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Proyoaek samoistoego widknkowage zapalenia oskel

( Bronchitis fibrinosa idiopathica)

podat H. DOBRZYCKI.

(Dokonezenie. — Zob, Nr, 45).

Posta¢ chorobowa, o ktorej moéwimy, zastuguje na blizsze zbadanie jeszcze
i z tego wzgledu, Ze rokowanie w niej w najwigkszej liczbie przypadkow jest
nicpomyslne, cho¢ nie we wszystkich.  Wickszo$¢ przypadkow, mianowicic
tych, ktore majg charakter przewlekly, konczy si¢ $miercig, gdyz nic ulega
watpliwodci, iz stopieti nicbezpiec zenstwa jest w stosunku prostym do czasu
trwania sprawy, ktéra sama przez si¢ nie bylaby tak groing, gdyby nie sze-
reg zmian nastgpezych, przez nig wywolywanych, a zarowno narzgdu odde-
chowego, jak i narzgdu krazenia dotyczacych, Stale, w pewnych odstepach
czasu powtarzajace si¢ napady duszenia (pomijajgc chwilowg niedotlennose,
jakiej staja sie powodem) nie mozy nic wplynaé na zmiang stosunkow kraze-
nia w narzgdach klatki piersivwej, wywolujagc badi to chwilowy, badZz czas
dluzszy trwaé mogacy obrzek pluc. Naruszenie sprawnosci miginia sercowego,
oraz wszystkie stany, biorace swe Zrodlo w czesto powtarzajgcem sig, a tak
znacznem utrudnieniu odplywu krwi zylnej z narzadéw jamy piersiowej
i czaszkowej, rowniez muszg by¢ napadéw tych konsekwentnym wynikiem,
Powstanie rozedmy lub zwigkszenie juz istnicjgcej, rowniez przez powyisze
cierpienic moze by¢ wywolane. Nie moze tez by¢ obojetng dla ustroju
ci.qgla utrata jednego z waznych krwi skta1:i'kow, oraz i to, ze takie obaaza-
nic blony Sluzowej drog oddechowych zich wvarstwy ochronnej, nabloakowej,
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jakie nastepuje po kazdem wydaleniu odlewéw wléknikowych z f)s:kfldi,
sprzyja w najwyzszym stopniu wszelkiemu zakazeniu, co tem latwiej moze
przyjs¢ do skutku wobec gwaltownych wdechow, krztuszeniu sie przy wyda-
laniu blon towarzyszacych. W opisach wiclu autorow spotykamy sie z szere-
giem danych, $wiadczagcych o tem, ze w przebiegu danej sprawy nagle poja-
wialy si¢ ostre cierpicnia pluc natury zakaznej, co jest az nadto zrozumle.tlc
w obec przyjaznego dla zarazkéw gruntu, jaki blona $luzowa oskrzeli, zmie-
niona w swej budowie, przedstawia. Jest to doskonale podloze dla wszelkich
zakazen, jak nas sposéb powstania chociazby jednej tylko gruzlicy nabytej
przekonywa. g

Wreszcie, sam akt wydalania blon pod wzgledem pracy mechanicznej,
jaka miesnie klatki piersiowej, a z nimiiinne wspoldzialajace wykonywaja, jest
dla chorego w najwyzszy sposob wyczerpujacy. Kto byl obecny podobnemu
aktowi, ten przekonal si¢, Ze najsilnicjszy napad astmatyczny blednic wobec
tych usitowan, jakie chory, uduszeniem zagrozony, wykonywa, aby si¢ od za-
legajacych w oskrzelach blon uwolnié.

Nie ulega watpliwosci, Ze cierpienie, o ktorem mowa, nalezaloby do bez-
warunkowo $miertelnych, gdyby sprawa odkladania si mas wloknikowych
na powierzchni oskrzeli miala miejsce w calych plucach, a nie w niektorych
tylko ich czesciach. Badania posmiertne pluc, a w szczegblnosci badanice
oskrzeli w ich najdrobniejszych rozgalezieniach, oraz fotografie mas $luzowo-
wioknikowych, zawieszonych w plynie, a przez chorych wydalanych, wy-
kazaly, ze nietylko grubsze oskrzela w odcinku pluca, choroby zajetym, byly
na znacznej przestrzeni pokladem wloknikowym  wyslane; i drobne oskrzela
biorg tu udzial, znajdowano je bowiem mniej lub wigcej wypocing wlokniko-
wg wypetnione, Tym sposobem, ta cze$¢ pluca, ktora sprawa chorobowg
jest zajeta, prawie Ze nie bicrze udzialu w oddychaniu, a dostep powietrza do
niej niezmiernie jest ograniczony. Dostep ten odciety jest calkowicie przez czas,
w ktorym blony wloknikowe, wypychane pradami wydechowymi powietrza,
Swiatlo oskrzela, do danego obrebu ptuca nalezgcego, zatykaja. Wtedy to
wszelkie szmery oddechowe, ktore przedtem mialy charakter rzezen $wiszcza-
cych, nagle w danem miejscu znikajy, tak, jakby $wiatto oskrzela cialem ob-
cem odrazu zatkane zostalo. To nagle zniknigeie szmeréw, poprzednio tak
wydatnych w danem miejscu, postuzyto F. Niemeyer’owi®) i LIEBERMEI-
sTER’0Wi (L. ¢.) do umiejscowienia sprawy, a przynajmniej wykazania, w kto-
rem mianowicie ptucu sprawa ta si¢ toczy. Oto6z, gdybysmy sobie wyobra-
zili, Ze to, co sie dzieje w obrebie jednego pluca, dzieje si¢ w plucach obu,
predzej czy pozniej musiataby nastapi¢ smier¢ z uduszenia, wobec czego na-
wet tracheotomia zapobiegawcza zadnegoby nie miala znaczenia. Na punkt
ten malo ktéry z autorow zwrocil uwage, a jednakze winien on by¢ wzigty
w rachunek, jezeli o Scistos¢ obrazu klinicznego chodzi.

Przyroda choroby jest do dzi$ zagadky, a najnowsze nawet spostrzeze-
nia i skrz¢tne badania ani na wlos do jej rozwiklania sie nie przyczynily. Czy
przyczyng, powodujgcg odkladanie sie wloknika w drogach oddechowych,
albo scislej, na powierzchni blony $luzowej oskrzeli, jest drobnoustréj swoisty,
czy tel pewna zmiana w skladzie krwi, w nieznanych nam warunkach do
skutku przychodzaca, ktorej nastgpstwem jest, ze sig tak wyraze, fibrinorrhois
lub, jak chcg niektorzy, mucinorrhoéa, dotad nie zostalo wyjasnione. Lubo

%) Patrz znano powszechnio dzielo tego autora.
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odczyny chemiczne wykazuja, ze blony wloknikowe, z oskrzeli wyrzucane,
posiadajg wiele cech wspélnych z mucyng, to jednak zauwazy¢ nalezy, Ze mu-
cyna ta, jesli to jest rzeczy wiscie mucyna, od zwyklej mucyny, po czesci che-
micznie, a glownie morfologicznie sie rozni. W masach bowiem, wyl\r/tuw,o-
nych z drobnygh Obl\l‘l,ell, znajdujemy dwie odmienne czgsci skladowe,
a mianowicie: cialo plynne, sluz w znaczeniu zwykkm ktéry przez wypluka-
nic oddzieli¢ mozemy, i cialo, o tyle od Sluzu roine, Ze swej postaci przez czas
dluzszy nie zmienia i jako wyrazny odlew, przez kr/epm(ccm powstajgcy, uwa-
zane by¢ moze.

Badania posmiertne wykazaly, ze u osobnikow, zmarlych na witékniko-
we zapalenie pluc nawet o calkiem typowym przebiegu, wiclokrotnie dostrze-
gano zlogi widknikowe na powierzchni blony $luzowej oskrzeli, ktore to zlogi
nic roznily si¢ od tych, jakie spotykamy w zapaleniu wloknikowem oskrzeli
w Scistem znaczeniu, t. j. w omawianej obecnie postaci chorobowej. W tym
razie daznos¢ do rozszerzenia sie¢ sprawy z pecherzykow na oskrzela czyli
z powierzchni oddechowej na drogi oddechowe jest tak widoczng, 7e sig¢ za-
przeczy¢ nie da. 1 z drugiej strony, spostrzegamy postacie krupu krtani, nie
ograniczajgce si¢ na samej krtani, lecz zstgpujgce na oskrzela, czgstokro¢ na-
wet na dalsze, gdzie znow zlogi oskrzelowe nie przedstawiajg zasadniczej ro-
inicy ze zlogami, cechujgcymi samoistng posta¢ krupu oskrzeli. Fakty
te dajg podstawe do przypuszczen, ze wszystkic trzy sprawy moga bra¢ po-
czatek z jednego wspoélnego Zrodla, roznige sig tylko umiejscowieniem.
Rozwigzanie pytania polega wigc, jakby sadzi¢ mozna, nictylko na wykaza-
niu czynnika chorobotworczego, lecz zarazem na wykryciu przyczyny, dla
ktorej w pewnych, wogoéle nie czgstych przypadkach, choroba umlLJscawm bl(c
lltylko w oskrzelach, a nie tam, gdzie ona si¢ nieskoficzenie czgsciej umiej-
scawia.

Samoistne zapalenie widknikowe oskrzeli nietylko u ludzi si¢ spotyka
Spostrzefrano je i u zwierzat, a prof JouneE z Drezna przytacza caly szercg
autorow, ktorzy od r. 1850 do 1890 wlgcznie, o chorobie tej u zwierzgt [)lb’lll.
Byloby rzeczg ciekawg stwierdzi¢, czy u zwierzat rowniez choroba ta wyste-
puje w odosobnieniu t. j. bporadyume lub ezy posiada charakter epizooty-
czny. Mogloby to rzuci¢ swiatlo na przyrode cierpicnia, a w szczegolnosci
wykaza¢, czy punktem jej wyjscia jest drobnoustroj swoisty, all\lcm rozny
od drobnoustroju swoistego, wywolujgcego krupowe zapalenie ptuc, lub nie.
Badania doswiadczalne na zwierzgtach powinnyby dac rownicz jakis wynik
pewniejszy.

* . *

Co sig tyczy leczenia, to wszelkie dotyczasowe usilowania nic zostaly
uwienczone skutkiem pomysinym. Choroba albo nagle ustgpuje, jak nagle
powstala, co spostrzegalem w opisanym przezemnie przypadku; albo bez
wzgledu na stosowane leczenie idzie dalej, podazajgc ku fatalnemu zejsciu.
Coprawda nie nalezy si¢ temu dziwi¢, gdyz wobec nadzwyczajnej rzadkosci
tego cierpienia, trudno bylo o wyprobowanie odpowiednich $rodkdw, a tem-
l)arduq o przeprowadzenic badan porownawczych w tym wzgledzie. Nie-
muiej jednak 1 w tem zagadkowem cierpieniu winno by¢ dazeniem naszem
uczyni¢ zadosce wskazaniom nast¢pujacym: ulatwi¢ wydalanic blon z drog od-
dechowych 1 zapobledz wytwarzaniu si¢ nowych. Stwierdzony oddawna

- fakt, iz woda wapienna, acz zwolna, lecz zupelnie blony krupowe rozpuszcza,
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a nadto, stwierdzony wkrotce potem i drugi fakt, zc dodatek tugu solowego
do wody wapiennej, te jej wlasnodé wzmacnia,—upowaznia «do miejscowego
stosowania tego srodka. Kwas mleczny, papayotyna ineuryna, rownic
w tym cclu byly stosowane, nic okazaly jednak wyiszosci nad wodg wapien-
ng, ktéora wogdle powinna byé stosowana w roztworach dos¢ mocnych.
Wedlug  przepisu KticHeENMEISTER’a, stosunck wody wapiennej do  rozpusz-
czalnika, t.j. do wody przekroplonej, winien by¢, jak jeden do dwudziestu
lub do szesnastu nawet, wedlug wzoru: wody wapiennej 1,0 na 16,0 wody
przekroplonej, do czego doda¢ nalezy 6— 8 kropel sody gryzacej, t. j. stezone-
go lugu sodowego. Poniewaz z wziewan, stosowanych sposobem zwyklym
t.j. z przyrzadow parowych Siegr’a lub zwyklych rozpylaczy, niewicle so-
bie mozna obiccywac, gdyz przy ich uiyciu znaczna czes$¢ leku bywa poly-
kana, a mala tylko jego czgstka do drog oddechowych si¢ dostaje, przeto za
jedynie racyonalne dzialanie w tym kierunku moze by¢ uwazane tylko bez-
posrednie wprowadzanie samego lcku do oskrzeli. Doswiadezenia tak na zwic-
rzgtach jak 1 na ludziach przekonaly, Ze wprowadzanie nawet znacznych sto-
sunkowo ilodci ptynow (kilkanascic centymetréw szesciennych) wprost do
oskrzeli nie pocigga za sobg zadnych niebezpiecznych dla chorego skutkow.
(idy z drugicj strony, technika miejscowego stosowania lekow na narzad od-
dechowy (wstrzykiwania podglo$niowe przy odpowiedniem utozeniu chorego,
autoskop A. KirsTEIN’a) o tyle postgpila, Ze mozemy stosownie do potrzcby
na jedno lub drugie pluco podziala¢, przeto wobec tych danych, inne metody,
jako problematyczne, winny ustgpi¢ miejsca nowym. Tu to okazuje si¢ ko-
niecznem blizsze okreslenie siedliska sprawy, a przynajmniej upewnicnic sig,
w ktorem plucu ma ona micjsce, gdyz wiedzace, ze odlewy wloknikowe np.
z prawego pluca pochodza, bedziemy sig starali na to, a nie na drugie pluco
micjscowe nasze dzialanie skierowat. Stosujgc podobue, bezposrednie wle-
wania do pluc, winni$my przynajmnicj z poczatku uzywac roztworow bardzo
slabych.

