. Deutsch. Areh, f. klin. Med. Tom
50. 80) Zalezno$é i staly koincydencye kurezu glodni i krzywicy skonstatowat juz BeoNar (Kranlkh.
d. Neug. u. Siugl. Tom IV, str. 40, 1853). Tegoz zdania sy najwybitniejsi pedyatrzy, migdzy nimi
Gre, Wesr, Gay, Vosrr, Stever, Guriaror, HeNocn, Reny, Dla Bacivsky’ego jest kurez glo$ni nad-
zwyczaj czesto zlgezonym z krzywicy; tak samo sie wyraza Bigpuir, Hevszer, HiTreNsrENNER, UN-
arr, Ravenruss 1 szereg innych.  Przeezyt. w tej kwestyi Kassowrrz, Ueber Stimmritzenkrampf
u. Tetanie im Kindesalter. Beitr. zur Kinderheilk. aus d. [. Kind.-Krank.-Instit, N, 1", IV. Wied.
1893. Ostatnia statystyka: Svorm Bur. (Réfer. w Jahrb. f. Kind. N, I'. XXXVII, Zeszyt 3 i 4)
wykazuje 94 —97% krzywicowych wsrod dzicei cierpigeych na kurcz glosni.  81) Na 370 pray-
padkow kurczu glo$ni bylo (Kassowrrz p. N. 68): zadnych objawdw craniotabes 48; craniotabes
stopnia 1—57; ¢rantotabes stopnia I1--62; craniotabes stopnia II1—91; ¢raniotabes stopnia 1V —
112 = 370. 82) Tetania. Maurowski. Gaz, Lek, 1875, N, 30. GuuziNski, Gazeta Lekarska.
1880, N. 52, J. Kramszryk, Medycyna 1892, N. 35 i 36. W Swiyreckr. Gazeta Lekarska, 1892,
N. 7,819 (nie wspomina o stosunku t. do krzywicy). J. Kranszrvk. Medycyna 1893, N. 19. Jaxscn,
Zeitsch, f, klin, Med. 1890. Tom XVII. ScuiesiNger. Arch. . klin. Med. Tom 43, 44. Fravkr-Hocn-
warr, Zeitsch, f, Klin, Med. Tom XIX, Srriomrern. Lehrb. d. spec. Pathol. u, Therapie., Tom
II. Henocu, patrz N. 11, 83) Kramuszrvk, patrz N. 82. Kassowrrz, patrz N, 82. Fiscui, patrz
N. 43. Quisung, patrz N. 44.  Auskxanper, patrz N, 45. Boran. Beitriige zur Kinderheilkunde
Wieden. 1893. GanNonorNek, przytoczony przez Borala. Jowoman Szicn. Societé Royale des
med. de Budapest, Luty. 1894. 84) Kassowrrz. patrz N. 81. 85) Borai, patrz N. 83. 86)
Szoce, p. N. 83, 87) Lavoer Brunrox. Hbeh. d. allg. Pharmac. u. Therap. Przekt. niem. Lipsk.
1893. 88) Nickkrampf. Salaam convulsion. 89) Kirrver. Berlin, kI, Woch, 1892, N, 44,
str, 1108,  Geruaror. Handb, der Kinderh. 111, 1878, str, 87, 90) Fox i Baii, Brit. med, journ.
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23 Kwiecien. 1892. 91) Bacmsky, Baginsky-Henoch, Jubelschrift, 1890, str. 514. 92) Réwa.
Arch. f. Dermat. und Syph. II. Erg. Heft str. 253, 1892 rok. 93) Jakscn. Klinische Diagn, Wy -
danie 3. Wieden 1892 (str. 85). 94) Kuxn. Wiener klin. Woch. 1889. Nicarr. Revue de med.
1879, Styczein.  95) Licmrsnstuy, Jabrb. f, Kinderheilk. N, I'. XXX VIIL. Zesz, 1. 1893 (str. 76).
96) Srever (Compend. d. Kinderh. str. 345) opisuje ostry przebieg krzywicy. 97) T
widzial reeydywy krzywicy. 98) Kassowrrz patrz N. 7. Scuwarrz Wiener medie. Jahrbiich.
1877 str, 495. Unrum. p. N. 129, Freverasennp. Ueber . Vorkom. d. Rhachit. bei Neugeb. Diss.
Krolewiec. 1890. 99) Za istnieniem krzywicy plodowej przemawiajg: Vircnow. Arch. V. str.
491. - Fxcusen, Oesterr, Jahrbiich. f. Pidiatrik 1875, Tom IT. Smyrrn Mary, Jahrbuch f. Kindh,
N. ¥, Tom XV str, 79. Bock. Vireh, Arch. XCIII, str. 421. Moxri, p. N. 35, Kirenpira i Mar-
ciaND., Beitr, zur path. Anat. u. allg. Path. v, Ziegler u. Nauwerk. Tom 1. str. 183, 1889 r. I'ran-
Quf., Sitz. Ber. der med. Ges. za Wiirzb str. 68, 1893, Baavsky (Lebrb. d. Kinderkr, Wyd. 4.
1892, Berlin) uwaza vh. foetalis za rzadkosé. Przeciw rh. foetalis przemawiaja: Scnwarzwiiier. Zt.
f. Geburts. u. Gynek, XXV, 1. str. 90. 1892 r. Scuorz. Ueber foet. Rhach. Dis. Getynga. I'iarow
(#4rédia nie mam zanotowanego). I. MiLukr. Wiirzburg. med. Zeitseh. Tom [ str. 221, perrn.
Die foetale Rhach. Lipsk, 1878. 100) Osteogenesis imperfecta. S, Vireh, Arch. CXV.
101) Conx, p. N. 68, 102) Scnwarz. Med. Jahr. d. K. K. Ges. d. Aerzt. in Wien 1887, Hocu-
siNGer. Stud, b, klin, Verh. d, Stirnfont. Wied. 1892, Kassowirz, p. N. 7. 103) Kassowirz,
Allgem. Wiener Med. Zeit. 1885, N. 18. K. Miuer. Beitr. z. klin. Chirarg. Tom IV. 1888.
Kimwsson. Révue d’orthopédie. 1890. Verhandl. d. X. Intern. Congr. Tom IIT, Oddz. Ta, str. 7.
Durray. Gaz, des hop. 31 grudnia 1891, Wuntecuser, Jahrb, f. Kinderh. Tom XVIII, 1882 r.
Grnser,  Beitr. z Kinderh, N, 1", IV, Wieded 1893, 104) Kassowrrz. Beit. z Kinderh. N. I,
1V. Wieden, 1893. 105) Frarow. Semiotyka i dyagn. dietsk, bol. Wyd. 3, 1893. 106) Cneapre.
Lancet 1878. listop. Barrow. Med. chir. Transaction, Lond. 1883, Serya IL. Tom XVL str. 159,
