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OLIGOFAZYA
W epileDtyczuycli zaburzeniach $wiadomodci

i praktyczne jej znaczenie.
Podat
Dr F CZARNIECKI.

Ordynator Centralnej Staeyi dla umystowych chorych
w Moskwie.

Rozpoznawanie epileptycznych zaburzen
Swiadomosci stanowi jedno z najtrudniejszych
zadan dla lekarza, ktéry czestokroé, nie majac

zadnych danych anamuestycznych, znajduje sie
wobec chorego, bedgcego w stanie zupeinej nie-
Swiadomosci. Dla tego tez sposob, choé¢ do pe-
wnego stopnia ufatwiajacy rozpoznanie padacz-
kowych zaburzen, moze mie¢ duze znaczenie
praktyczne.

Jednym z takich nader dogodnych sposo-
bdw jest metoda pokazywania chorym rozmai-
tych przedmiotéw, jak naprzyldad, zegarka, tan-
cuszka, zapalek, pieniedzy it p. iub tez rysun-
kéw, wyobrazajgcych zwierzeta, rosliny, meble,
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sprzety, narzedzia rolnicze i t. d. Przy takiem
badaniu epileptykéw (w 15 przypadkach) d-r
Bernstein ijal) zwrdciliSmy szczeg6lng uwage
na osobliwe zjawisko amnestycznej atazyi, kto-
re towarzyszy stale padaczkowym zaburzeniom
Swiadomosci i ktére zostalo nazwane przez d-ra
Bernstein”™ 0ligofazyag, a nie afazyg na tej
prostej zasadzie, ze zjawiska afazyi w epilepty-
cznych zaburzeniach Swiadomosci wystepuja nie
w samodzielnej mowie chorych, lecz tylko wten-
czas, gdy chory usituje nazwac pokazywany
mu przedmiot lub rysunek.

Zaburzenia oligofazyczne daja sie dokla-
dnie obserwowa¢ w najrozmaitszych epilepty-
cznych  zaburzeniach $wiadomosci. Zauwa-
zy¢ sie one dajg zaréwno w stanach, zwigzanych
z napadem drgawek lub petit mai, jak i w stanie
t. zw. epileptycznego zamroczenia $wiadomosci
(Dammerzustand), epileptycznego automatyzmu
i t. d; cechy charakterystyczne pozostajg jesz-
cze przez diugi czas nawet po ustgpieniu epilep-
tycznych zaburzen S$Swiadomosci i znikajg sto-
pniowo, pomatu. Czestokro¢ zjawiajg sie one
na krotko przed atakiem drgawek, a prawie za-
wsze wystepujg po przejsciu napadu.

Charakterystyczne cechy zaburzen wyraza-
ja sie w tem, ze chorzy albo zupetnie nie mogg
znalez¢ stbw na oznaczenie pokazywanego im
przedmiotu, albo z trudnoscig przypominajg so-
bie stosowne wyrazy, czestokro¢ positkujac sie
okresleniami przedmiotu, ogo6lnikowemi nazwa
mi, gestykulacya, co wszystko ma na celu udo-
wodnié, ze chory poznat doktadnie przedmiot;
w innych znéw razach chory nazywa przedmiot
mylnie, lecz réwnoczesnie spostrzega swdj biad
i stara sie go poprawi¢ juz to sam, juz to przy
pomocy drugiej osoby; chory z zadowoleniem
podchwytuje podpowiedziany wyraz i zwykle

A Bernstein i F. Czarniecki. O prymiemenii
elementarnych prijemow objektiwnaho psychiczeskaho
izsliedowanija k razpoznawaniju epileptiezeskich raz-
strojstw soznanija. Odczyt w Towarzystwie Neuropatolo-
géw i Psychiatrow w Moskwie 20 lutego 1904. Bedzie wy-
drukowany w ,,Zurualu imienia Korsakowa“ .
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moze odnalez¢ $réd pokazywanych mu przed-
miotdéw ten mianowicie, o ktérym mowa.

Przy oligofazyi chorzy zywo interesujg sie
badaniem lekarza, czestokro¢ wyrazajg zdziwie-
nie, ze nie moga nazwa¢ dobrze znanych im
przedmiotéw, przecierajg oczy, uwaznie przypa-
trujg sie przedmiotowi lub rysunkowi, dotykajg
go rekami, dlugo szukajg stosownego wyrazu,
czesto przerywajg swe rozmyslania okrzykami
(ach! jakzez-to?, juz mam prawie na koncu jezy-
ka), gniewaja sie, jezeli nie mogg sobie przy-
pomnie¢ wyrazu, bardzo sg uradowani, jezeli
wreszcie udaje im sie odnalez¢ stosowny wyraz,
sg niezadowoleni, jezeli im podpowiedzie¢ wy-
raz niestosowny, znéw szukajg wiasciwego wy-
razowego okreslenia, stowem, zawsze starajg sie
da¢ zadawalajgcg odpowiedz na pytania bada-
jacego. Jezeli podda¢ wyraz choremu i prosi¢
go o wskazanie nazwanego przedmiotu w szere-
gu innych, io chorzy dajg zadawalajgce odpo-
wiedzi. Miedzy iunemi uderzajaca jest skion-
nos$¢ do dawania zdrobniatych oznaczen przed-
miotéw, jak np. ,,nozyk, widelezyk“it. p. Tak
sie przedstawiajg w ogdélnych zarysach cechy
charakteryst) czne oligofazyi, zauwazone w 15
przypadkach naszej wspdlnej z d-rem Bern-
STEIN'em pracy. Nastepnie badania moje wia-
sne, podjete w o$miu przypadkach, daty ten sam
zupetnie wynik.

W zadnej innej chorobie nie zdarzyto
sie nam spostrzega¢ oligofazyi, z czego wypa-
da, ze zjawisko to posiada niewatpliwie duze

Ji znaczenie zaréwno naukowe, jak i praktyczne.

Bardziej szczegétowy rozbior objawow kli-
nicznych oligofazyi i zwigzanych z nig teorety-
cznych zagadnien a takze odnos$ng literature
znalez¢ mozna w naszej wyzej wspomniangj
wspélnej z d-rem BERNSTEiIN'em pracy, i dlate-
go tez tu nie bedziemy wspominali o tem.

Stosunkowa tatwos¢ i dostepnosé opisywa-

nej metody badania chorego moze sie okazac
osobliwie cennym S$rodkiem w catym szeregu
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przypadkéw, gdy lekarz natychmiastowo i do-
ktadnie musi stwierdzi¢ chorobe, jezeli juz nie
w celu pomocy lekarskiej, to dla wzgledéw in-
nej natury, jak np. gdy chodzi o sprawy sado
wo-lekarskie. Nie wdajac sie w drobiazgi, za-
znaczymy tu wraz z d-rem Bernsteinem®), ze
rzeczg nader wazng jest stwierdzenie oligofazyi
u cztowieka np. znalezionego na ulicy z sincami
i podrapaniami, gdy lekarz zmuszony jest ozna-
czy¢, jakiego pochodzenia sg te obrazenia,, lub
u przestepcy, posgdzonego o zabdjstwo, ktory
dziwacznoscig swojej mowy i nienormalnem za-
chowywaniem sie wzbudza podejrzenie, ze sy-
muluje obled.

We wszystkich tych przypadkach badania
za pomocg pokazywania przedmiotéw i rysun-
kéw sg tem wazniejsze i miarodajniejsze, ze, jak
to juz wyzej byto wspomniane, zjawiska oligo-
fazyi dajg sie spostrzega¢ w mniejszym lub wie-
kszym stopniu jeszcze w przeciagu pewnego
czasu, niekiedy w przeciggu kilku dni po zupet-
nem odzyskaniu $wiadomosci. Mozemy tu dodac,
ze w niektdérych razach na Centralnej Stacyi dla
chorych umystowych udawato si¢ nam stwierdzaé
epilepsye zaraz w dniu przybycia chorego do
szpitala, przyczem zadnych uprzednich danych
anamnestycznych nie posiadalismy. We wszy-
stkich tych przypadkach dalszy przebieg choro-
by a takze wiadomosci, otrzymane od chorych po
ich wyzdrowieniu, lub opowiadania krewnych
potwierdzaly rozpoznanie.

Z powodu wigc waznosci opisywanego przez
nas zjawiska wspomnimy tu w krétkosci o tych
rézniczkowo-rozpoznawczych danych, ktére trze-
ba mie¢ na uwadze, by nalezycie odroznia¢ za-
burzenia oligofazyczne od podobnych i pokre-
wnych im zaburzen.

Naprzéd wiec od oligofazyi t.j. niezdol-
nosci nazywania wskazywanych przedmio-
tow lub rysunkéw nalezy odro6znia¢ asymbolie,

20 A. Bernstein. O razpozuawauii ostrych epi-
lepticzetikich razstrojstw soznania. ,,Praktiezeskij Wraoz*
1904 r. N 18.
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tj. niezdolno$¢ pozuawania tychze ry-
sunkdéw i przedmiotow. To ostatnie zaburzenie
spotyka sie czesto w gtebokich epileptycznych
zamroczeniach $wiadomosci i nie przedstawia
nic zgota charakterystycznego dla epilepsyi.

Cierpienie tego rodzaju bardzo przypomi-
na ogniskowg appraksye, spostrzegane bywa
w najrozmaitszych przyémieniach $wiadomosci
(delirium tremens, bredzenie asteniczne i goragcz-
kowe, bredzenie histeryczne i t p.), Swiadczy
tylko o przyémieniu $Swiadomosci wogole, i tyl-
ko jednoczes$nie przy niem zauwazone zjawiska
oligofazyi moga przemawia¢ za epileptycznym
charakterem choroby.

Przy asymbolii chory nie tylko nie moze
nazwa¢ wskazywanego mu przedmiotu, lecz
tez i nie moze wskazac¢ nazwanego, nhie jest
zdolny oznaczy¢ celu, przymiotéw, podczas gdy
przy oligofazyi dla badajacego lekarza jest ja-
snem, ze poj mowanie u chorych wystepu-
je jasno, uniemozliwione jest tylko wyrazowe
okreslenie przedmiotu.

Dalej oligofazye nalezy odréznia¢ od wia-
Sciwej amnestycznej afazyi. Klinicznie wyroé-
Znia sie oligofazya tem, ze rzadko rzuca sie w o-
czy w potocznej, zwyklej rozmowie chore-
go; dla wykrycia jej konieczne jest spe-
cyalne badanie chorego, np. zmuszanie chorego
do nazwania pokazywanego przedmiotu, podczas
gdy amnestyczna afazya, jakiegokolwiek bylaby
pochodzenia (bezwlad postepujgcy, rozmiek-
czenie mozgu, wylew Kkrwi), wystepuje zaréwno
w swobodnej mowie chorego, jak i wjego
odpowiedziach na konkretne i oderwane pytania.

Przy katatonii i GANSER’owskich zaburze-
niach histerycznych $wiadomosci chorzy daja
odpowiedzi, ktére moznaby przyja¢ za parafa-
zyczue lub oligofazyczne, ale przy uwazniejszem
badaniu zawsze mozna zauwazy¢, ze odpowiedzi
chorych sg zawsze hezsensowe, zmienne, i wogoé-
le na wszystkie zapytania chorzy odpowiadajg
bezmysinie.
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Z oddziatlu D-ra B. Kokyjbut-D aszkiewicza w Warszaw.

Domu Wychowawczym Ks. Beaudom’a.

0 znaczeniu leczniozem zWigzkolw

glicerijno-fosforotoijah u dzieci.

Podat
0-r J. SMOLENSKI, Asystent Oddziatu.

Wedtug odczytu w Warszawsldem Towarz. Lekarukiem.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 36).

Przejdziemy teraz do wnioskow, jakie po-
zwala nam zrobi¢ Scista obserwaeya naszych pa-
cyentow, t. j. wiadome nam dane z ich historyi
choréb, objete dolgczong tablicg lub tez pomi-
niete z powodu nie przytaczania obszerniejszych
opiséw przebiegu ich choréb dla wyzej wzmian-
kowanej przyczyny.

Otézz. I. wzadnym z obserwo wa-
nych przypadkdw nie widzielismy wy-
raznego szkodliwego bezposSrednie-
go lub ubocznego dziatania leku, czy
to przy stosowaniu wewnetrznem, czy
tez podskorne m.

Tu dodajemy, ze przy stosowaniu we-
wnetrzuem w bardzo nielicznych przypadkach
spostrzegaliSmy jakby lekko rozwalniajacy
wptyw leku, t.j., ze czasami dzieci nasze mie-
waly nieco rzadsze i czestsze stoteczki, nigdy
jednak nie bywalismy zmuszeni do przerywania
z tego powodu rozpoczetego leczenia.

Co sie tyczy zastrzykiwan podskérnych, to
w jednym przypadku (N. 21) notowaliSmy po
kazdem zastrzykiwaniu wylewy krwawe namiej-
scu zastrzykniecia, wobecjednak bardzo nedzne-
go stanu ogo6lnego dziecka z jednej strony i wo-
bec tego, ze nigdy u zadnego innego z dzieci nie
widzieliSmy podobnych objawéw po zastrzyki-
waniaeh, skionni jesteSmy przypisa¢ to zjawisko
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nia, a raczej samej procedurze przy pewnej 0so-
bniczej wiasciwosci naczyn krwionosnych (hae-
mophllia?)