Jako érodek, ulatwiajgcy wydalanie si¢ odlewow wléknikowych, shuzy
apomorfina (0,006—0,008 na dawke), podskornie stosowana, mianowicic
wtedy, gdy jest do przewidzenia, iz napad bedzie silny. Przypadki takie, jak
ten, o ktorym wspominal kol. Krysigski, gdzie chory wydzielal blony oskrze-
lowe bez zadnego natezenia, naleza do niezmiernic rzadkich. Dla wigkszosci
akt ten polaczony jest z wielkiemi cierpieniami, jak to u naszego chorego spo-
strzegalismy.  Jako $rodek zapobiegajacy wytwarzaniu si¢ nowych odlewow
wloknikowych, czyli jako displasticum w danym razie, gorgco jest polecany
przez THiErFELDER’a jodek potasu, a encrgiczne stosowanic rteci prazez
BierMER a,

Nie przesgdzajac, czy stosowanie srodkow powyzszych, majgcych dziatad
ogolnie, prowadzi do celu lub nie, i nic przeczac, Ze ich wplyw moze tu by¢
dodatni, uwazalbym jednak za racyonalnicjsze stosowanie wlewan antysep-
tycznych zaraz lub wkrétce po napadzie, t. j. w chwili, gdy blona $luzowa
uwolniona zostala z poktadu wioknika. Nikt nie zaprzeczy, e jezeli miejsco-
we dzialanie mialoby tu widoki powodzenia wogdle, to chwila ta bylaby do
tego najodpowiedniejsza. ZapewnilibySmy bowiem sobie warunki dotarcia
do siedliska sprawy mozebnie blizko 1 wplynigcia na glebsze nawet warstwy
blony sluzowej droga endosmozy, w ktorych to warstwach prawdopodobnice
punktu jej wyjscia szukaé nalezy.

Gdy z jednej strony zwigzki litynu posiadajg naroéwni z wodg wapien-
ng wlasnos$¢ rozpuszczania blon krupowych, a z drugiej w szeregu ich moze-
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my znalei¢ dos¢ energiczne $rodki przeciwgnilne, uzasadnionemby bylo
w przypadkach samoistnego krupu oskrzeli micjscowo je stosowac. Tq droga
moznaby zarazem dziala¢ zapobiegawczo przeciw zakazeniom wtornym narzg-
du oddechowego, ktoére jako grozne powiklania krupu oskrzeli wystepowaly
i, jak to z opisu wieclu spostrzezen wywnioskowaé mozna, a o czem wyzej juz’
nadmicniliémy. Slabe roztwory saletrzanu srebra, a moze i takicZ roztwory
wody utlenionej oraz piperazyny, zaslugiwalyby rowniez na wyprdébowanie.
Co do saletrzanu srebra, ktérego roztwor, w stosunku jak jeden do 5 lub 6
tysiecy wody przekroplonej, w przewleklych i gnilnych postaciach niezytow
oskrzelowych stosowalem, wprowadzajac srodek ten podczas glgbokich wde-
chow (znieczuliwszy krtan) w postaci rozpylonej pod do$¢ silnem cisnieniem,
to moge powiedzie¢, iz dzialanie jego w tym razie nic ustgpuje bynajmnic]
dzialaniu, jakic na innych blonach $luzowych widzimy. Dodatni, w wiclu ra-
rach swoisty niemal wplyw tego $rodka na sprawy niczytowe blony lacznej
oka lub pecherza moczowego, i tu juz po kilku jego zastosowaniach wyste-
puje.  Sadze, iz moznaby go z wielkim pozytkiem stosowac i w przypadkach
samoistnego krupu oskrzeli, bezposrednio po napadzie, dla przyczyn, o kto-
rych wyzej mowilismy.

Chcgcym sie blizej obeznaé z omawiang, a tak zagadkowq postacia cho-
robowg, poleci¢ mozemy wyzej przytoczone prace Bizrmer’a i BESCHORNER a,
ktore w sposob wyczerpujacy rzecz przedstawiajg.

Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNE] W WARSZAWIL.

Wyniki sacaepied uuhrnnnych—wedlug meiody Pasteura,

podat Wiadystaw Palmirski.

W roku 1894 zglosilo si¢ o poradg ogolem o0sob 731, pokagsanych przez
zwierzeta wiciekle lub podejrzane 7 tej liczby 0sob 94 nie podlegalo lecze-
niu, a to z powodu, iz pokasane zostaly przez psa wyraznic zdrowego, albo
tez, chociaz przez wscicklego lub podejrzanego, to jednak nie do krwi, t. j.
bez zdarcia naskorka; jezeli zas do krwi, to bez rozdarcia ubrania. Leczonych
byto osob 637.

Co do plci bylo: mezezyzn 442, kobiet 195.  Leczeni pochodzili z naste-
pujacych micjscowosci: z gub. Warszawskicj 108 (w tej liczbic z m. Warsza-
wy i.okolic: Pelcowizny, Mokotowa, Powazek, Woli i t. d. 34); =z gub. Lo m-
synskicj 13; Plockiej 19; Lubelskicj 445 Piotrkowskicj 167; Radomskicj 463
Kaliskiej 25; Kieleckiej 36; Suwalskiej 5; Siedleckiej 73; Grodzienskicj 31;
Minskiej 42; Kowienskiej 3; Wilenskiej 11; Wolynskicj 5; Mohylewskiej 7:
Witebskiej 1 i Czernihowskicj 1.

Co do wicku bylo dzieci: 1 letnich 25 2 let. 115 3 let, 27; 4 let. 245 5 let.
32; 6 let, 22; 7 let. 25; 8 let, 35; 9 let. 109; 10 let, 345 11 let. 165 12 let, 165
13 let. 13; 14 let, 17; 15 leb, 14, Starszych nad lat 15 — 330.

Co si¢ tyczy czasu, w ktorym od chwili ukgszenia rozpoczgto leczenie,
to: po uplywie 1—=2 dni po ukgszeniu leczylo sig 127 0sob; 2—5 dni 275;
5—10 dni 171; 10— 20 dni 51; 20—30 dni 10; 30—40 dni 1; po uplywic
przeszto 40 dni 2 osoby.
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Pokgsanych przez psy bylo 608 0sob, przez koty 14, przcz konie 3, precz
$winie 2, przez wilki 5, przez krowy 3, przez czlowicka 1 i przez krolika 1.
Zwicrzgtami kgsajacemi byly: psy w przypadkach 362, koty w 11, konic w 3,
swinie w 2, wilki w 3, krowy w 3, czlowiek w 1 i krolik w 1.

Co si¢ tyczy wigkszej lub mnicjszej pewnosei, czy zwicrze kasajace bylo
wicickle, dzielimy pokgsanych wzorem Pasteur’a na 3 grupy:

A.  Pokgsanych przez zwierzeta, ktorych wicieklizna stwierdzona zostala
przez szczepienic u krolika lub wscieknigcic si¢ rownoczesnic pokgsanych
zwilerzgt,

B. Pokasanych przez zwierzeta, ktorych wicicklizna stwierdzona zostala
na zasadzie sekeyi, dokonanej przez weterynarza,

C. Pokgsanych przez zwierzgta, uznane za wsciekle na zasadzie obja-
wow, podejrzane lub niewiadome.

Danc porownawcze z r. 1894, tyczace si¢ kategoryi pokasanych, ukaszen
okolic ciata i przypalan, przedstawia nizej umieszczona tablica.

Uwaga. Przypalania dziclimy na: wystarczajace i nicwystarczajyce. Do wy-
starczajycych zaliczamy przypalania zegadlem lub stezonymi kwasas
mi mineralnymi zaraz lub po uplywio kilku minut, w przeciwnym za-
razie wszelkie przypalania uwazamy za niowystarczajaco.

A B ) 40
4 3 4
) S : L < ] 2 :
gy e =] RIS g I =)
[V = - PR Ml ~ 3 &
e K i [ [y
I. Ukaszenia zadane w twarz lub glowe {{;2’;;:?"“‘0 ll} 2 ;} 7 .‘Z(l)} 37
Przypalania wystarczajace . . . . . . . .| — — —
h niewystarezajace . . . . . . .| — 4 14
» Zadng et Eira i i [ Pk 2 25\ 3 2| 23 -
SR G e pojedyncze 2 9 2: ( 95
I1. Ukaszenia zadane w rece * \liezne . . 59§ 8 55 78 174 f 253
Przypalania wystarczajgee . . . . . . . .| 6 = 1f
% niewystarezajace . . . . . . .| 23 39 90
- ZRATIO .2 et e ki o 53 39 156
111, Ukaszenia zadane w tutéw i nogi . {ﬂ%}z(:?"f-z(i 27 33 118
Przypalania wystarezajace . . . « . o ¢ | — o 7
» niewystarezajace . . . . . u .| 12 6 36
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Odnosnie do por roku leczylo sig osob: w styczniu 32, w lutym 47,
w marcu 46, w kwictniu 62, w maju 62, w czerwcu 70, W lipcu 78, w sier-
pniu 95, we wrzesniu 53, w pazdzierniku 38, w listopadzic 23, w grudniu 31.

Z leczonych w 1894 r. zmarli: 1) Olcfirow Prokop, lat 25 z Mlawki
gub. Plockicj, ukgszony 8 marca 1894 r. przez psa w dloi reki prawej. Na
micjscu ukgszenia 2 glebokie rany. Rany przypalanc byly Zegadlem na 2-gi
dzieny po ukgszeniu, leczenie rozpoczeto 1o marca, trwalo dni 9. Pies podej-
rzany przepadl bez wiesci.  Pierwsze objawy wodowstretu wystapity 5 lipea,
zmarl 10 lipca r, z.  2) Jelonek Pawel, lat 38 z Lodzi, ukaszony 31 sierpnia
r. z. we wskazujgey palec rgki prawej przez psa, uznanego za wscicklego na
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zasadzie sekcyi. - Leczenie rozpoczgto 2-go wrzesnia, trwalo dni 7. Na miej-
scu ukgszenia niewielka rana do krwi, rana nie byla przypalona. Pierwsze
objawy wodowstretu wystapily 13 grudnia r. z., zmarl 19 grudnia.

Tym sposobem $miertelno$¢ w roku ubiegltym z leczonych metodg Pa-
STEUR’a wynosi 0 31%.

Z osob nieleczonych, zmartych na wodowstret, udalo. si¢ zebra¢ wiado-
mosci o 3-ch przypadkach.

1) Tomczyk Hicronim lat , ze wsi Szestak, wlosci Rohotno, pow. Stonim-
skicgo, gub. Grodzienskiej, ukgszony w dton reki lewej 9 czerwea r.z. przez psa
nicwiadomego. Pierwsze objawy wystgpily 29 lipca. Choroba rozpoczela sig
bolem w rece lewej, zmarl 3 sierpnia r. z.

2) Szmidt Adolf, lat 52, z Bialegostoku gub. Grodzienskicj, ukaszony
przez psa, ktérego nie podejrzewano o wicicklizng, w przedramig¢ prawe. Na
miejscu ukgszenia niewielka rana do krwi, rana nie byla przypalana. Po
uplywie 3 miesigcy t. j. 17 sierpnia, wystapil bol w rece ukgszonej, bol ten
rozchodzit si¢ po konczynie az do lopatki prawej. Widok wody i plynow
wywolywal skurcz migsni krtaniowych, chory nic nie pil, nie jadt. Podczas
pierwszych dni choroby, chory zachowywal si¢ bardzo niespokojnie, duzo
mowil, z tozka zrywal sie. 23 sierpnia wystapil bezwlad reki prawej, nastgpnie
lewej oraz nég; w nocy chory zakonczyl zycie.

