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PRACE ORYGINALNE.

ZAPALENIE TETNIC OSTRE

z chromaniem przestankowem.
podat
Dr. Med, Henryk Higier.

W. Erb oOglasza w jednym z ostatnich
numerow ,,Miinchener medicinische Wochen-
schrift” (N. 22. 1910) wypowiedziany przezen
na 35-m Zjezdzie neurologiczno-psychiatrycz-
nym odczyt: ,,0 swoistej, nieznanej ostrej po-
staci chorobowej tetnic (artenitis acuta) z
przejsciem w stwardnienie i z chromaniem
przestankowem®,

Temat ten nie stracit wiele na Swie
zosci i aktualnosci pomimo bardzo obfi-
tego piSmiennictwa odnos$nego z ostatniego
dziesieciolecia. Nie wydaje mi sie przeto
zbytecznem blizsze zaznajomienie sie z tg
niezwyklg postacig, zdaniem E rba, nietylko
bardzo rzadkg, ale tez niezmiernie pouczaja-
ca. Sprawa tem bardziej zastuguje na uwa-
ge, ze znajomos¢ tej praktycznie nader waz-
nej jednostki chorobowej w istocie nie wnik-
neta jeszcze wecale do og6lnej Swiadomosci
lekarskiej, to tez cierpienie omawiane, w prze-
biegu swoim wielce ciezkie, obecnie nie o
wiele rzadziej, niz dawniej, przez lekarzy
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praktykéw bywa przeoczane lub btednie roz-
poznawane. Nie odrézniajg sie tez pod tym
wzgledem lekarze z Cesarstwa i Krolestwa,
tej, wedtug wyrazeniak kba, klasycznej krainy
chromania przestankowego.

Erb oOpisuje szczegbtowo dwa wiasne
spostrzezenia kliniczne i wyraza zdanie, ze
przypadki analogiczne samoistnego ostrego
zapalenia tetnicy na obwodzie sg mato albo
wogoble nieznane; zaréwno jego wywiady
u doswiadczonych starszych kolegéw, jak
przestudyowanie bardziej znanych i wyczer-
pujacych nowszych streszczen zbiorowych
i sumienne poszukiwania w opracowaniach
oryginalnych sprawy arteryosklerozy pozo-
staty bezskuteczne. Erb skromnie nazywa
doniesienie swoje ,,tymczasowem i pobiez-
nem" prawdopodobnie z tego powodu, ze
moze sie powotac jedynie na spostrzezenia
kliniczne bez danych sekcyjnych, i to takie,
ktére dosy¢ pézno dostaty sie do rak jego:
w 2/ wzglednie w 372 roku po poczatkowym
ostrym okresie choroby. Sadzi mimo to,
ze kliniczna ta postaé juz w obecnym okresie
zastuguje na blizsze rozpatrzenie, ,,azeby po-
budzi¢ innych Klinicystbw do ogtoszenia
podobnych spostrzezen lub danych odno-
$nych z pismiennictwa lekarskiego”.

Korzystam chetnie ze sposobnosci do
dyskutowania nad ostrg postacig chromania
przestankowego i pewnych odmian tejze
i w kilku stowach wspomne o swoim wia-
snym przypadku, ktéry Erb przytacza jako
jedyny w pismiennictwie, analogiczny zjego
wihasnymi. Czynie to tern skwapliwiej, ze
Erb, analizujgc przypadek, wyraza zal, ze
miat pod reka jedynie krétki referat z przed-
stawionego przed laty, a nie ogtoszonego
przeze mnie przypadku.

Rzecz dotyczy chorego, obserwowane-
go przeze mnie od pierwszych prawie dni
choroby w ciggu roku do nastgpienia znacz-
nej poprawy, a przedstawionego w Sekcyi
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neurologicznej w dniu 16 lutego. 1907 r. pod
tytutem: rzadka posta¢ claudication intermit-
tente ).

Przy pierwszej wizycie mojej, jaka mia-
ta miejsce w koricu 2-go tygodnia, mogtem
stwierdzié, co nastepuije:

25 letni semita zachorowat prawie nagle
na boéle prawej stopy. W ciaggu Kkilku dni
rozwingt sie calkowity obraz, jaki mi sie
przedstawit w koncu 2-go tygodnia. Dreszcz,
goraczka, niedomaganie ogdlne nie poprze-
dzaly choroby, miejscowe obrzmienie, nie-
zwykta czerwonos¢ lub blado$é miejscowa,
sinica, ciepto lub zimno nadmierne =— nie
mialy miejsca. Wewnetrzne narzady sg zdro-
we, zwiaszcza nietkniete jest serce, brak
szmerdw, akcentuacyi 2-go tonu i wzmozone-
go cisnienia w tetnicach. Brak matokrwi-
stosci. Mocz bez biatka i cukru.

Wybitne béle prawej stopy i podudzia,
wzmagajace sie znacznie przy chodzeniu.
To ostatnie wywotuje po 30 — 40 krokach
uczucie zmeczenia i przykrego dretwienia
w tydce, ktére zmusza do zatrzymania sie
i wypoczywania. Powstajgca przy Kilka-
krotnem zginaniu i rozginaniu stopy blados¢
ogo6lna nogi, a przy miejscowym ucisku
skory —eblado$é ograniczona znikajg bardzo
powoli, zwieszajgca sie noga zabarwia sie
zlékka rézowo-sinawo, a na dotyk jest zim-
niejsza od zdrowej. Nadwrazliwo$é stopy.

Obrzmienia i nadczutosci tydki niema.
Brak tetna w prawej tetnicy grzbietowej
stopy i w piszczelowej tylnej. W przebiegu
choroby wystepuje bardzo bolesne, sprowa-
dzajgce noce bezsenne owrzodzenie 2 i 3
palca stopy. Radiograficznie nie udaje sie
wykry¢ zwapnienia naczyn nogi. Wywiady
stwierdzaja, ze pacyent, z rodziny neuropa-
tycznej pochodzacy, ajent handlowy, byt zaw-

*) P. Protok6t w
| 387-

,Medycynie* 1907 pp. 374
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sze zdréw, nie przechodzit przymiotu, nie
naduzywat napojéw wyskokowych, nie pod-
legat urazom, =zaziebieniu i wstrzgsnieniom
psychicznym. Od tat 18-tu palit miernie i cho-
dzit bardzo duzo.

Z przebiegu choroby zastuguje na
wzmianke, ze wszelkie $rodki przeciwbo-
lowe i nasenne pozostaly bez skutku. Bez-
senne, w bdlach spedzone noce w wyso-
kim stopniu zdenerwowaty chorego, kto-
ry chetnie gotéw byt sie poddaé ampu-
tacyi stopy, zaproponowanej przez konsultu-
jacych lekarzy. Po uptywie 3 miesiecy, pod-
czas leczenia pragdem statym stan zaczat sie
stopniowo poprawiaé, bole sie zmniejszaty,
owrzodzenie sie zatrzymywato, a chromanie
przestankowe przycichto. Stan chorego po-
prawiat sie tak dalece, ze po uptywie 6ty
godni przedsiewzigt siedmiomiesieczng za-
wodowag podréz, ktorag pomysinie doprowa-
dzit do konca.

Podczas przedstawiania chorego w
Tow. Lek. jeszcze stwierdzi¢ sie dalo
podmiotowo: obnizenie cieptoty prawe] nogi,
zabarwienie zlekka sinawe stopy, dysbazya
przepuszczajgca przy dtuzszem chodzeniu)
tetno zupetnie zniesione, wzglednie ledwie tu
i owdzie wyczuwalne w tetnicy tylnej pisz-

czelowej.
(D. n,).

Istota histeryi w Swietle nowoczesnych
teoryi psychologicznych.
Napisat
D-r Wiadystaw Sterling
(odczyt w sekcyi neurologicznej d. 17 Maja 1910 r.)
(C.d)

Mniejsza narazie o czysto Kkliniczng
stuszno$¢ stanowiska i o sprawe, czy niekto-
re z objawoOw, ktére w ten sposéb wyelimino-
wane zostaty z histeryi, nie moga by¢ istotnie
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wywotane droga suggestyi chocby hipno-
tycznej, co dla niektérych objawdw naczy-
nioruchowych i troficznych bynajmnigj nie
zostato jeszcze ostatecznie przesadzone. Cho-
dzi tu przedewszystkiem o okreslenie samej
suggestyi, ktére u Babinskiego zaczerpniete
jest raczej ze stownika Littrbgo, anzieli z
glebszej analizy psychologicznej. Pomijam roz-
graniczenie suggestyi od wyperswadowania,
ktéremu zbywa na dostatecznej podstawie
naukowej, o ktérem to rozgraniczeniu sam
twdrca czesto zdaje sie zapominaé, wazniej-
sze jest jednak to, ze pojecie suggestyi jest
U Babinskiego tak rozlegte i nieograniczone,
ze na dobrg sprawe zawrze¢ moze w sobie
najréznorodniejsze mechanizmy psychiczne,
zdolne wyttoinaczy¢ wszelkie objawy histe-
ryczne. Jestto bardzo znamienne, ze, interpelo-
wany podczas zesztorocznej dyskusyi w
paryskiem T owarzystwie neurotogicznem,
wyrazit sie B., ze okres$lenie, jakie nalezy da¢
suggestyi, nie jest kwestyg ,,pogladu® — ale
kwestyag ,,umowy”. Jest tedy w koncepcyi
Babinskiego Kwestyg ,,umowy”, Ze suggestyg
jest to, co wywotuje objawy histeryczne, a
histeryg jest to, co zostato wywotane przez
suggestye, czyli ze powstaje biedne koto, z
ktérego niepodobna sie wydostaé. Jednym
Zz najbardziej wazkich argumentéw, na kto6-
rym opiera sie t. zw. teorya pityatyzmu, jest
fakt, ze z biegiem czasu przejawy histeryi
zmienity swa fizyonomie kliniczng; nie wi-
dujemy juz jakoby tych wielkich atakow,
porazen, przykurczen, ktore trwaty ca-
temi latami, nie widujemy czterech klasycz-
nych faz ataku, wielkich stanéw hipnotycz-
nych zletargiem, katalepsya, somnambulizmem,
nie widujemy tych wielkich epidemii psychicz-
nych histeryi, ktéremi stynety wieki $rednie,
nie widujemy dzis, jednem stowem, wielu ob-
jawow histeryi, ktére nazywa Babinski p a-
teopatologia. Mato oznaczaé wielki
wphtyw, jaki wywiera Srodowisko ria objawy
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histeryi. Pomijam tu narazie fakt interesuja-
cy, ktory nastrecza nam historya medycyny,
polegajacy na tem, ze niektdre postaci klinicz'
ne z biegiem wiekdw istotnie zmieniajg swa
fizyonomie poza wszelkimi wpltywami psy-
chogenicznymi (stwierdzone to jest np. pozy-
tywnie dla porazenia postepujacego, w kto-
rem coraz rzadziej spotykamy klasyczne daw-
ne postaci podniecenia z potwornemi uroje-
niami wielkosci, coraz czesciej natomiast po-
staci demencyjne). Wazniejsze daleko wydaje
mi sie stwierdzenie faktu, ze wptyw §ro do-
w i s k a bynajmniej nie da sie utozsamié¢ z
wptywem suggestyi. Wogdle dla B abinskiego
pojecie nasladownictwa, zakazenia psychiczne-
go sg z pojeciem suggestyi najzupetniej iden-
tyczne, a tymczasem jasng jest rzecza, ze za-
rowno przjr nasladownictwie, jak i psychicz-
nej infekcyi wchodzié moze w gre caty sze-
reg chorobotwdérczych motywow psychicz-
nych, ktére nic wspolnego z suggestya nie
majg i ktore dziata¢é moga poza wszelka sug-
gestyg — a wiec charakter umystowosci cho-
rego, jego wzruszeniowos$é i t. p. Nawet w
takich przypadkach, gdzie widoczny i jasny
jest odmienny mechanizm powstawania zja-
wisk histerycznych, np. powstawanie lub wy-
leczenie porazenia histerycznego pod wpty-
wem pozaru, Babinski w Sposob zupetnie
sztuczny i naciggany neguje znaczenie wzru-
szenia w powstawaniu lub wyleczeniu tych
objawoéw, twierdzac, ze objawy te powstaty
lub usuniete zostaty tylko dlatego, ze chory
juz dawniej z opowiadan otoczenia wiedziat,
ze ta drogg moze nastgpi¢ wyleczenie, ze
wiec i tutaj role odegrata autosu gge-
st y a Nie bede zastanawial' sie blizej nad
brakami tego rozumowania, gdyz do roli
emocyi w powstawaniu zjawisk histeryi —
bede musiat jeszcze niejednokrotnie powré-
ci¢. Istniejg wreszcie fakty czysto kliniczne,
ktére absolutnie nie dadza sie pogodzi¢ z teo-
rya pityatyzmu: znane zjawiska Kliniczne,
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#
ze napady Menierowskich zawrotéw glowy

lub napady epileptyczne moga bezposrednio
przeksztatca¢ sie w napady histeryczne, kto-
rych zupetnie nie imitujg — absolutnie nie da-
dzasie objasni¢ drogajakiegokolwiek dziatania
suggestyi; istniejg wreszcie przypadki znie-
czulenia u osobnikéw histerycznych, u kté-
rych najbardziej doktadna analiza nie zdotata
wykryé w genezie tych objawéw Zzadnego
udziatu suggestyi ani ze strony lekarza, ani ze
strony otoczenia chorego.