NB. Stosujgc dos¢ czesto w oddziale na-
szym z powodu roznych wskazah zastrzykiwa-
nia podskorne (hypodermaclysma) z roztworu li-
zyologicznego soli kuchennej, z podobnemi zja-
wiskami spotykamy sie czasami u dzieci, nedznie
odzywianych, majgcych usposobienie krwotocz-
ne, w przypadkach ostrych zakazen (sepsis) etc.

0 zastrzykiwaniach mozemy powiedzie¢, ze
napozér byly one mato bolesne, pltyn wstrzyk-
niety ulegat dos¢ szybkiemu wessaniu, i nigdy nie
obserwowalismy zadnych dluzej trwajgcych gu-
zowatych stwardnierr, a tem wiecej ropni na
miejscu dokonanego zastrzykniecia. Wszystko
to $wiadczy o tem, Ze istotnie uzywany przez
nas roztwdr byt wyjatowiony, jak nalezy, i ze
sam preparat, znajdujacy sie w roztworze, nie
posiada wiasnosci drazniacych.

Il. W wielu z posrdd naszy¢ li przy-
padkéw obserwowalismy mniej lub
wiecej wyrazng poprawe, polegajaca
na zwiekszeniu wagi ciala, wzmocnie-
niu taknienia i poprawieniu sie liumo-
ru dziecka

W dziesieciu przypadkach (NN. obserwa-
cyi: 1, 2, 3, 4a, 4b, 5, 8, 15, 16, 30a) przybytek
wagi przez caly czas leczenia przewyzsza dwu-
krotny $redni normalny przybytek wagi dla
dzieci zdrowych w danym okresie czasu.

Whprawdzie az w 7-iu z wyliczonych przy-
padkéw nie mieliSmy danych, dotyczgcych za-
chowania sie wagi w ostatnich tygodniach przed
rozpoczeciem leczenia, wobec tego jednak, ze
przynajmniej w 6-ciu z tych przypadkéw mie-
liSmy do czynienia z dzietmi ciezko choremi
(NN. 1, 2, 3, 15, 16, 30a), mamy prawo przy-
puszcza¢, ze wobec ich stanu zdrowia
bez pomocy leku nie moglibySmy w
zadnym razie oczekiwaé¢ tak wybitne-

nie rodzajowi roztworu, uzytego do zastrzykiwa- | go powiekszenia sie wagi ciata.
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Whprost  zadziwiajgcy jest przypadek
(N. 1), w ktérym dziecku, majacemu niespetna 2 la-
ta, u ktdrego rozpoznawalismy tuberculosis pul-
monum, enteritis follicularis chromca i otitis me-
dia sinistra [nawiasem dodamy, ze rozpoznanie
to nasze stwierdzone zostatlo w zupetnosci przez
badanie posmiertne w rok po ukonczeniu na-
szyci) obserwacyi; $mieré nastgpita nagle wsku-
tek pekniecia anenrysma eordis (ex endo-peri et
myocarditide tuberculosa)], w ciggu 77 dni kura-
cyi przybyto na wadze 2100,0 (przy pierwotnej
wadze 7600,0). Normalnie powinnoby przybyc¢
na wadze w ciggu 77 dni 380,0 dziecku zdrowe-
mu, w tym samym wieku bedacemu. Dziecku
temu w czasie leczenia przybywato wiecej, niz
ssawcowi w dwoch ostatnich tygodniach pier-
wszego miesigca zycia; stan ogolnyjego, humor,
apetyt tak dalece sie poprawit, Zze wobec nie-
zbyt wybitnych danych auskultacyjno-perkus
syjnych ze strony ptuc przestaliSmy wierzy¢ w
stusznos$¢ naszego pierwotnego rozpoznania, i do-
piero badanie posmiertne potwierdzito je w zu-
petnosci. Ciekawy ten ze wszech miar przypa-
dek wraz z odnoSnymi preparatami bedzie
przedstawiony w Tow. Lekarskiem przez d-ra
B. Korybut-Daszkikwicza.

Interesujacy jest roéwniez przypadek, do-
tyczacy 5-letniego chiopca (N. 3), ktéry w cza-
sie stosowania leczenia glicero-tosfatami zapadt
na zapalenie ptuc niezytowe z gorgczkg, mimo
to jednak przybylo mu w ciagu 30 dni leczenia
az 500,0, wtedy, kiedy normalny przyrost wagi
dla dziecka (zdrowego) piecioletniego w ciggu
30 dni wynosi mniej wiecej okoto 125,0.

Godny zaznaczenia jest réwniez przypa-
dek N. 30a, tablicg naszg objety; mieliSmy tu
bowiem do czynienia z dzieckiem ciezko cho-
rem, jak widzimy ze spisu catego jego rdznych
cierpien, umieszczonego w podzialce ,,rozpozna-
nie choroby*, mimo to jednak w czasie 20-dnio-
wego leczenia zastrzykiwaniami podskdrnemi
zdotat zdoby¢ on nawadze 400,0, co znacznie i
w tym razie przewyzszato sredni normalny dla
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zdrowego dziecka, w tymze wieku bedacego,
przybytek wagi (170,0). Gdy po z gérg miesiecz-
nej przerwie w podawaniu leku rozpoczelismy
leczy¢ malca (N. 30 b) nanowo, stosujac glicero-
fosfaty wewnetrznie, i tym razem spotkaliSmy sie
z niewatpliwym dodatnim, napozdr, wptywem le-
karstwa, w pierwszym zaraz bowiem tygodniu
przybyto mu 300,0, wprawdzie, obostrzenie nie-
zytu follikularnego w drugim zaraz tygodniu
pozbawito malca 750,0, w nastepnych jednak ty-
godniach zaczat on odzyskiwaé utracong wage
tak, ze w ciggu 32 dni Kkuracyi nie tylko straty
na wadze ulegty wyrownaniu, ale okazat sie na-
wet przybytek w ilosci 240,0, mato co mniejszy,
niz normalny dla zdrowego w tym samym okre-
sie czasu (270,0).

Powiekszenie sie wagi ciata, mniej
wiecej 1l[ raza przewyzszajgce nor-
malny przybytek wagi wdanym wieku
w tymze okresie czasu, widzelismywG
przyp adkacli (NN. 6,9, 12, 20, 24 i 36).

Tu uwazamy za stosowne zwr6ci¢ uwage
na przypadek N. 9, gdzie mimo stanu goragczko-
wego z powodu otitis media dextra, wciagu 40
dni przybyto malcowi 500,0 (norma dla zdrowe-
go wynosi 340,0). W przypadku tym dwutygod-
niowa obserwacya wagi przed rozpoczeciem le-
czenia wykazywata wage bez zmiany (4500,0),
a zaraz w 1-yeh dwdch tygodniach kuracyi juz
przybyto dziecku 250,0 i t. d.

Wybitne byto zachowanie sie wagi w przy-
padkutymw 1-ch dwoch tygodniach po przerwa-
niu leczenia, ktéra w tym czasie zdgzyta sie po-
wiekszy¢ o 480,0.

W przypadku pod N. 24, podanym w tabli-
cy, wahania wagi przed leczeniem wykazywaty
raz jeden przybytek 130,0 w ciggu jednego ty-
godnia, ale roéwniez i ubytek w ciggu drugiego
okresu tygodniowego o 60,0, gdy w czasie lecze-
nia juz pierwszy tydzien zaznaczyt sie wpra-
wdzie niewielkim przyrostem wagi, drugi za to
niebywale duzym, bo az 330,0 wynoszacym.
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Poprawe nieznaczng (przybytek
wagi, odpowiadajgcy normalnemu dla
zdrowego) notowaliSmy w 3 przypad-
kach (18a, 25, 30b). Jesli zestawimy w tych
trzech przypadkach zachowanie sie wagi przed
leczeniem z nastepczem w czasie kuracyi, aw
szczegolnosci, je$li zwrécimy uwage na wspo-
mniany wyzej przypadek pod N. 30b, musimy
i tu dodatni wptyw na stan zdrowia naszych pa-
cyentow leczeniu przypisac.

Przybytek wagi mniejszy, niz
normalny w danym wieku i czasie ob-
se rwacyi (bez powiktan w czasie le-
czenia), widzielismy w 8 przypadkach (NN. 13,
14, 21, 22, 23, 27, 28 i 10), z powiktaniami (7, 11,
30b) w trzech przypadkach.

W przypadku N. 13 przed rozpoczeciem le-
czenia notowalismy staty ubytek wagi; w czasie
leczenia juz widzieliSmy wzglednie nieznaczny
przybytek, ale za to w 2 pierwszych tygodniach
po przerwaniu leczenia (dla braku chwilowego
lekarstwa) uwydatnit sie znaczny przybytek (2
tygodnie daty-f400,0), tak, ze ten przypadek,
jesli bytby dluzej obserwowany, zapewne mogt-
by sie znalez¢ w 1-ej kategoryi. W przypad-
ku N. 14 widzimy réwniez pewng, ale nie tak
wybitng poprawe, badz co badZ jednak, 3 ty-
godnie przed leczeniem wykazaty przybytku wa-
gi tylko 50,0, gdy 2 tygodnie leczenia zaznaczy-
ty sie 240,0 przybytku.

W przypadku N. 21 wystepowaly wylewy
krwawe po kazdem zastrzyknieciu, oczemj«ui
wyzej méwilismy, tu réwniez, jak w niektorych
innych, poprawa uwydatnita sie w 2 tygodniach
pierwszych po skonczonej kuracyi (-j- 230,0).

W przypadku N. 22, gdzie zresztg juz z go-
ry nie mozna bylo oczekiwa¢ duzych przybyt-
kéw wagi, bo¢ dziecko byto chore tylko na ma-
tg niestrawnos$¢ (d-yspepsia) i miato wyzszg po-
nad norme wage, nie widzieliSmy zadnego do-
datniego wptywu podjetego leczenia.

W przypadku N. 23 przed rozpoczeciem le-
czenia notowaliSmy stopniowy, ale staly ubytek
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wagi; w czasie leczenia przybyto 175,0, mniej,
niz powinnoby przybywaé¢ zdrowemu dziecku
w tymze wieku (300,0) i w obserwowanym okre-
sie czasu, jednakze i tu sktonni jestesmy wzgled-
ng poprawe postawi¢ w zaleznosci od leczenia-
wybitnie zaznaczyla sie poprawa w taknieniu
w tym przypadku, jak réwniez i przybytek wagi
w 1-ym tygodniu po przerwaniu kuracyi (110,0).

Przypadki pod NN. 27 i 28 nie zaznaczyly
sie uiczem, zastugujagcem na uwage.

Z rzedu przypadkoéw, gdzie w czasie lecze-
nia wystgpity powiklania chorobowe, zastuguje
na najwieksza uwage przypadek N. 7, gdzie w
ciggu 4 tygodni leczenia mieliSmy ubytek wagi
830,0 wskutek tyfusu brzusznego, wyréwnany
w okresie rekonwalescencyi w zupetnosci przy-
bytkiem wagi (850,0); czy w danym razie owo
powiekszenie sie wagi ciata po przebyciu ciez-
kiej choroby byto tylko uaturalnem zjawiskiem
u ozdrowienca po durze brzusznym, czy tez za-
lezato od wpltywu naszego leczenia, trudno nam
jasno zdac sobie z tego sprawe. Mniej wiecej
tyczy sie to samo i przypadku N. 11, wszak-
Ze tu, ze wzgledu na rodzaj choroby (pneumonia
catarrhalis), wiecej sktonni jesteSmy wiasnie na-
szemu leczeniuprzypisa¢ nastepcze po chorobie
znaczne przybywanie wagi, wyrazne nawet i w
tydzien po skonczonej kuracyi (210,0).

W przypadku jednym (N. 17) waga w ciggu
27 dni leczenia zostawala na uprzednim pozio-
mie mimo to, ze dziecko ciggle gorgczkowato
z powodu prawdopodobnej gruzlicy gruczotow
oskrzelowych; bardzo by¢ moze, ze iw tym
przypadku dodatni wptyw leczenia wyrazit sie
tem, ze ubytku wagi nie spostrzegliSmy mimo
ciezkiej pozornie choroby dziecka.

Wczterechprzypadkachspostrze-
galiSmy ubywanie wagi w czasie lecze-
nia (NN. 18b, 19, 29a i 29b).