Kroliki, zaszczepione przez trepanacyg emulsyg z mozgu, padly po 16
dniach przy objawach wscicklizny.

3) Staszek Gustaw, lat 16,zc wsi Budy-Stoki, gm. Nowosolna, pow. Eodz-
kiego, gub. Piotrkowskiej, ukgszony w lipcu w reke przez psa niewiadomego.
Na miejscu ukaszenia rana gleboka, nic byla przypalana; zmart na wodo-
wstret 23 sierpnia r. z.

Przy stosowaniu leczenia wedlug metody PasTEUrR’a, positkowano sig
metodg wzmocniong, rozpoczynajac szczepienia rdzeniem 8 lub 6-io dniowym,
a konczac dwu lub jednodniowym. Leczenic trwalo od jednego do dwéch ty-
godni; zastrzykiwano pokgsanym, stosownie do ukgszenia, 2 —3 razy.dziennie
po 2 ctm. szsc. dos¢ gestej emulsyi z rdzenia krolika. R dzenie przechowywane
byly w cieplociec magimum 10—12° C.

WYKEADY KLINICZNE.

NN, Elorn.,

Ta. ogolng nazwg guzow krwistych miednicy kobiecoj obcjmuje tak wownatrz,
jakotoz zewnatrzotrzewnowo guzy Lrwisto otorbione,—wzglednio zamknigte krwi-
wylowy a wige krwistoki (haematocele), jukotes guzy krwiste okolomaciczne, wigzadlo
we, zakrzepy wigzadel szerokich i wszelkio inne, Ze wzgledu na to, iz krwistek
-pozamaciczny przedstawia talk typowy i charakterystyczny obraz chorobowy, %o wy-
daje sig cierpieniem samoistnem wobee wszelkich postaci innych, nawet wobeo bardzo
rzadkich krwistekow przedmacicznych, chociaz wszystkio sa jodnakowego pochodzo-
nia, a mianowicic powstajg z wylewow krwi wownatrzotrzewnowych;iize zas nadto
rownem prawem guzy krwiste wigzadlowe mozna uwazaé za krwisteki zowngtra-
otrzewnowe, co tez w rzcczy samej nieraz ma nuisjsce; przoto najpoprawnioj byloby

MEDp. N. 46,
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nazwa krwisteleu (haematocele retrouterine) oznaczad jodynic kldsyezny postaé poza-
maciczng, a wszelkie inno nazywaé guzami kﬂvistymi wewngtrzotrzewnowymi
(bez wzgledu na to, o7y sy one boczne cay tez praedmaciczne) i zewngtrzotrze-
wnowymi, albo guzami krwistymiwigzadlowymi.

Anatomia patolonumm guzoéw krwistych mlcdmcy przedstawia joszeze pewne
sagadnienia dotyd nicrozwigzano. I o czestosci cierpionia tego nie mamy dotad do-
ldladnego pojecia z powodu bralu odpowiednioj ilosei danych statystycznych i scislosci
w rozpoznaniu opisanych przypadkow. Niemniej istniejy znaczne roznice w poglg-
dach autorow pod wzgledem rokowania, a osobliwie w przypadkach guzow wewnatrz-
cotrzewnowych. T tak: gdy jedni nie widzieli zejsé niepomyslnych, inni stwierdza-
ja grozny tego cierpicnia charakter, a mianowicic, Zwriren liczbe smiortelnosei
podajo na 18,4%, co uwaza za dostateczne uzasadnicnic leczenia operacyjnego tego
rodzaju guzow. Mo dazenic do operacyjnego leczenia guzéw krwistych miodnicy,
przez ZweireL'a i MarTin’a zapoczgtkowane, a w nowszych czasach poparte przos
SAENGER’a, obecnio zdobylo sobio tak rozlegle pole zastosowania, zo zapomniano
calkiom o zasadniczem prawidle Ninaton'a: ,wyczekiwaé az do wystapienia obja-
wow groznych®

Jakkolwiek technika cigeia brzuszuego i nowoczosny sposob gojenia ran uczyni -
ty znalkomito postepy, a leczenie oporacyjne cigzy zcwnetrzmacicznoj w pierwszych
miosigeach, dajo swictne wyniki; to jednakze operator winien zawsze rozwazyé: czy
w danym przypadku ciazy zewnatrzmacicznoj, pozostawionej bez zabiogu operacyjne-
go, nio nastapiloby rowniez zejscie pomysine; jednom slowem, cay istnicje smslo wska-
zanio do operaeyi?

TH. uwaza wydalenie jaja plodowego zapomocy operacyi w praypadkach cigzy
sownatrzmacicznej dopicro wtedy za konioczno, gdy rozwijanio sig jego zostanie nie-
watpliwie stwierdzone, i wtedy wraz z Werri'em gotow jest uwazaé je jako guz zlo-
sliwy. Co do innych jednakze praypadkow nalezy sie spodziewaé, #e wraz z wydo-
skonaleniem rozpoznawanian smierci plodu, przebicgu i zejscia rozmaitych po-
staci cigzy zewngtramaciczanej i wobec pewnosci okreslenia kazdego pojedynczego pray-
padlku i stopnia jego rozwoju, cicrpicnioe to nie bedzie stawiane w talk zlem swiotle,
lecs praociwnie, pozyskamy wielszo zaufanio do leczenia wyczekujgcego, pozostawia-
jae leczonic naturze; jedynio wobec powildan groznych praystepowaé bedziemy do
zabiogow oporacyjnych. Guz krwisty jest nicraz poszgtkiem zdrowienia (samodziel-
nego leczenia) cigzy zewnatramacicznej i z togo wzgledu rokowanie w takim przypad-
kku moze byé pomyslne, :

Woprawdzie chore z guzami krwistymi miednicy zglaszaja si¢ zwykle} dopioro
w poznych okresach cicrpienia t. j. wtedy, gdy odroznienie wysigku od krwi wylewu
zapomocs, badania miojscowoego jost bardzo trudno, a nawet niemozobne; jednakzo
dokladne ocenienie danych wywiadowcaych rzecz caly rozjasnia. TH. zapewnia,
z0 jako materyal do tego wykladu posluzyly mu to tylko przypadki, ktore pod wzgle-
dem rozpoznawezym nic nastrgezaly zadnych watpliwosei,

Matoryal klinicany autora sklada sig z 10,000 praypadkow ginekologicznych
z kliniki w Halli (1878—1885), migdzy ktorymi znalazt 98 guzow krwistych miednicy,
1 6,000 chorych z kliniki w Magdoburgu (1888—1895) z 59 praypadkami tego cierpie-.
nia, co dajo 0,98% guzow krwistych. Wogdle z zebranego przez T, materyalu 20,000
przypadkéw ginekologicanych i 1,000 sekeyi okazuje sig, zo gusy krwiste miednicy
sq cierpioniem rzadkiom i wzglednio do ogolnej liczby chorych, dotknigtych cierpie-
niami kobiecemi dajg dla guzow krwistych wown(ltr/,otr/“wnowyoh 0 9,&—-1% a dla
/,ownf),truotrzowuowyoh 0,19—0,2%.

Co sig dotyczy zojscia tych 157 praypadkow, to na 98 praypadkow z ‘kl’iniki
w Halli jodna tyllo chora zmarta z powodu Jkrwotolku wtérnego i nastgpowogo zapa~
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lenia otrzewny. W 3-ch przypadkach doszlo do ropienia i otwarcia si¢ ropnia:
w dwoch praypadkach do odbytnicy, a w jednym do pecherza moczowogo; wszystlkio
3 choro wyzdrowialy. W trzech przypadkach wykonano cigeio brzuszue, w jednym
z nich rozpoznano obustronny guz krwisty wiezadlowy, w dwoch zas krwistelk po-
zamaciczny. 1 te chore wyzdrowialy boz powiklan; w picrwsszym tylko prsypadku
z powodu ponownych bolow dolkonano nastepnie wyluszezenia przydatkow macicy,

Z przypadkow, w Magdcburgu spostrzeganych, wszystkio zakoncsyly sig pomy-
$lnio, w zadnym nio nastapilo ropienie; w trzech przypadkach guzow wownatrzotrze-
wnowych wykonano cigeic brzuszne z dobrym skutkiom. Weiss (Krolowice) podajo
z6 na 50 przypadkow, spostraeganych przoz nicgo, wszystkic zakoncezyly si¢ wyzdro-
wicniem i tyllko w 3-ch zastosowano cigeic od strony pochwy. Jezeli liczba smicrtel-
nych zejsé u Zwrirer'a dochodzi do 18,4%, wynika to z niedoldadnosei jogo statystylki,
ktora opiera si¢ na zestawioniu danych z roznych czasow i réznych autorow od Nipa-
ToN'a do roku 1881.

Swiezy krwistek wymaga niezmicrnic ostroznogo badania celem uniknigeia po-
nownych krwotokow i rozmiazdzenia skrzepow przez gwaltowne ugniatanio przy ba-
daniu; nie mowiae o bledach rozpoznawczych, ktore mogy doprowadzié do usilowan
odprowadzenia jakoby tylozgigeia macicy ciezarnoj. 7 tego powodu szczogolnioj
WinckeL domaga sig scistego badania i leczonia, albowiem pomimo to, ze spostracgal
on bardzo ei¢zkie przypadki, nie widziat ani jednego przypadku pelknigeia, ani $miorei.
I w rzeczy samej, jezeli przyjrzymy sig blizej tym praypadkom guzow krwistych
miednicy, ktére niepomyslnie si¢ zakonczyly, mozna dojsé do praekonania, %o czesto
wlasnie blgdne rozpoznanie i na niem oparte loczonie pogorszylo chorobg lub wprost
sprowadzilo zejscie smiertelne.

TH. na zasadzio tych 157 przypadkow z 0,6% smiertelnosci, w ktorych trzymal
si¢ scisle metody wyczekujacej, nie sydzi, azeby odsetka smisrtelnosei, pracz niego
otrzymana, przedstawiala co$ nadzwyczajuego, lecz pracciwnie, jost przekonany, %o ta-
kg ona bedzie zawsze 1 wszgdzie tam, gdzic od poczgtku cierpienia stosowanc bedzie
leczenie wyczekujgoe; gdzio kazdy przypadek bedzie ostroznio i wprawna, roles, badany
a zabiegi operacyjne tylko w razie scislego wskazania, bez straty czasu i w odpowic-
dni spos6b bedg stosowane. '

Wiszystkie chore po wyzdrowicniu odzyskaly zdolnosé do pracy poprzednicj, co oty-
lo jest godniejsze uwagi, ze wigkszos¢ chorych autora nalezala do klasy robotniczoj.
Aby jednak oceni¢ wplyw guzéw krwistych miednicy w tym kiorunku, nalesy zwro-
¢ié uwage na poprzedni stan chorych. Wigkszosé autorow mnicma, ze znaczna czedé
tych chorych jest dotknigta cierpieniem narzgdu rodnego juz przed zapadni¢cicm na
guz krwisty miednicy. Jezeli praypisuja cigzy zewnatrzmacicznej powazny wplyw na
powstawanie guzow krwistych miednicy, to jest to a priori prawdopodobno, albowiom
powstanie cigzy zewnatrzmacicznej czynig zaleznem od cierpienia jajowodow i otrze-
wny macicy. Pod tym jednak wzgledem oporacye i sckeyo daja pojecio dokladniejsze.

Zadziwiajacem jest dla autora, ze z59 chorych tylko 11 podalo tego rodza-
ju dane, ktére pozwolity wnioskowaé o istnieniu poprzedniom cierpienia czgsci ro-
dnych. Do tych nalezy dodaé jeszeze 5 choryeh, dotknietych nieprawidlowosciami
w miesigezkowaniu, ktore zastugujy na uwage, poniowaz na ich zasadsic mozua wy-
prowadzié wnioski co do zmian w jajowodach, jajnikach i blonie otrzewny macicy.
TH. jednak wyraza przekonanie, ze dane, dotyczgce przypadkow przez niogo spostrze-
ganych, sg zbyt malego zunaczonia, aby mozna bylo rozwigzaé sprawe czestosei cierpien
narzgdu rodnego, poprzodzajacych guzy krwiste miodnicy, przoz sam waglyd na tru-
dnosé w dostarczenia dowodéw klinicznych,



950

Co do nieplodnosei, jako nastepstwa guzéw krwistych miednicy, TH. nie jost
w zgodzie z ogélnic przyjetem mniemaniem, gdyz nie sadzi, aby zdolnoss plo-
dzenia byla przez guzy krwiste miodnicy wielce uposiedzona.