Nastepny zarzut jeszcze powazniejszej-
szej natury da sie stresci¢ w sposob nastepu-
jacy: tak jak niejest to zgodne z rzeczywis-
toscig, ze objawy histeryczne dajg sie wywo-
fa¢ li tylko za pomocg suggestyi, tak nie jest
prawda, ze objawy, ktore nazywa B abinski
pityatycznymi, dajg sie zawsze wywotac za po-
mocg suggestyi. Dla definicyi za$, ktéra ma
pretensye do préby dostownie eksperymen-
talnej, jest to conditio sine qua non. Tymcza-
sem jestto rzecza, ktorej uczy codzienne do-
Swiadczenie Kkliniczne, ze objawy, o ktérych
mowa, wywota¢ mozna tylko u niektérych o-
sobnikéw histerycznych, tych, ktoérzy sg juz,
ze tak powiem, wytresowani w danym kierun-
ku, lub tych, co sg na drodze do wyleczenia.
I znowu definicya staje sie czysta grg stow:
objawy histeryczne sa to te, ktore wywotaé
mozna u histerykéw. Wiadomo pozatem, ze
istnieje caty legion histerykéw, ktorzy wyka-
zuja li tylko objawy pityatyczne w sensie B a-
binskiego — Ktorzy tatwo poddajg sie sugge-
styi wobec niektérych os6b—lecz sg absolutnie
niesuggestyjni wobec lekarza — zwiaszcza, o
ile dotyczy to ich objawow chorobowych.
Istnieje wielu takich chorych, ktérych lata ca-
e, a nawet dziesiagtki lat niepodobna wylecz}*
z ich t zw. objawbéw pityatycznych. Wia-
domo dalej, ze jeden i ten sam chory
fatwo daje sie suggestyonowaé przez jed-
nego lekarza, a przez drugiego nie: dla
jednego wiec bedzie histerykiem, a dla
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drugiego nie? Jestto niezmiernem zamaca-
niem sprawy uzaleznia¢ rozpoznanie histeryi
od wyleczenia, gdyz rozpoznawa¢ obowigza-
ni jesteSmy jeszcze przed leczeniem. Lecz
gdyby nawet byto to prawda, Ze t. zw. obja-
wy pitiatyczne zawsze dadzag reprodukowaé
sie za pomocg suggestyi, pozostanie rzecza zu-
petnie niedowiedziona, czy sztuczny ten pro-
dukt mozna uwazac za identyczny z istotnemi
zjawiskami histerycznemu, gdyz podobien-
stwa zewnetrzne nie dowodzg niczego w zja-
wiskach tak subtelnych i skomplikowanych,
jakiemi sa objawy psychiczne: rdznice psy-
chologiczne moga byc¢ bardzo znaczne i gte-
bokie; nalezatoby przeprowadzi¢ bardzo Scis-
tg poréwnawcza analize psychologiczng istot-
nych objawéw histerycznych i ich sztucz-
nych reprodukcyi, co zresztg nie wyjasnitoby
samego mechanizmu zjawiska. | niema abso-
lutnie zadnego dowodu, ze zjawiska, wywota-
ne przez suggestye czyli t. zw. pityatyczne,
nie mogg by¢ wywotane przez inny czynnik
stokro¢ wiekszej wagi, choc¢by przez w zr u-
szenie. Dowodu tego nie mogta dostar-
czy¢ roéwniez i ankieta Babinskiego, z KtOrej
zdawalt sprawe podczas wielkie] debaty stycz-
niowej r. b. w Paryskiem Towarzystwie neu-
rologicznem, poswieconej sprawie wphywu
ernocyi na choroby umystowe i nerwowe:
obchodzit on mianowicie trupiarnie rozmai-
tych szpitali paryskich i rozpytywat postuga-
cz} tych trupiarni, czy u kogo z rodziny
odwiedzajacych zwioki spostrzegali ataki hi-
steryczne, na co jakoby otrzymywat wszedzie
odpowiedz przeczaca. Pomijajac fakt, ze
atak histeryczny nie wyczerpuje obrazu hi-
steryi, pomijajac fakt, ze dla powstania histe-
ryi niezbedne jest pewne usposobienie, ze
nerwica rozwina¢ sie moze po urazie wzru-
szeniowym w dhugie lata pojego powstaniu,
trudno jest liczy¢ sie powaznie z metoda nau-
ukowa, rozstrzygajgcg zawile problematy
psychologiczne na zasadzie zeznah postuga-
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czy, ktére procz tego moga byé fatszywie za-
barwione zupetnie naturalnemu, omamami pa-
mieci. To tez na posiedzeniu tein dominuja-
ca rola wzruszen zostata przyznana niemal
jednogtosnie przez wszystkich uczestnikdw
Z wyjatkiem jednego tylko B abinskiego, a byli
miedzy nimi tej miary ludzie, jak Janet, V ogt,
Reymont, Dé¢jerine, Sollier, Claude, Ballet,
Cvocq 1 inni. Jezeli dodamy do wszystkiego,
€O wyzej powiedziano, ze suggestya pomimo
licznych badann w tym kierunku jest do dzi-
siejszego dnia zjawiskiem zupetnie ciemnein,
ze rézni badacze pojmujaja jaknajrozmaiciej,
Ze jedni z Bernheimem i Dubois Na czele uwa-
Zaja ja za zjawisko czysto fizyologiczne, inni
za objaw patologiczny wiasciwy jedynie hi-
steryi—to wyniknie ztegojasno, ze opierac de-
finicye histeryi wylgcznie na suggestyi—estto
wyjasniaé sprawe ciemng przez inngjeszcze
bardziej ciemng. Stusznie tez wyrazit sie
Claparede, ze okresla¢ zjawiska histeryczne,
jako co$, co moze by¢ wywotane przez sug-
gestye, jest to tak, jakgdyby okresla¢, ze
$mieré to jest to, co mo ze by¢ wywotane
przez odciecie glowy. Jestto wprawdzie stusz-
ne, ale z takich prawd nauka ma niewiele po-

rytku.
aytiu (C.d n).

0 wysypkach wystepujacych u dzieci
po szczepieniu ospy ochronnej.
podata

Matylda Biehler.
(C. d).

Sluzéwki pozostaja zazwyczaj bez zmia-
ny, mya i Pirquet rzadko kiedy spostrzegali
obrzek gtosni i wskutek tego kurcz gtosni;
rzadko tez kiedy daje sie spostrzega¢ za-
palenie #gcznicy, S$luzéwki, jamy nosowej,
rozlany niezyt oskrzeli
niekiedy krwawa biegunka.

czasem (czesciej),
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Wysypka, ktora najczeSciej towa-
rzyszy wszystkim tym objawom, niekiedy
jednemu z wyzej wymienionych, przybiera
wedlug Hartunga postaé pokrzywk i
wysypki podobnej do odrowej, do
szkarlatyno wej (erytnema diffus.),
wieloksztattnej; niekiedy pojednym
rodzaju nastepuje nowy, wreszcie czesto da-
je sie zauwazy¢ szereg form przejSciowych;
rodzaj wysypki zalez}- od stanu skory, wed-
tug v. Pirqueta wystepujg wysypki naj-
pierw na miejscu zastrzykniecia, niekiedy
jestto nawet jedyny odczyn, na poozstatych
czedciach  ciata wystepujg symetrycznie.
Autor ten stwierdzit silne swedzenie przy po-
krzywece, zwraca tez uwage na to, ze wysyp-
ka podobna do odrowej oraz wysypki wysie-
kowe wystepuja czesciej na zewnetrznej stro-
nie ciata, najczesciej na koriczynach. U nie-
ktérych chorych stwierdzit Pirquet wysypke
t. zw. chartaczg (kachektisckes Erythem),
wysypka taka jest blado-z6tawa; skéra wy-
daje sie jakby ubarwiona, nieréwna (najczes-
ciej u dzieci zle odzywianych, rzadko bardzo
daje sie spostrzegaé wysypka krwo-
toczna).

Pomimo tych wszystkich objawéw i wy-
sokiej cieptoty stan ogolny jest wogéble do-
bry, nawet w ciezkich przypadkach w razie
niepokoju, braku apetytu, zmeczenia, obrze-
kéw, checi do ptaczu i wymiotow (ten ostatni
objaw obserwowat Cnyrim) rokowanie jest
zawsze dobre. Okres wylegania dla ca-
toksztattu tych wszystkich objawéw, ktére
stanowig chorobe surowiczg, przebiegazazwy-
czaj bez wszelkich zwiastunéw i trwa 8 — 12
dni —jezeli zastrzykiwana byta surowica po
raz pierwszy; wszystkie te objawy wystepujg
znacznie weczesniej, niekiedy w 24 godziny,
maximum 6-go dnia, jezeli zastrzykujemy su-
rowice powtornie (odczyn przyspieszony),
osobnik bowiem, ktéremu powtdrnie surowi-
ce zastrzykujemy, jest nadczuty bez wzgledu
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na to, jaki odstep czasu dzieli pierwsze za-
strzykniecie od powtdérnego. Marfan opisuje
przypadek, w ktérym po powtdrnem za-
strzyknieciu, zrobionem w3latapo pierwszem,
odcz3m nastgpitnatychmiast, sg jednak i osob-
niki niewrazliwe na powtdérng mjekcye, sg i
tacy pacyenci, ktérzy na chorobe surowiczg
po pierwszem zastrzyknieciu nie zapadaja.

Nie bedziemy sie tutaj dtugo zastanawia-
li nad rozpoznaniem rézniczkowem choroby
surowiczej i choréb wysypkowych takich, jak
odra, szkarlatyna, i rozmaitych wysypek tok-
sycznych—powiemy wszakze, ze sprawa ta
jest nader tatwa, jesli zwazymy:

1- 0 Czas wystgpienia wysypki 7 —
dni po zastrzyknieciu surowicy.

2- 0 Ukazanie sie wysypki najpierw
miejscu zastrzykniecia i naokoto.

3- 0 Obrzmienie gruczotéw z odpowi
niej strony.

4- 0 Absolutny brak odczynu ze stro

bton $Sluzowych (plamki Koplika, katar nosa,
tacznicy, dla odry).

Rozpoznanie jest nieco trudniejsze dla
szkarlatyny, tutaj jednak pomagajg w rozpo-
Znaniu poprzedzajaca angina i wysypka bton
$luzowych, wysoka goraczka, zjawienie sie
innych przypadkéw (w tej samej rodzinie lub
w szpitalu), wreszcie zapalenie nerek, tuszcze-
nie sie skory (Baginski, Monti, H artung).

jesli mamy do czynienia z wysypka tok-
syczng po jakims$ leku, to powt6rne podanie
tego $rodka wyjasni sprawe. Niekiedy towa-
rzyszy wysypka zaburzeniom zolgdkowym,
otdz rozpoznanie ulatwia umiejscowienie wy-
sypki naokoto miejca zastrzykniecia, ob-
jawowi temu towarzyszy obrzmienie gruczo-
téw oraz inne objawy choroby surowiczej.

Przejdzmy teraz do teoryi choroby suro-
wiczej.

Z badan, robionych przez rozmaitych au-
tor6w, zostato stwierdzone, ze w organizmie,
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do ktérego wprowadziliSmy surowice, two-
rza sie swoiste wytwory, ktére in vitro z an-
tygenem dajg osad (Pracipitat). Odkrycie pre-
cypityn zawdzieczamy K rausemu, ktéry stwier-
dzit, ze surowica zwierzecia, uodpornionego
przeciw tyfusowi, daje zjalowym przesgczem
hodowli lasecznikow'tyfusu strat. Okazato sie
takze, ze surowica zwierzat, ktérym poprzednio
zastrzyknieto surowice obcego zwierzecia, da-
wata z antygenem (t.j. z surowica, uzytg przed-
tem do zastrzykniecia) stragt. To samo stwier-
dzit B ordet, robigc do$wiadczenia z krolikami
(zastrzykiwat im surowice kur). Precypityny
tworzg sie na podobienstwo ciat ochronnych
(Bordet, Uhlenhut, W assermann, Nuttall i in.).
H amburger | Moro stwierdzili pierwsi, ze i w
ludzkim ustroju tworzg sie precypityny po
zastrzyknieciu surowicy konskiej, autorzy
ci wyrazili tez przypuszczenie, ze objawy cho-
roby surowiczej wystepujg z powodu wytwo-
rzenia sie w ustroju precypityn. Zdawatoby
sie, ze wysypka powstaje wskutek uszko-
dzen mechanicznych w krazeniu, wywotanych
przez dostanie sie do krwi precypityn, ktére
ze znajdujacy sie jeszcze we krwi surowicg
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konska tworza osad, odrzucilijednak wkotce to
przypuszczenie, gdyZ Rostoski, Miciiaelis
i Oppenheimer Stwierdzili, ze wzywej kwi strat
utworzy¢ sie nie moze. Z dalszych badan, ro-
bionych przezR ostainea, W idala i innych, wy-
nika, ze tworzenie sie precypityn i choroba
surowicza nie znajdujg sie z sobg w tak blis-
kim zwigzku przyczynowym, jakby sie to na
pierwszy rzut oka zdawalo, dlatego, ze, jak
to wykazaty doswiadczenia, z jednej strony
precypityny wstepujg p6zniej, niz choroba su-
rowicza, z drugiej strony silne objawy posu-
rowicze moga mie¢ miejsce bez tworzenia sie
precypityn.  Precypityny, jak to wykazat
Dungern i inni, zjawiajg sie nie zaraz po za-
strzyknieciu surowicy obcej danemu osobni-
kowi, lecz po dtuzszym przeciggu czasu; prze-
waznie zalezne to jest od rodzaju zwierze-
cia i uzytej surowicy. Wediug tego autora
(zastrzykiwat on krélikom t. zw. Majaplasma),
istnieje okres inkubacyjny do zjawienia sie
precypityn, okres zwiekszania sie ilosci pre-
cypityn (trwa 2 dni), okres zréwnania sie ni-
wecznikow i okres zmniejszenia sie ilosci ni-
wecznikow. (C.dn).

WYKLAD KLINICZNY.

Prof. G. Sticker (Giessen).

I[l. Rozpoznanie kliniczne moru.

Sz. Panowie, chcecie za mojem posredni-
ctwem pozna¢ obraz chorobowy moru, aby w
ten sposob zaznajomi¢ sie z tem, co moze
kiedys w blizszej lub dalszej przysztosci sa-
mi poznacie. Chcecie przy tem przyjrze¢ mu
sie dokfadnie, by go nastepnie odrazu poznac,
gdy go ujrzycie. Zadanie moje bytoby fatwe,
gdyby mor posiadat jedno tylko oblicze, lecz
W rzeczywistosci ma on ich kilka, a poza tem
nosi rozmaite maski, za ktéremi ukrywa
sie zwykty obraz moru. To wAasnie utrudnia
moje zadanie.

Jesli kto z Panéw czytat opisy rozmai-
tych epidemii moru, to go niewatpliwie zadzi-
wita nie tylko wielka rozmaito$¢ objawow
poszczegoblnych obrazéw chorobowych, lecz
i te r6znice w catoksztalcie obrazu epidemii
w rozmaitych czasach i miejscach. Niejeden
zastanowd sie przy tem, czy istotnie wszystko
to, co nawet godni zaufania i znajacy sie na
rzeczy sprawozdawcy opisywali pod nazwag
moru, byto nim istotnie.

Obecnie jestesmy w stanie, jak to Pano-
wie juz wiecie z wyczerpujgcego opisu prof.
Kollego, sprawdzi¢ wiarogodnos$¢ stéw star-
szych autoréw. Uwidoczniony i pochwyco-
ny zarazek dzumy, w ciggu stuleci poszuki-
wany naprézno, jest dla nas obecnie najlep-
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szem Kryteryum przy rozstrzyganiu sprawy,
jakie obrazy chorobowe nalezg do moru, aja-
kie zdarzajg sie przypadkowo w czasach epi-
demii, mozemy nawet obecnie powiedziec,
jak daleko siega w poszczegbélnym okresie
chorobowym wiasciwe zachorzenie morowe
i do jakiego stopnia wptywajg na samg cho-
robe ijej przejawy inne wptywy uboczne.

Za pomoca tego pewnego $rodka stale
ocenialiSmy nasze spostrzezenia w Indyach,

obecnie nie jestem w stanie powiedzie¢, co
mnie bardziej cieszyto w wynikach naszych
badan, czy ta pewnos¢, ktérej naszemu sado-
wi dostarcza rozpoznawanie etiologiczne, czy
tez doniostos¢ naszych starych srodkéw po-
mocniczych, klinicznych i anatomicznych, przy
ktérych pomocy niezmiernie spostrzegawczy
lekarze dawnych czaséw rozpoznawali fakty,
stojgce miedzy sobg w zwigzku pod wzgledem
epidemiologicznym, i mogli uczyni¢ prawdo-
podobnem wiekszg cze$é tego, co .obecnie je-
steSmy w stanie uwaza¢ za pewne.

Nie mam chyba potrzeby dodawa¢, ze
i dzi$ jeszcze nie jest dla nas zbyteczng, a za-
ledwie moze stata sie nieco krotsza cata ta
praca umystowa, do ktdrej sie uciekali przy
rozpoznawaniu nasi przodkowie; zanim bo-
wiem rozpocznie sie poszukiwanie zarazka
w morze, musi by¢ uprzednio wypowiedziane
podejrzenie co do niego, nigdy za$ nie bedzie
brakowato przypadkéw, w ktéi'ych nie uda sie
za zycia chorego wykryé niewatpliwie obec-
nego zarazka chorobowego, atozte] przy-
czyny, ze umiejscowienie sie jego w gtebszych
tkankach i organach czyni go niezbyt tatwo
dostepnym.

Poniewaz okres chorobowy moru pod-
lega znacznym wahaniom nie tylko w ciggu
jednej i tej samej, lecz i w rozmaitych epide-
miach, — sprébuje tedy oprze¢ dyagnostyke
moru nie tylko na wiasnych ograniczonych
spostrzezeniach z epidemii indyjskiej, lecz
i na obserwacyach innych autoréw, ktoremi
positkujac sie, postaram sie narysowaé moz-
li wie zupeiny catoksztatt choroby.

