/l\—IO'TAXIV. Warszawa, d. 15 Grudnia 1894 r. %k %375%

GAZETA LEKARSK

. LEUKQCYTQZA W CHOLERZE AZYATYCKIEJ.

[Wedlug odczytu, wygloszonego w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem duia 16. X. 1894 r.]

Podat
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Pelnigc obowiazki ordynatora oddziatu cholerycznego w szpitalu Dzie-
ciatka Jezus w czasie ubieglego lata, miatem mozno$¢ przeprowadzenia sze-
regu spostrzezen nad zachowaniem si¢ krwi w réznych okresach cholery. W ta-
Sciwie nie miatem na celu szczegdétowego zbadania cech morfologicznych i che-
micznych krwi w tej chorobie: pracujac przedtem od kilku tygodni nad pewne-
mi wlasnosciami leukocytow w stanach chorobowych, wciagnatem i cholerg
wr zakres moich poszukiwan, przyczem okreslatem w kazdym przypadku liczbe
czerwonych i biatych krazkéw krwi. Przegladajac ten materyal, a takze da-
ne z literatury, dotyczace sktadu chemicznego krwi w cholerze, zauwazytem
kilka ciekawych szczegotow, na ktore chcg zwroci¢ uwage w niniejszym arty-
kule.

Okre$lanie liczby ciatek czerwonych i biatych u cholerycznych napotyka-
o duzo trudno$ci. Przedewszystkiem otrzymanie cho¢by matej kropli krwi
nieraz nie bywa latwem; wiadomo bowiem, ze w okresie zamartwiczym nawet
po otworzeniu grubego pnia zylnego krew w wielu przypadkach nie plynie
zupetlnie. Wyjatkowo tez krew wytryska samodzielnie po glgbokiem ukluciu
palca; jesli jednak palec naciskaé, to prawie zawsze mozna otrzymac¢ wigksza
krople ciemnej ciagliwej krwi. W zasadzie jest to niedozwolony sposéb otrzy-
mywania krwi do badan liczbowych, a to ze wzglgdu na obawe, ze do krwi
wskutek naciskania moze si¢ domiesza¢ ptyn tkankowy. Watpi¢ jednak bar-
dzo, czy domieszka taka moze by¢ znaczna, czy moze wywieraé wpltyw powa-
zniejszy na stosunki liczebne ciatek we krwi cholerycznych, ktorych tkanki
wyrdzniaja si¢ suchosciag. Zreszta, w niektorych Izejszych przypadkach chole-
ry moglem otrzymac¢ krople krwi po ukluciu gilgbszem palca bez naciskania
i w tych razach wyniki otrzymywalem takie same, specyalnie wzgledem liczby
biatych krazkow, jak w pierwszym szeregu przypadkow.

Wazniejszg byta druga okolicznosé, ze u wigkszosci chorych, szczegolnie
ciezszych, moglem badaé krew nie zaraz po przybyciu, ale dopiero pozniej juz
po rozpoczgciu leczenia, a mianowicie po wprowadzeniu podskoérnem wickszej
dawki kamfory. Kamfora za§ niewatpliwie podnosi liczbe biatych ciatek krwi



w 1 mim. sze$¢., co wykazaly spostrzezenia Bmz’a i Meyer’u 1) na zwierzg-
tach. Ten wplyw mogltem stwierdzi¢ i u cholerycznych w 1—2 godziny po
wstrzyknigciu 3—5 grn. kamfory w eterze, lub w postaci oleju kamforowego.