Stosunek guzoéw krwistych miednicy do cigzy zewngtramacieznoj zostal pierwszy
raz poruszony przez J. Veir'a, ‘W swych przypadkach znalazl on 28% takich, w kto-
rych podejrzywal ciaze zewnatrzmaciczng, ze wagledu na objawy. Weiss podaje tylko
12%; Tu. zas w swoich przypadkach z Halli wykazujo 28 57% cigzy z:wnatrzmacicznej,
z Magdeburga 57,4%, odsetka zas guzow wownatrzotrzewnowych wynosi 66%.  Te tak
znaczng, roznicg TH. objasnia tem, %e w ostatnich &cislej, niz w poprzednich w Halli,
zwracal uwage na oznaki rozpoznawczo cigzy zowngtrzuucicanej. Z tych zas naj-
wazniejszem. i najbardziej cechujacem jest odojscie blony doczesnej macicy.
Aczkolwiek niezbyt cz¢sto mamy sposobnosé sami to spostrzegaé, natomiast bardzo
czgsto chora calkiem niedwuznacznie opowiada o odejsciu ,kawalkéow blony“, ktore p)-
czytuje za oslony jaja plodowego, albowiem z powodu zatrzymania si¢ miesigezlcowa-
nia i innych przypadlosci, sadaila, ze zastapila i poronita. Wtedy to nietrudno zwig-
zaé wyniki badania miejscowego z danemi, z wywiadow otrzymanemi. Najezescicj
nagle, albo tez w szybko po sobie nastepujaeych napadach, wystepuje zachorowanio,
ktorego najwybitniejszym objawem jest podraznienic otrzewny i ostra niedokrwi-
stosé, nadmiernie wielka w stosunku do krwi uplywu nazewngtrz, nie moze uza-
sadnié domniemania, ze jest to zwykle poronienie w pierwszych kilku tygodniach cig,-
zy. Znalozionego wowcezas guza niepodobna uwazaé za wysiek, w nastepstwie poro-
nienia powstaly, albowiem wtedy daloby si¢ wykaza¢ znaczne poduiesienio cie-
ploty ciala, ktérego przy guzie krwistym brak zupelny, albo tez jestono bardzo nivzna-
czne w stosunku do wielkosci guza., Rowniez mozsna uniknaébledu w rozroznieniu tylo-
pochylenia macicy cigzarnej od guza krwistego miednicy. Ten ostatni rzadko
powstajo po uplywie 3-go miesigca cigzy zowngtramacicznej, najozesciej w pierwszych
10-ciu tygodniach; miesigczka zas raz lub dwa razy nie pojawia sig. Natomiast
tylozgigcie macicy cigzarnej w tym czasio nigdy nie ujawnia si¢ wydatnymi objawami
uwigzienia (incarceratio). W razie watpliwosci, badanic miejscowe, zwlaszoza w uspio-
niu chloroformowem dokonane, watpliwosé rozjasni. QOdejscie blony doczesnej dlatego
czesto nie jest przez lekarza i chorg dostrzezone, ze blona ta odchodzi wraz ze skrze-
pami krwi, rzadko kiedy znaczniejszymi, gdyz blona doczesna w pierwszych tygo-
dniach cigzy jest wogéle watla i wydalenie jej najeszesciej jost tylko czesciowo.
Wogdle, odejscie blony doczesnej jest pewnym znakiem g&mierci
plodu; prawioto samo znaczeniemakrwotok maciczny, ktéry zwykle
towarzyszy tworzeniu sig guza krwistego.

Krwotok rzadko bywa obfity, czgsto zas krew jest ciemnobrunatna, jak krew
stara. Powstanio krwotoku w razach tych thumaczg rozmaicie. SCHROEDER ozyni
go zaleznym od zastoju krwi w macicy wskutek joj przemioszezenia i ucisku przez
guz, i od ogolnego przekrwienia narzgdow miednicy; Baxpr zdanie to podziela; Wix-
ckEL za$ sadzi, ze przoz jajowod, ktérego koniec strzgpiasty jest zanurzony w kalu-
zy krwi, pod wplywem ci¢nienia tloczni brzusznej powna ilosé krwi moze przedostad
si¢ do jamy macicy, a stamtad nazownatrz. Frirsch mniema, ze raczej ruch mi-
gawkowy zdrowego jajowodu sprzyja przedostawaniu sie krwi nazewnatrz; czemn je-
dnak przeczy znaczny nioraz krwotok. Dlatego tez sadzi, zo w praypadkach, takich
skutkiem krwi wylewu w blong doczesng, bardzo wezesnio obumiera jajo plodowe,
w jajowodzie zawarte, i daje powod do krwotoku nawewnatrz i nazewnatrz. Aby to
moglo nastgpié, nalezy przypuszezaé, ze ujscie maviczno jajowodu jest drozne. Aczkol-
wiek moze to miod miejsce w tym lub owym przypadku, to jednakze zwykle, jezeli
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nie jest ono zupeknie zamknigto, to conajmnioj tale daloco zwezono skutkicm “obrzeku
blony sluzowoej jajowodowej, zo trudno sobie wyobrazié, azeby z jajowodu cigzarnogo
mogla sig przedostaé przoz tak zacidnigto jego unjscio znaczniejsza ilosé krwi do macicy
i dalej nazowngtrz. Rowniez nicprawdopodobny wydaje sig T, mozcbnosé pracdosta-
wanian sie krwi nazewnatrz przoz jujowod, zanurgzony w kaluzy krwi, pod dzialaniem
tloczni brzusznej, Krwawionio bowicm trwa nictyllo dnio, lecs tyg odme, wige gdyby
ono bylo nastgpstwem zanurzenia strzgpow jajowodu w lelwyicww krwawid-
nie byloby nieznaczno i trwaloby batrdzo krotko, a mianowicie dopoty tylko, dopo-
kiby krew nie skrzepla, co, jak wiadomo, wkroteco nastepuje. TH. przyzuaje,
%0 krew csesto ina wyglad krwi starej lub odchodzgecj podezas miesigezki., W tych
utoli przypadkach, w ktérych spostrzogal krwotoki obfite, nie zauwazyl nic innogo,
coby si@ réznilo od krwawionia przy zatrzymaniu drobnych pozostalosci jaja plodowe-
go po poronieniu, albo toz przy uposlodzonom zwijaniu sig macicy (involutio).

Gdy nadto dodamy, z0 oddzielanie sig blony doczesnej macicy
czesto nastepuje w drobnych kawalkach i bardzo powolnie, to
jost wieleco prawdopodobne,se krwotok (zewnetrzny) w przypadkach
domniemanej cigzy zewngtrzmacicznej nastepuje poprostu skut-
kiem oddzielania sig blony doczesnej i niedokladnego zwijania
sigmacicy, wywolanego jej uciskiem,

Wielkosé i czas trwania krwotokow zalezg wtedy od stopnia rozwoju blony do-
ceesnej, od czasu trwania jej oddzielania i przemian wstecznych; co znowu bedzio
zalezne od czasu trwania cigzy i od wielkodci guza krwistego. W tych praypadkach,
w ktorych nie bylo zadnych oznak cigzy zewngtrzmacicznej, gdzie guz krwisty wy-
tworzyl sig w czasic wlasciwym odbywajacej sig miesigcezki, TH. widzial najezedciej
nieznaczne tylko krwotoki; lecz spostrzegal i takie przypadki, gdzie z chwily wysta-
pienia guza krwistego, krwotok z macicy nagle ustawal i gdzie dopiero po killku dniach
pokazala si¢ umiarkowana, zaledwio krwig zabarwiona wydzielina. Dla krwotokow,
ktore towarzyszg guzom krwistym, niezaleznym od ecigzy zewnatrzmacicznej, dosta-
teczne jost objasnienie ScHROEDER’a; jakkolwiock ma ono i w innych praypadkach
pewne znaczenie, to jednakze najodpowiedniejszem wydaje sig autorowi tlumaczenie
powstawania krwotokow zaleznoscig od odluszezania si¢ blony doczosnej macicy.

Drugg wazng cechg ciagsy zowngtrzmacicznej jest wstrzymanio, zmnicjszenie
lub inna nieprawidlowosé w miesigezkowaniu. Wprawdzie, przy usadowieniu sig
i rozwijaniu jaja plodowego zowngtrz macicy, miesigezkowanie mozo dalej sig
odbywag, lecz nalezy to do wyjatkéw; zwykle bowiem miesigezkowanie ustaje albo tal
sig zmienia i zmniejsza, zo to zwraca uwage samych chorych. Stad tez oczywiscie
z liczby wstrzymanych miosigezek nie mozna sadzié o okresie rozwoju jaja plodowe-
go. Bardzo jest prawdopodobne, ¢ po $micrei plodu istnieje przez pewien czas
spokoj, zanim wystapig znane grozne objawy. Tak bywa zwlaszoza pray t. zw. po-
ronioniu jajowodowem. W innych razach czas trwania tego spokoju bywa niezmior-
nio krotki, poczem szybko wystepuje krwotok maciczny, znamionujacy obumarcie
jaja plodowego. TH. spostrzegal w Magdoburgu 15 przypadkow guzow krwistych
wewngtrzotrzewnowych i 10 zow na,tuotwownowych w ktorych mie bylo zadnych
zaburzeni w miesigezkowaniu. Wo wszystkich tych przypadkach krwo-

tok byl bardzo umiarkowany, cierpienie wystepo walo prawie za-
wszo dorazunie, a nie w kilku ndpadaoh i wcehlanianie krwiwyle-
wu odbywalo sie najczesciej szybko i bes ?adnyeh dalszych po-
wiktlan.
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Na 29 praypadkow gnzow kl/'\vistych, ktorych powstanic moglo byé¢ zalezno od
cigzy zownatrzmacicznej, praypada 12 kobict pierwotnic lubnastepezo bozplodnych;
z 15-tu zas takich, u ktorych o cigzy zewngtramacieznej nawet mowy byé nie mozo,
11 wiolokrotnic rodzilo. Na podstawic danych tych nalezy prayjaé za sasade, zo
cigza zewngtrzmaciczna zdarza si¢ przewaznic u tych nicwiast, ktore pracchodzily picr-
wotnio cierpienio narzadow vodnych, a mianowicio niezyt jajowodow, zgigeic ich praoz
blony rzokomeo i t. p., boz prayczyniania chorym wyraznych dolegliwosei, lecz jedynio
cuynige jo bozplodnemi. Drugy, za$ gromadg stanowiy, to przypadki, w ktorych ko-
bicty, popracdnio zdrowe, niotylko latwo przebywajg chorobg (guz krwisty micdnicy),
lecz ten nic pozostawia zadnychistotnych zmian w ich jajowodach i jajnikach i mnio
uposledza ich zdolnosei plodzenia. Ostatecznic Ti. z danych swoich wyprowa-
dza ton wniosok, zec poechodzenio guzow krwistych nic mozo byé ujgte
jodnostronnicw jakisstaly szsemat; 20 byloby nicuza sadnionem ro-
ko wanio, jedyniona podstawio cyfr

oparte; lecz w ogolnej licz-
bic przypadkow tego

cierpionia uwydatniajg si¢ cechujgce ich
grupy i na tych jodynic mozna budowa¢ rokowanio i wskazania
do leczenia w danym przypadku. , : .
Ta. uwaza za cochujgceoe i to, ze w tych praypadkach, w ktorych wywiady nicna-
suwaly zadnego domniomania o istnieniu cigzy zowngytrzmacicznoj, zawsze spotykano
klasyczng postaé krwistoku pozamacicznego (haematocele retrouterina), gdy tymezasom
w praypadkach z oznakami cigzy zewnatrzmacicznej spotykano wprawdzie krwiwy-
lewy z sicdliskiom pozamacicznom, lecs zarazem i bocznem, wskazujgcom jakoby ten

jajowod, z ktorego wylew krwi nastapil.

(C. d, n,).

STRESZCZENIA i WYCIAGIL.

149. Alois Pick. 0 stosunku samozatrucia do neurastenii. Wiadomo, iz
w moczu i kale znajduja si¢ ciala aromatyczne, derywaty biatka, powstajace
wskutek gnicia tegoz w kiszkach i dlatego wzmagajace sig ilosciowo przy wszy-
stkich stanach, sprzyjajacych owemu gniciu, Czes¢ ich wydziela sig w moczu
w zwigzkuorganicznym zkwasem siarczanym, zapomoca ktérego tez mozemy je ilo-
§ciowo oznaczy¢, Sa totrucizny, krazace we krwii bedace, podlug najnowszych po-
gladow (BOucHARD), przyczyna t.zw. samozatrucia. Gléwnym ich przedstawicielem
jest indol. Jako samoobrone ustroju przeciw tym truciznom nalezy uwazaé: 1) kwas
solny zotadka, niszczacy miedzy innemi wiele drobnoustrojow guiluych, Nietylko
przy zmniejszonej, lecz i przy nadmiernej tegoZ ilosci moga wystapi¢ objawy sa-
mozatrucia,—w tym ostatnim razie prawdopodobnie wskutek powstania takich wy-
tworow rozktadu biatka, ktore tatwo ulegajg gniciu, jak 2) 2ol¢ i sok trzustkowy, przez
pobudzenie ruchow robaczkowych i poczgsci przez swe wlasnosci przeciwgnilne,
ktore posiadaja rowniez kwasy tluszczowe, 3) powstajace przy fermentacyi wo-
danéw wegla, a takze jeden z ostatnich wytwordw rozkladu ciat azotowych — fe-
nol; 4) ruchy robaczkowe, dozwalajace na zetknigcie sig zawartosci kiszek z so-
kami i wydalajgce kal nazewnatrz, grajg teZ nieposlednia rolg; atonia wzglednie
hypokinesis sa tu gorsze od katarow (Boas).