Rozmaici lekarze nieraz juz uwazali za
prézny trud che¢ dania wiernego obrazu cho-
robowego moru i woleli z tego powodu przy-
tacza¢ szereg gruntownie opracowanych hi-
storyi choroby, aby w ten sposéb naocznie
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przekonaé, pod jak rozmaitemi postaciami wy-
stepuje ta choroba, jak bywa ona zmienna i zto-
zona, i aby w koncu zaznaczyé, ze jedna tylko
cecha wspodlna jest wszystkim przypadkom
dzumy, a tg jest nadzwyczajna ztosliwosc¢.
Od tych samych lekarzy pochodzi réwniez
stara rada, zawierajgca wprawdzie sporg do-
ze prawdy, lecz i rozpaczy, a mianowicie; by
w kazdym przypadku chorobowym, o ile sie
zdarzy podczas epidemii moru, podejrzewaé
ten ostatni i postepowac odpowiednio do tego.
Mimo wszystko bynajmniej nie jestem
zdania, izby nie mozna byto naszkicowac¢ od-
dzielnych typéw moru. Odpowiedniag probe
zrobitem juz, podobnie jak wielu innych
przedemng, w sprawozdaniu komisyi niemiec-
kiej o morze w Indyi (Arbeiten aus dem Kai-
serl. Gesundheitsamt 16 tom Berlin 1899) i w
wydanej przez rade zwigzkowa broszurce
p. t. ,,Wskazéwki o morze dla lekarzy” (Ber-
lin 1902). Uwazam jednak za niezbedne jak-
najenergiczniej przestrzedz Sz. Pandw, bys-
cie nie uwazali tych obrazéw dzumy, ktére
zestawione zostaty dla celéw nauczania, jako
typowe, — wprost za prawidto i byscie na-
stepnie nie uznawali przypadkéw niezgod-
nych z owymi typami za niepodejrzane.
Przestroge te uwazam za tern bardzigj
uprawniong, ze wiasnie na poczatku epidemii
moru w kraju, od dluzszego czasu nie nawie-
dzanym przez niego, zdarzaja sie pojedyncze
lub bardziej liczne przypadki nieczyste, za-
maskowane, i ze lekkomys$ine traktowanie
tych przypadkow watpliwych juz nieraz w

historyi dzumy powodowato nieobliczalne
szkody. Gdy juz Smiertelnos¢ jest wielka,
dobre lub biedne osgdzenie pojedynczego

przypadku nie posiada znaczenia szczegol-
nego. Bledne natomiast rozpoznanie przed
wybuchem epidemii, wtedy, gdy zjawiajg sie
dopiero pierwsze przypadki, — moze by¢
fatalne dla otoczenia, miasta i kraju, gdyz jak,
ucza niejednokrotne i cenne stare spostrze-
Zenia, jeden chory nieraz juz przenosit zaraze
do miast i krajow wolnych od moru
Zamierzajac obecnie zrobi¢ przed Wami
przeglad obrazéw chorobowych moru, musze
rozpoczaé go nie od przypadkéw, odbiegaja-
cych od reguty, lecz postaram sie naszki-
cowa¢ Wam obraz najbardziej ogélny —
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taki, jaki zwlylde posiada wiekszo$¢ przy-
padkéw na wysokosci epidemii.

Wyobrazcie sobie, Panowie, szereg lu-
dzi z rozmaitemi zaburzeniami $wiadomosci
w roznym przy tern stopniu. Jedni z nich
siedzg apatyczni, inni zdziwieni lub jak szale-
ni biegaja wokoto; jedni chwiejg sie nawpo6t
senni, inni lezg bez przytomnosci, jak razeni
piorunem. Niektorzy wygadujg bez przerwy
najrozmaitsze glupstwa albo tez jgkajg sie
lub betkocza, szukajac stéw dla wypowiedze-
nia swych mysli; inni biegng bez planu i o-
kreslonego zamiaru, dokad ich stabe nogi za-
prowadza. Inni wreszcie lezg wyczerpani,
opowiadajgc swe wesote widzenia, od czasu
zas do czasu nagle wskakuja z miejsca i pod
wptywem chwilowego gniewu spetniajg czy-
ny gwattowne. Po uplywie pewnego czasu
WSzysCy oni sg wyczerpani i padajg bez sit —
nastaje nieprzyjemna cisza, od czasu do cza-
su przerywana gtebokiem westchnieniem lub
stabym jekiem.

Sceny tego rodzaju sg Wam, moi Pano-
wie, znane z szynkowni, jako powstajace pod
wptywem wyskoku; niektére rysy przypomi-
naja Wam moze uspienie gazem weglowym.
Wszyscy autorzy, opisujacy mor, zawsze po-
wotywali sie na zamroczenie wyskokowe i
otrucie tlenkiem wegla, by w krétkich wyra-
zach okresli¢ postepowanie i zachowanie sie
chorych, tak, jak to sie rzuca w oczy podczas
epidemii wszedzie — w domach, szpitalach,
na ulicach, u mezczyzn i kobiet, dzieci i star-
cow. Stusznie tez zupetnie widzieli oni w
tern wielkiem podobienistwie zewnetrznem
miedzy morem a wsponmianemi zatruciami
wyttomaczenie, dlaczego w goraczkowych
czasach dzumowych pijani bez czucia i otruci
niekiedy byli skierowywani przez lekarzy do
szpitali dla zadzumionych, a nawet bywali
wprost tadowani na wozy pogrzebowe.

Co6z tedy odrdznia tych apatycznych,
ostupiatych lub podnieconych chorych na
mor od pijanych lub otrutych tlenkiem wegla?
Wieksza cze$¢ chorych na dzume ma wyraz-
na, przy tem zazwyczaj wysoka goraczke.
Nawet wtedy, gdy konczyny sa juz zimne, a
tutdw pokryty jest juz chtodnym potem $mier-
telnym, — co w wieku cigzkich przypadkach
nastepuje bardzo wczesnie, bo juz po upty-
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wie jednej lub kilku godzin — mozna zawsze
poprzez skoére piersi i brzucha wyczu¢ pod-
niesiong cieptote narzadéw gtebszych. Gdy
j ednak gorgczki niema, — co niezbyt rzadko
zdarza sie u starcow, osobnikoéw bardzo osta-
bionych, wygtodniatych i wyciericzonych, u
Zjadaczy opiumu i u pijakéw, — lub tez gdy
goraczka juz minela, zwiaszcza podczas ago-
nii — w takich razach nawet najwytrawniej-
szy dyagnosta moze zaledwie zrobié roz-
poznanie przypuszczalne, a i to jedynie przez
wylgczenie wspomnianych juz powyzej i im
podobnych zatru¢ i biorgc przy tem pod uwa-
ge panujacg epidemie wraz ze stwierdzong
juz mozliwoscig zakazenia, chyba, ze inne, ni-
zej omOwione objawy uprawniajg go do wy-
powiedzenia zdania bardziej pewnego.

Tak tedy wraz z wybitnem zamrocze-
niem zmystdw i zaburzeniami Swiadomosci
gorgczka jest jednym z bardziej waz-
nych objawow chorobowych moru.

Zwigzek ten wspomnianych juz obja-
wow byt powodem tego, ze nozografowie
dawnych czaséw zaliczali mér do szeregu
choroéb tyfusowych. Panowie sami przyzna-
cie, —gdy wam zaraz opisze poczatek i prze-
bieg moru, = ze w pewnych przypadkach, w
ktorych jedynymi objawami sg gorgczka i za-
burzenia mézgowe, istotnie trudno orzec, czy
rozwija sie tu mor, czy tyfus wysypkowy, po-
wrotny albo tez zékciowy, czy ma to by¢
ztodliwa zimnica, czy tez zo6tta febra. Wspal-
ny z wszystkiemi temi gorgczkami durowemi
ma mor bardzo naglty poczatek choroby. Cho-
rzy na mor, do ktérych was wezwano, byli
dzien, a nawet godzine przedtem zupetnie
zdrowi. Niektérzy zostali przez chorobe po-
chwyceni niespodzianie w czasie roboty lub
gdy sie udawali na spoczynek. Inni skarzyli
sie co najwyzej na niespokojng noc, ostabie-
nie, bdéle glowy, bdle w tydkach, kiucie lub
ciggnacy bdl, niekiedy nawet kolki w okres-
lonych czesciach ciata, a dopiero nastepnie
po kilkakrotnych dreszczykach lub wstrzgsa-
jacym dreszczu wpadali w goraczke i ciezki
stan ogélny, w ktérym niezmierny zawrot gto-
wy, silny bol gltowy lub nadzwyczajne wy-
mioty ustepowaty dopiero opisanym juz zabu-
rzeniom mozgowym.
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Poza tymi jednak objawami konczy sie
podobienstwo moru do innych zachorzeli ty-
foidalnych. Gdy bowiem te ostatnie, z wy-
jatkiem zottej febry i z6ttaczkowej goraczki
tyfoidalnej, ciggng sie przez szereg dni, a na-
wet tygodni i wszystkie zawsze, nawet w naj-
ztosliwszych epidemiach, pozwalaja sobie
wyrwac znaczng cze$¢ ofiar, — dramat moru
koriczy sie najczesciej szybko i prawie' bez
wyijatku tragicznie. Moér zabija wigkszg czesé
chorych—60 do 95 na 100—w ciggu 3 do 5 dni,
a porywa précz tego w ciggu nastepnych ty-
godni niejednego z tych nielicznych, — ktérzy
sie zjego szponow wyrwa,—na skutek chorob
nastepczych. Smieré nastepuje przy obja-
wach nadzwyczajnego porazenia krazenia
i zazwyczaj przy oznakach obrzeku ptuc; nie-
zbyt rzadko sSmier¢ nastepuje i bez tych obja-
wow piorunujaco szybko.

Na zasadzie powyzszego moznaby okre-
$li¢ zewnetrzny obraz moru, jako chorobe o
nagtym poczgtku z wstrzgsaja-
cym dreszczem igorgczkag szyb-
kiem zamroczeniem zmystow,
postepujaca utratag przyto-
mnos$ci i ostabieniem, kohczg-
cg sie zejsciem Smiertelnem
w ciggu Kilku dni lub godzin.
Odnosi sie to do znacznej wigkszosci przypad-
kéw na wysokosci rozwoju epidemii.

Niekiedy istnieje tylko ten prosty obraz
zewnetrzny, tak, ze lekarz nie jest w stanie
mimo troskliwe poszukiwania znalez¢ zad-
nych innych pewniejszych objawéw, na kto-
rych moégtby oprze¢ swe rozpoznanie.

Zazwyczaj jednak spostrzegaé sie daja
i inne oznaki, ktore jeszcze dobitniej okresla-
ja ten i tak jednoznaczny przy masowem wy-
stgpieniu obraz chorobowy.

Miedzy oznakami temi najwazniejsze sg
te, ktére wywotane sg przez miejscowe ogni-
ska chorobowe; oprocz tych jednak dla ro-
zpoznania ma wartos¢ jeszcze niewielki sze-
reg cech wtornych, ktére zwykle wystepuijg
zaraz na poczatku choroby. Pierwsze rozpa-
trzymy obszerniej nieco pézniej; drugie wy-
mienie tu pokrotce:
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nej odlegtosci oczy wydajg sie rGwnomiernie
czerwonemi i nabierajg z tego powodu dzi-
kiego wygladu.

2. biaty, pertowy Ilub jak
gdyby posmarowany kredgje-
zy k

3 nadzwyczaj zmienne, to
napiete, to miekkie, przy nieznacznym wysit-
ku przyspieszone i wypadajace tetno, gro-
zace w kazdej chwili zniknieciem zupetnem.

Wszystko to spostrzega
sie w pierwszych godzinach
chorob y; juzw koncu pierwszego lub
w poczatku drugiego dnia przekrwienie spo-
jéwki moze przejs¢ w wyrazne zapalenie, a
nawet daé ciezkie zmiany na rogowce, jago-
déwce it p;juz po uptywie kilku godzin po-
wierzchnia jezyka moze sie sta¢ malinowg lub
nieréwna, jak w ptonicy, albo tez sucha, po-
kryta nalotem, jak w durze brzusznym,; juz po
pierwszej nocy zmienne bardzo tetno staje
sie nieraz nadzwyczaj slabem i czestem lub
tez znika zupetnie w szybko ziebnacych konh-
czynach, gdy tymczasem na rozpalonej szyi
i na tutowiu tetnice jeszcze zywo bija.

Tak wiec w poczatku choroby mozecie,
Panowie, mieé zaczerwienienie spojéwek
oczu, otynkowany jezyk, zmienne tetno, i mo-
zecie z tej trojcy objawdw—przy niezbyt jas-
nych objawach o0g6lnych — korzysta¢ dla
rozpoznania rozwijajacej sie dzumy.

Dodajmy, ze wczesniej, czy pbzniej roz-
wija sie uwiekszosci chorych wyrazne zwigk-
szenie Sledziony w tym stopniu mniej wiecej
jak w durze brzusznym.

Obszerniej nalezy natomiast omowic in-
ny objaw wtérny, bardzo rzucajacy sie w
oczy, jesli tylko istnieje. Nie wystepuje on
jednak regularnie, i szczeg6lnie da sie do nie-
go zastosowal uwage, uczyniong przezemnie
w poczatku wyktadu, co do zmiennosci obra-
zu choroby; mam tu na mysli wylewy
krwawe w postaci znanych pe
toci i preg

Pierwsze majg wyglad purpurowych,
niebieskawych lub czarnych plam wielkosci
od punktu do ziarna soczewicy; drugie wy-

L przekrwienie spojowe lstepuja w postaci krwawoczerwonych lub fio-

Wystepuje u wiekszosci chorych na poczat-
ku choroby i bywa czesto tak silne, ze z pew-

letowych preg, nastepnie wpadajgcych w ko-
lor niebieski, zielony lub zétty. Niekiedy wy-
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daje sie, jak gdyby skéra byta smagana, tak
obficie i tak gesto pokryta jest tymi wylewa-
mi krwi. W niektérych epidemiach moru wy-
mieniano wylewy krwi do skory, jako sta-
ty objaw; zjawialy sie zazwyczaj tuz przed
$miercig lub dopiero na trupie; niekiedy to-
warzyszyty im mniej lub wiecej obfite krwo-
toki ze Sluzéwek lub jam. W wielu jednak
weczesniejszych, szczegblniej za$ w ostatnich
epidemiach wecale nie widziano lub tez wyijat-
kowo tylko spostrzegano owe krwawe punk-
ty i pregi, jakotez i uptywy krwi z czesci we-
wnetrznych. Podobnie rzecz sie miala z na-
Szemi spostrzezeniami.

Na trupach widywalismy natomiast pra-
wie stale wylewy krwi wewnetrzne: petocie
na btonach surowiczych, pokrywajacych or-
gany klatki piersiowej i jamy brzusznej, na
$luzéwce narzadéw trawiennych i moczo-
wych, niekiedy nawet w wewnetrznej otocz-
ce naczyn krwionosnych, w pochewkach ner-
wowych i t. p, tak, ze stare zaliczanie przez
dawnych autoréw moru do posocznic krwo-
tocznych w kazdym razie jest uprawnione.
Musze jednak zauwazy¢, ze, poréwnywajac
wiele epidemii moru, mam wrazenie, jakoby
mor nabierat wyraZznego w wysokim stopniu
krwotocznego charakteru pod wptywem nad-
zwyczajnych warunkdéw dodatkowych, jak np.
podczas wielkiej nedzy gtodowej, przyjedno-
czesnem panowaniu ciezkiej gorgczki gnilnej,
duru plamistego lub innych wypadkowych
komplikacyi zarazy podstawowej. Jakkol-
wiekbadz, warto$é rozpoznawcza wylewow
krwawych do skéry i krwotokdw jest dla dzu-
my niewielka i ustepuje przed znaczeniem ich
pod wzgledem rokowania. Krwotoki owe sg
bowiem zawsze fatalne, a epidemie moru o
charakterze wybitnie krwotocznym byty zaw-
sze najstraszniejsze.

Przechodzimy obecnie do omoéwienia
waznych pod wzgledem rozpoznawczym
ognisk chorobowych. Jak w innych cho-
robach, tak i w morze pierwsze umiejscowie-
nia cierpienia sg najtypowsze i najwazniej-
sze dla rozpoznania.