Przypadek N. 18b ciekawy jest z tego
wzgledu, ze przy stosowaniu wewnetrznem leku
spostrzegaliSmy odrazu wybitny przyrost wagi,

. przy podskérnem za$ pierwsze 2 tygodnie daly
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ubytku 270,0, a dopiero w trzecim tygodniu le-
czenia przybyto 200,0; w pierwszych za$ 2 ty-
godniach po skonczonej seryi zastrzykiwan przy-
bylo dziecku az 450,0 (). Poniewaz z faktem
ubywania wagi w 1-ym tygodniu stosowania za-
strzykiwan spotykaliSmy sie na og6lng cyfre
14 dzieci, u ktérych lek stosowany byt podskor-
nie, az 4 razy (NN. 18b, 19, 21 i 30a), i w kaz-
dym z wymienionych przypadkdéw w nastepnych
tygodniach widywalismy nieraz wybitny przy-
rost wagi, sklonni jesteSmy przypuszczaé, ze
owo ubywanie wagi poczgtkowe mozna posta-
wi¢ w zwigzku ze sposobem podskdrnym stoso-
wania leku; bardzo by¢ moze, ze pewna bole-
sno$¢ samych zastrzykiwan, chociaz nie byta ona
zbyt wielka napozor, odgrywata w sprawie tej
niejaka role.

Po przyzwyczajeniu sie dziecka do zastrzy-
kiwan juz owych ubytkéw wagi nie widywali-
Smy. Nawiasem dodamy, ze nieraz styszeliSmy
od maniek, karmigcych dzieci, u ktérych byly
stosowane zastrzykiwauia, o pewnem pobudze-
niu matych pacyentéw, objawiajacem sie bez-
sennoscig w pierwszych dniach leczenia; obja-
wy te ustepowaly w zupetnosci mniej wiecej po
3 — 4 zastrzykiwaniach; by¢ moze, ze bolesnos¢
niiejsca zastrzykniecia lub bezposredni pobudza-
jacy wpltyw leku na o$rodki nerwowe wywoty-
wat owo pobudzenie, objawiajgce sie bezsenno-
Scig, w nastepstwie czego widzieliSmy ubywa-
nie wagi, trwajace do czasu przystosowania sie
ustroju dziecka do leku, zadanego mu droga pod-
skdrna.

Streszczajac raz jeszcze nasze wnioski,
przychodzimy do nastepujgcych wynikdow:

1 Chociaz niedostateczne sg moze
sze obserwacye, ograniczajgce sie do stwier-
dzenia przypuszczalnego wpltywu leczenia zwigz-
kami gliceryno-fosforowymi na wage dziecka,
zachowanie si¢ jego humoru i apetytu, jednakze
uie tylko z zupetna stanowczoscig stwierdzi¢ mo-
zemy, ze podjete przez nas préby le-
cenia zadnemu z naszych pacyentow
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szkody nie przyniosty, ale nawet wwie
tu przypadkach niewatpliwy, zdaje
sie, pozytek (przybytek wagi, poprawa hu-
moru, apetytu etc.).

2) Czy na przebieg i rozwdj choroby an-
gielskiej wptywa leczenie glicero-fosfatami, od-
powiedzie¢ nie mozemy; bardzo by¢ moze, ze
przy dtuzszem leczeniu datoby sie to wyjasnic,
a nasze obserwacye byty na to zbyt krétkotrwa-
te; zaznaczamy jednak, zeSmy samizadnych pod
tym wzgledem godnych zaznaczenia polepszen
w przebiegu angielskiej choroby nie widzieli
(przy craniotabes np.).

3) Okresli¢c Scisle wskazan do stosowania
leku na podstawie badan naszych uie mozemy;
sadzimy jednak, Ze i przeciwwskazan (chocby
takich, o jakich méwi prof. Bobin) wobec niesz-
kodliwosci leku naprawde niema; za wskazane
uwazaliSmy stosowanie leku przy upadku odzy-
wiania wskutek dtugotrwatych zaburzen w tra-
wieniu, w czasie chordb, potgczonych z gorgczka,
w okresie zdrowienia po chorobach gorgczko-
wych, a w szczeg6lnosci przy braku taknienia
rozmaitego pochodzenia (naturalnie, niezaleznie
od leczenia podstawowego cierpienia, wywotu-
jacego teu brak taknienia).

4) Co sie tyczy farmakologii leczenia
zwigzkami gliceryno-fosforowymi, to trudno
nam da¢ na to decydujacag odpowiedZ, bardzo
by¢ moze, Ze, jako derywat lecytyny, grajg one
pewna role w dopetnianiu brakdw, istniejgcych
pod tym wzgledem w tych licznych czgstkach
ustroju, gdzie wilasnie lecytyne znajdujemy, w
kazdym razie wyjasnienie tej sprawy, jak dotad,
nalezy do przysztosci. W zakonczeniu mito mi
n& tem miejscu serdecznie podziekowac Szefowi
oddziatu d-wi B. Kokybut-Daszkiewiczowi za
zachecenie mnie do pracy niniejszej i wszelkie
wskazowki, jakich mi w tokujej chetnieudzielat.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 zjawisku aglutynacyi.
Podat
Bolestaw Zebrowski.
(Cigg dalszy. — Patrz Nr. 22, 31, 32).

Aglutynacya leseczki gruzlicy.

Badania nad sklejaniem laseczki gruzlicy
mogly by¢ rozpoczete dopiero z chwila, gdy
Arloing Na zjezdzie w Montpellier w 1898 roku
podat spos6b otrzymywania jednostajnej hodo-
wli B. tuberculosis.

Arloing wychodzi z hodowli laseczek na
kartoflu, ktérego koniec dolny optukuje sie od
czasu do czasu wodg kondensacyjng, zawieraja-
cg 6 procent gliceryny, a znajdujaca sie na dnie
prébowki. Powierzchownie lezgce osobniki zo-
stajg w ten sposob zmyte do wody kondensacyj-
nej, ktéra po kilku dniach ulega jednostajnemu
zmetnieniu.  Ten metny ptyn szczepimy po pe-
wnym czasie na bulionie z dodatkiem 2 procent
peptonu i 6 proc. gliceryny. Hodowle buliono-
we wstrzasamy kilka razy dziennie, aby uprze-
dzi¢ formowanie grudek lub blonki na powierz-

>chni ptynu.  Powtarzajac kilkakrotnie prze-
szczepianie laseczek na nowe podtoza glicery-
nowo-bulionowe, Arloling otrzymal wreszcie
swoje jednostajne hodowle *p

Z temi hodowlami Arloing przystapit do
badan nad aglutynacya laseczki gruzlicy. Spo-
strzezenia swe ogtosit on wesp6t z CouumoN
Tem w catym szeregu artykutdw2). Metodyka
badania wedtug CouiiMONT’a (246) przedstawia
sie, jak nastepuje.

Do proby aglutynacyjnej nadajg sie za-
rowno hodowle zupetnie Swieze, kilkodniowe,
jak i starsze 15—30—40 dniowe. Te ostatnie
nalezy tylko rozprowadzi¢ fizyologicznym roz-
tworem soli kuchennej, gdyz sg one zbyt geste-
Hodowle, przeznaczone do proby, daja sie prze-
chowywac przez kilka dni w temperaturze niz-
szej od 10°U, ewentualnie z dodatkiem antysep'
tykow: formolu lub fenolu a 4°/0ii przed uzyciem
nalezy je dobrze wstrzasng¢. Przystepujgc do

*) llawthoks (251) bodujepodatno do aglutyna™*
laseczki gruzlicy ua ‘pod’roiu, sktadujgcem sie z 20,0 P61
tonu Dufresnc, 7,0 soli kuchennej i 1000,0 wody. Podto®0
to zobojetnia on do potowy przy wskazniku fenolftaleiul®’
Badanie mikroskopowe. . . )

2) Ob. wyczerpujacyg literature togo przedmiot
(88 numeréw) u EisunBBBG’a i Keller” (247).
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préby aglutynacyjnej, przedewszystkiem kon-
trolujemy dang hodowle za pomocg surowicy o
znanej sile aglutynujacej (serum c¢talon); jako
taka odpowiednia bedzie surowica bydleca nor-
malna, aglutynujgca w rozcieficzeniu 1:10. Je-
zeli bedziemy jg przechowywali w ciemni—na lo-
dzie lub aseptycznie w temperaturze pokoju, za-
chowa ona swg zdolno$¢ sklejania przez dhugi
czas. Przekonawszy sie, ze dana hodowla aglu-
tynuje dobrze, wlewamy okreslone jej ilosci do
czterech waskich probdwek; poczem do trzech
probéwek dodajemy badanej surowicy w sto-
sunku 1:5; 1:10i 1:15; czwarta probowka z
czystg hodowlg pozostaje jako kontrolujaca.
Probowki ustawia sie pod katem 45° w tempera-
turze pokoju. Woyniki badania notujemy po u-
ptywie czasu, potrzebnego do zupetnego Zzaglu-
tynowania hodowli przez najwyzsze rozciencze-
nie surowicy—wzoru (serum etalon). Rezultat
uwaza sie. za dodatni, jezeli na dnie probdwki
wytworzyt sie osad, a zawiesina ulegta zupetne-
mu zprzezroczyszczeniu.  Dodatkowo mozna
przeprowadzi¢ badanie mikroskopowe; Oour-
mont nie przypisuje mu jednak znaczenia de-
cydujgcego.

Arloing i Coukmont (246) robia roz-
poznanie gruzlicy u cztowieka dorostego w tym
przypadku, gdy prdba aglutynaeyjna daje wynik
dodatni w rozciehczeniu wyzszem, niz 1:5.
W sprawozdaniu z roku 1900 autorowie reasu-
muja wszystkie swoje obserwacye. Badali oni
ogdtem 400 osobnikéw: 191 przypadkéw gruzlicy
narzadébw wewnetrznych — dodatni wynik w
87$.9. 38 przypadkéw gruzlicy kosci — dodat-
ni wynik w 75$. 130 przypadkéw innych cho-
réb — dadatni wynik w 34$.6. 41 przypadkow
pozornego zdrowia -- dodatni wynik w 26$.8.

Chorzy z rozpoznaniem Idinicznem gruz-
licy reagowali tem wyrazniej, im muiej posunie-
te byly zmiany anatomiczne w narzadach; naj-
wybitniej wystepowatl odczyn u chorych z phU-
sis incipiens-, chorzy w ostatnim okresie suchot
nie reagowali wcale albo bardzo stabo. A. i C
mniemajg, ze ostabienie zdolnosci aglutynacyj-
nej surowicy chorych wzgledem laseczki gruzli-
cy dowodzi zmniejszenia odpornosci ustroju.
To przypuszczenie uzasadniajg A. i 0. doSwiad-
czeniami na zwierzetach. Wystepowanie odczy-
nu u chorych niegruzliczych i u osobnikdéw po-
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zornie zdrowych tlomaczg A. i C. istnieniem u
nich ognisk gruzlicy utajonej; nie podajg jed-
nak na to dowodéw nieodpartych.

Badania A. i C. poprowadzili dalej ucznio-
wie (JouhmontA. Mongouk i Buard w 17
przypadkach gruzlicy, rozpoznanej Klinicznie,
notujg odczyn dodatni 17 razy, za$ u 11 chorych
niegruzliczych 3 razy. W drugim szeregu ob-
serwacyi znajdujg oni odczyn u 13 chorych gruz-
liczych z pomiedzy 14 badanych i u jednego z
pomiedzy 11 pozornie wolnych od gruzlicy.
Buard i) we wszystkich badanych 25 przypad-
kach gruZlicy u dzieci otrzymat dodatnie wyniki.

Po nich oglosito swe obserwacye wielu
innych francuskich badaczéw. Wszyscy oni zga-
dzajg sie we wnioskach z ARLOING'iem i Couk-
MONT em, uwazajgc seroreakcye jako dzielny
Srodek do rozpoznawania najwczesniejszych
okreséw gruzlicy.

W Niemczech Bendix (244) przyjat z uzna-
niem metode A. i 0. Badat on 6 osobnikéw zdro-
wych i 36 chorych z rozpoznaniem klinicznem
gruzlicy. Surowica pierwszych nie dawata od-
czynu nawet w stosunku 1:1 Surowica cho-
rych sklejata hodowle gruzlicy w rozcienczeniu
1:5—50 — w 34 przypadkach. Nie reagowaly
tylko 2 przypadki daleko posunietej gruzlicy
ptuc.

Statystyka RumbeA i GuignardA (257)
z Eriedrichsheim obejmuje 107 przypadkéw no-
torycznej gruzlicy; odczyn ArloingA i Cour-
montA notowany byt w 84%. Zwraca tu uwage
fakt, ze z pomiedzy przypadkdéw gruzlicy w 11l
okresie reagowato az 65%. Niestety, statystyka
R. i G jest jednostronna, nie obejmuje bowiem
przypadkéw innych choréb po za gruZlica.
Znaczna wiekszo$¢ prac, omawiajgcych sprawe
serodyagnostyki gruzlicy, posiada tylko wzgled-
ng warto$¢, bowiem zardéwno stwierdzenie jak
wytaczenie gruZlicy opiera sie tu czestokroc
jedynie na obserwacyi klinicznej. YYyjatelc sta-
nowig prace AkloingA i CourmontA (241),
BeckA i Rabinowiozéwny (242 i 243), Eisen-
bergA i KellkrA (247 i 248).