W warankach zatem, sprzyjajacych wytwarzaniu indolu i wessaniu tegoz
w krew, powstaja nieraz ogolne objawy chorobowe: oslabienie, bole i zawroty
glowy i t. p. Nietylko indol i t. p., ale i rozne t. zw. ptomainy (BRIEGER) i wogole
wszelkie trujace wytwory przemiany materyi, zatrzymane w ustroju, staja sig
zrodlem samozatrucia. Do tej kategoryi nalezy np. zatrucie kwasem mlecznym,
dalej wraemia, ammoniaemia i t. p. ROSENBACH jako przyczyng samozatrucia podaje
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niedostatecznose energii zyciowej ustroju lub pojedyiiczego narzadu; ta ostatnia

W rzeczy samej wywoluje samiozatrucic, lecz dopicro po wytworzania sig truciza,

zupelnie, jak przy chorobach zakaznych. otk o ‘

i Poszczegolne postacie samozatrucia s3 bardzo rozmaite, np. wrticaria, eryth ema-
ta po rakach, poziomkach, antypirynie, jodoformie, chininie i t. d. Gra tu role
bezwarunkowo z jednej strony sklonnos¢ osobnika, z drugiej cialo, badz
wprost, badz dopiero przez fermentacye wytworzone. Objawy zatrucia morza wy-

stapi¢ gdziekolwiek, nietylko na skorze. Przy atonii Zoladka widziano nicdokrwi-

sto$¢, wyleczona plukaniem tego narzadu. Glownie jednak samozatrucie odbija

si¢ na sferze nerwowej. Tu naleza objawy nastgpujace: 1) zawrot glowy, ogdblny

objaw przy zatruciach alkaloidami, alkoholem i t. d; 2) bole glowy, np. u wielu

0so6b zaleine od nawykowego zaparcia stolca, wzglednie zawartosci indykanu

w moczu; 3) ocigzalos¢ glowy; dalej 4) wymioty mozgowe, wystepujace przy
najrozmaitszych - wogole zatruciach wskutek podraznienia osrodka wymiot-

nego; 5) drgawki, czasem w rodzaju padaczki; wreszcie 0) zaburzenia psychiczne,
zauwazone oddawna, co juZ samo pochodzenie stlowa ,hypochondrya“ wskazuje;

7) liczne s3 rownicZ objawy zc strony nerwow obwodowych: przerdine drgawki,

czasami nawet mniej lub wigcej skojarzone objawy choroby BAsgepow'a. Najroz-

liczniejsze kombinacye tych poszczegolnych objawéw moga tez z latwoscia dac
obrazy neurastenii. A. Prck jest przekonany, Ze wiele z tych przypadkéw ma swe

7rodto w samozatruciu, itwierdzi, iZ jest ono jedna z gtownych przyczyn tej cho-
roby. Samozatrucie powstaje na tle mechanicznego niedowladu przewodu pokar-
mowego, niedowlad zas powstaje wskutek przewaznie siedzacego trybu Zycia, nie-

dostatecznosci ruchu. Rozumie sig, Ze i inne momenty moga tu wspotdziatac,
albo same przezsig¢ byC przyczyna neurastenii. Jako sprzyjajacy samozatruciu
moment nalezy wymieni¢ sprzyjajace gniciu pozywienie przewaznie bialkowe,
szczegolniej po miastach,gdzie tez gléwnie spotykamy si¢ z neurastenia.

Leczenie samozatrucia powinno przedewszystkiem polega¢ na racyonalnej
‘dyecie, obfitej w wodany wegla, lub przewaznie mlecznej. Mleko zastuguje
na szczego6lne uwzglednienie, poniewa? zostawia malo resztek, pobudza wydzie-
lanie HCI, wytwarza kwas mleczny, zawiera bardzo malo mikrobow, wreszcie
wplywa na dyureze. Zupeinie mleczna dyeta, jesli niema szczegélnych wska-
zan, jest niepotrzetna, Nastepnie dla podniesienia czynnosci trzew i $ciany
brzusznej, mozemy skombinowa¢ fizyczne metody leczenia: masaz, faradyzacye,
gimnastyke i hydroterapie. Nakoniec pozostaje odkazanie przewodu pokarmo-
wego. W tym wzgledzie przedewszystkiem trzeba sig¢ stara¢ o prawidlowe wy-
proznienia, badZz powyZszymi sposobami, badz zapomoca lawatyw Jub $rodkow
przeczyszczajacych, Ze srodkow przeciwgnilnych autor zaleca kreozot (0,05), gwa-
jakol lub ammon, sulphoichtyolicum (po o,1), wreszcie guajak. carbon. (v,2). Francuzi
(BoucHaRrD) przepisuja: B-prhtlzo}.) pulv. 15,0; Bismuth. salicyl. 7,5 M. f. p. Div. in
dos aequ. N. 3o, DS. 3 proszki dziennie. Inni przektadaja benzo-naftol, albo teZ
rezorcyng, kwasy i t.p. Przy tem wszystkiem nie nalezy zaniedbywac leczenia
stanu ogolnego, gdyz nietylko uklad nerwowy, ale ustroj caly znajduje sie w wa-
runkach niekorzystnych z powodu zaburzen w przemianie materyi. :

(Wien. ki. Rundschan 95. N. 37—39). Jozef Piotrowski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posicdzenie z dnia 29 paZdziernika r. b.

TRESC. 1) Jasifiskr — przedstawienie @) chlopea z ttuszezakiem wrodzonym rozlanym nogi; b) dziew-

czynki zo skrzywieniem ko§ci pochodzenia krzywicowego. 2) WroBLewski— przedstawienie autoskopu

D-ra KigsteiN'a. 3) Dyskusya nad odezytem JANOWSKIEGO p. t. , Wynik leczenia blonicy zapomoca
: surowicy krwi%,

: 1) Kol. Jasiskr przodstawil chlopea # thuszezakiom wrodzonym rozlanym nogi,

a nastepnie okazal dziewozynke zo skrzywionicm kraywicowoem, ltoro zdanicm jogo,

samo nigdy si¢ nio wyprostuje. Jost to skraywicnio i skrgeonio dolnej czgsci goleni

f '
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z przewagy wypuklosei ku przodowi skierowanej. J. zaznacza, ze gdybysmy naw et
w takich razach liczyli na samoistne wyprostowanie sig tych skrzywien, to jednak
rodzilaby si¢ sluszna obawa, ze zanim golen si¢ poprawi, powykrzywiaja sig: staw
goleniostopowy i wsezystkie czesci skladowe stopy, pod wplywem chodzenia. Dlatego
toz J. postanowil u dziecka tego wykonaé operacye, polegajaca na odpowiedniem wy-
cigeiu klina z kosci goleniowej i przecigeiu kosci strzalkowej w celu prawidlowego
ustawienia stopy. J. zawsze leczy takie przypadki tym sposobem i wyniki otrzymy-
wal zupelnie zadawalajace. Wybor metody zalezy od wlasciwosci danogo praypadku.
Ze wynik jest dobry, dowodzi tego konczyna prawa przedstawionego dziecka, ktorg,
jako wiecej skrzywiong, J. pierwej operowal.

2) Kol. WroOBLEWSKI przedstawil autoskop, przyrzad do bezposrodniego bada-
nia krtani, wynaleziony przez d-ra Kirstein's z Berlina. Glowng czesé autoskopu
stanowi szpatel w ksztalcie polrynny, dingi okolo 12 ctm., szeroki na 3 ctm.i wy-
soki 1—2,5 ctm., zapomoca ktorego odehyla sie naglosni¢ ku przodowii pray ciska
si¢ ja do nasady jesyka; szpatel taki wiklada sig zapomocy osobnego mechanizmu do
rgezki pod katem prostym. W rynienke, odpowiednio do badania ustawiong, rzuca-
my swiatlo z jakiegobadz #rédla zapomocy refloktora; najlepiej oswiotla lamplka olck-
tryczna, umieszcezona; w rqezce autoskopu. Dalej W. pokazal zastosowanie autoskopu
u 2 osobnikéw z krtanig prawidlowsq i u jednego, dotknietego sprawg, gruzliczg na tyl-
nej scianio krtani. Stosowanie autoskopu wymaga osobnej wprawy, i najwprawniej -
szy laryngolog musi metodg te spocyalnie studyowaé. Dla chorych uzycie autoskopu
jest dosé przykre i bez uprzedniego znieczulenia nasady jezyka i naglosni kokaing,
w wyjatkowych tylko przypadkach mozliwe. Wszelkie sprawy chorobowe nasady jeszy-
ka i naglosni stanowia, przeciw wskazania do uzycia tegoz. Przy wprawie obejrzeé mo-
zna zapomocy autoskopu tchawice, a niekiedy i rozdwojenie oskrzoli. Niewida¢ w au-
toskopie przedniej eczgsci strun falszywych i prawdziwych, co wlasnie stanowi jego
glowng strong ujemna, gdyz bez pomocy zwylklego wziernika krtaniowego niemozliwe
jest pewne i dokladne rozpoznanie. Metoda ta jest dopiero w pierwszych okresach
rozwoju, lecz juz dzis zdaniem W. jest bardzo ccnna, gdyz to, co sig widzi, widzi sig
jasno i dokladnie. Znalezé ona moze {0z zastosowanie przy wstrzykiwaniu plynow
leczniczych do tchawicy, wzglednie do oskrzeli. Co do operacyi wewnafrzkrtanio-
wych, to moglyby one byé wykonywane przy pomocy autoskopu tylkona tych czesciach
krtani, ktore sg dokladnie widzialne. W ygigeie narzedzi operacyjnych jest odmienne
od dotychczasowych, mianowicie sg one zgigte pod kytem rozwartym, jak narzedzia
nosowe, tylko odpowiednio dluzsze.

3) Wrozprawach nad odesytem kol. JANowsKIEGO p.t. ,Wyniki Jeczenia
blonicy zapomocy surowicy krwi“, kol. WorLBerG zauwasyl, iz sprawe skutecznosci
surowicy badac nulezy z dwoch stron: statystycznej i klinicznej. Co do pierwszoj, wi-
dzimy, ze w poszcezogolnych wynikach roznice sy bardzo znaczne, i gdy w niclktorych
szpitalach niemicckich $miertelnosé wynosila zaledwie 7%, w innych natomiast az 34%.
Wielka zachodzi takzoe réznica pomigdzy wynikami, ofrzymywanymi w praktyce pry-
watnej, a szpitalnej; w pierwszej bowiem toz obliczenie wykazuje ogolnie 9% smiertel-
nosei, w drugiej zas 19,5%. Na roznice te wywiera wplyw nie réznorodne natezenie
epidemii, caty bowiem materyal dotyczy 1894 i 1895 roku, lecz jakoss surowicy, ilosé
uzyta, czas zastrzykiwania, natezenie przypadkow i t. p. Materyal, spostrzegany
u nas, acz szczuply, przemawia zdaniem W. na korzysé dziatania surowicy, lecs ko-
rzysci tej nie stwierdza drobna statystyka, natomiast dowodem jej jest obraz kliniezny.
Zadna z licznych metod leczenia blonicy, stosowanych dawniej, nie dziala tak szyb-
ko, tak jawnie, tak skutecznie, jak surowica przeciwblonicza. Juz w 24 godziny po za-
strzyknigeiu widzimy rozpulchnienie nalotu w gardzieli, a w nastepnej dobio szybko
on ginie, nie wytwarzajac si¢ natomiast w innych miejscach, niozajetych dotychezas.
W niektorych praypadicach calkowity przebieg blonicy, leczonej surowicy, tewa zale-
dwie 2—3 dni, a choroby nastepcze, wiusciwe blonicy, nie wystepuja weale; jedynie
w ciggu 10—14 dni po zastrzykiwaniu wystepuja, i to stosunkowo rzadko, wysypki
(pokrzywka, ramien) i bole stawowoe z podwyzszeniem cieploty do 39,59, szybko boz
leczonia ustgpujgee. Ten obraz kliniczny dostatecznie przekonywa, zdaniom W. o0 ski-
tecznosci surowioy, a zadaniem dalszych badan i udoskonalen bedzie stworzenie jeszoze
silniojszej surowicy, jakotez pozbawionie jej wlasnosci, wywolujaeych niepozadane,
badzcobadz, objawy nastgpezo. :