Dymienice, wagliki (kar-
bunkuty), zapalenie ptuc —oto
sg najczestsze pierwotne ogniska moru,
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Dymienice dzuinowag w zwy-
klej je] postaci mozecie sobie, Panowie, tatwo
wyobrazi¢, gdy przypomnicie sobie zwyczaj-
ne obrzmienie gruczotéw pachwinowych jjrzy
miekkim szankrze tub tez obrzmienie gruczo-
téw szyjnych w ciezkich przypadkach bto-
nicy gardzieli.

Waglik dzumny niewiele réz-
ni sie zewnetrznie od karbunkutu ziosliwe-
go, dzumne za$ zapalenie pluc
przebiega pod wzgledem objawoéw fizycz-
nych w jednym przypadku, jako zapalenie
ptuc kataralne, w innym—jako zwykle kru-
powe.

Jezeli teraz do narysowanego juz uprze-
dnio szkicu ogolnego obrazu chorobowego
doda¢ czy to dymienice w pachwinie, pod
pachg lub na szyi, czy tez karbunkut w ja-
kiem$ miejscu ciata, czy wreszcie szybko
rozwijajgce sie zapalenie pluc, —mto otrzy-
macie typy, ktdre co krok napotyka sie pod-
czas epidemii moru, i w poréwnaniu z ktérymi
inne obrazy moru zdarzajg sie bardzo rzad-
ko. Dodajmy, ze dymienice sg najczestszym
objawem dzumy, tak czestym, ze dzuma zu-
petnie stusznie otrzymata nazwe moru dy-
mieniczego lub gruczotowego. Wiedzcie je-
dnak, Panowie, i o tem, ze w niektorych epi-
demiach moru, jak np. w ostawionej czarnej
$mierci X1V wieku, a i w pdzniejszych, prze-
waza prawie wylgcznie przez dlugi czas za-
palenie pluc, a takze i o tem, ze, jak opisuja,
w poczatku wielu epidemii wystepuja prze-
waznie liczne karbunkuty, ktérym zresztg
prawie zawsze towarzyszga mniejsze lub wiek-
sze obrzmienia dymienicze najblizszych gru-
czotow. Niekiedy przebieg epidemii bywat
taki, ze w pierwszych ich okresach licznie
wystepowalty przypadki waglikowe, ktére na-
stepnie ustepowaty miejsca przypadkom dy-
mieniczym, zas, gdy Smiertelnos¢ stawata sie
najwyzsza, z tymi ostatnimi o pierwszenstwo
walczyty przypadki zapalenia ptuc. Przyczy-
ny tego rodzaju zmiennosci pierwotnych o-
gnisk chorobowych mato sgjeszcze znane.

Przechodzgc teraz do dokiadniejszego
omoOwienia pierwotnych ognisk chorobowych
W morze, musze, rzecz naturalna, wzig¢ pod
uwage wszystkie odnosne umiejscowienia
wraz z rzadszemi. Przeglad odpowiedni sta-
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nie sie tem zrozumialszym, jesli zaznacze
przedtem, ze zarO6wno spostrzezenia i wnios-
ki, otrzymane przy t6zku chorego, jak i bada-
nia anatomiczne na trupach, a wreszcie, i do-
Swiadczenia na zwierzetach —mzgodnie wy-
kazuja, ze istniejg trzy rodzaje przedostawa-
nia sie zakazenia morowego: 1) albo zakaze-
nie owo krok za krokiem przechodzi z po-
wierzchni w glab wten sposob, ze kazde miej-
sce na skérze lub Sluzéwce moze odegrac ro-
le wrét wejsciowych dla omawianego zaraz-
ka, ktéry badz to rozwija sie na miejscu, badz
tez kroczy dalej po drogach chionnych, by
przy tym sposobie postepowania zosta¢ po
wigkszej czesci zatrzymanym przedewszyst-
kiem w gruczotach chtonnych; 2) w rzadkich
przypadkach zakazenie wnet przedostaje sie
do krwi, dajac w dalszym przebiegu przerzu-
ty; 3) zakazenie poczatkowo umiejscawia sie
wprawdzie na Sluzéwkach, na skorze lub w
gruczotach, lecz nastepnie szybko sie szerzy
drogg krwionosng. Ostatnia drogajest wias-
nie najczestsza.

Przypadki pierwotnej posocznicy moro-
wej, sa, jak juz powiedziatemn, niezbyt czeste.
Ich powstawanie jest niejasne. Obraz klinicz-
ny polega na tein, ze chory szybko ginie przy
ciezkich objawach og6lnych, podczas gdy ani
w przebiegu choroby, ani na trupie nie wida¢
zadnych znakow, ktdéreby wskazywaty na
pierwotne zagniezdzenie sie laseczki moru;
W przeciggajacym sie przebiegu wystepuja
jednak objawy, ktére ponizej oméwimy, jako
wtérne ogniska chorobowe. By¢ bardzo mo-
ze, ze procz tych ciezkich przypadkoéw za
pierwotne zakazenie krwi uwaza¢ nalezy nie-
ktére z przypadkéw tak zwanej dzumy tagod-
nej, pestis mitis; mam tu na mysli przypadki,
w ktérych ludzie, podlegajacy w czasie epi-
demii niebezpieczenstwu zarazenia sig, do-
Znajg przejsciowej niedyspozycyi przy jedno-
dniowej gorgczce bezjakichkolwiek objawow
ze strony pojedynczych narzadéw; nadzwy-
czaj jednak dtugie ostabienie, znaczne zmniej-
szenie napiecia naczjm, state zwiekszenie sie
szybkosci tetna, a i inne choroby nastepcze,
wiasciwe morowi, wskazuja na silniejsze za-
kazenie. Bakteryoskopia krwi i serodya-
gnostyka rozstrzygng te sprawe w przy-
sztosci.
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Nie wiem, jak mozna wogoéle z dosta-
teczng pewnoscig odrozni¢, bez pomocy $rod-
kéw rozpoznawania etiologicznego, pierwot-
ng posocznice morowg od szybko przebiega-
jacej posocznicy paciorkowcowej, od posocz-
nicy waglikowej, od rozpoczynajacego sie du-
ru gtodowego, od pierwszego ciezkiego na-
padu zimnicy, a nawet od zwyczajnej grypy.

Watpliwos¢ ta, tak trapigca djmgnoste
w przypadkach czystego moru krwi, odpada
w przypadkach o wyraznem umiejscowie-
niu pierwotnem. Zaleznie od umiejscowie-
nia ogniska pierwotnego moéwimy o dzumie
skory, Sluzéwki lub gruczotowej. Na skorze
wystepuje mor w postaci krosty, czyraka, wa-
glika lub zapalenia naczyn chionnych. Zpo-
$rdéd pierwotnych ognisk na sluzéwkach zau-
wazono: zapalenie gardta, niezyt oskrzeli,
zapalenie pluc, waglik zotadka i zapalenie
grudek kiszkowych. Mor gruczotowy cha-
rakteryzuje sie dymienicami zewnetrznemi
i wewnetrznemi; punkt wejscia zarazka moru
na powierzchni ciata i droga od niego do pa-
kietu gruczotéw albo pozostaja zupetnie bez
wszelkich zmian, albo tez wystepujg w nich
juz omawiane zmiany pierwotne skory lub
Sluzéwki.

Krosta, czyrak, waglik i zapalenie na-
czyn chtonnych musza byé, naturalnie, omo-
wione wspodlnie; jedno bowiem moze sie roz-
winaé z drugiego lub wraz z drugiem. Najulu-
bienszem miejscem pierwotnych krost
sg, zdaje sig, rece i nogi, najulubienszem miej-
scem czyrakow i waglikbw — szyja i policz-
ki, nastepnie piersi, plecy, posladki, wreszcie
konczyny. Krosta morowa wyprzedza cze-
sto objawy ogdélne o kilka godzin, choé w
innych przypadkach objawy ogo6lne moga sie
juz dobrze rozwing¢, gdy dopiero chory lub
lekarz zwr6ci uwage na kroste. W pierwszym
przypadku przebieg jest nastepujacy: wraz z
znacznem kiuciem lub palagcem swedzeniem
wystepuje na skérze czerwona lub brunatna
plama wielkosci ziarna soczewicy, otoczona
bardzo czerwong i obrzmiatg skérg. Z plamy
tworzy sie pecherzyk wielkosci od ziarna ko-
nopi az do orzecha laskowego o metnej za-
wartosci i niebieskim lub fioletowym brzegu.
Pod pecherzykiem powstaje ptytkie lub icra-
terowate owrzodzenie z dnem suchem. Je$li
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sprawa siega bardziej w glgb, tworzy sie
wtedy czop zgorzelinowy, jak to bywa z
czyrakiem. — Waglik rozwija sie z wieksze-
go twardego kota, ktérego okraglty lub owal-
ny brzeg wczesnie sie wznosi i pokrywa z6t-
tyrni lub czarnymi pecherzykami. Wraz z
powiekszajgcem sie stwardnieniem dna i oto-
Czenia rozszerza sie niekiedy strup zgorzeli-
nowy poza poczatkowe granice i powoduje
powstawanie nowego pierscienia z pecherzy-
kéw. Te ostatnie pekaja wreszcie, poczem
wyptywa obrzydliwego koloru posokowata
ropa. O ile chory przetrzyma ten czas, od-
powiadajgcy 3, 4, 5rnu dniowi, wtedy kar-
bunkut w dalszym przebiegu albo przysycha,
albo tez otaczajgca go tkanka ulega silniej-
szemu zapaleniu, niz poprzednio, i tworzy sie
przy tern obszerny i gteboko siegajgcy obrzek
sgsiednich czesci miekkich; ognisko zgorzeli-
nowe zostaje otoczone przez czerwony pas.
pomiedzy za$ nimi powstaje szpara, oddzie-
lajgca zdrowa cze$¢ od obumartej. Ropienie
naokoto wywotuje odpadniecie strupa i daje
owrzodzenie, powoli sie gojgce.

Po powyzszem staje sie jasnem, ze czy-
rak lub waglik morowy mogg pozosta¢ nie-
rozpoznane poza epidemig lub w jej po-
czatkach, o ile nie zastosowac bakteryosko-
pii Zewnetrznie bowiem nie réznig sie one
od zwyklego czyraka ropnego lub od zwy-
ktego waglika ztosliwego. Waglik dzumo-
wy ma te szczegdlng ceche, ze sie chetnie
rozwija nastepczo na szybko rosnacej dy-
mienicy. Niezwykle umiejscowienie Kkrost
pierwotnych moze nieraz wprowadzi¢ w kio-
pot mniej do$wiadczonego obserwatora—tak,
naprzyklad, gdy krosta powstaje, jakesmy
to dwukrotnie spostrzegali, na napletku czton-
ka, i gdy towarzyszy jej powolny rozwoj dy-
mienicy. Przed blednem rozpoznaniem szan-
kra chroni wtedy uwzglednienie cierpienia
0g6lnego, zanim jeszcze rozstrzygnie dalszy
przebieg.

Zapalenie morowe naczyh
chtonnych widujemy rzadko. Gdy za$
wystepuje, tgczy pierwotng kroste lub wa-
glik z odpowiednig dymienicg lub tez, od-
wrotnie, przebiega wzdtuz obwodowych na-
czyn chionnych w kierunku od dymienicy,
bedac skutkiem zwrotnego zakazenia poczat-
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kowo niezmienionych naczyn chtonnych. W
ostatnim przypadku wystepuja pézniej na
przestrzeni zajetych naczyn i w ich sasiedz
twie mniegj lub bardziej liczne wtérne peche-
rzyki i krosty.

Angina morowa miejscowo przed-
stawia sie, jak mniej lub wigcej ciezka btoni-
ca migdatkéw. Rzadko wystepuje w postaci
nadzwyczajnych dolegliwos$ci przy tykaniu,
tak wiasciwych zwyklym zapaleniom gardia,
najczesciej uwage lekarza na ognisko na pod-
niebieniu lub w gardzieli zwraca szybko
obrzmiewajgca dymienicg na szyi i powsta-
jaca skutkiem tego duszno$é. W niektérych
epidemiach jak np. podczas wiedenskiegj
w r. 1713, zajecie gardzieli przez dtugi czas
wprowadzato wiekszos$é lekarzy w biad co
do wilasciwej natury cierpienia.

Angina moze poprzedzac¢ zstepujace za-
kazenie oskrzeli; w innych przypadkach nie-
zytdzumowy oskrzeli rozwija sie
bez poprzedzajgcych go zmian w gardzieli.

Wystepuje on wtedy zwykle w postaci
suchego duszacego kaszlu i przebiega przy
objawach coraz bardziej zwiekszajacej sie
dusznosci i statego braku powietrza, zupet-
nie, jak niezyt oskrzeli w rézy. Zwykiym
skutkiem niezytu bywajg mniej lub wiecej
wyrazne drobne ogniska zapalenia ptuc (bron-
chopneumonia).

Dzumowe zapale nie ptuc
wystepuje badZz to w postaci wymienionego
dopiero co niezytowego zajecia pltuc z obfitg
surowiczosluzowa biata lub r6zowawa plwo-
cing, zawierajgca niezliczone laseczniki mo-
ru, badZ tez jako zgeszczenie ptatowe, pro-
wadzace szybko do obszernych sttumien
w granicach go6rnego lub dolnego pfata.
Plwociny przy tem albo wcale niema, albo tez
Z trudnoscig wydziela sie lepka, zéta lub ro-
zowobrunatna plwocina, imitujagc w zupet-
nosci obraz zwyktego zapalenia ptuc, zwia-
szcza, gdy ogdlne objawy chorobowe wyste-
pujg w ciaggu pierwszego tub drugiego dnia
w stopniu umiarkowanym. Zazwyczaj je-
dnak szczegélnie wyrazone cierpienie ogo6l-
ne nawotuje do ostroznego rozpoznawania
etiologii cierpienia. Précz ciezkiego zamro-
czenia zwraca na siebie uwage wczesny nad-
mierny upadek sit i szybkie zwolnienie napie-
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cia tetnic, nadajagce morowi charakter aste-
niczny, wprost nasuwajace koniecznos¢ roé-
zniczkowego rozpoznania miedzy zapale-
niem ptuc grypowem, gruzlica rzekoma pa-
pug, wagiikowem i rozmaitemi zapaleniami
ptuc zétciowemi i zmuszajace wprost my-
§le¢ o morze. Badanie bakteiyologiczne
plwociny wykrywa nawet w rekach mnigj
wprawnego badacza w dzumowem zapaleniu
ptuc wnet obecno$¢ pateczek moru, ktére
znajdujg sie najczesciej juz w pierwszym roz-
tartym preparacie w nadzwyczajnych ilo-
$ciach same lub w towarzystwie dwoinek, pa-
ciorkowcéw i t. p—Zejscie morowego zapa-
lenia ptuc bywa prawie bez wyjgtku S$mier-
telne. Smieré nastepuje, jak wogdle w dzu-
mie, skutkiem porazenia Kkrazenia w ciggu
pierwszych siedmiu dni, najczesciej na trzeci
dzien. Podczas niektorych epidemii, jak np.
W czasie czarnej Smierci, dzuma ptucna prze-
biegata przy objawach nadzwyczajnych krwo-
tokéw ptucnych i cuchnacej zgorzeli phuc.
Czego$ podobnego w nowszych epidemiach
nie widywano. Godzi 'sie jednak zaznaczy¢,
zeSmy znalezli na dwdéch trupach krwawag
zgorzel watrobowo zmienionych czesci pluc,
co do pewnego stopnia bylo wstepem do
owe] ostawionej postaci dzumowego zapale-
nia phuc.

Kwestya pierwotnego zaka-
Zzenia dzumowego przewodu po-
karmowego byla w rozmaitych cza-
sach rozstrzygana przez niektérych lekarzy
twierdzgco; niejeden z nich przypisywat mu
nawet duze znaczenie w patogenezie dzumy,
Mysmy spostrzegali je tylko na zwierzetach
W sztucznie wywotanych doswiadczeniach.
Obraz chorobowy dzumy Zzotagdkowokiszko-
wej u cztowieka przypomina, zgodnie z spo.
strzezeniami klinicznemi i anatomicznemi in-
nych autoréw, obraz waglika kiszkowego lub
ztosliwy dur brzuszny na wysokosci rozwoju
choroby; anatomicznemi podstawami cier-
pienia sg pierwotne wagliki Sluzowki zotad-
ka lub zapalenie grudek w kiszkach wraz
z odpowiedniemu dymienicami w Krezce.