Renx. Berl. klin. Wochen., 1889 N. 1 i wiele nowych przyp., w liter. rozrzuconych. Firsr. Jahrb,
f, Kind. N. ¥, T. XVIII. 1882. Hrupner. (Posiedz. Lips. Tow. 31 Maj 1892). Srirck. Jahrb.
f. Kin. N. F, XXXVII, Z. 1, str. 68 i XXXVIII, Z. 21i 3, str. 375. Cowrzer. Minch. med.
Woch. 1894, N, 11 i 12, 107) Firru. Jabrb. f. Kinderkr. Tom XXX, zeszyt 3, str. 260. 108)
Prnrzoun-Sminrzie,  Hb, der spec. Ther. der inn. Krank., 1894, Hasuxpicu-Burcnsror. Behandl.
d. Rhachitis. 109) Saerwrrr, Jahrb. f. Kinderh. Tom 33; str. 364. 110) Horra. Orthopaedische
Chirurgie. 1891,  Karwwski. Die chirurg. Krank. des Kindesalters, 1894 (Stuttgart). Lorenz,
(Wiener Klin. 1893. N. 6 i 7). v. Mosencrmn w GuraARDT'a Hbeh. d. Kinderkr. Tom. VL. 1. str.
585. Morra, Zt. fir Ort. Chir. 1892, Tom I. JisiNskr, Pamigtn, Tow, Lek, 1880. Cunsron. Me-
dical News. 27 Styeznia 1894, str. 100. 111) Buner (N. 27) praytacza, Ze nasycony roztwor
wapna zawiera go mniej, niz mleko krowie (str. 95). 112) Wspomniano u Hevocn'a. 113) Lusser.
Przegl. Lek. 1887, N. 1. Wielu innych autoréw wbrew wszelkim zasadom fizyologii trawienia
u ssawcow zaleca podawanie im migsa, zaniechanie pokarméw skrobig zawierajgeych (amylacea).
114) Trousseav., Clinique médicale. 115) Wusner, Podlug Binz’a. Vorles. itb. Pharmakologic
IL str. 510. 116) Marran. Rev. des malad. de Uenf. XTI, czerw. 1894 str. 335, 117) NoTHNAGEL.
Spec. Pathol. u. Therap. Tom 1. 1894. Jakscu, Die Vergiftungen, str. 107. 118) RavoNirz, Pra-
ger med. Wochen, 1886, N, 36. 119) KopLer, praytoczoey przez Kassowitz’a w pracy zacyto-
wanej pod N, 42, 120) Escuericu, Miinch. med. Woch, 1887, N. 1. 121) Sovtmany, Breslauer irztl.
Zt. 1887, N. 6. 122) Wicnmany, Rhachitis. Kopenhaga 1887, str. 117, 123) Urrenyany, Kursg.
Handb. d. Kinderh, 1893. 124) Mgerresmemer, Jhb, f. Kinderh. Tom XXXII. Zeszyt 2 str,
285, 1891 r. 125) "CuaroN. Du traitement géneral et local du rach. 1889. 126) Kissowirz. Zeit.
f. klin. Medic. Tom VIL Zeszyt 2, 1884 r. Wiener med. Blit. 1885 N, 181 19, Wien. med.
Woch, 1889 N. 28 i nast. Wien. med. Woch, 1893, N. 13 i nast. Wogéle we wszystkich swych
pracach. 127) Sourman. Bresl. drztl. Zt. 1884, N. 91 1887 N, 6. 128) Hacrnpacu, Corresp.
f. Schw. Aerz. 1884. 129) Unrun. Jahresb. der Ges. f. Natur u. Heilk. in Dresd. 1885 —1886.
130) Bwoerr, Dornprirn, B, Waexer, HeusNer, Verb. der Gesell. f. Kindh. im Magdeb. 1884. 131)
B. Scumint. Dtsch. med. Ztg, 1884, N. 19. 132) v. Genser, Iirra, KiseNscnirz,  Ann, der k. k.
Gesell, der Aerzte in Wien. 1885. N. 26 — 32, 133) W. Mreyer. Ein Beitr, z. Beh. der R.
mit Phosph. Dissert. Kiel. 1885, 134) PererseN. Centrbl. fiir Chirurg. 1886, N, 8. 135) Boas.
Berl. Klin, Woch. 1885, N. 28. 136) Boxar. Wiener med. Blitt. 1886, N. 47. 137, 'TorrLirz.
Breslauer iirztl, Zt. 1886, N.23. 138) Siger. Cntrbl. f. klin, Med. 1886, N. 17. 139) Cavau,
Rivista clinica, 1887, Tom I. 140) Vocrr-Bieperr. Lehrb. der Kinderkr. Stuttgart. 1887, str,
526. 141) Monryorux. Ueber Phosphorbeh. bei Rhach. Bazylea. 1888, 142) Scuuirer. Beitr,
z. Phosphortherap. Diss, Getynga. 1887, 143) Jacos. Wiener med. Presse. 1888, 9 wrzesnia,
144) Souspavows. Jahrb. f. Kinderheilk. XXIX. str, 392 r. 1889. 145) Srriimerun. Lehrb. d
spec. Path, u, Ther, 5 wyd. Tom II, 2. 146) Master, Jabrb, f. Kindb. Tom 34, str, 60, 147.
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Demme, Bericht d, Jenner’schen Kindersp. in Bern. 1891,  Klinisch. Mitt. aus d. Gebiete d. Kin-
derkr. 1890, str. 80. 148) Cony, patrz N. 68. 149) Maxorisranm, Jabrb, f. Kinderheilk, Tom
XXXI. 150) Vours. DBull. de therap. 15 kwietnia 1891 r. 151) Kercew. New. York Record.
3 styeznia 1891. 152) Noruvaaey i Rosssacn., Handb, d. Arzneim. Wyd. 7. 1894. 153) Swrrz.
Grundr., d. Kinderheilk. Berlin 1894, str, 271, 154) Z nich Hacrxpacu, Soutyay, Unrun, Heusser,
Bruperr, WaeNEr, Torpuirz, Canacr, MoNTMOLLIN, SCHLUTER, ScHaBANows, Demye i inni zaznaczajg, zna-
komite wyniki po fosforze pray objawach nerwowych, 155) Brom, Chloral, Zincum — zawodzi
(Henocu), 156)  Sterunve. Medycyna. N, 11. 1894, 157) Przykladéw podobnych wigeej do-
starczy kazdy nowszy podrgeznik higieny szkolnej, gdzic sprawdzié mozna, jak czgsto brak t. zw.
przymiotow moralnych (uwaga, pilnosé i t. p.) zalezy od wad fizycznych.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGIL.