Kol. MALINOWSKI zazoacza, %6 od 13 lutego r. b, stuso val surowicy u 200 dsioci
w warszawskim szpitalu dla dzieci. Z liczby tej 100 praypada na blonice gardla, 100
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zas na blonice krtani z blonicy gavdla lab boz nicj.  Lasceznik  Losrrner'a sam Lub
Jednoczesnic z gronkoweami i paciorkoweami znaleziono w 4% praypadkow. Zmarlo
chorych 23, wianowicio na blonice gardly 8, na blonicg krtani 15, Trachcotomie wy-
konano 18 razy, zmarlo # toj liczby 6. Smiertelnosé wogole wynosila 12%, prayczom
w micsigeach wiosennych wynosita tylko 5%, w lotnich warosla o 8%, aw jesionu_)‘foh do
123. W kazdym razio jest ona 3 —4 razy mniejsza, niz w latach poprzednich, a bylaby
zdanicm M. jeszeze mnicjsza, gdyby dosé wezesnie dzicci praywozono do szpitala. [m
miodszo jest dziecko, tem latwicj nlega powiklaniom; smicrtclnise- wige wigksza bywa
w picrwszym lub drugim roku zycia. Co sig tyeay znaczenia lasceanikow blonivzych
w blonachilub sluzie, to prayznajac wazno znaczenie badaniu bakteryologicznemu i obe-
cnosei lasecznikow w hodowlach, pozwalajgcej rozpoznac blonice nawot utakich chorych,
u ktorych dla braku objawow klinicznych nie moglibysmy jej podejraywaé, - M. uznac
musi za rownicz wazne objawy kliniczne blonicy, nu mocy ktorych rozpoznajomy ju
tam, gdzioc w hodowlach lasceznikow nie znajdujomy. Przobiog klinicany w praypad-
kach, spostrzeganych przez M., byl wogole podobny do przebicgn, jaki zaznaczyl J.
Przy ciezkioj postaci blonicy krtani, w pare godsin po zastrzykniceiu surowicy naste-
puje pogorszenie, z powodu ktorego nalezy wykouaé tracheotomie. Pogorszeunic to
wywolane jest przoz zwigkszonie objetosci blon rzckomyeh w drogach oddechowych,
bedace nastepstwem dzialania surowicy. Po zastrzyknigein surowicy blony prawic
zawszo powigkszajg sie, grubiejg, twardniejy, a naweot pojawiajy, sig na miojscach do-
tad nio zajetych, poczom dopiero migkng i oddziclajy si¢, pozostawiajyc owrzodzenie,
niekiedy obficie krwawigee. Najwezegnioj spostrzegal M. powigkszenio blon po 4 go-
dzinach, zwykle po 10—12. Powiklania M. spostrzegal nastepujgcee: 1) wysypki roz-
maitej postaci, ktorym nickiedy towarzyszyly bole stawowe; 2) zapalenio plue; 3) bial-
komocz; 4) zapalenio nerek z objawami mocznivy; 5) bole w okolicy pecherza 1 bole-
snosé przy oddawaniu moczu; 6) zaburzenia nerwowe spotykano dosé rzadko. Do-
tychezas niepodobna wnioskowad, czy ciezszy jest przebieg tych postaci blonicy,
w ktorych znajdujemy w hodowlach laseczniki, czy tez tych, w ktorych lasecznikow
bloniczych niema, lecz sqg tylko gronkowee i paciorkowce. Na 8 przypadkow zajecia
gardla, zukonczonych $miercig, zanotowano obecnosé lasecznikow w hodowlach u 6 cho-
rych, nie bylo za$ lasccznikow u 2-ch chorych. Na 9 smiertelnych praypadkow bloni-
cy krtani w 8 znaloziono laseczniki. Zdajo si¢ jednak, %ze najciezszy przebieg maja to
postacie blonicy, w ktorych obok lasecznikow bloniczych istniojy inno jessczo zarazki.
Badajae hodowle codzionnio, mozna si¢ prazekonad, ze oboenosé lascesnikow u jodnego
i tego samego chorego nio jost stala, a ilo$é ich nie moze nam sluzyé za wskazowle
w rokowaniu o przebicgu i zejsciu choroby. Co sig tyvzy dawki surowicy, to M. jost
zdania, zo male dawki sg niekiedy dostatcezne do wylerzenia chorego (400—500 je-
dnostek) i takie dawki stosowal w poczgtkach ze wagledow oszezgdnosciowych, Naste

pnic uzywal po 1000 jednostek, powtarzajac takgz ilosé po 6—8 godzinach, niekiedy
po 48. W ciezkich postaciach blonicy gardla chetniej uzywa jednorazowo dawek
wiekszych, w blonicy krtani woli M. jeduak co 10—12 godzin powtarza¢ dawke 1000
jednostok, poniewaz po uzyciu wigkszej ilosci surowicy, wysigk blonicsy w drogach
oddechowych zbyt szybko si¢ powigksza, sprowadzajae silne zwezenie. Przy stosowa-
niu dawek mniejszych co 12— 24 godzin, przobicg blonicy krtani daloko jest lepszy
i oddzielenio blon rzekomych nastepujo stopniowo. Wogoéle M. doszedl do przekona-
nia, zo ponicwaz mniejszo dawki surowicy okaznjy sig skutecsnomi, nic nalozy uzy.waé
sbyt wiolkich ilosei togo leku. W kazdym razic dawlka zalezna jost od natezenia cho-
roby, czasu jej trwania i wioku choreso. Nastepnic M. zaznacza, ze 1) uwzgledniajage
literaturg niemiocks, kol. J. nie wspomina o wynikach leczenia surowics, ogloszonych
dotychezas w pismach lekarskich polskich. 2) J. zbyt wiolkio znaczonio prazypisujo
lasocznikom blonicy, pomimo, zo w powwvej liczbio praypadkow, niowatpliwie natury
bloniczej, laseczanikow w hodowlach nie znajdujemy. Mogloby to niejodnogo loka-
rza, powstraymaé od zastosowania  surowicy w tych postaciach blonicy gardzicli lub
krtani, w ktorych lasecznikow w hodowlach nie bylo; tymezasem surowica okazujo sig
niewgtpliwio skuteczng w krapach kataralnych (laryngitis catarrhalis bez lasocznikow)
i w ciorpicniach gardla, klinicznio jako blonica rozpoznawanych, pomimo nieobecnosci
lasecznikow w hodowlach. 3) Badanic laryngoskopowo u dzieci niezawsze jost mo-
zliwe. Wazng zapewno jost rzoczy wykrycie nalotow w krtani lub tchawicy, looz i to
nio rozstrzyga o naturze. bloniczej choroby, Musi to byé nalot ,lrupowy«, wysiek na
powierzchnig blony sluzowej, jal to bywa w postaciach czystych krupow (laryagitis

N —
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crouposa), ktore, jaklkolwick dzis niczwylkle rzadko sig spotykajq, istnicjy niowgtpliwie
i stanowig, postué kliniczny, rozng zupelnie od blonicy. Wazniojszo jost tu badanic ho-
dowli na laseczniki, gdyz wykrywamy te ostatnie niekiedy u takich chorych,u ktérych
badanie laryngoskopem nic wykrywa wysieku w krtani i tchawicy, a objawy kliniczno
nie pozwalaja na rozpoznanie scisle. 4) J. twierdzi, zo Dblony odpadajg dopiero
wtedy, gdy pod niomi odrodzi si¢ juz nablonck. Mozo to byé tylko pray po-
wierzchownych, nablonkowych, cieniutkich blonach. Przeciwnie, blona dyftoryty-
czna sklada sig z wysigku i tkanki, uloglej zgorzeli, i po jej oddzieleniu pozostaje
owrzodzenie, nickiody krwawiace obficie 1 zawsze zablizniajaco sig zapomocy, ropienia.
Na takich owrzodzeniach powstaja nickiedy naloty wtorne, dosyé grube, nietyloe
2 powoda zakazenia owrzodzenia, ile jako dalszy ciag obumarcia tkanki zakazonoj.
5) W pracy J. spotyka M. wyrazenie, ktore nie wydaje mu si¢ odpowiedniem, miano-
wicie wyrazenie: ,gojenic si¢ blonicy“, i uwaza za stosownicjsze: ,leczenio blonicy*,
a natomiast proponuje: ,gojenie sig owrzodzen bloniczych“. Na zasadzio otrzymanych
wynikow, M. uwaza surowicg jako najdziolniejszy srodek leezniczy w blonicy, dzigki
ktéoromu najcigzsze praypadki mogg byé¢ ocalone. Surowica czyni zdaniom M. zby-
tecznem uzycie srodkow miojscowych; jodynic plukania i inhalacye obojgtne mogs,
byé stosowane. Wewngtrznic uzywa srodkow pobudzajgeych i wykrztusnych. Co do
wartogei leezniczej surowicy, to obecenie, gdy kazdy flakon, bez wagledu na objetosé,
zawiora 1000 jednostek ochronnych, M. uwaza wszystkie gatunki surowicy za ré-
wnie dobre.

W odpowiedzi kol. JaANowsKI zaznacza, %e kol. WoLBERG niestusznio byl zdania-
iz autorowio podajg za termin wystgpienia wysypki po surowicy, koniec drugicgo ty-
godnia po jej zastrzyknigeiu. Wazyscy bowiom zaznaczaja, ze bardzo znaczna wig-
leszosé wysypek wystepuje w ciggu pierwszego tygodnia, mianowicie ku jego konoco-
wi, jak to kol. W. w przypadkach swoich spostrzegal, Kol. MariNowskieMu J, od-
powiada, ze aczkolwiek ani na chwilg nie watpi, zo wszystkie 200 przypadkow, jakie
spostrzegal, mogly byé istotnemi blonicami, to jednak przy stawianiu wnioskéw nau-
kowych korzysta¢ mozna tylko z 74% praypadlkow, gdzie rozpoznanie blonicy stwior-
dzonc zostalo bakteryologicznie, a wige okolo 150 przypadkow. Idzie tu mianowicic
o trzymanio si¢ powszechnie przyjete) zasady w zapatrywaniu si¢ na to, co przy oco-
nio dzialania surowicy nalezy za prawdziwg blonice uwazaé. Skoro wszyscy uwazajg,
za taka, tylko przypadki ze stwierdzong bakteryologicznio obecnoscig lasecznikow
LoErrLERr'a, nalezy wige nam trzymaé sie tej samoj zasady. Inaczej stracimy prawo
do porownywania naszego matoryalu z obcym i mozemy sig narazié na zarzut, iz le-
czymy surowicg rozne choroby, a otrzymane przytem dane, naturalnie zbyt korzystno,
przenosimy na blonice.

J. zaznacza, iz kol. M. nicstusznie zalicza do swoj statystyki praypadki, w ktorych
nalotow bloniczych nigdzie nic bylo, a w ktérych znaleziono laseczniki swoiste w slu-
zic z jamy ust., Przy takiom post@powaniu moznaby zobra¢ zawszo materyal znacznio
wigkszy od istotnego, gdyz wiclu ludzi moze mioé w ustach laseczniki LogrrLer’a, nic
chorujac na blonice. Jezeli wogole robié takim osobnikom zastrzyknigeie surowicy,
to nalezy sig na nic zapatrywaé, jako raczej na zapobiegawcze. Ruzecz prosta, iz
w takim razic praypadki te, przy oceunio dzialania surowicy na rozwinigta juz blonicg,
pod uwage branc byé nio mogs.