Wszystkie jednak wymienione dotad
umiejscowienia zakazenia dzumowego zna-
cznie ustepuja pod wzgledem czestosci w
przewaznej liczbie epidemii dymi enico m
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Te opanowujg najzupetniej obraz zarazy,
zwiaszcza, ze nietylko sa najzwjakiejszyin
objawem pierwotnym w morze, lecz i dlate-
go, ze, jak juz zaznaczono, moga dotgczaé sie
do innych ognisk pierwotnych, a takze ze,
jak ponizej o tern bedzie mowa, zdarzajg sie
dymienice przerzutowe, nalezgce do szeregu
najczestszych objawdw.

Pierwotna dymienica dzumowa wyste-
puje jako szybko tub powoli rosngcy obrzek
jednego lub kilku gruczotow chtonnych. Roz-
miary widocznego lub przynajmniej wyma-
calnego guza wahajg sie miedzy wielkoscig
migdata do wielkosci jabtka lub piesci. Wiek-
szym dymienicom zwykle towarzyszy cia-
stowate obrzmienie czesci sasiednich, zwia-
szcza pokrywajacej je skory, widuje sie to
jednak i przy mniejszych dymienicach. Sa-
moistnie dymienica dzumowa rzadko bywa
bolesna, zwykle jednak staje sie nig przy na-
ciskaniu Z tego powodu moze by¢ nie za-
uwazona przez chorego ijego otoczenie, —
przez pierwszego dlatego, ze wskutek za-
mroczonej $wiadomosci nie zwraca uwagi
na swoéj stan fizyczny. Chorzy przytomni
ukrywaja je nieraz bgdz to ze wstydu, gdy
dymienice rozwijajg sie w pachwinie, badz
tez ze strachu przed przeniesieniem do laza-
retu. Lekarz musi tedy szuka¢ dymienie, te
zaS moga powstawaé¢ we wszystkich tych
miejscach ciata, gdzie sg obwodowe gruczo-
ty chtonne; obrzmiewaé moga jednak i gru-
czoly drugiego lub trzeciego rzedu, a nawet
szczegOlnie te ostatnie, tak, ze wyglada, jak
gdyby zarazek dzumowy przeskoczyt przez
gruczoly pierwszego rzedu tak, jak najcze-
§ciej przechodzi przez wrota wejsciowe i od-
prowadzajgce drogi chtonne, zupetnie ich nie
drazniac.

Azeby nie przeoczy¢ dymienicy pierwot-
nej, lekarz winien, rzecz naturalna, doktadnie
pamieta¢ topografie gruczotéw chionnych.
W Bombaju zmuszony bylem sam od$wiezy¢
odpowiednie moje wiadomosci przy pomocy
podrecznikéw anatomicznych. Aczkolwiek
nie powinienem przypuszczac¢, ze i Panowie
mozecie posiada¢ swoje stabe strony, to jed-
nak pozwalam sobie zwr6ci¢ uwage Waszg
na schemat topograficzny, aby dobitniej nieco
zaakcentowac przynajmniej te miejsca gtow-
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ne., w ktérych zazwyczaj tworza sie dymieni-
ce pierwotne (p. rys. 1i2).

Rys. 2
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Chetnie narysowatbym doktadniej prze-
bieg obwodowych naczyn chionnych, a-
zeby w ten sposdéb uwydatni¢ stosu-
nek poszczegollnych uczastkdéw skoéry i bton
$luzowych do oddzielnych gruczotéw i grup
ich, —ma tem stracitby jednak rysunek na
przejrzystosci- Najlepsze rysunki i przytem,
$miem doda¢, najpewniejsze pod wzgledem
klinicznym znajdziecie, Panowie, w nieporow-
nanem dziele s appeya (Description et icono-
graphie des vaisseaux lymphatiques. Paris
1874).

W wypadku podejrzewania dzumy po-
stepujemy w celu znalezienia dymienicy tak,
jak to czynimy przy stwierdzaniu Kity ustro-
jowej, t.j. obmacujemy wszystkie miegjsca,
gdzie znajdujg sie gruczoty chionne, poczy-
najac od karku iucha az do dotu podkolano-
wego. Najczesciej spotyka sie w czasach
dzumowych dymienice w pachwinie, nastep-
nie pod pachg i wreszcie na szyi. Niezbyt
rzadkie sg dymienice przed lub za uchem, na
potylicy, u kata zuchwy; wyjatkowo natomiast
spotykamy je w tokciu, obok kosSci gnyko-
wej, na ramieniu, pod sutkgit p. .Stwier-
dzenie dymienie ukrytych, ktére rozwinety
sie za muskulaturg szyjowsg, obojczykiem, w
glebi podbrzusza, bywa raz bardzo tatwe, to
znow bardzo trudne. Tak np. dymienica nad-
biodrowa, dajgca wiekszy guz w giebi dotu
biodrowego, daje sie, stosownie do zachowy-
wania sie czesci, nad nig lezacych, tak dobrze
lub tak Zle wymacaé, jak wysiek w okolicy
Slepej kiszki; zreszta wrazliwo$¢ obwodo-
wych gruczotéw pachwinowych i biodrowych
skierowuje zwykle uwage na to miejsce.
Dymienica gtebszych gruczotéw szyjowych
zdradza swa obecno$¢ najczeSciej przez wy-
piecie odnosnej strony na szyi a takze przez
obrzmienie zewnetrznego pokrycia, czesto
rowniez przez dotgczajgce sie objawy obrze-
ku gtosni i ostrego porazenia nerwu przepo-
nowego.

Swieza dymienica anatomicznie przed-
stawia guz, tgczacy w jeden pakiet pojedyn-
cze lub liczne, zazwyczaj nieco powigkszone,
rzadko tylko wieksze od jaja gotebiego gru-
czoty wraz z surowiczo lub krwawo nacieczo-
ng tkanka tgczng. W tem nacieczeniu obrze-
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kowem, galaretowatem lub krwawem mogg
wzigé udzial sasiednie powiezie, tkanka
tluszczowa, miesnie, naczynia — na znacznej
nieraz przestrzeni. Czesto spotyka sie dy-
mienice, siegajgcg od gruczotdow pachwino-
wych do cysterna chyli, albo tez od gruczotow
tokciowych az pod pache, a nawet i dalej do
pnia podobojczykowego lub wreszcie od ka-
ta zuchwy az w glab klatki piersiowej. Przy
tak rozlegtych dymienicach widaé¢ na trupie
na przecieciu wszystkie stopnie rozwoju, ja-
kie moze przejs¢ w przebiegu zapalenia mo-
rowego pojedynczy gruczot i caty guz, po-
czynajac od obrzeku rdzeniowego i konczac
na zwyczajnem obumarciu, od zropienia do
obszernej zgorzeli.

Przebieg Kkliniczny dymienicy, o ile
$mieré¢ nie nastapi w ciggu pierwszych dni
choroby, polega na tern, ze podczas potowy
lub calego pierwszego tygodnia dymienica
stale wzrasta, nastepnie za$ albo powoli
zmniejsza sie bez goraczki albo tez ulega zro-
pieniu przy wielotygodniowej gorgczce ropnej.

Pierwotne umiejscowienie moru zostato
przez nas dostatecznie omowione. Jeszcze
stow kilka o umiejscowieniu wtdérnem, po-
niewaz moze ono posiada¢ pewne znaczenie
rozpoznawcze. Wspomniatem juz o wzgled-
nie stale spotykanem powieksze niu
S§ledziony. Rzadziej, lecz mimo to w
dos¢ licznych przypadkach, widuje sie row-
niez juz wymienione dymienice wtérne — w
miarkowane, wrazliwe przy ucisku obrzmie-
nia gruczotdéw w rozmaitych miejscach ciata
pojedynczo tylko lub tez w znacznej liczbie;
weczesniej lub pbzniej dotaczaja sie one do
ognisk pierwotnych i sg wyrazem szerzenia
sie zakazenia, dowodzg, ze juz nastgpita po-
socznica. Majg wiec one to samo znaczenie,
co i wtorne wystepowanie dymienie nieboles-
nych w kile. W czasie ciezkich epidemii spo-
tykajg sie tak czesto, ze wprost jak gdyby
koniecznie nalezaty do obrazu chorobowego,
mor za$ otrzymat nawet z tego powodu na-
zwe polyadenitis acuta. Nie chcac przeceniac
ich znaczenia rozpoznawczego, przypomne,
ze i w durze wysypkowym, w gnilcu, w go-
raczce gnilnej, w btonicy réwniez spostrzega
sie bolesne dymienice posocznicze.

Podobnie, jak istniejg wmorze dymieni-
ce przerzutowe, widuje sie i wagliki prze-
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rzutowe, anginy i zapalenia ptuc; jednem sto
wem, wszystkie wymienione pierwotne umiej-
scowienia moru moga wykazywacé niekiedy
tylko wtérne zmiany, jako skutek pierwotne-
go waglika, dymienicy it. p.

Na réwni z tymi widocznymi przerzuta-
mi zewnetrznymi rozwijajg sie w dzumie
i wewnetrzne przerzuty w postaci proséow-
kowych lub wiekszych ognisk w nerkach,
watrobie, ptucach; za zycia pozostajg one nie-
rozpoznane. Woyjatkowo tylko zdarzajg sie
zapalenia bton surowiczych, jak np. zapale-
nie osierdzia, optucny, otrzewny; czesciej spo-
tyka sie te powiktania wtedy, gdy czestsze
bywaja, jak np. w Wiedniu swego czasu, w
przebiegu epidemii — anginy.

Czy zdarzaja sie zatory dzumowe i za-
krzepy na konczynach — trudno jeszcze wy-
powiedzie¢ sie w tym wzgledzie. Czeste
przypadki zgorzeli pojedynczych cztonkow,
jak np. paluchéw, palcéw, rak, nosa lub ogra-
niczonych czesci skéry pod postacia zgorzeli
policzka, opisywane w poprzednich epide-
miach, moga by¢ objasnione i winny sposaéb,
cho¢ w kazdym razie wskazujg na jaka$
szczegOlng przyczyne uboczna.

W péznych okresach przebiegu choroby
sprawa dochodzi niekiedy do istotnego mo-
rowego zapalenia opon mézgowych lub tez
do rozmaitych objawo6w porazen, wskazuja-
cych na dzumowe zakazenie tej lub innej czes-
ci ukfadu nerwowego. W sprawozdaniu na-
szem 0 epidemii w Bombaju znajdziecie Pa-
nowie historye choroby, w ktérych czesciowy-
mi objawami moru sg. porazenia pni nerwo-
wych, obu koriczyn lub jednej, jednostronny
lub dwustronny bezwilad miekkiego podnie-
bienia, porazenia nerwu zwrotnego, bezgtos
i utrata mowy, gtuchota i slepota osSrodkowe,
diugotrwate porazenie hamujgcego wptywu
nerwu blednego na serce i cale tygodnie
trwajagce porazenie nerwdw haczyniorucho-
wych. Przypomnijcie sobie jeszcze to, cora
mowit 0 objawach chorobowych ze strony
oczu, o zapaleniu rogéwki, teczowki i catego
oka, réwniez komplikujacych niejeden przy-
padek moru, — a zobaczycie, jak r6znoksztah-
ny moze byé obraz chorobowy, zwiaszcza
wtedy, gdy choroba przetrwa 3 dni i ciggnie
sie do 2, 3 lub 4 tygodnia; — niezbyt zresztg
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rzadki przypadek posréd nielicznych cho-
rych, pozostajgcych przy zyciu.

Pozwolicie chyba, Panowie, ze nie opi-
sze tu obszerniej obrazu pestis siderans, kto-
ra usmierca ludzi naksztatt uderzenia pioruna
w ciagu Kkilku godzin wpos$réd pozornie zu-
petnego zdrowia, jak réwniez it zw. pesiis
minor, ktora przebiega pod postacig lekkie-
go niedomagania bez objawow pierwotnych
lub przy ich obecnosci i albo szybko mija,
albo zostawia po sobie dluzsze ostabienie;
podobniez wspomne tylko o pestis recurrens
i nawrotach moru. Same nazwy wystarczg,
wymienitem je jedynie w tym celu, azeby
jeszcze dobitniej zaakcentowaé wieloposta-
ciowos¢ dzumy.

Nie jestemm jednak jeszcze u celu. Po-
wyzej narysowatem bowiem tylko to, co mo-
Zna przypisac¢ czystemu zakazeniu dzumowe-
mu. Obecnie winienem wilasciwie opowie-
dzie¢, jak zmienia sie obraz chorobowy pod
wptywem wieku starczego lub innych stanéw
chartaczych, jak brak utakich chorych prze-
dewszystkiem wyraznej goraczki, jak wre-
szcie powoli wystepujg u nich pierwotne
zmiany lub tez pozostajg tak nieznaczne, ze
znajduje sie je dopiero przy badaniu po-
$miertnem. Powinienem Wam opisa¢ dalej
przypadki, w ktérych trudno, a nawet prawie
niepodobna orzec, czy marny do czynienia
z ostrern pogorszeniem gruzlicy phuc, czy
tez z dyzenteryg lub zimnicg, czy tez wre-
szcie dotaczyla sie dzuma. Nalezatoby dalej
wykazaé, jak zmieniajg obraz chorobowy
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dzumy, a nawet nieraz potrafig zatrzeé jej
gtéwne rysy — ostre i przewlekie zatrucia
wyskokiem, opiumem, haszyszem, zakazenia
mieszane i nastepcze ziarniakami ropnymi,
laseczkami grypy, bionicy, stany i napady
histeryczne, wreszcie energiczne zabiegt le-
cznicze.

Lecz dacie sobie, Panowie, — o ile to
okaze sie wbrew naszym zyczeniom nie-
zbednem, — z terni trudnosciami o wiele
tatwiej rade u chorych, ktérych warunki zy-
cia znacie i dzieki znanym Wam okoliczno-
§ciom czasowym i miejscowym, towarzysza-
cym chorobie, nizeSmy to mogli czyni¢ przed
6 laty w obcym kraju, o obcych dla nas oby-
czajach, z obcemi szkodliwos$ciami i choroba-
mi endemicznemu

Kto zachowa w pamieci gtéwne cechy
przebiegu moru, jego szybki poczatek, go-
raczke tyfoidalng, nadzwyczajne ostabienie,
prawie nieuniknione zejScie S$miertelne, kto
uwzgledni objawy mniej wazne ze strony
oczu, tetna i jezyka a takze pamiegta o
obrzmieniu $ledziony, kto dgzy troskliwie do
wykrycia pierwotnych ognisk- chorobowych
i dostatecznie uwzglednia wtdrne, kto wre-
szcie zastosuje Srodki rozpoznawania etiolo-
gicznego, a przynajmniej postara sie stwier-
dzi¢ obecnos$¢ laseczki dzumowej pod dro-
bnowidzem we krwi, w wydzielinie dymie-
niczej, w plwocinie w zapaleniu pluc, w
obrzeku ptuc, — ten nie tak fatwo przeoczy
obecnie przypadek moru i da sobie rade na-
wet podczas najbardziej ztozonej epidemii.

Zjazd chirurgow polskich w Warszawie
(6 — 8 pazdziernika igio roku).
Sprawozdawcy: W. Biehler i A. Zawadzki. (Dokonczenie).

POSIEDZENIE V z dnia 8/X 1910.

Kopczynski patrz Nr. zjazdowy ,,Med.
i Kron. Lek”.

Pligien patrz Nr. zjazdowy ,,Med. i Kron.
Lek”.