79. LroNnarRD WILDE. Zniesienie wydzielania moczu w bionicy. Bezmocz,
napotykany w przebiegu blonicy, byl dotad przypisywany nierozpoznanej goraczce
ptoniczej. Od czasu stosowania w blonicy zastrzykiwan surowicy powiklanie to
czynia zaleznem od dzialania antytoksyny, w niej zawartej. Przytoczone przez au-
tora 3 przypadki blonicy zastuguja na uwage ze wzgledu wlasnie na to powiktanie,
ktore jednak nastapilo bez jakiegokolwiek poprzedniego rekoczynu. Przypadki te
pod wielu wzgledami majg pewne cechy podobienstwa. Dotyczyly one dziewczat,
w wieku od 3 —4 lat, ktore przybyly do szpitala na 2—3 dzienn choroby z wszystki-
mi objawami blonicy gardzieli i jamy nosowej. Posta¢ choroby, we wszystkich
przypadkach bardzo cigzka, zdradzala ogolne zakaZenie ustroju. Mocz z poczatku
byl zupelnie prawidtowy, zawieral tylko slady biatka. W miare jednak posuwania
sig sprawy chorobowej, stopniowo, na 6—14 dzien choroby, ilos¢ moczu coraz bar-
dziej zaczynala sie zmniejszac¢, az nagle, na 31—306 godzin przed smiercig, wy-
stgpowal zupelny bezmocz, ktory trwal do konca Zycia; smier¢ nastgpowala na
4—11 dzien po zapisaniu si¢ do szpitala. Dodac trzeba, Ze w 2-ch przypadkach
bezmocz wystapit w okresie, gdy goraczki juz prawie nie bylo. Jednoczesnie z wy-
stgpiecniem zaburzen w wydzielaniu moczu we wszystkich przypadkach stwierdzono
obfite wymioty i rozwolnienie bardzo uporczywe. Miejscowo sprawa sig¢ posuwala,
zajmujac jezyczek i podniebienie migkkie, ktore w koncu ulegalo porazeniu.
Stwierdzono tez brak odruchu kolanowego i stopowego. We wszystkich przypad-
kach uderzala nadzwyczajna blados¢, wycienczenie i sennos¢ chorych, Badanie
posmiertne, précz zmian swoistych w gardzieli, wykazalo ostry niezyt przewodu
pokarmowego. Przypadki te, chociaz nicliczne, nastreczaja autorowi moznosé
wyprowadzenia wnioskow. Zdaniem W., bezmocz w tych przypadkach jest wyni-
kiem zwyrodnienia nerwowego (the anuria may be the result of nerve degenera-
tion). Do wniosku tego W. dochodzi: 1) na zasadzie dzialania jadu bloniczego na
tkanke nerwowg obwodowa niejako ,,z wyboru* (selective) | porazenie poduniebienia
i brak odruchowl], i 2) na zasadzie juz ustalonego faktu, Ze miejscowe zmniejszenie
cisnienia krwi w nerkach, prowadzace do zupelnego zniesienia wydzielania moczu,
moze by¢ wywolane przez porazenie wskutek cierpienia nerwowego. Czesty przy-
tem zwigzek bezmoczu z uporczywa i obfitg biegunka i wymiotami dowodzi udziatu
w sprawic wspolczulnego uktadu nerwowego jamy brzusznej. Jednoczesnie z przy-
pltywem krwi do kiszek, zmniejsza sie cisnienie krwi w nerkach do tego stopnia,
ze dalsze przesgczanie moczu staje sie niemozliwem.