Przed kamfora. W 1'/i—2 godz.
po kamforze.
No 13. St. algid. . . . 38125 40625
K U. St react. . . . 20312 26562
We 20 godzin pdzniej » 10937

Wzmozenie liczby leukocytow pod wptywem, kamfory trwa wedtug BIN-
z’a 1 Meyeru, 40 — 60 minut. U chorych cholerycznych dziatanie to z po-
wodu uposledzonych warunkéw Avydzielania trwa prawdopodobnie znacznie
dhuzej, czego jednak blizej okre$li¢c nie mozna z powodu wahania liczby bia-
lych przez sam przebieg choroby. Zwykle badatem krew w 8 — 10, znacz-
nie rzadziej w 1J — 2 godziny po wprowadzeniu kamfory; i nie mog¢ powie-
dzie¢, by w przypadkach tych uderzala nadzwyczajna wysoko$¢ liczby bialych
ciatek w porownaniu z kilkunastu innymi przypadkami, w ktoérych liczenie cia-
tek krwi uskutecznionem zostato przed zastosowaniem kamfory lub jakichkol-
wiek innych $rodkéw [kalomelu, waleryany]. Tu nadmieni¢ muszg, ze prawie
wszyscy badani chorzy na samym wstepie do oddzialu otrzymywalFciepta lub
goraca kapiel.

Dla $cistosci biate ciatka rachowane byly zwykle dwa razyfraz obok’cia-
fek czerwonych przy rozciefczeniu 1:100 za pomocg 36rozczynu soli“kuchen-
nej, drugi—przy rozcienczeniu 1:40 I[P2%kwasem octowym, w ktéorym czerwone
ciatka rozpadaja si¢, a biate, przeciwnie, robig si¢ wskutek napegcznienia jader
bardzo wyrazne. Wyniki obu tych okreslen byly zazwyczaj prawie identy-
czne, a przynajmniej roznity si¢ w granicach zwyklej pomytki [2000—30001

Jednakze niekiedy, wprawdzie do$¢ rzadko, przy liczeniu w kwasie octo-
wym znajdywatem znacznie mniej ciatek, niz przy liczeniu w B%orozczynie soli
kuchennej. UmyS$lnie w tych razach powtarzalem liczenie i otrzymywalem
taki sam wynik. Podejrzewam przeto mocno, ze w niektérych przypadkach
pewna cze$¢ ciatek biatych rozpada si¢ w kwasie octowym, co naturalnie pro-
wadzi przy liczeniu do mylnych wynikow.

Materyat zebrany zestawiam w ponizszej tablicy. Bzut oka na nig przeko-
nywa, ze wybitne wzmozenie liczby biatych krazkoéw jest stalem
zj awiskiem w chole rze. Leukocytoze te stwierdzaliSmy juz w bardzo wcze-
snych okresach choroby, bo w wielu przypadkach w 12 godzin po zapadnigciu;
W stadium algidum widzimy ja zawsze, W stadium reaciionis zwykle; nawet
nieraz dnia 3-go, 4-go 1 6-go choroby. Jest to wogole leukocytoza bardzo wy-
sokiego stopnia: cyfry 25000 -35000 biatych ciatek w 1 mim. sze$¢, krwi za-
miast pawidtowych 6000—9000 nie stanowia rzadkos$ci. Wybitnem jest to zja-
wisko nie tylko w cigzkich, ale i w 1zejszych przypadkach cholery. Szczegélnie
pouczajagcym w tym wzgledzie byl przypadek 37: chora Kat. ., lat 25 liczaca,
cierpiata od 24 godzin na silng biegunk¢ bez wymiotéw, kurczéw, sinicy, bez

) Binzi Mayer. Cytow. wedlug Rieder’u. Beitrige zur Kenntnisa der Leukocytose und ver-
wandter Zustinde des Blutes. Leipzig. 1892. Str. 167.



zatrzymania moczu,'oziebienia koficzyn i t. cL Ze biegunka ta byla pochodze-
nia cholerycznego, za tem przemawialo przybycie chorej z ogniska epidemi-
cznego, podrugie— wyglad ryzowy stolcow przez pewng chwile w przebiegu
choroby. Ot6z u tej chorej jeszcze przed zastosowaniem leczenia stwierdzi-
lem silng leukocytoze, bo az 21*250 ciatek biatych w 1 mim. sze§¢.. Drugi ana-
logiczny przypadek, jeszcze lzejszego natgzenia |As 38 w tablicy], przedsta-
wial wyjatek z ogdlnego prawidla: tutaj nie byto leukocytozy, nawet przeci-
wnie, liczg bialych ciatek wykazywata spadek do 4375 w 1 mim. sze$ciennym
[lekopeniaj.