Arloing i Courmont ogtosili w roku 1909
wyniki sekcyi na 150 sztukach bydta, z ktdrego
krwig przerobiono za zycia probe aglutynacyj-

s) Ob. Eisenbekg i Keller (247).
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na. Na autopsyi znaleziono, ze 80 sztuk byto
zdrowycli; surowica tych zwierzat dawala od-
czyn najwyzej w rozcienczeniu 1:5. U 70 in-
nych zwierzat znaleziono mniej lub wiecej licz-
ne i rozlegle zmiany gruzlicze w narzadach we-
wnetrznych; odczyn AnnoiNG-CouRMONxa u
jednego wystgpit a 1:5, u sze$dziesieciu dzie-
wieciu pozostatych w rozcienczeniu 1 :10—20.
Wobec takich wynikéw A i E. nie zawahali sie
zapytac, co jest pewniejsze, jako $rodek dyag-
nostyezny: czy proba tuberkulinowa, czy tez pro-
ba aglutynacyjna.

Temu optymistycznemu zapatrywaniu fran-
cuskich autoréw cios zadata sumienna i na dos¢
znacznym materyale sekcyjnym oparta praca
BECKa i Rabinowiozéwny (243). B. i E, ob-
serwowali odczyn dodatni w rozcienczeniach
1 :5—40 u 18 zwierzat zupetnie zdrowych z licz-
by 19 badanych na stole sekcyjnym, a mianowi-
cie: w 6 przypadkach reakeya wystapita w ste-
zeniu 1:5; w4 przypadkach—a 1:10; w 3 przy-
padkach—a 1:20; w 4 przypadkach —a 1:50,
zaSw 1 przypadku az 1:40. Jezeli przyjac,
zgodnie z ARIi,0iING’iem, ze odczyn dodatni u
bydta zaczyna sie od stezeh wyzszych, niz 1 :10,
to i tak pozostanie 8 przypadkéw na 19, w kto-
rych seroreakcya doprowadzita do wnioskéw
zgota fatszywych. Sekeye robiono bardzo skru-
pulatnie, jednak kosci nie byly otwierane. Moz-
naby przyja¢ wraz z ROMBERG’iem (255), ze taka
bijaca w oczy niezgodno$¢ w wynikach badan
ARLOING’a i CouRMONi’a z jednej strony, za$
B. i li. z drugiej, zalezna jest od rdznic w meto-
dyce. Wprawdzie B. i R operowali z hodowlg
oryginalng, przystang im przez ARI,0iNG’a; ale,
by¢ moze, samo przewiezienie tej hodowli z Pa-
ryza do Berlina spowodowato zmiane wjej

I. Grupa 69 przyp. klinicznych

Il. Grupa 81 przyp. sekcyjnych I
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28 gruzliczych
I 53 niegruzliczych
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zdolnosci aglutynacyjnej (Romberg). Nalezato-
by oczywiscie przypusci¢, ze zmiana nastgpita
w kierunku wzmozenia tej zdolnosci sklejania.

A w takim razie odczyn Ari.oingA i Cour-
MoNi'a tembardziej straci na wartosci dyagno-
stycznej, jezeli rozpatrzymy wyniki drugiej se-
ryi doswiadczen B. i B., obejmujacej 55 przy-
padkéw gruzlicy u bydta, réwniez sekcyonowa-
nych. Do tej seryi nalezy: 17 przypadkow gruz-
licy poczynajacej sig; z nich w 6 odczyn wypadt
ujemnie; w 3—w rozcienczeniu 1 :5; wszeSciu—
al:15 wjednym a 1:20iwjednym a1:30.

Z 22 przypadkdéw gruzlicy Sredniego nate-
zenia 8 dalo odczyn w rozcienczeniach 1:20—
30, 6— w rozcienczeniu 1 : 10, reszta—wcale lub
a 1:5. Najlepsze wyniki dato badanie surowi-
cy 16 zwierzat, dotknietych rozleglemi zmiana-
mi gruzliczemi narzagddéw wewnetrznych.

Niemniej sprzeczne rezultaty otrzymali B
i R., badajgc seroreakcye gruzlicy u ludzi. (41
chorych na gruzlice, 29 chorych na inne choro-
by, 3 zdrowych). Z 12 przypadkoéw, ktére rea-
gowaly na injekcye tuberkuliny, tylko u 3 noto-
wano odczyn Areoing-Courmont”; z 22 cho-
rych, u ktérych znaleziono laseczniki w plwoci-
nie, tylko u 8.

Gebiiardt i Torday (249) (80 przypad-
kdw), Grazia (250), Rditinga (256) (70 przy-
padkoéw) i wielu innych réwniez odmawiajg od-
czynowi A-C. wszelkiego znaczenia dyagno-
stycznego.

W zesztym roku ogtosili Eisenberg i Kk#
ler (247, 248) wazny przyczynek do omawianej
kwestyi. Badali oni krew 69 ludzi zywych i 81
trupéw ludzkich sekcyonowanych. Oto wyniki
badan:

odczyn dodatni odczyn ujemny

15 — 88.0 procent 2 —42.0 procent

9= 750 , 13- 250
20= 715 8= 285
37 ~ 700 16 = 300 17
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Krew z przypadkow sekcyjnych brana
byla aseptycznie z zyly biodrowe;j.

Do badan autorowie uzywali oryginalnej
hodowli Arioing’8s. Odczyn obserwowali ua
preparatach mikroskopowych, ktore stalty w
temperaturze pokoju, po 2 i po 18 — 24 godzi-
nach. E i K. odpierajg zarzut, ktéry moznaby
im zrobi¢, ze mianowicie zdolno$¢ agtutynaeyj-
na surowicy krwi wzgledem laseczki gruzlicy
mogta uledz zmianom po $mierci, w ten sposéb.
Sumujg oni przypadki kazdej grupy, nie zwra-
cajac uwagi na rozpoznanie, i obliczajg w kaz-
dej grupie procent przypadkéw, w ktérych wy-
padt odczyn Aki.oing-Courmont”:

Okazuje sig, ze 1. na 69 przypadkdéw Kli-
nicznych odczyn wystapit w54 = 78 procent,
li. na 81 przypadkéw sekcyjnych odczyn wystg-
pit w 57 — 7(1 procent.

Nader mata réznica w procentach dodat-
nich wynikéw, wynoszgca zaledwie 8% przema-
wia, zdaniem autorow, za tem, ze zdolnosé skle-
jania po Smierci nie ulega wybitnym zmianom.
Innemi stowy, statystyka 2 grupy przypadkéw
zastuguje na zupetne zaufanie. A w Swietle tej
statystyki warto$¢ rozpoznawcza odczynu Au-
i.OINGOounMONT’a schodzi do zera. Wyniki
nie ulegng zmianie, jezeli za ,,odczyn graniczny4
bedziemy uwazali miast rozcienczenia 1:5—ste-
zenie 1:10 lub 1:15. ,Jest rzeczg prawdopo-
dobng, ze aglutynacya jednostajnych hodowli
gruzlicy nie jest specyficzna dla spraw gruzli-
czych i tem samem nie moze znalezé zastosowa-
nia w rozpoznawaniu tych spraw. By¢ moze,
u pewnej odsetki (30 — 80 procent) ludzi, wol
nyeh od gruzlicy, spotykajg sie aglutyniny gruz
licze, analogicznie jak spotykajg sie ,,normalne¥
aglutyniny dla laseczki okreznicy, groukowca,
lasecznika waglika i t. d.*

Ze surowica noworodkow nie zawiera aglu-
tynin gruzliczych, tego dowiedli: Romberg (255)
na 33 i Ruitinga (256) na 5 przypadkach. Za-
tem przyjaé nalezy, ze wytwarzajg sie one do
piero pdzniej w surowicy ludzi dorostych. W wie-
lu razach powstawanie tych aglutynin, by¢ moze,
nie stoi w zwigzku z zakazeniem gruzliczem;
przemawiajgza tem takie fakty, jak obecnos¢ aglu-
tynin gruzliczych we krwi ludzi zupetnie wol-
nych od gruzlicy (Eisehberg i Keller) lub we
krwi koni (Koch 252), ktdre, jak wiadomo, sg
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berculosis, a w kazdym razie nadzwyczaj rzadko
samoistnie chorujg na zakazenie przez ten zara-
zek. Nalezy wiec przyznac stusznos¢ Eisenber-
Gowi i Keller’owi, gdy przyjmujg oni istnienie
aglutynin gruzliczych normalnych, prawdopo-
dobnie nieswoistych.

Ale nie mozna zgodzi¢ sie z nimi na to ,,ze
aglutynacya jednostajnych hodowli gruzlicy nie
jest specyficzna dla spraw gruzliczych4d A to
wobec badan Kocifa (252), ogtoszonych w 1901
roku.

Koch do swoich doswiadczen postugiwat
sie jednostajna zawiesing zabitych laseczek gruz-
licy w wodzie karbolowej (p6lprocentowy roz-
twor kwasu karbolowego w fizyologicznym roz-
tworze soli kuchennej, filtrowany Kkilkakrotnie
az do zupetnego sklarowania). 1 decygram wy-
suszonych laseczek rozcierat K. w mozdzierzu
z kilkoma kroplami ptynu, poczem, ciggle roz-
cierajac, dodawat powoli coraz wigksze ilosci
mieszaniny solno-karbolowej az do 10 ctm. sz,;
otrzymang emulsye doktadnie centryfugowat,
zlewat z osadu i rozcienczat 10-krotnie za pomo-
cg ciggle tej samej mieszaniny solno-karbolowej.
W ten sposob przyrzadzona zawiesina laseczek
gruZlicy a 1:100 uzyta zostata do proby agluty-
nacyjnej4). Zawiesina taka jest bezbarwna,
zlekka tylko opalizuje. Daje sie ona przecho-
wywaé W zimnem miejscu i w zamknietem na-
czyniu przez 2 tygodnie.

Odczyn uwazamy za dodatni wéwczas, gdy
w pewien czas (od kilku minut do 15 — 20 go-
dzin) po zmieszaniu emulsyi laseczek z badanag
surowicg na dnie probdwki wystgpi wyrazny
osadb).

Postugujac sie opisang technikg, Koch
zbadat sprawno$¢ aglutynaeyjng surowicy zwie-
rzat, ktdrym zrobiono serye zastrzykiwan zy-
wych i martwych laseczek gruzlicy, i przekonat
sie, ze sprawno$¢ ta wzrasta — nieraz bardzo
wybitnie. Tak, surowica uodparuianych koni
aglutynowata w stosunku 1 :200, surowica Kkro-

4 Gotowego Ereparatu suchych laseczek dostar-
cza firma Meister u- Lucius w Hochst n. Mouom.

5 Marzagal+ti i Caefarena (253) poréwnywali
wyniki, otrzymywane metodg Arloing COURMONT’a i me-
todg ICocH’a, i znalezli, ze pierwsza szybciej prowadzi do
celu. Naprzyktad tam, gdzie, stosujagc metode Arloing-
CooKMONpa,otrzymujemy dodatni wynik w rozciefAczeniu
1:50juz po 3 godzinach, przy metodzie KoCH’a nalezy
czeka¢ 24 godziny. Rumpf i Guignard (257) znalezli r6-

nieledwie absolutnie odporne na dziatanie B. tu- j znice wybitne tylko w 2 przypadkach.
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likbw a 1:400, k6z — a 1:1500. U jednego
osta wartos¢ surowicy sklejajgca doszta w prze-
biegu infekcyi do cyfry 3500. Koch mniema,
ze wzmozenie sity aglutynacyjnej surowicy do-
wodzi zwigkszenia odpornosci ustroju wzgledem
B. tuberculosis. Czy tak bywa zawsze? Mozna o
tern powatpiewa¢ wobec faktu, ze wzmaganie sie
ilosci aglutyuin swoistych niekoniecznie idzie
w parze ze zwiekszonem wytwarzaniem ,ciat
ochronnych™ w Scistem tego stowa znaczeniu i
Z uwagi na to, ze zwierzeta z bardzo znacznym
zasobem aglutynin we krwi moga posiadac nie-
wielki stopien odpornosci (ob. ogdlng czes¢ re
feratu). Ale w niektérych, by¢é moze, nawet w
wielu przypadkach, twierdzenie Kocina jest nie-
watpliwie stuszne. W tych przypadkach mozna
mierzy¢ stopien odpornosci ustroju wzgledem
gruzlicy zawartoscig aglutynin swoistych we krwi.
Koch daje nam tedy w rece sposob kontrolowa-
niaskutecznosci naszych zabiegdéw leczniczych
u chorych nagruzlice.

Uzbrojony w takie Kkryteryum, przystgpit
Koch do ocenienia wpltywu imunizacyjnego za-
strzykiwan emulsyi laseczek gruzliczych u ludzi.
Sporzadzat on zawiesing martwych laseczek w
rownych czesciach wody i gliceryny (Bacillen-
emulsion-Neutuberkulin) i ~zawiesine te szczepit
chorym gruzliczym co 2 dzien, rozpoczynajac
od bardzo matych ilosci i dochodzac stopniowo
do 20 — 3U miligraméw. Injekcye robit pod-
skorne, w niektérych przypadkach — gdy efek-
tu wyraznego nie byto—i wewnatrzzylne. W ten
sposob leczonych byto 74 chorych. 13 wszy-
stkich prawie aglutyuacyjna zdolno$¢ surowicy
wzmogta sie, u niektérych znacznie, bo do 100—
150—200 nawet 300, gdy przed injekcyami naj-
wyzsze rozcienczenie, w ktorein surowica reago-
wala, byto 1:10. Roéwnolegle ze wzmozonem
wytwarzaniem aglutynin gruzliczych wystepo-
wata — w przypadkach niedaleko posunietej
choroby—subjektywna i objektywna poprawa.
Czy w istocie ta poprawa nastgpita wskutek za-
strzykiwan emulsyi, pokazg nam dalsze prace
w tym kierunku prowadzone rj.