Ziembicki.
obecnosci

Wyraza zal z powodu nie-
na posiedzeniu D-ra Rauma, kto-

rego odczyt zaciekawit jego oraz szkote
Lwowskg. Zaznacza, ze zacheceni wynika-
mi zabiegbw operacyjnych na mozgu, wy-
konanych przezD-ra Rauma, a referowanych
podczas przesztoroeznego zjazdu neurolo-
goéw polskich, zaczeli chirurdzy we Lwowie
uprawia¢ chirurgie moézgu na szerszg skale
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Osobiscie operowat dwa przypadki: pierw-
szy—guz, uciskajacy na mézdzek, wychodza-
cy z pod niego, dawat caty szereg objawow
charakterystycznjmh dla tego rodzaju cierpien
(rozpoznanie postawit O rzechowski), zabieg
byt bardzo trudny, guz udato sie wydostaé
(neuroma jednocze$nie n. mediani), chora w
24 godziny zmarta, prawdopodobnie wskutek
krwotoku, operacya przebiegata krwawo,
szczegOlniej trudno byto opanowaé krwawie-
nie z emissaria. W drugim przypadku roz-
poznanie tumor n. acustici, prawdopodobnie
tagodny ze wzgledu na diugie trwanie
choroby (3 lata). Przy operacyi stwierdzono
torbiel, wypetniong ptynem surowiczym, po
jej opréznieniu — plat przyszyto. W obu
przypadkach saczkowanie, w obu przypad-
kach zejscie Smiertelne. Dla utatwienia ope-
racyi proponuje nakiada¢ szwy przed prze-
,cieciem tentorium z obu stron przysziego
przeciecia w ten spos6b, by konhce tych
szwow mogly stuzyé jako lejce dla utrzymy-
wania mo6zdzku, ktéry bez tego wypukia sie
kolosalnie, wymaga uciskania palcami lub
kompresami, co zwieksza uraz i tak juz dosé
znaczny.

S awicki. Najczesciej w gruzlicy rdze-
nia objawy ucisku daje ropien ,,peripa-
chymeningitis”. W celu operacyjnego leczenia
tych zaburzen stosowane sg dwa sposoby:
jeden angielski zHorsleyem, jako przedsta-
wicielem na czele, drugi francuski, stosowa-
ny przez Mbnauda.

Anglicy wykonywajg catkowitg laminek-
tomie, usuwajg tyzeczka i nozem zrosty oraz
ziarnine; francuzi twierdzg, ze nie nalezy osta-
bia¢ kregostupa, juz zniszczonego przez sam
proces chorobowy, i wykonywajg ,,costotrans-
versectomie”. Dojscie do ropnia z boku
przez otwor w wyrostkach poprzecznych, po
uprzedniem odtuszczeniu optucny. Osobiste
doswiadczenie referenta wskazuje, ze fran-
cuski spos6b jest gorszy, zabieg trudny, do-
step prawie niemozliwy, tyzeczkowanie trze-
ba wykonywa¢ prawie na Slepo, pozostajg
przetoki w naszych warunkach niezmiernie
trudne do zagojenia, a w razie infedio dajgce
zte zejScie. Wykonat 18 razy laminektomieg,
15 razy przy porazeniu poprzecznem. Wsréd
tych 15-tu raz jeden ,$mier¢ na stole opera-
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cyjnym wskutek krwotoku — przy odtuszcza-
niu miesni. Otwierajac 14 razy kanat kre-
gow, tylko 2 razy znalazt rdzerh wolny od pa-
chymeningitis., w 12 przypadkach byty zro-
sty — z tego wzgledu nalezy uwazaé metode
angielskg za lepsza, tembardziej, ze sam M e-
nard rzadko stosuje swojg, przewaznie le-
czy dobrem powietrzem, unieruchomieniem.
W nioski Gdychory maparestezye, me-
czy sie przy chodzeniu — nalezy stosowac
wyciag, gorset. Gdy wystepuje paraplegia—
wskazana jest operacya. Wsrdd 15 przypad-
kéw operowanych D-r S awicki ma nastepuja-
ce wyniki: 1 mors sub operatione,8 wyzdrowien
lub znacznych polepszen (4 ciesza sie zupetnem
zdrowiem — 2 przedstawione sg na posiedze-
niu, jedna z operowanych wyszia nawet za-
mgz, jedna chora ma coxitis, jedna caries
cosiae), 6 operowanych — bez polepszenia.
Jeden Swiezy przypadek (pare miesiecy) —
stan lepszy. Dwie chore zmarty w czasie
pOzniejszym —jedna w 6 lat wskutek nephri-
tis tbc., druga w rok po zabiegu wskutek pleu-
ritis i pericarditis. Z pomiedzy 6-ciu opero-
wanycli bez polepszenia: jedna chora zmaria
w 4 dni, druga w 6 tygodni, trzecia w 4 mie-
sigce, trzy po trzech miesigcach.

Al. Zawadzki. Przyczynki do chirurgii
ZWOjU G asser a.

7 lat temu nazjezdzie w Krakowie przed-
stawiat trzy przypadki wyciecia zwoju G asse-
ua, operowane przez D-ra Racma w SzZp. ha
Pradze; od tego czasu operowany byt jeszcze
jeden przypadek, ktory zakonczyt sie Smier-
cig w 48 godzin po operacyi — wskutek
krwawienia. Operacya catkowitego wycie-
cia zwoju jest technicznie ze wzgledu na ana-
tomiczne stosunki prawie niewykonalna.
Wobec tego, ze pozostawienie choéby czastki
Zwoju nie daje gwarancyi trwatego wyzdro-
wienia, a catkowite wyciecie czestokroc¢ jest
grozne dla zycia, lepiej jest w przypadkach,
gdy wszystkie gatezie sa zajete, wykonywac
przeciecie korzonka nerwu trdjdzielnego
przed jego wejsciem do zwoju lub, jak radzi
Doclingkr, przecina¢ gatezie tuz przy ich
wyjsciu ze zwoju. Wszystkie trzy galezie
zajete sg rzadko, najczesciej bywa nerwobdl
zalezny od 1l-ej lub 2-ej galezi, rzadziej od
obu jednocze$nie. Przyczyny nalezy prze-
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dewszystkiem szuka¢ na obwodzie, w kost-
nych kanatach (zwezenie), w zepsutych ze-
bach etc. Usuniecie pierwotne] przyczyny
na obwodzie daje trwate wyzdrowienie. W
Swiezych przypadkach mozna probowac za-
strzykiwan alkoholu 80°/0 wedtug sposobu
Offeuhausa. Tablice pokazujg stosunki ana-
tomiczne zwoju G assera 0Oraz sposéb wyko-
nania zastrzyknie¢, podany przez Offer-
HAUSA

Higier.
i Kron. Lek.”.

Rydygier A. daje sprawozdanie z mdz-
gowych operacyi, wykonanych w klinice
chirurgicznej Lwowskiej: 16 razy wadconano
punctio Braiiman’a, jeden raz Cusiuseowska
dekompresye, 2 razy temporalng (nastgpit
prolapsus). Po przekiuciach Branhmana wy-
niki bardzo dobre. Przy operacyach mézgo-
wych positkowano sie elektromotorem i oilg
Sudecka, €zesto bardzo Kkleszczami Daiil-
grena. 2 przypadki wyciecia zwoju G assera
byly bardzo trudne ze wzgledu na poprzed-
nig operacye Kroenleina, operowano dwu-
czasowo, platy z podstawg u gory. Laminek-
tomii wykonano dwie, jedne z powodu migsa-
ka trzonu, poczem chory byl opromieniany
(Roentgen), Zyje po operacyi juz dwa lata,
dopiero teraz wijistepujg przerzuty. Operacyi
F oerstera Wykonano dwie, jedne z powodu
choroby Littia, drugg — blizn po urazie,
w obydwu przypadkach polepszenie. Dla
utatwienia — whbijano w trzon przed ope-
racyg gwozdz.

Patrz Nr. zjazdowy ,Med.

Dyskusya.

C hlumsky $3dzi, za przy ucisku rdzenia
wycigg daje dobre wyniki, zaleca nacieranie
szarem mydtem (ludowy czeski srodek), prze-
strzega przed stosowaniem gipsu, chwali gor-
sety z masy Hessingowskiej. Neuralgia tri-
gemini — leczy diatermia.

Krauze przytacza swoj operowany przy-
padek, w Kktorym Fiatau rozpoznat guz
moézdzku (wiasciwie miedzy moézdzkiem i mo-
stem). Operowat sposobem Krausego, nie
sgczkowat — w 3 dni potem podniesienie t°,
rane rozprut, zatozyt gaze i sgczki, w 2 ty-
godnie po pierwszym zabiegu otworzyt opo-
ne i znalazt cos w ksztalcie guza. Chory
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zmart po trzech tygodniach, autopsya wyka-
zala ropien w zatoce jamistej i w mdbzgu.
W meningitis éircumscripta serosa stosowat
przektucie bocznej komory bez wyniku.

A. Zawadzki. Zaznacza, ze W ciagu
pieciu minut jest rzecza niemozliwg zdaé
sprawe z licznych operacyi mézgowych, wy-
konanych w szpitalu na Pradze przez D-ra
Rauma w celu leczenia padaczki, kretynizmu,
guzéw moézgu lub mézdzku, jeden z opero-
wanych przypadkoéw, zakonhczony wyzdro-
wieniem, demonstrowany byt dnia poprzed-
niego. Technika oraz dos$wiadczenie od-
grywajg niezmiernie wazng role, wiek-
szos$¢ zabiegbw trzeba wykonywacé dwucza-
sowo, krwawienie, o ktérem wspomina prof.
zikmbicki, daje sie opanowaé dosé tatwo.
Przy guzach moézgu, a szczegoélniej mozdzku
przektucia ledzwiowego Dr. Raum nie wyko-
nywa nigdy, przektucie komor bocznych —
sposobem Rehna tub Kochera. Jeden przy-
padek meningitis serosa circumscripta (pod
mézdzkiem) operowany z wynikiem Swiet-
nym — chora chodzi. Decornpressio wykony-
wane bylo sposobem Cusuinoa, Dumonta,
Kochera. Raz jeden decornpressio przy zia-
maniu podstawy czaszki dato Swietny wynik.
W dwa dni po ternporalnej decornpressii wroé-
cita przytomnosc.

Zwraca uwage ha sposob le-
czenia nerwobdlu za pomocg wstrzykiwali
alkoholu, stosowat je 8 razy, co trzy dni po-
wtarzat parokrotnie —mwynik bardzo dobry.

ZiEMBioiu. Stosowat w tymze celu
wstrzykiwania alkoholu 4 razy — z bardzo
dobrym wynikiem. Higierowi odpowiada,
ze torbiele w meningitis serosa wytuszczad
jest niemozliwe, bo przy najmniejszemu prze-
ktuciu torbiel znika, Sciany jej sa grubosci
pajeczyny.

L apinski. Jest za konserwatywnem le-
czeniem nawet w przypadkach porazenia po-
przecznego w sprawach uciskowych rdze-
nia wskutek gruzlicy kregoéw. Sadzi, ze u
dzieci przebieg jest tagodniejszy, a wyniki
otrzymuje sie lepsze (dwa przypadki, chio-
piec 6-cio letni — wycigg w ciaggu 6-ciu mie-
siecy, chiopiec 7-mio letni — wyciag przez
czas 1l1-tu miesiecy — wyzdrowienie zu-
petne).

K rynski.
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Borzykowski. Sgdzi, ze przy leczeniu
operacyjnem ropni moézgu nalezy by¢ rady-
kalnym. Wykonat 10 mézgowych operacja.
W jednym przypadku przy pierwszej trepa-
nacyi ropnia nie znalazt, przy drugiej natrafit
na ropien — wskutek pogorszenia wykonat
temuz choremu trzeci raz trepanacye — oka-

zat sie ropien w moézdku — chory zmart.
W nowotworach dekompresya daje dobre
wyniki, operacye radykalne — zle. Przy

operacyach mézgowych proponuje zeszywac
dla unikniecia zakazenia opone twardg z opo-
na miekka, stosowat to przy zabiegu na moéz-
dzku[i w guzie moézgu, wystapito jednak
zapalenie opon mdézgowych — przypisuje to
ztej technice szwu. Po iaminektomii propo-
nuje bezposredni wycigg kregostupa za po-
moca specyalnego urzadzenia. Chora lezala
w szpitalu przez 3 lata — wyzdrowiata.

Mieczkowski zaleca kleszcze Daiilgre-
na, zmodyfikowane przez de Quekvaina, wy-
rabiane przez SCHAERERA.

Zaremba. Stosuje gorsety uciskajgce
C ai.ota.

Czarkowski. Operowat 2 przypadki
ucisku na rdzen, wjednym usunat 7 tukow,

w drugim 5, wyniki dobre.

L. Rydygier. Nasze stanowisko w le-
czeniu chirurgicznem wrzodu zotagdka. Przed-
stawia rozmaite sposoby wykonywania wy-
ciecia zotgdka, zaznacza raz jeszcze swoje
pierwszenstwo w wykonywaniu tego zabiegu
(aczkolwiek Pc¢an wykonat pierwszy, ale po
zejsciu Smiertelnem chorej sposéb ten odra-
dzat stosowac). Obecnie stosuje bezposrednie
zeszywanie kikuta zotagdka z dwunastnicg, fal-
dujac kikut, udaje sie to, gdy otwoér zotgdka
przekracza nawet dwukrotnie otwoér w dwu-
nastnicy.

Sadzi, ze wyciecie daje lepsze wyniki,
niz zespolenie.

Marcinkowski. Wykonat rozlegte wy-
ciecie zotadka w raku odzwiernika przed
6-ioma miesigcami, stan chorej doskonaty.
Radzi stosowaé dla stwierdzenia niedomogi
zotadka sposob nastepujacy: naczczo wyptu-
kuje zotgdek i do wyptuczyn dodaje pare
kropel nalewki jodowej, niebieskie zabarwie-
nie wyptuczyn jest dowodem niedomogi.
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Ciechomski. Przedstawia tablice pla-
stycznej operacyi Roux z powodu zwezenia
przetyku, chwali modyfikacje Plercena, W
koncu przedstawia opis swojego przypadku,
operowanego wedtug Roux, chory zmart na
4-ty dzien wskutek zapalenia otrzewny, wsku-
tek przedziurawienia i zgorzeli petlicy Kiszki,
przeciggnietej pod skoéra. Sadzi, ze lepiegj
jest przeciggaé petlice przy sternum, a nie na
sternum, bo skora nie przylega tam tak Scisle
Zaznacza, ze drugim z rzedu, ktory wykonat
te operacye po Roux, byt prof. Rydygier —=
chora zyta 5 tygodni, trzecim byt Plercen, cho-
ra tego ostatniego zyje. Radzi wykonywaé
ten zabieg trzyczasowo. Badania nad prze-
biegiem naczyn kiszkowych w kresce prze-
prowadzita uczenica Roux panna Kontowrt,
na tem opart swojg operacye Roux.

Stawinski. Zabiegi chirurgiczne w przy-
padkach otrucia tugiem. Radzi wykonywac,
zamiast zespolenia zotadka, zespolenie jelita.

A. Zawadzki. Gwarancye aseptyki przy
zabiegach na zoladku i kiszkach daje unika-
nie wszelkiej stycznosci z btong S$luzowa.
Stosowanie wezta wlasnego pomystu, kapciu-
chowo zamykajacego swiatto koncéw Kiszek,
(po wycieciu 'odcinka P aquelinem) Oraz szy-
cie tylko otrzewny i btony miesniowej po-
zwala na aseptyczne wykonanie potgczenia
end to end lub side to side.