(Brit. Medic. Journal. N. 1793, May 11,1895.) H, Waserman,
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Drobniejsze wiadomosei réznej tresci.

= D-r Czerzosusow podaje latwy i szybki
sposob bakteryologicznego rozpoznania tradu
(lepra). 7/ przyragdéw potrzebne sg: igla, uzy-
wana do szezepien; kilka wlosowatych rurek,
rozszerzonych w srodku, na obu koiicach zato-
pionyceh; wreszeie lampka spirytusowa. W guz,
naciek lub plamg podejrzane wbija sig igle tak
sigboko, azeby cata grubo$é skory zostata prae-
bitg. Nast¢pnie, odtamawszy jeden koniee wlo-
sowatej rurki, ogrzewamy jg nad lampkg spiry-
tusowq i wkladamy otwarty koniec pomigdzy
brzegi naklucia. Powictrze, zawarte w rurce,
stygnge, kurezy sig i weigga do rurki krew, po-
mieszang z limfy chorej tkanki, poczem zatapia
sig rurkg.,  Tym sposobem zapomocy zabiegu
prostego, latwego, niezrazajgcego nawet najle-
kliwszych chorych, mozna otrzymaé obfity ma-
teryal do badania, zawierajgey laseczniki w
wielkiej liczbie i dajgcy sig bardzo dtugo prze-
chowywaé. Nawet po 7 miesigeach autor byt
w stanie otrzymac doskonale preparaty lase-
cznikow z zawartosei rurki. (Avchiv f. Derm,
und Syphilis, rok 1895, str. 241). Ak,