W badaniach tych nic bedzie rzeczg zbyteczna
kontrolowanie nowego preparatu na jego jntowosé. Bo-
wiem, niestety, jak to unaocznit Thei.i.ung (259) Bacillen-
cmulsion-Nentubcrknlin zawiera laseczki nietylko zjadliwe
dla $winki morskiej, ale nawet zdolne do rozwoju na zwy-
ktych podtozach.
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Proby z nowg tuberkuling KocKa, prze-
prowadzone przez RuMuUa i GUiGNARi>’a (257),
zbyt sg nieliczne, aby mozna byto wyciggac z
nich jakie$ okreslone wnioski.

W kazdym razie z pracy Koen’a wyptywa
niezbity fakt swoisto$ci odczynu aglutynacyj-
nego w przebiegu zakazen sztucznych. Inna
rzecz, ze w przebiegu infekcyi naturalnej lasecz-
ka gruzlicy odczyn ten — i wedlug KocH’a 0
nie ma zgota zadnej wartosci rozpoznawczej.
Widocznie zakazenie samoistne laseczkg gruZli-
cy bardzo mato sprzyja wytwarzaniu aglutynin
swoistych w takiej ilosci, ktéraby wyraZnie
przewyzszata ilos¢ aglutynin normalnych, spo-
tykanych niejednokrotnie w surowicy ludzi swol-
nych od gruzlicy. W tych przypadkach odczyn
wypada ujemnie, pomimo ze préba tuberkulino-
wa lub badanie plwociny, a nawet badanie fizy-
czne pozwalajg z zupelng stanowczoscig zror
bi¢ rozpoznanie gruzlicy ptuc: ito nietylko w
przypadkach suchot, w ostatnim okresie, ale na-
wet w phthisis incipiens.

Rombeug prébowat dowies¢ specyficznosci
odczynu Aueoing-OourmonUu Na innej drodze,
niz Koch — mianowicie na drodze statystycz-
nej. Badat on odczyn u 256 ludzi zdrowych i
chorych na gruZlice i znalazt, ze okoto 70$ ludzi
pozornie wolnych od gruzlicy posiada surowice
specyficznie aglutynujgcg. W ynik ten R. zesta-
wia z wynikami znanych badarh anatomo-patolo-
gicznyeh NAEGELi’ego, obejmujacych 500 przy-
padkéw. Naegeli stwierdzit na stole sekcyj-
nym, ze z pomiedzy 284 trupdw ludzi dorostych
tylko 2$ miato narzagdy wolne od zmian gruzli-
czych. Za$ u 98% stwierdzit obecno$¢ wiekszych
lub mniejszych ognisk w réznych fazach rozwo-
ju, a mianowicie: w 22$,2 gruzlica jako causa
mortis, w 26% gruzlica ,,czynna", w 11%3 gruzli-
ca o charakterze niezdecydowanym;w 399%,5 gru-
Zlica ,,nieczynna”. By¢ moze, pow iada Romberg,
poréwnywajac wyniki badan Naege n ’ego i swo-
ich, ze wystepowanie odczynu Ari,oing-Oour-
MONTa u ludzi klinicznie uiegruz liczych dowo-
dzi istnienia w ich ustroju ognisk gruzlicy czyn-
nej, ale utajonej. By¢ moze, ale ze tak jest w i-
stocie, na to trzebaby troche S$cislejszych dowo-
déw, niz zestawienie statystyk. A jezeli juz opie-

7) Badanych: 30 osobnikéw zdrowych i 78 chorych
w roznych okre saeh gruzlicy.
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ra¢ sie na statystyce, to wniosek Rombekg’¥ma-
lezatoby troche zmodyfikowac. W istocie, po-
wracajac jeszcze do cyfr NAEGKuU’ego, musimy
przyjac, ze spora czes¢ tych 98$ gruzlicy, rozpo-
znanej na stole sekcyjnym, musiata by¢ zdyagno-
zowanajuz zazyciachorych, amianowicie 22f.2
gruzlicy z zejsciem $miertelnem i okoto potowy
przypadkoéw gruzlicy czynnej, to jest 13$, co wy-
nosi razem 35%.2. Reszta, to jest 63% mogta po-
zosta¢ nierozpoznana, i ci ludzie uchodzili za
zdrowych; w tej reszcie znajdujemy 13$ gruZlicy
czynnej i 11$ o charakterze niezdecydowanym—
razem 24'$ (na og6lng liczbe 63$ pozornie zdro-
wych) przypadkoéw, ktore, wediug RoMBERG'a
moglyby da¢ odczyn swoisty. 24 od 63 wynosi
383, podczas gdy R. znalazt odczyn mniej wie-
cej w 70%. Zatem wypadatoby przyjgé, ze i
»gruzlica nieczynna™ moze manifestowac swojg
obecno$¢ w probie aglutynacyjnej, a w takim
razie gdziez sie podzieje wartos¢ kliniczno-roz-
poznawcza odczynu? Coéz klinicyste obchodzié
moze istnienie ogniska gruzliczego w ustroju
chorego, jezeli ognisko to nie tylko nie wywotu-
je zadnych objawoéw za zycia, ale nawet na stole
sekcyjnym przedstawia sie jako zupetnie wyga-
ste? Odczyn AULOING-C)UKMONi’'a moze skie-
rowa¢ nasze rozpoznanie na zupeinie fatszywe
drogi. To tez i Rombkhg nie przyznaje mu zna-
czenia dyagnostycznego.

Zestawiajac wszystko to, coSmy wyzej po-
wiedzieli, dochodzimy do wniosku, ze z platani-
ny sprzecznych badan réznych autoréw dadzag
sie  wyeliminowa¢ nastepujgce najwazniejsze
fakty.

1) Surowica noworodkéw nie zawiera a-
glutynin gruzliczych.

2) Krew ludzi dorostych, wolnych od gru-
Zlicy, bardzo czesto daje odczyn Areoing-Couu-
MONr'a. Innemi stowy — ustrdj ludzki wytwa-
rza normalne aglutyniny gruzlicze na wzor nor-
malnych aglutynin tyfusowych, paciorkowco-
wych it d.

Najwyzsza mozliwa ilos¢ tych aglutynin
nie jest jeszcze Scisle okreslona. Pewnego, choc
moze niewystarczajgcego iloSciowo materyatu
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do takiego okres$lenia dostarczajg badania Ei-
SENBEKG'a i KELLEida, mianowicie Il grupa
przypadkdw. .Przyjete przez ARLOING’a ,,grani-
czne rozcienczenie" surowicy 1:5 nie opiera sie
na pewnych podstawach (skgpe dane anatomo-
patologiczne).

3) Surowica ludzi dorostych, chorych na
gruZzlice, czesto zawiera mniej aglutynin tuber-
kulicznych, niz surowica normalna. Fakt ten
zaobserwowany zostal przedewszystkiem u cho-
rych z bardzo posunietg gruzlica pluc, zdarza
sie jednak czesto u chorych w1 okresie choroby.

4) Z zestawienia punktu drugiego i trze-
ciego wyptywa, ze wartos$¢ serodyagnostyki gru-
Zlicy jest bardzo problematyczna.

Dalsze badania pokazg, czy odczyn Ar-
LOING-CouKMONT’a moze stuzyc¢jako sprawdzian
skutecznosci zabiegéw leczniczych, stosowanych
u chorych na gruzlice.

(Cdn).
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Z posiedzen laryngologiczno-otyatrycznych.

Posiedzenie z dnia 28. 1. 1903.

1) Srebrny zakomunikowatl nastepujace
spostrzezenie: Dziewczyna 17-letnia z powodu
powracajgcych czesto ropni okotomigdatkowych
poddana zostata radykalnemu wytuszczeniu mig-
datkéw. Oddzielenie migdatka lewego od tukow
poszto gtadko, migdatek w catosci zostat wyje-
ty za pomoca petli galwanokaustycznej. Z pra-
wej strony zrosty byly wieksze, tak ze gorny
odcinek migdatka, po przecieciu luku przednie-
go ku gorze, zostat odseparowany przy pomocy
nozyczek. Po natozeniu petli i wyjeciu catego
migdatka. S. zauwazyt na dnie rany strzykajgca
malg tetnice. W celu zatamowania krwawienia
uzyt galwanokauteru, ktérego koncem dotknat
sie strzykajgcego naczynia, przy tej sposobnosci
jednak widocznie otworzyt wieksza tetnice, gdyz
nagle strumien krwi powiekszyt sie znacznie. Po
zastosowaniu ucisku i lodu krwotok w krotkim
czasie zostat opanowany. 3 dnia po operacyi
wezwany zostat do pacyentki, ktéra w nocy mia-
fa kilkakrotnie obfity krwotok, i znalazt jg w
stanie wysokiej anemii. Z obawy, aby krwotok
nie powtorzyt sie, i wobec niekorzystnych wa-
runkéw domowych, umiescit chorg w szpitalu,
gdzie podwigzana zostala tetnica szyjowa ze-
wnetrzna. Wyzdrowienie.

Wréblewski zapytuje, czy Srebrny prze-
cina Iuk przedni ku gdrze, czy poprzecznie,
zwraca uwage, ze rekoczyn jest moze zbyt ry-
zykowny w stosunku do cierpienia, z powodu
ktérego zostat wykonany, i ze, operujac Kiureta,
nie naraza sie chorego na niebezpieczenstwo.

Srebrny odpowiada, ze luk przecina ku
gorze, aby umozliwi¢ sobie wydostanie gornego
odcinka migdatka, ta bowiem okolica jest za-
zwyczaj punktem wyjscia ropni. Powazniejszy
krwotok miat w tym przypadku po raz pierwszy,
co po czesci przypisuje niewlasciwemu zastoso-

waniu galwanokauteru. Kiuretg nie mozna tak
doktadnie wytuszczy¢ migdatka, jak to ze wzgle-
du na przyczyne cierpienia jest wskazane.

2) Hertz zakomunikowat przypadek wtdr-
nego krwotoku po przecieciu ropnia okotomigdat-
kowego u mezczyzny 29-letniego. Bezpo$rednio
po cieciu obfite krwawienie zostato wstrzymane
po zastosowaniu lodu. Nastepnego dnia chory
przybyt ze skarga na bdl. Rozszerzono rang
sondg, po czem nastgpit krwotok bardzo obfity,
ktory opanowany zostat za pomocg ucisku, trwa-

jacego godzing. Chory zwrdcit teraz uwage na
sktonnos$¢ do krwawien.

Srebrny zapytuje, dlaczego nie uzyto tam-
ponady.

Wréblewski objasnia, ze krwotok byt tak
gwattowny, ze nie mozna byto dojrze¢ rany.

3) T. Meiman spostrzegat ostatnimi czasy
przypadek szumuw uchu umiodej panny, styszal-
nego przez badajacego na 3—4 metrow. Szum
trwa od roku. Serce zdrowe. Przedziurawienie
btony bebenkowej. H. przycisnat krétki wyro-
stek miotka sondg uciskowa LucE’go, po czem
szum na 10 sekund ustat. Powtdrne ucisniecie
krétkiego wyrostka nie pomogio. Nastepnego
dnia H. prébowat zamkngé otwor w btonie sztu-
czna blong bebenkowsy, ale bez skutku, po czem
przestrzyknat ucho, i, gdy ptyn dostat sie do ust,
szum ustat na 15 minut. W pot godziny po wyj-
Sciu pacyentki szum wrocit. Na drugi dzien H.
wprowadzit $wieczke do trabki EustachiuszA,
po 24 godzinach chora przyszta z wiadomoscia,
ze tylko przez 5 minut miata szum. Nastepnego
dnia po kateteryzacyi szum wrdcit, potem ustat
zupetnie. Obecnie troche ropienia. Jest to trze-
ci przypadek szumu objektywnego, spostrzega-
ny przez Heimana. W pierwszym szum zalezat
od napiecia nmscul tensoris tymp.; po przecieciu
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Sciegna szum ustat, w drugim — od choroby
serca.

Srebrny widziat chorg, o ktérej mowit
Heiman, i stwierdzit u niejfoprécz szumu, objek-
tywnie styszalnego, kurcz miekkiego podniebie-
nia. Szum w przypadku tym zalezat od kurczu
miesni tego ostatniego. Pokazat chorej w lu-
strze, jakie ruchy wahadtowe wykonywa jej pod-
niebienie, i radzit zapanowac¢ nad nimi. Ustanie
Szumu w przypadku tym po zastosowaniu sondy
LucE’go, przestrzyknieciu ucha lub wprowadze-
niu $wieczki uwaza wprost za suggestye, gdyz
trudnoby nawet byto zrozumie¢, wjaki sposob
powyzsze mauipulacye mogltyby wplynagé na
szum.