Daloj zaznacza kol. J., ze nic moze pojaé zasady, dla ktorej kol. M. uwaza za
picrwszy korzystny wynik dzianlania surowicy zgrubicnie blon, wystepujaco w ciggu
pierwszej doby po dokonanem zastrzyknieciu. Zgrubionie blon 1 wystgpowanie ich na
niozajetych przedtom micjseach nuwazaé nalesy za zwykly objaw posuwania si¢ daloj
co do natezenia, wzglednie zas i co do rozciaglosci sprawy zapalnej w blonie sluzowej.
Jezeli ma to miejsce w ciggu pierwszej doby po szezepicniu surowicy, wynika stad, iz
leczony przypadek mial znaczng sklonnosé do pogarszania slg wogolo, skoro stalo sig
ono juz tak widoczne w ciggu owej jednoj doby, w ktorej surowica swego wplywu lo-
czniczego na ognisko chorobowe przejawié joszeze nie zdgzyla. I wszyscy autorowio
tak sig na rzecz t¢ zapatruja.  Wplyw lecznicsy surowicy polega jodynie wlasnie na
zatrzymaniu sprawy w tym okresie, w jakim choroba juz sig byla znajdowala, zanim
surowica dziala¢ zaczela. Na to ostatnio potrzeba 1—14 doby. W ciagu tego wige
czasu objawy zdaniem J. mogg 8i¢ jeszezo posuwaé dalej tylko wskutek niezamgceone-
go joszozo przebiogu prawidlowego sprawy chorobowoj. J. sadzi, ze sgodziwszy si¢
na zdanic w tym wazglglzie kol M., nie powinnibysmy sig bezwarunkowo zgadzad



957

leezy 6 surowiey krupy, obuwiajie sie, ze mozemy sumi sprowadzic zaduszenic sie daio-
cka, wywolawszy mu owo zgrubionio blon.  Dla uniknigein tego, M. radsi stosowae
dawli male, locz 1 ton srodek ostroznosei ze swego punktu widzonia uwa‘a za niopo-
wny. Waszak rozng jost wrazliwose oddziclnych  osobnikow na dzialanic joednakowoj
dawlki lokarstwa: co wice jednemu josszeso nic szkodzi, mogloby u innog;l') osobniku
wedlug zdania kol, M, lepicj jeszezo nadajacogo  si¢ do leczenia surowiey, spr()wmlzié
zbyt wiclkio zgrubienio blon i zaduszenic si¢ chorogo. Nie podziclajac pogladow w tym
wzgledzio kol. M., podaje J. smiaio chorym swoim duzo dawki surowicy, kiernjge sie
przytem zasads ogolng, z¢ otrutomu daje si¢ odrazu pelng da wlke odtrutki, gdyz taksa
Jest zasada dzialania surowicy na blonice. Nigdy mnic widzial praytem, aby narazalo to
dzieci na nicbezpioczenstwo zaduszenia sie, ktoro musialoby wicé micjsce, gidyby po-
glad kol. M. byt uzasadniony. Pracciwnio, J. widzial tylko szybkic oddziclanio sie
przytem nalotow i #2321 Lic ymnicjszanic si¢ zaczorwicnionia i obrzmioenia blony slu-
zow 0j krtani, co sprawdzono bylo badaniem laryngoskopowem.

Zarzut kol. M., ze kol. Janowskr nie uwzglednil w swym odezycie prac polskich,
mow cn uwaza za niesluszny, Odezyt kol. J. napisany, a nawet wygloszony byl wtedy,
kiedy w literaturze polskicj ogloszona byla tylko jodna w tej kwostyi praca, a miano-
wicio kol. M. Nic mogt jej jodnak praytoczyé ze wegledow poczucia sprawiedliwosei.
Gdyby ja wymicenil, musialby uwzgledniadé caky literature, csego praccics nic zrobil. Po-
wolywal sig tylko na trzy najeolniejsze w tym kierunku praco z literatury zagranicznoy,
i totylko w tych miojscach, gdzie bylo toniezbedne. Naprayklad z powodu w yj:yt.kowogo
doswiadezonia BaciNsky’ego co do wysypek, powolal sie na niego; z HousNer'a zas
skorzystal, szukajyc podstaw roalnych do wnioskow o wplywic surowicy na przcbicg
(:icp].oty. Zdaniom J., nioslusznie kol, M. twiordzi, zcJ. kazo czekaé zo szcacpieniom su-
rowicy az do otrzymania wyniku badan bakteryologicznych, Kol. J. zgda tylko, aby
przed otrsymaniom wyniku tego badania, praypadek nie byl do muateryalu naukowogo
zaliczony, ale kategorycznie, i tokilkakrotnie, w odezycio swoim zaznaczyl, ze lka-
zdy przypadek blonicy powinion byé leczony surowicy od pierwszej chwili rozpoznania
Jjoj klinieznego, Wreszeie dwoéch zdan co do tego by¢ nio m()’/',L:, nawet gdyby ktod
zapatrywal si¢ na istotq dzialania surowicy inaczej, niz  kol. J. Drazy jego zas po-
gladzie, ktory jest wreszcic zgodny z ogolnic przyjetymi, byloby inne postepowanic
wprost niezrozumiale. d :

Co do tego, zo koledze M. wydaje sie watpliwg moznosé laryngoskopowania
dzioci, kol. J. odpowiadi, zo bylo to wiolokrotnic na oddziale w_ykuuuuoo 1 przoz po-
stronnycl_x ludzi stwiordsono.  Rzocz prosta, iz niczawszo mozna obejrzeé z caly do-
kladnosciy struny, co w wielu miejscach ogloszonych drukiom historyi chorob przy-
padkow kolegi J. jost zaznaczono; ale wigkszy, czesc krtani obejrzos mozna prawio zawszo.
J. zaznacza praytom, ze w szpitalu, gdzie dziocko mozna do laryngoskopowania dobrzo
trzymag, badunio to jest latwiojsze do wykonania, niz po za szpitalem, gdzic odpowic-
dnioj pomocy czesto byé nie moze. Nio twierdzit praytem kol. J., aby zastrzykiwac
surowicg tylko w przypadkach krupu z Dblonami, stwierdzonemi laryngoskopowo.
W szpitalu uwaza to za bardzo pozydano. Wyraznie jednak zaznaczyl, ze gdzio to
Jjest niomozliwe, tam dostateczno dane kliniczne, a mie¢dzy innemi i wywiady, wia-
omosé o zrodle zarazka do zastrzyknigcia surowicy lokarza sklonié powinny. Ale ta-
kic przypadki, jezeli badanie bakteryologiczne wykratuszonych blon natury ich nic
wyjasni, nie mogg hezwarunkowo by¢ materyalem naukowym do prac litorackich., Co
do niowlasciwego wyrazenia ,gojenio sig“, prosi J. o okreslenic dokladniejsac.

Kol. KoraL zaznacza, z¢ w oddziale jego w szpitalu dla dzieci starozakonnych,
zaszezopiono surowice przeciwbloniczy ogolem 75-in dzicciom, o mianowicie od poczyt-
ku lutogo do maja 27-iu dziociom, poczem,z powodu gruntownogo odnowionia sal szpi-
talnych, nastapila trzymiosigezna pracrwa, i wreszcie od siorpnia do 28 pazdziernika
48-iu dzicciom, Z liczby tej zmarlo [1-ro dziesi, cayli 2o odsctka smicrtolnosei wyno-
sila 14,5%, t. j. mniej wigeej rowna tej, jaka spostrzegano i w innych szpitalach. Prsy-
puszezalnie jednak smiertelnosé byluby mniojsza, gdyby nio ta okolicznosé, ze w osta-
tnich micsigeach sprowadzano do oddzialu chorych z blonicy krtani nawet z odloglych
micjscowosei, zwlaszewa z Brzescia Litowskiego, gdzio blonica rozwinela si¢ w gwal-
towny sposob, i do tego nioruz w stanie rozpaczliwym, niomal in extremis.  Co sig ty-
czy calego przebiogn choroby, to mnicj wigeoj pracdstawial sig on tak, jalk u chorych
kol. J. Na dwa tylko punkta cheialby K. zwréecié uwage, a mianowicie: iz wysypka
podobna do szkarlatynowej, ktorg spostrzegal w 6 praypadkach, nie ukazywala sig,
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jak u kol. J., w koncu pierwszego tygodnia, lecz olkolo 8—4-go dnia po zastraylknigeiu;
a nastepnic, z¢, whrow mnicmaniu.kol. J., utraymujacego, podobnio juk i BAGINSKY, 1%
karbol, znajdujacy si¢ w surowicy, nie pocigga za soby zadnych skutkow ujemnych.
sam spostrzegal po zastrzyknigeiu surowicy w jednym przypadku typowe objawy za-
trucia karbolom zo znaczngy gorgezks, charaktorystycznym moczem i t. d.; pray-
padek ten na szezescic zakoncayt sie pomysluic.  Z tego toz powodu K. utrzymujo,
zo przobieg choroby po zastrzyknigeiu zalezny jest przynajmniej w pewnym stopniu
od gatunku surowicy; najwiekszg bowiom ilo$é powiklan oraz przypadlow Smierci
spostrzegal po surowicy wyrobu petersburskiogo, w ktorej, jak wiadomo, w kazdoj
flaszeczco, zawierajacej 17 ctm. szsé. {1000 jednostok uodparniajgeych), znajdujo sig
0,5 karbolu; gdy tymezasem po surowicy Roux (z kamfory) oraz warszawskiej, przo-
bicg byl daloko pomyslniejszy, niemal boz powiklai, W konocu K. zwraca uwage lol.
WOLBERGA, Ze odsetka smicrtelnosei 30% przy dawniejszych metodach loczenia bloni-
cy, kitorg to cyfre uwaza on za maksymalng, w rzeczywistosci jest zbyt malg, albo-
wiem w rozmaitych szpitalach w wigkszych miastach Europy wahala si¢ ona pomig-
dzy 35% a 60%, w szpitalu zas§ dla dzieci starozakonnych srednia odsotka smiertol-
nosci z blonicy i krupu wynosila za ostatnie 15 lat 47%.

Kol. Jasigskr nadmienia, zo mowié bedzio tylko o przypadkach pewnych Ikol.
MALINOWSKIEGO, a tych jest 152, Procent $miortelnosei do lipca = 10,6%, poznicj zas
13,4%. Wahania te przomawiajg zdaniem J, za slabszg opidemig do 1-go lipea 1 moc-
nicjszy, jesicnng. Ten sam stosunek daly przypadki tracheotomowane. Wyprowadzacé
przeto geistych wnioskéw co do smiertelnosci nic mozna. Tracheotomie nalezy wy-
konywaé¢ w najrozpaczliwszych nawet przypadkach, i J. dziwisie, dlaczego w 13-om
spostrzezoniu JANOWSKIEGO nie wykonano tracheotomii. Podnosi rownies J. trudnosé
laryngoskopowania u dzieci i zwraca uwage na nicpewno dane z badan laryngoslko-
powych. Dalej J. zaznacza, z¢ sam spostrzogal, szczegolniej u dzioci starszych, po-
wigkszanie si¢ blon i wtorne ich zjawianic sig, co stawia w zaleznoscei od surowicy,
przyczem zaznacza, ze przy obrzgku glosni rokowanie jost watpliwe. Zjawienic sig
nalotow wtornych moze byé zalezne od zarazliwosei oddzielajgeych si¢ blon, na co ma
dowod w zarazaniu sig brzegow rany po tracheotomii. W koncu J. przytacza przypa-
dolk ropuia pozagardzielowego, w zawartosci ktorego znaleziono mnoéstwo laseeznikow
LourrLer'a. Przypadek ten zakoncszyl sig szczesliwie.

Kol. JanowskI odpowiada, 7o zgiubionie blon i obrzmienic blony sluzowej moglo
zalezeé nie od zachowancj joszeze wysokiej jadowitosci odpadajgcych blon, lecz
przceiwnie, od wielkicj wrazliwosei na ten zarazok odpowiednich osobnikow, a to tom-
bardzicj, ze uodpornienie ich dokonywane bylo tak malomi dawkami surowicy, zo za
dostateczne kol. JANOWSKI uwaza¢ go nic mozo. Poparciem tego pogladu jest dla ko-
logi JanowskieGo ten fakt, Z%e sam nigdy nic podobnogo nie spostrzegal dlatego tyl-
ko, zo uzywal duzych dawek surowicy. Nie surowica wywoluje obrzmionie blony slu-
zowej i zgrubienie nalotéw, tylko zbyt mala jej dawka nie zapobiega dostatecznio tym
objawom dalszego rozwoju choroby.

Ze kol, Jasiwskr widziat znaczne wahania w odsotce $miertelnosci praypadkow
z roznych miosigey, to wydajo sig kol. JaANowskiemu zupelniejnaturalnem, Z tych dosé
szerokich wahan wytworsy sig z czascm, a nawoet w czedel juz wytworzyla sig odsetka
przecigtna smiertelnosei z blonicy przy leczoniu jej surowicy. Wszak cyfry, otrzyma-
no poczatkowo przez kol. M. i przez kol. J., nie mogg, byé ani na chwilg brane za przo-
cietne; sg zbyt male, co sam kol. JANOWsKI zawsze zaznacza. I tak jednak, pomimo
owogo znacznego podnicsionia sig obocnie odsetki smicrtelnosei, jest ona toraz jeszezo
stosunkowo bardzo nizkg, a praypadki, tak jaskrawo obecnio przes kol. JasiNskieGo
opowiedziano, najlepioj §wiadezg o znakomitem dzialaniu surowicy.