— GriMBerT przekonal sig, ze lasecznik ty-
fusu, zasiany do wyjatowionej wody wraz z la-
secznikiem okreznicy, ginic bardzo szybko bez
wzgledn na stosunck ilodciowy, w jakim zasia-
no oba gatunki. Poniewaz lasecznilk tyfusu
moze utrzymywadé si¢ w wodzie dosé dlugo przy
yeiu, nalezy wnosi¢, ze lasecznik okreznicy
dziala nai w danych okoliczno$ciach zabdjezo.
(Sem. Méd. 1894. N. 29).

—= Kol. 8. 8. jadal przez lat wiele raki, nie
uczuwajge zadnych zgota dolegliwodei po ich
spozyciu.  Dopiero w r. 1893 po zjedzeniu kil-
ku rakéw uczul sig ogélnie niezdrowym, osla-
bionym; Zadnych jednak objawéw zolgdkowych
nie bylo, zaréwno jak i jakiej$ odrazy na widok
lub wspomnienie rakéw. W tych dniach (V.
95) w jakie pol godziny po zjedzeniu talerza
zupy rakowej uczul palenie na calem cicle: wy-
stapily bgble biale, otoczone silnie czerwong ob-
woédky (pokrzywka), ktére znikaly po 10—15
minutach, by si¢ w tych samych miejscach po-
nownie zjawi¢ znéw na jakie 10— 15 minut.
Jednoczesnie uczul silne lamanie ndg, ktére
przeszto w lekkie ich drganie i nadzwyczajne
ostabienie. Stan ten trwal przez godzin jakich
8, poczem proszek antypiryny (0,75 grm.) ob-
Jawy nieco zlagodzil, a noc przespana zupel-
nie je usungla. Objawéw Zolgdkowych nie bylo.
Oztery osoby, ktére jednoczednie zupe (i raki)
spozywaly, zadnym dolegliwo$ciom nie ulegly.
Przypadek powyzszy jest dogé rzadkim objawem
zmiany wrazliwosci osobniczej na pewne nie-
znane blizej materye chemiczne. Ogélne

zdrowie zadnym zaburzeniom nic ulegio w ia-
tach ostatnich, nawet stopienn nerwowései®,
ktérej spotegowanie winiéby mozna w danym
razie byto, S. S.

= Wosnowicz, widzge znaczne polepszenie
w solkotokn Zotgdkowym (choroba Reycraxs)
przy stosowaniu wewnetrznie atropiny, zastoso-
wal ten $rodelk w 2 przypadkach wrzodu Zolad-
ka (wlcus ventriculs). Po 2 tygodniach stoso-
wania tego $rodka choroba jakoby zupch.lie u-
stgpita. Autor podawal 3 razy (l'/;\ielll’ll() po 2
krople roztworu siarczanu atropiny 0,006 na 8,0
wody. (La sémaine méd. Ne 20. 95.). _AS. M.