Dobrowolski wylgcza suggestye wobec
tego, ze kol. li. nie znajdywat stygmatow histe-
rycznych.

Szumlanski wspomina o chuchajgcym cha-
rakterze szumu w uszach w przypadkach wady
serca oraz o przypadku szumu, ktéry chory sty-
szat w prawem uchu przy otwieraniu ust lub zu-
ciu — zalezato to od trzaskania w stawie szcze-
ki dolnej. Szumlanski styszat ten szum w obu
uszach chorego.

SWIATECKi w przebiegu zapalenia stawu
szczekowego miat takze 6w trzask w uchu. Nie-
zaleznie od tego SW. jest w stanie, ile razy
zechce, wywotac trzask w uchu, zalezny od na-
piecia m. tensoris lympani.
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zy sekwestr. Przebieg pooperacyjny prawidio-
wy. Chory ma sie dobrze.

Posiedzenie z dnia 25. Il. 1903.

1) L oguoki przedstawit 22 letnig chorg,

ktora zgtosita sie do szpitala $w. Ducha przed
2 tygodniami z powodu bardzo silnej dusznosci
i bezgtosu. Cierpienie wystepowato powoli w
ciggu Kilku lat, w ostatnich czasach zwilaszcza
chora nie byta w stanie pracowaé. Przed 7 la-
ty przechodzita ciezki dyfteryt. Zreszta zawsze
byta zdrowa, pochodzi z rodziny zdrowej. Bada-
nie wykazato: znaczny zanik btony S$luzowej
w jamach nosowych, w prawej jamie od tylu
zrosty czeSciowe,zwezajace Swiatto nozdrza tyl-
nego; lewe nozdrze tylne prawie zupetnie zaro-
Sniete. W gardzieli niewielki zanik btony S$lu-
zowej. W Kkrtani struny nie zmienione, pod stru-
nami wida¢ rodzaj przepony, zamykajacej Swia-
tlo krtani zupetnie od przodu, w tylnej czesci
widac niewielki otworek, przez ktéry przecho-
dzi powietrze. W plucach oddech stenotyczny,
W sercu zmian niema.

3 dnia pobytu chorej w szpitalu wykonano
przeciecie tchawicy. Po kilku dniach badanie
lusterkiem tchawicowem nie wykryto zmian po-
nizej otworu tracheotomijnego. t. przeciat prze-
pone od tylu ku przodowi i na dwoch posiedze-
niach wyciat caty rozrost pod strunami (naoko-
fo). Krwawienie byto niewielkie. Chora oddy-

4) T. Heiman wostatnich czasach miat w leha obecnie dobrze, gtos wrocit zupetnie. Bada-

czeniu chorego z ostrem ropnem zapaleniem ucha
Sredniego. Wyrostek sutkowy bolesny. Przy
odpowiedniem leczeniu bolesno$¢ wyrostka sut-
kowego ustgpita. Po 5 tygodniach chory z ro-
pieniem nieznacznem czut sie dobrze. Ale przy
badaniu wyrostka sutkowego H. znalazt punkt
bolesny w Kierunku sinus transversus. Zapropo-
nowat tedy choremu operaeye, tembardziej, ze
tenze wybierat sie w dalekg podréz. Przy ope-
racyi znaleziono w gornej czesSci wyrostka sut-
kowego granulacye, po usunieciu ktérych oka-
zalo sie, ze jama czaszkowa jest otwarta. W dol-
nej czesci wyrostka sutkowego ropien. Zagte-
biajgc sie sondg ku tytowi wyczut H. granula.-
cye, ktére usunat, po czem pokazata sie ropa
i ropnia nadoponowego, ktory, jak to widac
z przebiegu klinicznego, nie dawat zadnych ob-
jawéw. Na powierzchni wewnetrznej kosci du-

nie wycietych kawatkéw bedzie dokonane. £. u-
waza sprawe za bliznowatg nowotworowa po dy-
fterycie. (Autoreferat).

Dobrowolski sklania sie raczej do rozpo-
znania twardzieli. Nalezatoby wyciete kawatki
tkanki zbada¢ bakteryologicznie.

Szleifstein nie znajduje w danym przy-
padku nic wtasciwego twardzieli. Zresztg bto-
ny moga powstac¢ i po btonicy, i wskutek przy-
miotu i gruzlicy.

Sokotowski zwraca uwage, ze rozrosty
twardzielowe idg w postaci lejka, a nie stanowiag
przepony — przypuszcza w przedstawionym
przypadku rozrost po dyfterycie. Badanie mi-
kroskopowe w danym przypadku nie da rezulta-
tu, znajdziemy tylko okaz tkanki bliznowej,
a pasorzytow, gdyby to nawet byla twardziel,
ani $ladu.
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Srebrny utrzymuje, ze dla pewnosci wy-
niku badania nalezy zrobi¢ hodowle, mozna bo-
wiem pasorzytoéw nie wykryé w tkance, a wyho-
dowac je na odzywce. Dany przypadek dawniej
bytby réwniez, jak Dobrowolski, sklonny zali-
czy¢ do kategoryt twardzieli, od czasu jednak,
kiedy powstaty watpliwosci co do specyficzno-
§ci lasecznika Eiiiscnda, jest ostrozniejszy w roz-
poznawaniu twardzieli, tembardziej, ze wiele
spraw nosa, potgczonych z ropieniem, daje po-
wod do powstawania przerostow i zrostow. Za-
pytawszy toguckiego, w jakim czasie po
blonicy zaczely wystepowacé objawy zwezenia
krtani, i otrzymawszy odpowiedzZ, ze wkrotce po
niej, S., przychyla sie do rozpoznania sprawy
przerostowej po dyfterycie.

Lubliner przed niedawnym czasem wi-
dziat przypadek analogiczny do przedstawio-
nego.

Sokotowski wspomina o zaniedbaniu ba-
dania anatomo-patolugicznego na korzys¢ bada-
nia bakteryologicznego. W przypadku, przed-
stawionym przez £ oguckiego, moznaby zbadaé
tylko blizne, co nie wystarcza do zrobienia roz-
poznania, nalezatloby wycig¢ duze kawaty przy
wykonaniu rozszczepienia Krtani.

2) Dobrowolski przedstawit kos$¢ skro-

niowa 5 letniego chtopca, u ktérego przy bada-
niu znaleziono meningitis serosa.

Chory miat ropienie z lewego ucha od pét
roku po szkarlatynie, 2 miesigce temu na wy-
rostku sutkowym zjawit sie ropien, ktory prze-
cieto w Miedzyrzecu.

Przy wstgpieniu do szpitala skarzyt sie na
bdl calej gtowy, uszu ioczu; przy badaniu cho-
rego znaleziono wtedy: za lewem uchem widac
rane, w ktorej znajduje sie obnazona ko$¢, pa-
raliz lewego nerwu twarzowego, cieptota 39,4°,
tetno 130, regularne, sen i zachowanie sie— nie-
spokojne, apetyt niezty, brodawka zastoinowa,
w uchu zupelny brak bebenka, kostek stucho-
wych nie widac.

Przy operacyi po usunieciu catego zmar-
twiatego wyrostka sutkowego i przylegtej cze-
§ci tuski kosSci skroniowej przecieto opone-twar-
da w 2 miejscach, z rany opony wyszto kilka
kropel przezroczystego ptynu surowiczego.

Po operacyi stan sie poprawit, cieptota
37,8°, tetno 110, regularne, chory — przytom-
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niejszy, zachowuje sie i $pi spokojnie, nie narze-
ka nabdle glowy; taki stan trwat 2 tygodnie, potem
wystagpito pogorszenie: cieptota 39°, tetno 140,
arytmia, niepokoj i bole gtowy.

1. znowu otworzyt rane, usungt pare mar-
twakow z tuski, a w Srodku rany znalazt wielki
martwak, ktéry okazat sie piramidg kosci skro-
niowej, ten ostatni, rzecz prosta, zostawiono na
miejscu. Stan chorego po operacyi juz sie nie
poprawit, i chory zmart na 5 dzien.

Sekcya wykazata: mdzg wypukta sie z cza-
szki, lewa potkula znacznie wieksza, niz prawa,
zyty powierzchni mdzgu mocno napetnione krwig,
szczegblniej na lewej potkuli.

U podstawy mozgu — okoto dwdch tyzek

przezroczystego ptynu surowiczego, na oponach
miekkich zadnych guziczkéw, ani ropy nie zna-
leziono. Substancya mozgu blada i wilgotna,
znaczne przekrwienie zyt mozgu, szczego6lniej
w lewej potkuli, réznica pomiedzy szarg i bialg
substancyg — bardzo wyrazna, komory boczne
znacznie rozszerzone i wypetnione ptynem suro-
wiczym, mdzg — wiotki, przy krajaniu rozpada
sie i rozrywa. Mdézdzek przekrwiony, bardzo wil-
gotny na przekroju, poza tern przedstawia sie
podobnie do mdézgu.
W kosci skroniowej lewej znajdujemy zua-
czna utrate, brzegi jej — gtadkie, niewyzebione,
w przedniej czesci rany kostnej sterczy obnazo-
ny zebaty brzeg piramidy. Defekt kosci zakry-
wa opona twarda, pare razy zgrubiatla w tem
miejscu i mocno zros$nieta z koscig. Miesien ser-
ca blady, w ptucach, watrobie, $ledzionie i ner-
kach nieznaczna zastoina, zreszta w innych na-
rzadach nic osobliwego nie wykryto pomimo
szczegOtowego obejrzenia.

D. zaznacza, ze pod mianem meningitis w
rosa opisujg te przypadki zapalenia opon, ktére
konczyty sie wyzdrowieniem.

W przypadku, opisanym powyzej, $mier¢
nastgpita zdaniem D. wskutek obfitego zebra-
nia sie ptynu surowiczego w przestrzeniach mie-
dzy-oponowych i komorach bocznych i wywota-
nych tem zmian i ucisku mézgu. (Autoreferat).

T, Heiman nadmienia, ze, o ile mu wiado-
mo, to meningitis serosa daje sie rozpozna¢ z»
zycia, zejscie bywa pomys$ine — jezeli za$ cho-
roba konczy sie Smiercia, to wskutek przejscia
wysieku surowiczego w ropny. W przypadkach
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swoich widziat 1l. ptyn surowiczy lejgcy sie bar-
dzo obficie, dziwi sie wiec, ze I). widziat tylko
kilka kropel.

Srebrny wyraza zdziwienie, w jaki sposob
mogto powstaé tak olbrzymie zniszczenie kosci
bez ropy.

Sokotowski powiada, ze meningitis serom
konczy sie wyzdrowieniem, jest to termin wa-
runkowy, ktory nalezy bra¢ z pewna rezerwa.

Dobrowolski w odpowiedzi lleimanowi
zaznacza, ze, jak wspomniat juz poprzednio, po-
mimo szczeg6towej sekcyi nigdzie w mozgu ro-
py nie znalazt, a Soko*owskiemu, Ze meningitis
serosa jest Scisle okreslong postacig nozolo-
giczna.
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rozszerza¢. W kohcu rurke tracheotomijng u-
sunieto, chory czul sie zupeinie dobrze. Bada-
nie promieniami Roentgen” dalo wynik ujem-
ny. Nie byto zatem ani w narzadach wewnetrz-
nych, ani w ukladzie nerwowym zadnych zmian,
co w potgczeniu z oswiadczeniem chorego o
przebytych wielkich wstrza$nieniach nerwo-
wych sklania S. do rozpoznania skurczu zwie-
raczy. Nadmieni¢ jednak wypada, ze po za-
clitoroformowaniu chorego kurcz nie ustgpit, co
przemawiatoby przeciwko powyzszemu rozpoz-
naniu.

Lubuner przypomina sobie 18-letniego
miodzienca, ktory przed 13 laty przyjety zostat

3) £ ogucki przedstawit okaz guza, usundo szpitala S-go lipcha z powodu ostrej dusz-

tego zjamy nosogardzielowej u 17 letniej kobiety.
Chora skarzyta sie na trudno$¢ wwymawianiu—
mowita przez nos, oddychata jednak nosem swo-
bodnie. Przy badaniu: guz ruchomy, usadowio-
ny posrodku jamy nosogardzielowej, wielkosci
orzecha wioskiego. Zatozenie petlicy przez nos
przedstawiato trudnosci, poniewaz petlica zsu-
wata sie. Woweczas togucki usunat guz za po-
mocg kleszczy SoHECtPa, Po usunieciu okazato
sie, iz guz wielkosci orzecha wiloskiego wisiat
na trzech waskich przyczepach. Przyczepy by-
ty z obu stron przegrody — po$rodku guza wi-
da¢ zagtebienie, w ktérem miescit sie tylny ko
nie¢ przegrody. (Autoreferat).