Przed zaciggnieciem ostatniego szwu
lekkie szarpniecie za petlice wystarcza, by
miejsce zespolenia obu zamknietych korncow
kiszki uczyni¢ droznem. Zespolenie boczne
rozni sie w wykonaniu tem, ze odcina¢ na-
lezjr po natozeniu wezta, cypel odciagniety za
pomocg haczyka. Szew Pagenstechera—
dwupietrowy. Po ukonczeniu szwu przej-
Scie poprzez Sciane Kiszki ze Swiatta jednej
petlicy przez miejsce zespolenia do swiatta
drugiej. Sposéb wykonania wezia nie roz-
ni sie niczem od zawigzywania chirurgiczne-
go wezla; jeden koniec nitki ujety jest pod-
wajnie, po zawigzaniu z pozostatych koncéw
obcina sie dwa pojedyncze. Pozostaje pet-
lica, za ktérg pociggajac, wezet rozwiazujemy
Z tatwoscia. Operowane byly w ten sposéb
przez referenta w oddziale D-ra Rauma dwa
przypadki zgorzeli kiszek przy przepuklinie
uwiezitej, jeden z nich wobec bardzo cigzkie-
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go stanu otrzymal uspienie eterowe wew-
natrzzylne. Wynik bardzo dobry. Petlica
ta nadaje sie do nakladania jedwabnych
szwow giebokich, pograzonych, w 15—18
dni potem, pociagajgc za petlice, wyprowa-
dzong nazewuigtrz po przez skére, szwy te
mozna usungé. Szereg zdje¢ fotograficz-
nych wskazuje oddzielne momenty ope-
racyjne.

Tuchendler.
Lek.” Nr. zjazdowy.

Krynski. Zaznacza, ze nie potrzebowa-
fa panna Kontowy dowodzi¢ podobnego
przebiegu naczyn w kresce kiszek, bo on juz
uczynit to lat temu kilkanascie, pracujac u
prof. Browicza.

Mieczkowski. Dawniej ograniczal sie
we wrzodzie zoladka na zespoleniu jelito-
zolgdkowem, obecnie zgodnie z opinig Rydy-
giera stosuje wyciecie zotgdka.

Borzymowski. Zwraca uwage, ze cho-
rzy po otruciu tugiem kierowani sg na sale
wewnetrzng, dopiero po pewnym czasie —
wycienczeni, dostajg sie w rece chirurga.
Przypuszcza, ze moznaby otrzymac zupenie
inny wynik leczenia, gdyby chorzy tacy b}di
odrazu leczeni za pomocg sondowania, przy-
czein zglebnik winien by¢ trzymany w prze-
tyku do 4 godzin kazdorazowo.

Ro6zniczkuje guzy zotadka, nadajgce sie
do operacyi, na zasadzie ich wiekszej Ilub
mniejszej ruchomosci.

Patrz ,,Medyc. i Kron.

Ziemacki. WyboOr metod}? operacyjnej
w karnicy zétciowej.
Zaznacza, ze wszystkie podreczniki

traktujg do tej pory sprawe choréb drog zoét-
ciowych bardzo naiwnie. Wymaga to re-
wizyi tych podrecznikéw i gruntownej zmia-
ny. Przedewszystkiem sprawy te nalezy
podzieli¢ na jalowe i septyczne. Zabiegi
w celu leczniczym:

1) Cholecysiotomia idealis — winna by¢
wykonywana bardzo rzadko.

2) Cholecystosiomia jest najczestszg ope-
racyg i majacg najwiecej racyi bytu, tern bar-
dziej, ze wycinanie pecherzyka dopuszczalne
jest tylko wobec znacznych w nim zmian
anatomicznych.

3) Cholecystectomia ma
wskazania, z pomiedzy danych

ograniczone
zabiegow
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wspomina o sgczkowaniu przewodu zo6kcio-
wego wspdlnego, watrobowego, zespoleniu
zotagdka lub jelita z pecherzykiem zétcio-
wym etc.

Wykonat z gbérg 50 zabiegéw na dro-
gach zotciowych.

S zeuszyniski. Cholecystoenterostomia
jest kwestyg sporng ze wezgledu na jej
wptyw na drogi zotciowe.

Zposréd  7-miu pséw z wykonanem  ze-
spoleniem u czterech znaleziono cholangitis
i hepatitis purulenta. Wyniki tych doswiad-
czeh przecza pogladom Kenhra i Mayo Ron-
sona, KtOrzy uwazajg zabieg ten za nieszko-
dliwy. W swoich doswiadczeniach z kol. Fiu-
BiCKi.AI znajdowat stale w drogach zétciowych
ciata obce (stome, szerst). Z doswiadczen
wynika, ze zaden sposob operacyjny (nawet
Monproitta) nie zapobiega zakazeniu drég
Z06iciowych.

Rotermund. Badat zo6k, wydzielang
przez przetoki po zespoleniach pecherzyka,
doszedt do wniosku, ze czesto przyczyna
uporczywego trwania ich jest zakazenie, gdy
26k jest jatowa—przetoka zamyka sie szybko.
W Zzo6kci znajdowat najczesciej lasecznika
okreznicy; przygotowat w pracowni Tow.
Lekarskiego pod kierunkiem D-ra Serkow-
skiego Szczepionki sposobem W righta i w
ten sposéb opsonizowat paru chorych, w
jednym przypadku bardzo uporczywym osigg-
nat zamkniecie przetoki wowczas, gdy z06¢
stata sie jatowa.

Sawicki. Przytacza 6 przypadkéw, w
ktérych miat ciezkie powiktania: w dwbdch
gruzlica, w dwaoch krwotoki (chwali dziatanie
zelatyny), w dwoch zaraz po operacyi zatka-
nie przewodu zo6tciowego wspdlnego.

Kijewski. Jest zdania, ze polska staty-
styka operacyj na drogach zoiciowych jest
bardzo zla, bo w rece chirurga dostaje sie
chory w stanie bardzo ciezkim. Jest prze-
ciwny cholecysiotomia idealis, z zasady wyko-
nywa cholecystosiomia, gdy pecherzyk jest
bardzo zniszczony — usuwa go. WSszystkie
przypadki saczkuje z zasady. Zapatruje sie na
wyniki badan Rottermunda, aczkolwiek wy-
konane na jego chorych, z pewng rezerwag,—
sprawa wymaga dalszych badan. Sadzi, ze
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w kazdym przypadku z6t¢ nalez}? badaé na
zawartos¢ drobnoustrojéw.—

POSIEDZENIE VI.

Sobota 8 pazdziernika po poctudniu.

Dalszy cigg dyskusyi w sprawie opera-
cyi kamicy zotciowe).

Krauze. Przy owrzodzeniach i zgru-
bieniach pecherzyka z6tciowego wycina pe-
cherzyk zétciowy, gdyz, jak to zauwazyt wije-
dnym z przypadkow, zgrubienia pecherzyka
z6kciowego nie usuniete prowadza poOzniegj
do wytworzenia sie nowotworu. Co sie
zas tyczy sposobu operowania, to nie wszy-
wa kikuta pecherzyka do rany, lecz zaklada
sgczek. Ma sie rozumieé, ze nalezy, o ile mo-
zna, dazy¢ do idealnej cholecystostomii, co nie
zawsze jest mozebne z wyzej wyluszczo-
nych wzgledow.

Bartkiewicz robit 15 razy operacye na
drogach zotciowych u pséw, taczac peche-
rzyk zoOtciowy z zotadkiem, dwunastnicg
1migzsz watroby zjelitami. Okazato sie, ze po
2 miesigcach wszystkie psy zdychaly na ro-
pienie w drogach zétciowych, wjednym przy-
padku askarydy wywotaly ropne ostre zapa-
lenie, ktére zakonczylo sie Smiercig w ciagu
trzech dni. Najlepsze wyniki daje potacze-
nie pecherzyka zoétciowego z zotgdkiem.
W kazdymbadz razie nalezy stosowac pota-
czenie drég zotciowych z jelitami jaknaj-
rzadziej ze wzgledu na weczesSniejsze lub
pOzniejsze zakazenie.

Pruszynski. Co do wskazania do ope-
racyi, to Pruszynski zaznacza, ze nie nale-
zy z nig zwlekaé. Nalezy zaraz po pierw-
szym rozpoznanym ataku operowac, nama-
wia¢ na to chorego, ato ze wzgledu na za-
kazenie drog zoétciowych, ktore zawsze jest
grozne. Co sie za$ tyczy powstania kamicy
z6tkciowej, to wystepuje ona na tle zaburzen
przemiany materyi: jest to choroba watroby.
Stan komorek zoiciowych oddziatywa na
Z0k¢, ktéra choruje samoistnie, jak to wyka-
zaty badania z6tci po i przed operacya; 2646
jest wiecej trujgca, anizeli kwasy, ktére ona
zawiera.

Szuman zaznacza, ze nie nalezy zwlekac
z operacya ze wzgledu na wcze$Sniejsze lub
po6zniejsze zakazenie drég zo6iciowych zich
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nastepstwami. Nalezy operowaé zaraz po
pierwszym ataku kamicy zo6tciowej. Potwier-
dza to kilkoma przypadkami. Podczas opera-
cyi. zamiast saczka zaklada kateter N. 16
z dwoma otworami, jednym z boku, a drugim
udolu na 12—14 dni. Nigdy nie zauwazyt
przetok zoétciowych pooperacyjnych, z wy-
jatkiem jednego przypadku zropienia peche-
rzyka zotciowego.

Lesniowski. Leczenie kamicy zéiciowej
moze by¢ t}dko operacyjne, nalezy operowaé
szeroko, S$miato i doszczetnie w odpowie-
dnich warunkach. Nalezy zawsze saczkowaé
przewdd z6tciowy. O ile mozna, trzeba zacho-
waé pecherzyk zolciowy. Sgczek powinien
leze¢, jak mozna najdtuzej. Przetoka trwa
czasami kilka miesiecy, ale zawsze wczesnigj
lub pézniej zamyka sie. Przyczyna nie zago-
jenia sie przetoki nie jest zakazenie drog z6t-
ciowych, lecz zamkniecie odptywu zékci do
jelit przez kamien lub blizne.

BoRZYMowsKt.  Przytacza sposéb wszy-
wania sgczka do pecherzyka lub do drog z6t-
ciowych, spos6b Karczewskiego, polega on
na tern, ze, zaktadajac saczek, zagina sie $cia-
ny pecherzyka lub drég zoéiciowych w ten
sposoOb, ze saczek otacza btona surowicza—
wgtebia sie sciany wzdtuz saczka. Po wyje-
ciu saczka przylegajg btony surowicze, po-
krywajace pecherzyk, wzglednie drogi z6t-
ciowe, i szybko sie sklejajg. Tym sposobem
mozna zawsze unikng¢ niezagojenia sie prze-
tok zétciowych.

Ziembicki. Przetoki, z6tciowe moga po-
wstaé z dwdch przyczyn: albo drogi zétciowe
nie sg zupetnie wolne, albo sg ku temu przy-
czyny, wywotane przez zapalenie, o ile tutaj
winne jest zakazenie, nie wiadomo. Przy ope-
racyi pecherzyka zotciowego nalezy zawsze
sprawdzi¢, czy inne drogi zétciowe sg wolne,
czy niema gdzie drugiego kamienia, ktory
trzeba usung¢ bezwarunkowo. Gdy sie to
zaniedba, to wczesniej lub pdzniej trzeba be-
dzie operowac raz drugi. A operacya druga
nie jest tak tatwa, jak pierwsza, ze wzgledu
na wytworzenie sie zrostow.

W atten. ROzporzadza materyatem bar-
dzo zaniedbanym, to jest operowat chorych
takich, gdzie juz nic nie pomogto, a operacya
byta ultimum refugium. Operowat 40 kilka
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przypadkéw. 3 razy miat przetoki z powodu
ropnego zapalenia przewodow zo6iciowych
glebszych. Podczas operacyi nie przyszywa
przewodu zétciowego, wzglednie pecherzyka
z6kciowego do rany. Saczek zostawia tak
dtugo, poki sam nie wypadnie. Pecherzyk
z6kciowy usuwa [niechetnie pomimo wielkich
zmian, a to ze wzgledu na to, ze moze on si¢
weczesniej lub pozniej przydad.

Prof. Kader. Operuje kazdg rozpozna-
ng kamice zo6tciows i kazde ropne inieropne
zapalenie drég zo6iciowych. Wycina przy-
tem zawsze woreczek zotciowy; zawsze sgcz-
kuje drogi zolciowe przedtem, aby sie prze-
kona¢, czy sg one zupetnie wolne. Co sie
tyczy powstawania nowotworéw, to rak po-
wstaje w 10%—20%- Najlepsze potaczenie
drog zokciowych jest z zotgdkiem, zjelitem
nie jest dobre ze wzgledu na tatwe bardzo
zakazenie drég zétciowych.

Dembowski. Aby unika¢ zagiecia sie
przewodu zotciowego podczas sgczkowania,
(zagiecie to moze sie w przysztosci utrwalic),
kol. Dembowski Sstosuje sgczek w postaci lite-
ry T, ktérej ramiona gumowe wprowadza do
przewodu zétciowego. Tym sposobem uni-
ka zgiecia; sposéb ten ulatwia tez przeptu-
kanie przewodéw zoétciowych.

Sawicki. Ze wezgledu na raka wycina
pecherzyk zétciowy, szczegoblniej u ludzi star-
szych, przytem usuwa pecherzyk tak, ze zo-
stawia pokrywajaca pecherz otrzewne, ktorg
przyszywa do otrzewny S$ciennej. Przetoki
goja sie tym sposobem szybko.

Rottermund Zwraca uwage na lepkosé
z6kci, ktéra ma pewne znaczenie dla kamicy
z6tciowej jak to wykazat Komura.

Oderfeld operowat 70 przypadkow ka-
micy zotciowej, ustepuje internistom tylko
przypadki z przebiegiem lekkim. Usuwa sta-
le pecherzyk zo6lciowy, ktory zawsze jest
mniej lub wiecej zakazony; przyczem zawsze
sgczkuje przewdd watrobowy.

F algowski (Poznan). O korzys$ciach
operowania drogg pochwowg.

Referent na wstepie zaznacza, ze przez
pochwe mozna wszystko usungé z wyijat-
kiem gruzlicy. Sposéb operowania przez
pochwe ma te wazng zalete, ze w sprawach
ropnych pozwala uniknagé zakazenia otrzew-
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ny. Ma to tez i wielkie znaczenie ekonomicz-
ne ze wzgledu na to, ze mozna operowaé
ubogiéh, nie narazajgc ich na zbyt wielkie
koszty i na strate czasu. Operowat on 108.
razy, przyczem tylko w jednym przypadku
umaria chora. Bardzo tatwo operacyg przez
pochwe wywotaé stuczng bezptodnosé, wyci-
najac jajniki. Po takich operacyach pacyent-
ki szybko wstajg, okres zdrowienia nastepu-
je szybko, odzywianie chorej moze by¢ lep-
sze | dogodniejsze. Opatrunek w takich ra-
zach jest fatwiejszy i mniej grozny, gdyz
sie unika stycznosci z kiszkami. Podczas ope-
racyi otrzewna nie podlega dziataniu powie-
trza, co, jak wiadomo, ujemnie na nig wptywa.
Referent operowat tym sposobem cigze jajo-
wodowsg z dobrym wynikiem. Miesaki dajg
sie tg drogg tatwo usungé bez najmniejszego
podraznienia macicy, jakotez i torbiele i za-
giecie ku tytowi macicy. Nie nadaje sie do
operowania tg drogg rak szyi macicy, kto-
ry nalezy zawsze usuwaé per laparotomiam
doszczetnie.

W rzesniowski (Czestochowa). Lecze -
nie otwarte gruzlicy ropnej
stawdow.

Do leczenia gruzlicy stawéw autor po-
leca szerokie otwarcie stawlw, usuniecie
wszystkich zmienionych czesci z nastepczem
tamponowaniem. Takie szerokie otwarcie
pozwala nam dobrze obejrze¢ staw cho-
ry. Otrzymat wyniki bardzo zadawalajgce
Przedstawia jednego chorego, u ktérego w
ten sposob wyleczyt staw skokowy: chory
chodzi zupetnie dobrze, pomimo ze staw jest
nieruchomy, drugi chory miatto samo zro-
bione ze stawem ftokciowym—tez z dobrym
wynikiem. Przy ranach postrzatowych kosci
ze zmiazdzeniem referent radzi szeroko rane
otworzyé, oile mozna, usuna¢ utamki, pozosta-
wiajac okostne, aby ko$¢ mogta sie odrodzid.
Wyleczyt on tym sposobem chorego z rang
postrzatowg kosci ramieniowej. U chorego z
rang postrzatowa goleni otrzymat tez zupet-
ne zagojenie, chociaz pozostato skrécenie
i stezenie stawu, co nie przeszkadzato chore-
mu chodzi¢ w szynie godzinami; wytworze-
nie sie stezenia stawu referent przypisuje
temu, ze ko$¢ w tym przypadku nie odrodzi-
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la sie, jak sie nalezy. Przedstawia obydwdch
chorych.