= SrusenriucH opisal jedyny, zdaje sig, pray-
padek pierwotnej gruzlicy gruezolu przyuszic-
go. U 60-letniego mezezyzny, dzicdzicznie obar-
czonego, dokonano wyluszezenia torbieli tego
gruczohu; Sciany torbieli byly pozrastane z tkan -
kg gruczotows, a w zawartosci jej .\vykazan.()
oprocz $liny duzo komoérek ropnych i lasec_zm-
ki gruzlicy. Wnetrze torbieli bylo w)_’l‘ozonc
ziarning, w ktérej zaréwno,jak 1w o.k(.)lmzuych
czgéciach gruczolu wykryto Jaseczniki. (Lan-
genbeck’s Arvchiv. T. 47. z. 1). '

== Ririy wyjatawia katgut w sposdb ‘naste-
pujacy: 1) odtluszeza eterem; f.):) po zwinigeiu
suszy przy wznoszgeej si¢ powoli cTep\(?cxc d({
1109 3) szybko wkiada do zatoplo lej rurki
szklanej lub walea metalicznego, zawiera)gcego
cokolwiek alkoholu bezwodnego 1 ogrzewa W
autoklawie przy 1209 przez godzi:ng. Wyjalo-
wienie jest zupelne. (Ann. de I'Ins. Pasteur.
1894 str. 170). '

= Berriv (Nantes) w kilku przypadkugh
blonicy gardzieli i ketani, w ktérych badanm
balkteryologiczne wykazalo obeenosé laseczni-
kow Lirriir’a, stosowal surowice uieorlpormo'n-@
krwi konia z pomy$lnym wynikiem. DB., opie-
rajge sie na kilku zaledwie spostrzezeniach sa-
dzi, ze surowica krwi konia nicodpornionego
ma, te same wlasnosei, co i surowica Roux, Bru-
riNG’ad innych, (D, med, Z. Ne 24).

= CuariN na posiedzeniu Akademii medyez-
nej w Paryzu komunikowal o swoich poszu_k1~
waniach co do zawartosci fosforanow organicz-
nych w ostrygach. Okazuje sig, zc ostrygi por-

tugalskie zawierajg ich trzy razy wigceej, ngz
inne gatunki. Ostrygi zatem sg bogate r}x\;c
Na

tylko w zelazo i azot, lecz takze 1 W f’osfor.
tej zasadzie stanowig one zarazem syodclﬁc po-
zywezy i leczniczy.,  (La sémaine méd. Ne 27.
1985). , S. M i

— (Capuac zwraca uwage na czgstosé gruzli-
cy u psow i sgdzi, ze bardzo czgsto roznoszy
one zakazenie pomiedzy lud/mi. (Lyon méd.
1894. N. 17).
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— Wdniu 28 czerwea r. h. obchodzono
w Krakowie 50 rocznice uzyskania przez Mi-
chala ZiieNipwskitco stopnia doktora medyey-
ny w Uniwersytecie Jagiclonskim,

D-r Michal ZisteNiswskr, urodzony 27 sierpnia
1821 w Krakowie, po ukorficzeniu liceum $w,
Anny zapisal sig w r. 1839 na wydzial lekarski
Uniw. Jag., ktéry ukoiiczyl w r. 1844 i gdzic
otrzymal stopien doktora medycyny 28 czerwea
1845 r. Przez dwa lata nastegpne byl asysten-
tem kliniki lekarskiej w Krakowie przy prof.
Bropowrczu, potem asystentem Ikliniki polozni-
czo-ginekologicznej przy prof. Kwasnmwsknnt od
r. 1848 do 1852 t. j. przez lat cztery. W roku
1857 powolany na stanowisko lekarza rzgdo-
wego w Kryniey, byl nim przez lat 30, t. j. do
r. 1887, i w tym okresie czasu zdotal miejsco-
wo$é tg podniedé do wysokosei pierwszorzedne-
go zdrojoewiska polskiego, zaczynajgc prace od
podstaw, gdyz w poczgtlach zabiegéw swoich
zastal Krynice w stanie najzupelniejszego upad-
ku—niemal nico$ci. Niezmordowany pracownik
na polu balneologii krajowej oglosit dotgd dru-
kiem 168 (sto sze$édziesiat oSm) dziel i broszur.
Pierwszg pracg Jubilata byla inauguralna roz-
prawa doktorska p. t. , O przesgdach lekarskich
Indu naszego® (r. 1845). Opréez calego sze-
regu broszur, odnoszgeych sig do Krynicy, wy-
dal: Rys balneologi powszechnej. Warszawa.
1873, str. 379. Rys balneoterapii. Krakow.
1886, str. 391. Stownik bibliograficzno-balneo-
logiczny zdrojowisk polskich, Krakow 1889,
str. 170. Rys balneotechniki, Warszawa. 1890.
Opis krajowych zakladéw zdrojowo-kgpielowych
Krakow 1894, str. 117. Przez lat 5 wydawal
czasopismo , Krynica“.