Posiedzenie z dnia 18.11f 1903 i\

1) Sokotowski zakomunikowat przypa-
dek nastepujacy: przed 2 tygodniami zglosit sie
do niego 28-letni mezczyzna z silng dusznoscig
i twarzg lekko obrzekts. Chory opowiedziat,
ze od kilku tygodni doznaje dusznosci, ktéra w
ostatnich dniach powiekszyta sie, do czego do-
faczyto sie utrudnione potykanie. Padanie krta-
ni wykazato: struny zaczerwienione i mocno do
siebie przylegaja, tylna Sciana krtani obrzmiata;
‘zmian w ptucach niema. Z powodu silnej dusz-
nosci tegoz samego duia wieczorem zrobiono
tracheotomie.  Badanie, wykonane po Kilku
dniach, wykazato: tylna Sciana krtani i nagtosnia
bez zmnian, struny zaczerwienione, nie rozcho-
dzg sie podczas wdechu, w ptucach zmian niema,
w plwocinie elementdéw swoistych nie znalezio-
no. W dalszym przebiegu struny powoli zacze-
ty sie rozchodzié¢, a szpara gtosowa stopniowo

Ifosci. Wykonano uatyehciast. tracheotomie.
Rozpoznanie brzmiato wdwczas: broncliitis. Pra-
wdopodobnie byt tu takze kurcz krtani. Chory
wypisat sie ze szpitala w dobrym stanie zdrowia.
W tych dniach ten sam chory zgtosit sie do
szpitala zydowskiego, opowiadajgc, ze 2 tygod-
nie temu przy jedzeniu butki nagle nie mogt
przetkng¢ kesa, ktory uwigzt w gardle. Wezwa-
ny lekarz wprowadzit koszyk Graeffe” o, ale
nic nie wydobyt. Od tego czasu chory #ykac

nic moze. W krtani L. nie znalazt nic niepra-
widlowego. W przetyku, badanym zgtebnikiem
z gabka, na wysokoSci rozdwojenia tchawicy

tenze skreca na lewo ijakby wchodzi do jamy.
Na gabce wyciagnietego zgiebnika L. zauwazyt
krew. Poniewaz chory w dalszym ciggu przez
tydzien caly pokarméw przyjmowac nie mogt,
wiec zrobiono gastrostomie, po ktérej nazajutrz
nastgpita Smier¢. Badanie zwlok wykrylo w me-
diastinum na wysokosci rozdwojenia tchawicy
guz, opierajacy sie z jednej strony o aorte, z
drugiej o przetyk. Guz byt czarno zabarwiony,
na przedniej powierzchni aorty arozya: $mier¢
nastgpita wskutek krwotoku. Prawdopodobnie
juz przed 13 faty musiat istnie¢ zwigzek pomie-
dzy owym guzem a dusznoscig. Guz nie zostat
jeszcze zbadany drobnowidzowo.

Srebrny z powodu przypadku Sokotow-
skiego nadmienia, ze bdl przy tykaniu i trwanie
dusznosci w u$pieniu chloroformowem przema-
wiajg przeciwko kurczowi krtani. Sprawa wy-

glada raczej na zapalenie ochrzestny chrzastki
obraczkowej.



791

Sokotowski Uuwaza takze sprawe za nie-
jasng — czy jest ona czysto nerwowego pocho-
dzenia, czy uciskowego, nie moze rozstrzygnac.

Lubuneh wspomina o trudnosci rozpozna-
nia przyczyny nagtej dusznosci u dzieci. W o-
statnich czasach zwrdcono uwage na grasice,

u dorostych atoli narzad ten mniej by¢ moze
brany pod uwage.
Sokotowski dodaje, ze u dzieci czesto

przyczyng naglej dusznosci sg ciata obce. Waz-
ng tez role w tym wzgledzie gra struma sub-
sternalis.

2) Maurycy Hertz zakomunikowal naste-
pujace spostrzezenie: 30 letnia kobieta skarzy
sie na bdl gardla, trwajacy tydzien. Wezwany
lekarz sadzit, ze utworzy sie ropien okotomig-
dalkowy. Na drugi dzieh widziat H. chora, kt6-
ra utrzymywala, ze bdl gardta jest mniejszy, ale
skarzyta sie na silny bol w potylicy i wymioty.
H. znalazt na szyi z prawej strony pod szczeka
nacieczenie niebolesne; w gardzieli i krtani zad-
nych zmian nie byto. Cieplota ciala wyzej 39°.
Zalecit aspiryne i oktad. Wiecej chorej nie wi-
dzial, ale dowiedziat sie, ze zmarta.

Sokotowski widziat te samg chorg trze-
ciego dnia choroby w agonii, przyczem stwier-
dzit sztywno$¢ w karku i nacieczenie na szyi.
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Moznaby tu bylo przypuszcza¢ meningitis cere-
brospinatis, ale nacieczenie na szyi czyni sprawe
niejasng. Osobe te znat S. z poprzednich lat jako
zupetnie zdrowa.

3) Dudrewicz (Syn) opowiedziat liisto-
rye choroby nastepujacego przypadku. Dziew-
czynka 1 14, dotknieta ropieniem przewleklem
ucha Sredniego i bdélem w okolicy wyrostka sut-
kowego, poddana zostata trepanacyi. Znale-
ziono sekwestr i jame sutkowag wypetniong gra-
nulacyami. Po operacyi przez Kilka dni stan
bezgoragczkowy. Nagle ukazata sie na ciele
wysypka, ktdrg rozpoznano jako szkarlatyne —
cieptota ciata prawidtowa. Nastepnego dnia
dreszcze, wymioty i podniesienie cieptoty ciala
do 39°, na drugi dzien dreszcze, 40° goraczKi i
bdl na przebiegu miesnia mostko-sutko-obojczy-
kowego. Podwigzano zyte szyjowa, obnazono
zatoke poprzeczng, ale przektucie probne nie
wykazato zakrzepu; naokoto zyly szyjowej pe-
riphlebitis. W jamie czaszkowej nic nieprawi-
dtowego. W optucnie ropa. We krwi i ropie
czysta hodowla paciorkowcdw. Zastrzyknieto
surowice MARMOUEIPa. Trzeciego dnia po ope-
racyi nastgpita Smieré. Przytomno$¢ zachowa-
na byta az do Smierci.

KRONIKA.

Po sezonie.

Sezon kapielowy dobiega do konca, a bi-
lans ogdlny naszych zdrojowisk i uzdrowisk nie
przedstawia si¢ zbyt Swietnie. Z wielu miejsco-
wosci leczniczych polskich dochodzg wiesci o
zmniejszonej w roku biezgcym frekwencyi. Mo-
znaby zresztg fakt ten potozy¢ na karb ztych
czasbw, zastoju, spowodowanego wojng, gdyby
nie okoliczno$é, ze w wielu badaeh zagranicz-
nych roito sie od polakéw. Nie mowie o takim
Karlsbadzie, Maryenbadzie, Kissingen, ktoérych
u siebie ezern zastgpi¢ nie mamy, ale wymienie

choéby Zopoty i Kolobrzeg, gdzie, jak gtoszono
z pewng przesadg, znajduje sie pot Warszawy.

A wiec apclacya prasy do naszych uczuc
obywatelskich wskdérata tym razem nie wiecej,
niz przez dlugi szereg lat ostatnich, a samym
miejscowosciom kuracyjnym wyswiadcza niedz-
wiedzie ustugi przez ludzenie ich nadzieja, ze
publiczno$¢ polska nie bedzie w stanie oprze¢
sie ognistym moratom, gtoszonym z kazalnic ku-
ryerkowych. Moraly i zachety do popierania
wod polskich czytamy jednak tylko na wiosne,
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ku koricowi sezonu coraz czesciej rozbrzmiewa-
ja skargi. | to powtarza sie rokrocznie. A ludzi-
ska zaczynajg sie spostrzegac: w maju, myslg
sobie, kazg nam moralisci jecha¢ do Szczawni-
cy, Krynicy, Solca i t. d., a we wrzesniu ci sami
dziatacze stuszne skargi wnoszg przed sad pu-
bliczny na administracye tychze zdrojowisk; wo-
limy juz poczeka¢ az pochwaly rozbrzmiewac
beda nie tylko na wiosne, ale ijesionig, a tym-
czasem wyjedziemy po zdrowie zagranice. Tak,
to granie na uczuciach spotecznych naprzemian
z krytyka zdrojowisk—to metoda, wypracowana
przez naszg prase codzienna, metoda, ktorej
owocami zbytnio chlubi¢ sie nie moze.

Gdy wiec doswiadczenie diugoletnie wska-
zuje, ze hymny majowe a jeremiady wrzesniowe
nie stanowig tego czarodziejskiego klucza, kto-
rym pragneliby$Smy otworzy¢ sezam naszych miej-
scowosci leczniczych, sadze,ze wihasciwiej, prak-
tyczniej i bardziej po obywatelsku bedzie tak
dtugo krytykowac i demaskowac niedbalstwo za-
rzadoéw kagpielowych, az zmusimy je do posta-
wienia wod naszych na stopie europejskiej. Gdy
jednak na poczatku sezonu braklo mi moze od-
wagi do imiennego chlostania tej lub owej miej-
scowosci, nie cofam sie obecnie przed wymienie-
niem nazw tych uzdrowisk, o ktérych wadach
wiesci mnie doszty.

Zaczynam od najpierwszego, najstynniej-
szego i najpiekniejszego uzdrowiska polskiego
— od Zakopanego, a wiadomosci ponizsze czer-
pie z listu lekarza polskiego, oczarowanego na-
turg perty Tatr, a oburzonego do giebi duszy
panujgcg tam gospodarka.

»Pisze do ciebie, powiada mdj przyjaciel,
z najcudniejszego zakatka ziemi polskiej, z Za-
kopanego, ktére odkopywaé zaczat nasz nie-
zapomniany mistrz Chatubinski, ktdrego jednak
ze szczetem odkopaé nie zdazyt. Zatuj, ze nie
znasz Zakopanego, i ciesz sie zarazem, ze nie
jeste$ swiadkiem naszej niezaradnosci, naszego
z6kwiego postepu kulturalnego; ciesz sie, ze my-
§lisz o0 tem tam, u siebie, w ponurych murach
miasta, a nie tutaj, $réd imponujacych czarow
przyrody tatrzanskiej; ciesz sig, ze gorycz i za-
zdro$¢ nie przepetnia ci serca, gdy z obcej zie-
mi na swojg wstepujesz.

Juz w Krakowie rzut oka na wnetrze wa-
gonu kolejowego przypomina ci, gdzie jestes:
zajrzatem do wagonu Klasy trzeciej i natychmiast
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ze wstretem cofugé¢ sie musiatem. Podloga
zapluta i pokryta brudem na kilka cali wysoko,
spluwaczek ani $ladu. Pomysl tylko, ilu tedy
przejezdza suchotnikdw do Zakopanego, i ilu
miliardom lasecznikow utatwia wegetaeye zarzad
kolei. O stronie estetycznej tego widoku juz nie
wspominam.

Takie byto pierwsze moje wrazenie w po-
drézy do ziemi obiecane;j.

W Zakopanem zjazd olbrzymi, a dzieki te-
mu brak mieszkan, a im wieksze powodzenie,
tem mniej tadu. Przy tegoroeznem suchem i u-
palnem lecie tumany kurzu przesladujg cie usta-
wicznie, a polewanie ulic zaszczyt przynosi
oszczednosci ojcow Zakopanego: przyjechate$
chlong¢ w siebie nieskalane powietrze gor ta-
trzanskich, a kazg ci napetniac ptuca pytem, uno-
szacym sie z niepolewanych dostatecznie ulic
zakopianskich.

Na tylach doméw znajdujg sie ustepy bar-
dzo pierwotnej budowy, a won, z nich sie doby-
wajgca, zalatuje daleko wokdt: przyjechales
chlong¢ w siebie balsam smerekéw, a czestuja
cie... Ale mniejsza o to, nosy polskie oswo-
jone sg z tym gatunkiem aromatu, a proszek
otwocki na potrzeby Zakopanego jest widocznie
zbyt drogi. Gorzej, ze zawartos¢ dotéw kloa-
eznyeh zakaza grunt, a latem zapewne zdarzaja
sie tu przypadki dyzenteryi, nie mowigc o tyfu-
sie, z ktorym takze liczy¢ sie trzeba. Na ka-
nalizacye i wodociggi kazg nam czekac, ale
czyzby tymczasem nie dato sie cho¢ w skrom-
nych rozmiarach poprawi¢ istniejgcego stanu
rzeczy? Nie chce na teraz wspominaé o tych
wielkich urzadzeniach zdrowotnych, ale pragne-
foby sie troche tadu i porzadku cho¢ w drobniej-
szych sprawach zycia codziennego. Tymczasem
zobaczmy, co dajg nam wykwintne hotele tutej-
sze. Mamyich, zdaje sige, dwa dla pasantow. Wje-
dnym z tego samego korytarza prowadzg wejscia
na prawo do szeregu mieszkan, na lewo do 16z
sali balowej i teatralnej. Jak sie tam $pi miesz-
karicom numeréw hotelowych przy akompania-
mencie muzyki i przytupywa¢ mazurowych, nie
trudno sie domyslec, ale gorsze nastepstwa miec¢
moze sgsiedztwo mieszkan z salg teatralng w ra-
zie pozaru. Nawiasem mowigc, o zadnych Srod-
kach bezpieczenstwa, obszernych i licznych wyj-
$ciach tutaj nie pomyslano.
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Drugi hotel pod wzgledem bezpieczenstwa
ogniowego przedstawia sie korzystniej, ale w u-
bikacyach potrzeby codziennej i tutaj panuje
niechlujstwo nie do opisania. Waterklozet trze-
ciego pietra, wspélny dla obu pici, wyglada tak
okropnie, ze przy najzreczniejszem manewrowa-
niu niepodobna z niego korzysta¢; przyrzad do
spuszczania wody nie dziata, ale za to przez
dziurawy dach leje deszcz potokiem na gtowe.
Woda jest, tylko nie tam, gdzie trzeba.