Zio rokowad nalezy pray cigaszej opidomii ostroznie, to sig rozumic. Ze laryngo-
skopowaé dzicei mozna nio zawsze dokladnio, z tom kol. Janowskr zgadza sig; ale zoby
w bardzo powaznej odsotee praypadlkowv zrobié tego nie mozna, tomu przcczy. Z po-
migdzy jego praypadkow kol. DmocHowskr nio mogl zbada¢ w tym kierunku tylko
jednego. Ze przypadek N. 13 w spostrzezeniach kol. J. nie byl trachcotomowany, to-
go sam zaluje. Nie zalezalo to jednak tylko od niego, ale i od chirurga.

Ce do przypadku ropnia pozagardzielowego, w ktérym stosowano surowice, uwa-
za go kol, JAnowskr za bezpodstawowo zaliczony do statystyli blonicy, leczonej suro-
wicg. Wplyw ropnia na stan dziecka, i to zaréwno ogolny przez zatruwanio go
z ogniska ropnego, jak i mochanicany przez zwezenio $wiatla drog oddechowych, zo-
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stal zniesiony z chwilg otwarcia ropnia. Surowica nic miala tu juz nic do zrobienia;
wiemy, ze wplyw ogolno-zakazajacy ropni na ustréj ustepuje zawsze sam, skoro tylko
ropien otwicramy. Jest to wreszeie jeden z licznych przypadkow, branych niestusznio
w statystyce pod uwage.

Kol. Manixowskr powtornio zaznacza, zo po zastrzylnieciu surowicy, blony po-
wigkszajg sig nietylko na grubosé, ale i na szorolkosé, a nawet powstajs na miejscach,
gdzie ich dotgd nie bylo. Toz samo ma miojsce w bloniey krtani, a takio powigkszonic
zwezenia drog oddechowych spostraogal dawniej prsy lecszeniu terpontyng wewne-
trznie polyzoczee. Co do zarzutn kol. J., ze w pracy swej pomio $cil niepotrzebnio
przypadek ropnia pozagardsiclowego, w ktorym w ropio znaleziono laseezniki bloni-
czo, a ktory leczony byl surowicy, M. nadmienia, ze ropnio pozagardziclowe lub ropnoe
zapalenio migdalow niekiody towarsyszg blonicy. Chory zas, o ktorym mowa, w po-
czatku choroby prawdopodobnie mial w gardzieli naloty, a yopien wytworsyl si¢g w na-
stepstwie. Wobec niewgtpliwic blonicze) natury cicrpienia, chory leczony byl suro-
wicg 1 zaliczony do odpowicdnicj kategoryi.

Kol. Janowskr odpowiada kol. MALINOWSKIEMU, %¢ nie moze przociez byé naj-
mniejszej analogii miedzy dzialanicm terpentyny i surowicy, chociazby dlatego, %o
terpentyna jest srodkiem zwylklym i o bardzo wysokich wlasnosciach draznigeych
micjscowych, a surowica jest srodkiem swoistym inio posiada zadnych wlasnosei
miejscowo draznigeych, przcciwnie zag, posiada wlasnosei migdz y innemi i miejsco-
wo kojace.

Kol. DoBrOWOLSKI zaznacsa, %e laryngoskopowaé w przypadkeh kol. J. niczawszo
si¢ udawalo, i wnioskuje, ze badanic wziernikiom krtaniowym musialo by¢ uskute-
czniane przy pomocy szpatla Frapvger'a; wtedy dosé latwo mozna obejrzcé gorny
czes¢ krtant do strun falszywych; locz czesci, lezace ponizej tych ostatnich, oraz struny
prawdziwe zwykle pozostajgniewidoczne. Najodpowicdniejszym sposob:m laryngo-
skopowania dzicei jest wedlug D. badanie, jak u dorostych, przy pomocy wyciagania
jezyka, owinigtego platkiem., Wogole laryngoskopowanie dzicci nalezy do zadan nio
fatwych i wymagajacych cigglo] wprawy na obfitym materyale. Luryngoloday, nawet
tej miary, co SCHROETTER, twierdzg, %e zbadanie krtani dzieci, cay to wskutek stosun-
kow anatomicznych, czy patologicanych, czgstokroé jost niomozliwoe. Pracciwno zdanic
wyglasza Ravcaruss z Pctersburga, ktory, pray ciaglej wprawie w laryngoskopowa-
niu dzicei, doszedl do takioj doskonalosei, ze tylko w razach wyjatkowyeh badania nio
wykonywal.

W odpowicdzi kol. JaNowskr zaznaczyl, ze z praypadkow jego laryngoskopowa-
no 46, t. j. wszystkio; mowil takze, ze niczawszo mozna bylo widzieé struny glosowe.
Dodal przytem, zo badanic odbywalo sig istotnie pray uzyciu szpatla FrRAENKEL’a,

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

= Przyeszyny rozszerzenia zolgdka spoczy- wodg albo rozdeciu kwasem wegglanym lub po-

wajg, jak wiadomo, nietylko w zwegzeniu odz-
wiernika, lecz i w pierwotnemostabieniu czyn-
nodci warstwy migéniowej zobtidka.  Stan ten
rozni sig od zwyklej atonii tem, ze chory narzad
i po wydaleniu zawartoscl pozostaje rozszerzo-
nym. Rozpatrujac tg postaé rozszerzenia Zo-
Igdka, d-r Weeete dochodzi do nastgpujgeych
wnioskéw: 1) rozpoznauie atonicznego rozsze-
rzenia i niedomogi ruchowej zotgdka opiera sig
na danych nastepujgeych: @) pray przemywa-
niach Zolgdka rano stale znaydujg sig resztki
pokarmoéw, przyjetych na préobng a nieobfity
wieczerzg; b) znaczne zmniejszenie sig dobowej
ilodci moczu; ¢) stwierdzenie rozszerzonych gra-
nic zolgdka przez opukiwanie po wypelnieniu

wietrzem; 2) gtéwne niebezpieczeiistwo w roz-
szerzeniu zolgdka zalezy od utraty woly przez
tkanki skutkiem niedomogi ruchowej, nadto
za$ od niedostatecznego odzywiania calezo u-
stroju; 3) leezenie polegaé winno na utrzymy -
waniu $ci§le suchej dyety, nadto zas na sta-
fem dostarczaniu wody w obfitej ilosei prsez
kiszki (wzglednie lawatywy odzyweze); oprocs
tegy dla uwolnienia zolydka od jezo zawartoici
konieczne 83 codzienne doktadae preemywania
zolgdka; 4) w charakterze Srodka pomocni-
czego mozna stosowad clektrycznodé 1 migsie-
nie, a takze dyzyé do poprawy chemizmu tra-
wienia zolgdkowego; 5) pray zabiegach po-
wyzszych atoniczne rozszerzenie zotgdka mozna,
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w przypadkach niezastarzalych calkowicie wy-
leczyé, kiedy atonia w nieznacznym jeszeze sto-
pniu pozostaje. W przypadkach za§ uporezy-
wych mozna sig uciec do zabiegéw chirurgicz-
nych: zmniejszenie zolgdka przez utworzenie
faldy (wedlug Bircuer’a) albo tez gastroentero-
stomia; 6) powyzszg metode z pozytkiem mo-
zna zastosowaé takze w przypadkach rakowa-
tego zwezenia odzwiernika, niepodlegajgeych
operacyi. (Therapeut, Monatsh. 1895 Ne 10).
w. M.

= Zdaniem d-r MousNer'a podskérna da-
wka akonityny 0,009 zabija duzego konia w
polgodzing  prsy objawach zadaszenia. Co
do ludzi, to mniejsze dawki wywolujg objawy
zatrucia. Wedlug d-ra Jasizwicza, $rodka tego
nie nalezy dawaéw pigulkach, poniewaz alkaloid
ten w tej postaci moze sig nieréwnomiernie roz-
dzieli¢. Przepisywaé nalezy akonityne w roz-
tworze 0,00008—0,0001. (Sem. médic. 1895
13 marca). w. M.

— Cormv (Liittich) gorgco poleca digi-
toksyng w zapaleniu ptuc wibéknikowem. Do-
kladnie spostrzeganych przypadkéw autor mial
26, w tej liczbie 2 zejscia $miertelne. W 19
przypadkach C. miat pewno$é, ze leczenie za-
czeto w pierwszyeh 36 godzinach od poczgtlku
choroby; z tych w 3 praypadlkach chorsy zwy-
miotowali przyjety digitoksyne, w L6 za§—spra-

wa w plucach zakoiczyla sig po 24—36 goduzi-
nach. Srodek ten C. stosuje w nastepujgcej
postaci: Digitoxint Merek'a 0,003, chlorof .,
alcohol. aw q. s. ad solutionem, aquae destil-
latae 200,0. MDS. Uiyé na trzy razy co
6 —8 godzin. Aby unikngé wymiotéw, C. zale-
ca przed i po uzyeiu digitoksyny w ciggu go-
dziny nic nie je$¢ i nie pié, lezeé w 16zku, a tak-
ze zimne oklady na brzuch. (Therapeut. Wo-
chenschr, 11 sierpnia 1895). W. 4l

== Osswaup czynil badania nad ilo§cig kwa-
su solnego w soku zolgdkowym u chorych
na blednice. W kilka godzin po $niada-
nin préobnem wydobywal sok Zolydkowy i okre-
$lat ilo3é kwasu solnego., Autor wykonat 101
badail na 16 chorych. Otrzymane wyniki tak
si¢ przedstawiajg: 1) ilo$é kwasu solnego Dy-
najmniej nie jest zmnicjszona, jak to czesto
twierdzg, lecz bardzo czgsto zwigkszona; hyper-
acidit. hydrochloric. znajdujemy w 95% przy-
padkéw; 2) zaburzenia w trawieniu prazy ble-
dnicy nie zalezg wige od braku kwasu solnego
lub niedowtadu zotadka; 3) nalezy zaraucié nic-
uzasadnione stosowanie w kazdym przypadku
Iewasu solnego, 4) teorya, wigzgea powstawa-
nie blednicy ze zmniejszong ilodcig kwasu sol-
nego, nadal utrzymywad si¢ nie moze. (Deut.
Medic, Zeit. 7 X, 95). Ww. M.

Wiadomo$ei biezgce.

— ,Le Bulletin médical“ podaje niektdre
dane co do §rodkéw, jakimi rozporzgdza Insty-
tut Pasreur’a w Paryzu. Instytut ten jest wla-
$ciwie instytucyg prywatng i posiada swoj sa-
morzgd; jednakze z uwagi na wielky korzysé,
jaky oddaje spoleczenstwu, jest réwnoczednie
pod opieks panstwa, a mianowicie ministeryum
spraw wewnetrznych. Sprawami Instytutu zaj-
mujg sig osoby, ktére braly udzial przy jego
zakladaniu, Osoby te wybierajg rade Instytutu i
zatwierdzajg rachunki. Dochody Instytutu skla-
dajgsie: 1) z odsetek zebranej ze sktadek sumy,
stanowigceej obecnie 1,200,000 fr.; 2) z za-
pomogi, otrzymywanej w ilodei 20,000 —30,000
fr. od ministeryum rolnictwa; 3) z funduszow,
udzielanych przez ministeryum odwiaty, ktére
ptaci pensye tym osobom pracujgeym w Insty-
tucie, ktore przedtem pracowaly w szkole Naulk
Wyzszych; 4) z dochoddw ze sprzedazy wetery -
narzom rozmaitych szczepionek, co stanowi
okolo 20,000 fr, na rok; 5) z oplat od uczy-
cych si¢ w Instytucie,

— Niektore uniwersytety Cesarstwa o lpo-
wiedziaty twierdzgco na zapytanie ministeryum
odwiaty co do koniecznodci zakladania pray
uniwersytetach pracowni psychologicznych, Pro-
fesorowie za$ uniwersytetu kijowskiezo zrobili
nawet podanie do ministeryum, o wyasygnirwa-
nie na ten cel jednorazowo 4 do 5 tysig:y va-
blii 500 rubli corocznie.

— Wtoski minister spraw wewngtrznych wy-
dal rozporzgdzenie, zakazujgee obeenic sprze-
dazy i uzycia surowicy przeciwgrniliczej prof.
Maracuiaxo w Genui, dopoki wyzsza rada le-
karska nie wyda swego orzeczenia o wartodci
nowego tego $rodka leczni:zego; zezwolil je-
dnak, aby sam MairaguiaNo vrobil pod  wlasny
odpowiedzialnodeig dalsze z nig dodwiadezenia
lecznicze.

— Rada miasta Paryza postanowita balwar
Vaugirard nazywaé odtgd bulwarem Pasre-
ur'a, Na bulwar ten prowadzi ulica D utot,
na ktorej znajduje sig Instytut Pasrsur’a.

Sprostowanie, W X 45 , Medycyny“
,Wydzielanego® powinno by¢ ,wydechanego,“

WynaweA Dr. L. Gurzaowskl.

na stronicy 929 w wicrszu 15 od dolu zamiast
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