Pomijamy tu mnéstwo drobnych broszur i roz- .
praw, przez jubilata ogloszonych; zajeloby to
zbyt wiele miejsca; wiele z nich Szanowny Jubi-
lat oglosit w ,Medycynie“, kto wie, czy nie naj-
wigeej, a z pewnodeig wiecej, niz w innych pi-
smach. Skrzetny zbieracz wszystkiego, co do
zdrojowisk polskich odnosié sig moglo, ofiaro-
wal bibliotece Kérnickiej przeszio 600 publika-
cyi odnoénych, bibliotece za$ Jagielonskiej 10
woluminéw, obejmujgcych materyaly do mono-
grafii Krynicy. Czlonek wieln towarzystw le-
karskich (warszawskiego, polskiego paryskiego,
podolskiego, wileliskiego, charkowskiego i kra-
kowskicgo), Towarzystw Przyjacil nauk w
Krakowie i Poznaniu, byl sekretarzem lkomisyi
balneologicznej Tow. lek. krakowskiego przez
lat 14. Nalezal tez do zalozycieli i pierwszych

redaktoréw , Prsezlgdu Lekacskicgo® krakow -
skiego, a wr. 1872 do redakeyi ezasopisma
,Zdrojowiska“,  Oto najwazniejsac szczegoty
z zycia Szanownego Jubilata, poczerpuiete
7z autentyeznych Zrodel.

Do ogdlnych zyczen, sktadanych Szanownemu
Jubilatowi, niech nam bedzie wolno dotgezyd
i nasze wraz z wyrazami wysokiej czcei i powa-
zania, jakie dla Niego zywimy,

— « Towarzystwo lekarskie Krakowskie
uchwalito jednomy$lnic na posiedzeniu w dnin
15 b. m. ir,, celem przechowania stale w pamigei
zastug cztonka-zatozyciela, 4. p. prof. Rypry, u-
miedeit stosowng tablice w odpowiedniem miej-
scu w Krakowie, ze skladek na ten cel zebrad
sig majgeych, zapraszajgc do udzialu Senat A-
kademickii Wydziat lekarski Uniwersytetu Ja-
giclonskiego. Sprawe zebrania funduszow, wy-
konania i umieszezenia tablicy przekazano Pre-
zesowi Towarzystwa, nadajgec mu prawo przy-
brania sobie do tego potrzebnejliczby czlonkdow.

— Wydzial lekarski Uniwersytetu Jagiclon-
skiego uchwalil jednomyslnie powolaé prof, d-ra
Gargzowskieo w. Paryzun na  oprézniongy przez
$mier¢ prof. Rypry katedrg okulistyki i w tym
celu nawigzaé z nim rokowania. Prof, Garzow-
sk o$wiadezyl juz gotowodé objecia pod pewny-
mi warunkami ofiarowanej sobie katedry.

— Zmarli. W Paryzu zmarl prof,
VerNeuin w 72 roku zycia, uczony i zna-
komity chirurg francuski. — Pod koniec
zycia my$l Verncuin'a glownie zajeta byla
dwoma cierpieniami trapigcemi ludzlkosé:
gruzlicg i rakiem-—cierpieniami, wedlug
jego wyrazenia, wstyd przynoszgcemi me-
dycynic wewnetrznej i chirurgii. Dzigki
nieboszezykowi utworzylo sie w Daryzu
stowarzyszenie w celu walezenia przeciw-
ko gruzlicy. 7 tego stowarzyszenia u-
czonych i badaczy, polaczonych jedng my-
§lg i jednym celem, wyszlo juz bardzo
wiele waznych prac i odkryé.

— W dniu 25 maja w Wilnie, przezy-
wszy lat 78, D-r Hiacynt Zarcowskr, wy-
chowaniec b, Akademi Wileinskiej.

— D-r Wiadystaw MarLakowskr b, or-
dynator oddziatu chirurgicznego w szpi-
talu Dz. Jezus, zmart w Zbijewie w dniu
26 b, m.

‘
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