Korytarz hotelowy, prowadzacy do water-
klozetu, uznano za najwilasciwsze miejsce lo-
kacyi produktow spozywczych: maki, kaszy,
masta i t. d. Pomysl tylko, ile setek ludzi dzien-
nie tedy przechodzi, ilu z nich ociera sie o po-
wyzsze produkty, ilu przez nieuwage napluje do
workow lub naczynh, zawierajgcych to, co ci jes¢
dadza, a zrozumiesz, jak pobudzajgco na apetyt
dziata taki widok.

Ale lepiej jeszcze, przyznasz mi, usposobic
mogta towarzystwo, zebrane w kawiarni hotelo-
wej, nastepujgca scena: siedziato nas kilka oséb
przy kawie i wylewaliSmy gorzkie zale nad tern,
co jest, a coby by¢ mogto. Nagle, gdy juz liii-
zanki nasze byty prézne, przeleciat koto naszego
stolika kelner z trzema porcyami lodoéw, zawro-
cit do nas i niezmiernie zrecznym ruchem sie-
gnat po trzy nasze tyzeczki, ktore elegancko
umiescit na tacy z lodami. Krzyknatem na nie-
chlujnego stugusa, ktory w prostocie ducha za-
czat sie tltomaczy¢, ze sadzit, iz tyzeczki nam sg
juz nie potrzebne. Nie rozumiejgc dalej, o co
idzie, popedzit z temiz tyzeczkami do trzech
pan, dla ktérych przeznaczone byty lody. Musia-
fem sam panie owe objasni¢, ze tyzeczki, kto-
reSmy mieli przed chwilg w ustach, tak, jak
bylty, ztozone zostaly na tacy i im podane.
Czy mogibys sobie wyobrazié, ze co$ podo-
bnego dzieje sie w Europie, w jednetn z najli-
czniej uczeszczanych uzdrowisk polskich? Za-
pewniam cig, zem nic a nic nie przesadzil, i za-
pytuje, jakie bezpieczenstwo przed grozba zara-
zenia sie gruzlicg, przymiotem Ilub iunern cier-
pieniem zakaznem moze mie¢ osobnik tam, gdzie
panuja takie pierwotne zapatrywania na czy-
sto$¢ i higieng?

Juz to dozorowi lekarskiemu nad produk-
tami zywnosci, nad czystoScig oraz catlg czescig
gospodarcza w Zakopanem chlubnego S$wiade-
ctwa wystawi¢ nie bytbym w stanie. Zadnej
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chyba pod tym wzgledem niema tu kontroli, je-
zeli jednego i tego samego dnia dwie osoby,
ktore jednoczesnie spozyty jakis skromny posi-
fek w tej samej restauraeyi hotelowej, ciezko
zachorowaly na rozstrdj zotadka i Kiszek z duza
goraczka i bolesciami, ktore niewatpliwie byty
objawami powaznego zatrucia. Nie bylo tu przy-
padkowego zbiegu okolicznosci, gdyz obie osoby
jadly to samo w tej samej restauraeyi, zachoro-
waty jednoczes$nie, i objawy choroby byty jedna-
kie. Takich rzeczy chyba najmniej spodziewacby
sie nalezato w miejscowosci, dokad przybywajg
ludzie dla pokrzepienia zdrowia, petni ufnosci
w sumienne traktowanie spraw zdrowotnych
i lekarskich.

Tak, moj kochany, to sg drobne sprawy
zycia codziennego, ktore niejednego wszelako
zniecheci¢ moga do pobytu w uzdrowisku, tak
cudownie przez nature uposazonem. O sprawach
wazniejszych, ktérych ziszczenia nie wiem, czy
doczekamy obydwaj, wole juz zamilcze¢}

A teraz maty wyjatek z drugiego listu.

»Mimo rozterki wewnetrznej pojechatem
do Zoppot. Mogtbym, jak inni, przeslizgna¢ sie
tutaj przez furtke kaszubska, ktéra jest dosko-
natym pretekstem dla tych, co tudza sie, iz pie-
nigdze w rekach' polskich zostawili, aleja wole
mowi¢ szczerze i przyznaé sie, ze musiatem udac
sie tam, gdzie serce jecha¢ mi nie pozwalato.
Musiatem, bo u siebie znalez¢ tego nie moglem,
co tutaj, musiatem szuka¢ gosciny u wroga od-
wiecznego, bo na wyjazd do Belgii, Erancyi, llo-
landyi mnie nie sta¢. Ale przyznaje, ze czutem
z powodu tego wyjazdu niesmak i w drodze i na
miejscu; wyrzucatem sobie, Zze nie zdobytem sie
na poniesienie pewnych ofiar i nie pojechatlem
do Polagi. Gryztem sie tak dosy¢ diugo, az
przypadek troche ulgi mi przyniost. Pewnego
dnia do kawiarni, w ktérej stale bywatem, wszedt
adwokat z Warszawy i od progu powitany zostat
przez liczne towarzystwo polskie, siedzace przy
drugim stoliku, okrzykiem: , A co, mecenasie,
uciekliSmy z Polggi?“. Jak to, wiec ci, co byli
raz w Potadze, nie odwazyli sie raz jeszcze tam
powr6cic? Ciezar spadt mi z serca, ajednak je-
szcze raz przyznaje, ze zal mi grosza, tu pozo-
stawionego, chociaz o wszelkich urzadzeniach,
porzadkach, tadzie najpochlebniej tylko wyra-
zi¢ sie moge. Znam doskonale rodakéw swoich
i wiem, ze duzo przebaczajg obcym, a chetnie
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narzekajag na drobne nawet usterki zdrojowisk
swojskich. Nie sadze jednak, aby nasz pocigg’
do cudzoziemszczyzny byt tylko ztym natogiem,
nie, Igniemy do cudzego, poniewaz swoi nie po-
trafig da¢ nam tego, co znajdujemy na obczyznie
nieraz za tansze nawet pienigdze. Ja zresztg nie
jestem zbyt wymagajgcy. Pamietasz przeciez
mdj pobyt w Solcu, kiedym zc fzami w oczach
okrywal zreumatyzmowane cztonki, na ktore
przez sufit mieszkania deszcz kapat. Wszakze
pamietasz, iz mimo to wytrwalem do konca i rad-
bym byt jeszcze raz z siebie ofiare zrobic, ale
rodziny na taki wypoczynek letni wysta¢ nie
miatem odwagi*.

Tak pisze jeden z nielicznych bohaterdw,
gotowych skilada¢ wygody, a nawet zdrowie na
oftarzu popierania swojszczyzny. Takiego za-
parcia sie siebie od og6tu spodziewaé sie nie
mozna i nie nalezy. Nasze miejscowosci leczni-
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cze powinny by¢ nareszcie doprowadzone do
stanu, ktéryby nie wymagat ofiar ze strony szu-
kajacych w nich zdrowia przybyszéw, a wow-
czas przyjdzie i powodzenie. Ale osiggnac
tego nie zdotamy dotychczasowg metoda prze-
mawiania do serc obywatelskich, trzeba przemo-
wic i do reszty ciala, majacego swoje stuszne
wymagania, i do duszy, ktéra zada czegos dla
siebie. Zarzady naszych zdrojowisk i uzdro-
wisk musza nareszcie zrozumie¢, ze gtos prasy,
zachecajgcej do popierania swojskich miejsco-
wosci leczniczych, okaze sie bezsilnym wobec
niedotestwa i martwoty tych, ktdrzy losy owych
miejscowosci w reku trzymaja. Nie zebraning,
nie spekulacya na sentyment spoteczny dZwi-
gniemy wody polskie z upadku, lecz systematy-
czng a wiasnie z tegoz sentymentu pltyngcg kry-
tyka ich obecnego stanu.
Zygmunt Srebrny.

Ruch chorych w szpitalu miejskim Sw. Stanistawa.
za czas od 14 lipca do 14 sierpnia 1904 r.

Sw. Stani-
wyltgcznie chorych

W ciggu tego miesigca szpital
stawa przyjmowat nadal
na ospe.

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych

ospowych 170 (91 m. 79 k.), przybyto 176, wy- !
pisato sie 176, zmarto 27, pozostato na miesiac j

nastepny 143.

Liczba przypadkéw ospy w sprawozda- j

wczym miesigcu w poréwnaniu z ubieglym zmniej-
szyta sie 0 83 (w ubieglym wynosita 259), jednak-
ze liczba znajdujgcych sie w szpitalu chorych
ospowych stale przewyzszala ito znacznie liczbe
etatowych t6zek (120). Nadmiar chorych (prze-
waznie rekonwalescenci) miescit sie w prowizo-
rycznych 2 barakach wojtokowo-ptociennych.

Chorzy przybyli z nastepujacych ulic War-
szawy.

Burakowska 4.

Szczesliwa 3.

Okopowa 4, 42.

Smocza 27, 49, 55.

Dzika 38.

Wolynska 8.

Gesia 30, 39, 49, 78.

Pawia (wiezienie zenskie).
Dzielna 29, 38, 40, 57.
Nowolipki 34, 35, 83.
Nowolipie 63.

Leszno 1,21,88, 88, 102.
Ogrodowa 28, 45, 50, 55, 58.
Chtodna 39, 60, 68.

Zelazna 30, 34, 44, 44, 45, 74.
Wronia 7, 19, 19, 21.
Wolska 5, 8, 18, 26, 35, 35, 41, 52.
Miynarska 17, 46, 46.
Nowo-Wolska 2, 8.
Krochmalna 53, 53, 75, 84.
Grzybowska 12, 25, 74.
tucka 33.

Prosta 32,44.

Panska 19, 46, 111.

Plac Witkowskiego 6.
Miedziana 1, 1, 6.

Twarda 21,46, 60.
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Zabia 4,

Plac Grzybowski 16.
Sliska 14, 32, 54.
Sienna 26, 91.

Ztota 57 (4 przyp.), 83.
Chmielna 31, 83, 104.
Sosnowa 1, 3.
Marszatkowska 117.
Aleje Jerozolimskie 8.
Hoza 25, 48.

Wilcza 27.
Leopoldyna 17 (5 przyp.), 71 (3 przyp.).
Krucza 48.

Nowy Swiat 52.
Warecka 1.

Berga 6.

Karowa 3.

Czysta 10.
Wierzbowa 9.
Watowa 4, 50.
Franciszkanska 8, 11.
Freta 4, 16, 52.

Mostowa 11.
Piwna 9, 9, 45.

medycyna.
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Dobra 53.

Radna 4.

Leszczynska 7, 16.

Tamka 4.

Przemystowa 7,

Folwarczna 1.

tomzynska 22.

Kowienska 9 (3 przyp.).

Brukowa 29,

Wiosenna 14.

Stolarska 10.

Biatostocka 43.

Radzyminska 21, 55.

Zamiejscowych przyjeto 14.

W liczbie 176 ospowych chorych przybyto:
szczepionych 95, nieszezepionych 81.

Zmarto na ospe szczepionych 4, nieszcze-
pionych 23.

Czarnej ospy (formy krwotocznej) byto 2
przypadki, zejécie Smiertelne.

Przedwczesnych porodéw (w 7 miesigcu
cigzy) w przebiegu ospy 2.

Odmownych biletéw udzielono chorym nie-

i ospowym z braku miejsc 21.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

ILeyilliers proponuje stosowanie ad-
renaliny przy guzach krwawniczych.
Stosujac rozpylone roztwory (25,0 1%;reS0 roz-
tworu adrenaliny w 250,0 wody) i nastepnie tam-
pony, maczane w 5%0-ym roztworze adrenaliny,
D. wprowadzat guzy wypadte i usuwat bole.
(Klin. ther. Woch. 33 — 1903).

== ""COKD-A-sptrMTzegat przypadek zmet-
nienia soczewki s kutkiem jodu. Cho-
ry 45-letni zazyt w ciggu 7 dni 135 Kkropel jod-
ku potasu napot z wodg. W soczewce zjawito

sie lekkie zmetnienie, a sita wzroku zmniejszyta
sie. Po usunieciu jodu zmetnienie poczeto zni-
ka¢, a po 2 tygodniach seczewka powrocita do
stanu normalnego. (Ann. di Oftalmol. 1903).
Leczenie swedzenia skory kwa-
sem siarczanym, zaproponowane przez Leo,
dato KoHi,ER’owi w jednym przypadku u suchot-
nika wynik doskonaty. Dawat kwas siarczany
(3 :200) co 2 godziny tyzke,
(Beri. kl. Woch. 16 — 1904).

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratorow ogtoszenie Laboratoryum

Parke, Davis et C-0 0 ,,Cascara Sagrada“.
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