W dyskusyi zabierajg gtos Stawinski,
ktéry omawia dwa przypadki, wyleczone po-
dobnym sposobem doszczetnego oczyszcze-
nia kosci na stopie, i Stankiewicz. Ostatni
opowiada o 16 przypadkach ran postrzato-
wych stawow z r. 1863; w tych przypadkach
oczyszczat rany stawowe doszczetnie, nawet
rezekowat czesci stawOw — otrzymat wyni-
ki dobre; dwoje z nich umarto. Potem obser-
wowat on 8 przypadkow zniszczenia stawow,
ale na tle gruzlicy. Tutaj wyniki byty zupet-
nie inne, ato ze wzgledu na ogélne zmiany
w ustroju. Dobrych wynikéw mozna sie spo-
dziewac tam, gdzie ma sie do czynienia z ra-
ng urazowa.

Prof. Kader (Krakéw). Przypade k

wszczepienia czeSci stawo-
wej kosci wudowej ze Swie-
zych zwitok ludzkich w miej-
sce czesSci wycietej.

Autor opisuje wyzej wymieniony przy-
padek. Chory po operacyi ma sie zupetnie

dobrze. Od operacyi uptyneto cztery mie-
sigce.

Czajkowski (Sosnowiec). O lecze-
niu gruzlicy kos$ci, stawow
i skory.

W celu leczenia spina ventosa (rozdecie
kosci) autor robi mate naciecie, usuwa tym
sposobem nagromadzong rope, poczem nakia-
da opatrunek obojetny. Potem zastrzykuje
wilasnego wyrobu szczepionke przeciwko
gruzlicy: ko$¢é powraca do normy. Autor po-
daje wyleczonych kilkanascie przypadkow.

Skabowski (Warszawa). Leczenie
gruzlicy kos$ci i stawow pro-
mieniami X.

Referent leczyt promieniami X 8 przy-
padkéw gruzlicy. Z tych w dwbéch nastgpi-
to wyzdrowienie zupelne. Spina ventosa zni-
kta zupetnie; gruzlica stawu skokowego znacz-
nie sie poprawita, obrzek znikl, przetoki za-
czynaja sie goié. Boéle znikaly juz po pierw-
szem naswietleniu. Im staw i kosci sa mniej-
sze, tern wynik jest lepszy.

Smuzynski (Warszawa). Przyczy -
nek do leczenia zwichnien na-
wykowych barkowych.
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Opisuje przypadek zwichniecia nawy-
kowego stawu barkowego, ktore sie powta-
rzato w ciggu roku dziesie¢ razy, szczegOlniej
w nocy, gdy chory spat. W pismiennictwie
opisano takich przypadkéw 64, przyczem le-
czenie dato wyniki Swietne. Zmiany w sta-
wie dotyczg torebki, ktéra bywa rozszerzona,
gtéwki, panewki i miesni—czesto uszko-
dzonych; zmiany te zostajg zwykle wywotane
przy pierwszem zwichnieciu i pozostajg na-
dal. Co sie tyczy zabiegdw, t0 Plueter radzi
rezekcye gtéwki, Rignard zeszycie torebki sta-
wowej, Hildebrand pogtebienie panewki, in-
ni radzg przyszycie miesni, Clermont i E hr-
tich biorg ptat od tylu miesnia barkowego,
zZwezajg go i tworzg tym sposobem wig-
zadlo, ktére utrzymuje w swem potozeniu
gtdwke. W przypadku, podanym przez refe-
renta, wykonano zeszycie torebki stawowej,
natozono 8 szwoéw katgutowych, rana sie do-
brze zagoita; lecz po 4 miesigcach nastgpit
nawrot.

Mieczkowski (Poznan). O peknieciu
btony wewnetrznej tetnicy
piszczelowej skutkiem nad-
miernego wyprostowania ko-
lana.

Pekniecie btony wewnetrznej tetnicy
moze nastgpi¢ i w tetnicach zdrowych, nietyl-
ko w chorych. Blizsze badania wykazafy, ze
takie pekniecia mogag sie w zupetnosci wy-
goi¢. Przyczyna najczestszg bywa nadmier-
ne rozciggniecie tetnicy, jakotez i zmiany w
odzywianiu (zgorzel skéry konczyny); nie
mniej wywotaé moga pekniecie bitony we-
wnetrznej tetnicy uraz i silne napiecie. Naj-
czesciej obserwuje sie takie pekniecie przy
nastawianiu  zwichniec. Autor  opisuje
obserwowany przez siebie bardzo ciekawy
przypadek. Chory kupiec, schodzac ze scho-
dow, potknat sie i odrazu uczut silny bél w
tydce, bdl nie ustepowat. Przy badaniu uka-
zat sie wylew krwawy na wewngtrz stopy,
ktérej zginanie wywotywato silne béte. Po
4 dniach bole ustgpity. Po uptywie 2 — 3 ty-
godni wytworzyto sie owrzodzenie, ktore sie
powiekszato i wywotato zgorzel 4 palcow.
Zgorzel poszta wyzej ku goérze. Po 4 mie-
sigcach odjeto dolng konczyne z powodu nad-
miernego boélu. Badanie tetnicy wykazato
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zator zupetny w potowie uda i zwezenie tet-
nicy na duzej przestrzeni. Nastgpito zatem
rozerwanie btony wewnetrznej, ktére powoli

po uptywie 5 miesiecy, zablizniajgc sie, wy-
wotato zator z jego skutkami.
Zaremra (Husiatyn). O kikucie

osteoplastycznym w amputa-
cyach podudzia.

W celu otrzymania dobrego nie stoz-
kowatego kikuta po amputacyi referent po-
daje osteoplastyczny sposéb, ktory polega
na tern, ze sie wycina kawatek strzatki. Tym
kawatkiem przykrywa sie kikut obu kosci,
zeszywa sie najpierw okostne, potem' skore.
Tym sposobem otrzymuje sie kikut ptaski
kostny. Referent operowat tym sposobem
trzy razy i otrzymat wyniki bardzo zadawa-
lajgce.

W dyskusyi zaznacza prof. Chiumsky, Z€
ortopedya stoi obecnie tak wysoko, ze nie
potrzeba zadnych sztucznych osteoplastycz-
nych sposobow. Potrzebny kikut jak mozna
najdtuzszy — to najwazniejsze dla ortope-
dysty.

Prof. Chiumsky (Krakow). WyniKki
leczenia za pomocg diatermii.

Diatermig nazywa sie dzialanie pradu o
silnem napieciu i o krétkiej fali. Dziatanie ta-
kiego pradu wywotuje bardzo przyjemne go-
ragco. Diatermia oddaje dobre ustugi w le-
czeniu rozmaitego rodzaju zapalenia stawow,
zwapnienia tetnic, skurczOéw neuralgicznych
i kamieni nerkowych, pecherzowych, watro-
bowych. Dziata tutaj gorgco, idgce w'gtgb, roz-
puszczajagce tym sposobem sole w tkankach.
Szczegoblniej wrazliwe na ciepto sg gonokok-
ki, ktére ging po diatermii. Diatermia dziata
dobrze na guzy, gdyz komodrka chora jest
wrazliwa na ciepto nadmierne. 1lo$¢ ciepta
mozna stopniowaé, mierzy¢. Ten sposéb le-

SPROSTOWANIE Sz. Redaktorze!
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czenia ma wielka przyszto$¢ przed soba — sg
to zaledwie badania wstepne.

Jakimiau (Warszawa). O ranach
przepony. Referent zebral z piSmiennic-
twa 73 przypadki ran przepony. Z tych 54
leczono za pomoca operacyi przez klatke pier-
siowg, przytem wyzdrowiato 51, a umario 3.
12 przypadkéw leczono za pomocg laparoto-
mii, z tych 4 zmarto. Autor sam obserwowat
3 przypadki ran przepony, z tych jeden cho-
ry zmart, operowano go zap6zno. Autor przy-
chodzi do wniosku, ze nalezy operowac przez
klatke piersiowa, rozszerzywszy uprzednio
rane. W dyskusyi zaznacza Zawadzki, Ze
obserwowat 7 przypadkOw ran przepony; zie
wyniki otrzymuje sie, gdy przystepuje sie do
laparotomii.

Ju; t (Warszawa). O rentgenogra-
fii jamy brzusznej iBarszczewski (War-
szawa) Radiopalpatio jamy brzu-
sznej. Demonstrujg w obrazach niknacych
radiogramy, dotyczace rentgenografii’ jamy
brzusznej.

Neugebauer (Warszawa). W sprawie
cigzy pozamacicznej. Przytacza Kkil-
ka przypadkéw cigzy pozamacicznej, przy-
czem zaznacza, ze Smiertelno$¢ wynosi w
tych przypadkach okoto 50%- Tylko szybki
zabieg moze uratowac chora, chociazby roz-
poznanie nie bylo postawione Scisle — tem
nie mniej nalezy operowac.

Na tem posiedzenia zjazdowe zakon-
czono.

— Sprostowanie. Skutkiem pospiechu
w sprawozdaniu ze zjazdu chirurgébw mylnie
podano skiad prezydyum. Z lekarzy war-
szawskich do prezydyum nalezat tylko kol.
Gabszewicz; pozostali, wymienieni w sprawo-
zdaniu, byli cztonkami komitetu, urzadzajgce-
go zjazd.

W N-rze 42 ,Medycyny i Kroniki Lekarskiej* na str. 982 w spra-

wozdaniu ze Zjazdu chirurgéw znalaztem streszczenie mego przemoéwienia, poczynajace sie dostownie, jak

nastepuje:
felczer naprézno starat sie jg wprowadzic“.

,Do0 szpitala w Suwatkach przybyt chory z uwieztg przepukling pachwinowg.

Przez trzy dni

Poniewaz zdania te mogg da¢ powdéd do nieporozumienia,

zaznaczy¢ musze, ze proby wprowadzania przez felczera wiejskiego uskuteczniane byty przed przywiezie-
niem chorego do szpitala; po przywiezieniu chory jeszcz tegoz dnia by} operowany. Te pare wyrazéw spro-
stowania do czasu wydrukowania catego wyktadu mojego w jednem z pism lekarskich raczy Szanowny Re-

daktor w piSmie swojem umiescic.

Przy sposobnosci tagcze wyrazy gtebokiego szacunku i powazania, z jakiem wzgledem Sz. Redaktora

pozostaje.

Stefan Rechniowskl
lekarz szpitala $w. Piotra i Pawta w Suwatkach.
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Wiadomosci biezace.

— W Warszawie od 22 — 24 b. m. od-
bywaly sie obrady nad samorzadem delega-
tow roznych stowarzyszen wiascicieli do-
moéw. Obrady zainicyowato stow. wik do-
mow w Warszawie. .Sadzac ze sprawozdan
pism codziennych, wcale nie poruszano spraw
zdrowotnych i szpitalnych, ktoére sg przeciez
najpilniejsza potrzeba naszych miast i mia-
steczek.

— Pogotowie ratunkowe w Warsza-
wie otrzymato do rozporzadzenia drugi samo-
chod, sprowadzony zParyza, firmy Delaunay
Belleville. Zastosowano w nim wszelkie no-
we urzadzenia, umieszczono umywalnie oraz
ogrzewacz dla chorych. Kareta otwiera sie
Z boku i tyhu.

— Przebudowa szpitala S-go Rocha
zbliza sie do konca, ambulatoryum jednak nie
bedzie otwarte przed.potowg przysztego mie-
sigca.

— W Siedcach 13 b. m. odstonieto na
na grobie d-ra Anastazego .Sawickiego po-
mnik, postawiony staraniem miejscowego
Towarzystwa lekarskiego. Procz tego zbie-
ra sie fundusz na stypendya dla uczniéw
szko6t podlaskich. Zebrano dotad 2855 rb.

— Nakladem Kroniki dentystycznej
wyszto wydawnictwo: Polskie stownictwo
dentystyczne.

— W Galicyi zawigzalo sie towarzy-
stwo lekarskie ruskie pod przewodnictwem
d-ra Ozorkiewicza.

Wydawca: D-r L. Guranowski.

— W r. 1909 liczba ukgszonych przez
psy wsciekte w Niemczech zwiekszyta sie do
406 (295 w r. 1908). 374 osoby poddano szcze-
pieniu, z tych 10 zachorowato na wscieklizne.

— W czasie rozruchéw Berlinskich po-
licya wdarta sie na stacye doraznej pomocy
lekarskiej, zabrata dziennik czynnosci i wy-
notowata wypadki odnosne. Lekarze odmoé-
wili wydania dziennika, a pisma lekarskie nie-
mieckie sg przepetnione glosami oburzenia
przeciwko brutalnemu wdzieraniu sie policyi
w tejemnice lekarskie.

— W Bernie otwarto nowy instytut hi-
gieny i bakteryologii. Na czele instytutu stoi
prof. W. Kolie.

— Lekarzem naczelnym szpitala Jana
Bozego mianowano d-ra Dragomanowa.

9E nts» x *1i.

— Zmart w Warszawie w 33 roku zy-
cia dr. WL Paszkiewicz skutkiem malteus.
Chorobag zakazit sie w szpitalu przy dokony-
waniu zabiegu. Miody lekarz rokowat jak-
najpiekniejsze nadzieje. Szkoda miodego zy-
cia, ktére dat w ofierze zawodowi.

— D-r E. Gajzler, lekarz powiatu w
Sierpcu.

— D-r J6zef Szymanski, b. lekarz woj-
skowy.

Redaktorzy: D-r med. M Sadowski i D-r J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Energiczny srodek odtwarzajgcy krew. Silnie pobudza apetyt.
Daje_ wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zotzach, ogdl. ostabieniu, —bezkrwistos¢
przy ostabieniu serca i nerwow i nrekonwalescentdw po zapaleniu ptuc, influenzy i in. chorobach
Odznacza sie przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmujg go dzieci.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych $srodkéw antibakteryjnych
zawiera, procz zupetnie czystej hemoglobiny wszystkie sole $wiezej krwi, a szczegdélniej nadzwy-
czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne biatkowe
Zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu, lako $rodek odtwa-
izajecy krew, dyetyczny i wzmacniajgcy, zawierajacy zelazo, hematogen nie da sie zastgpi¢ przy
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

zagwarantowany wielokrotnie opisanym

AbSOlUtny brak |aSEC2n|k0W grUZ||C2yCh przez nas Sposobem przygotowania przy
zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatu(?/. Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposoby przy
gotowania w chtodzie (zapomocg eteru i t. d.)

— Ostr, egamﬁ przed fatszerstwem i prosimy zawsze zapisywa¢ Hematogen D-ra HOMMELA. —
Dal . Dla ssawcoéw 1—2 tyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
e e ——— 7 ju! dla starszych dzieci 1—2 tyzek deserowych (czysto); dla dorostych
—2 tyzek stotowych na p6t godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wiasnosci prepa-
ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragnacych osobiscie wyprobowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-

ptatng przesytka prébne ilosci.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Fabryka Hematogenu D-ra HOMMELA. Petersburg, ul. Smolenska Ni 33.

Ovo - Lécithine Bilion
nabywa¢ mozna we wszystkich aptekach pod postacig pigutek a 0,05.
Przepisuje sie dorostym: 4 — 6 pigutokji dziennie, dzieciom £— 3 pigute
dziennie.

TI,/4i h YJIIWII
FABRIQUE de PRODU/TS CHIMIQUES PARIS

Jeneralny przedstawiciel Adolf Weinstein
w Warszawie — Nowo-Jasna 6.