Wystgpowanie leukocytozy w cholerze bylo tatwo przewidzieé: zreszta
moje spostrzezenia zgadzaja si¢ z analogicznemi wskazéwkami z literatury.
Widzial ja np. H avkm oxkrapnycu 2) stwierdzit leukocytoze we wszystkich
24 badanych przez siebie przypadkach cholery obok wzmozenia liczby czerwo-
nych cialek w 1 mim. sze$¢., cigzaru wtlasciwego, zabarwienia krwi it. d.
A przedewszystkiem wzmozenie liczby leukocytéw juz w najwcze$niejszych
okresach cholery zauwazyt Y ircuow 2 jeszcze w 1857 roku: autor ten sprowa-
dzal to zjawisko na zmiany w gruczotach solitarnych i w blaszkach PEevErX
W kazdym razie pytanie o leukocytozie w cholerze jest najmniej obrobionem
w nauce 60 zachowaniu si¢ liczby biatych ciatek krwi w réznych stanach*cho-
robowych.

Zaznaczy¢ nalezy, ze wzniesienie liczby biatych krazkoéw we krwi chole-
rycznej jest bezwzglednem, tak, ze stosunek biatych do czerwonych, mimo pod-
niesienia liczby tych ostatnich, zwykle zwicksza si¢ bardzo wyraznie.

Barwienie krwi na suchych preparatach, z jednej strony eozyna i biekitem
metylenowym, a z drugiej — mieszaning B ionpi1-E uniLicuX uskutecznione w 10
przypadkach, wykazato, ze leukocytoza w cholerze jest neutrofilowg. Nato-
miast komoérek eozynofilowych nie spotykatem prawie wcale. Liczebnie od-
setka roznych gatunkow leukocytow przedstawiata si¢ w nastgpujacy sposob:

Limfocyty Limfocyty Wielojadrowe

male. dnze. 1 przejscioi

Przypadek Ne 12 . 7,6* 2,3% 89,58.
n Ne 18 . 9,6% 7,8% 82,5%.

. Ne24 . 3,08 7.,8$ 89,0*.

» Ne 25 3,0% 1,5% 95,4*.

Tym sposobem leukocytoza w cholerze azyatyckiej posiada ten sam cha-
rakter, jak i w innych stanach ostrego wzmozenia liczby biatych krazkow krwi,
a specyalnie jak w zapaleniu ptuc. Natomiast prognostycznie zachowuje si¢
ona, rzec mozna, zupelnie odwrotnie, niz w tej ostatniej chorobie

i) Havem cyt. wedlug Luksanowa. Grundziige einer allgemeinen Pathologie des Gefiiss-
systems. Leipzig. 1894. Str. 220.

2; okrapNycii. K woprosu ob izmienieniach krowi pry cholere. Predwar. soobszczenie-
Wracz. 1892. Nr. 44. Str. 1107.

8 Vircuow. Cytow. wedlug Eieper’s, str. 140.
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Podczas bowiem gdy w zapaleniu pluc obecno$¢ leukocytozy wskazuje
pomys$lne zakonczenie choroby, to przeciwnie wszystkie przypadki cho-
lery, w ktéorych w okresie zamartwiczym stwierdzitem najwyz-
szy stopien leukocytozy [40000—60000 biatych ciatek w 1 mim. szes¢é,
krwi] szybko zakonczyly si¢ $miercig. Takich przypadkow miatem
8: choroba trwata 14—28, najdtuzej 42 godziny; $mieré po stwierdzeniu wyso-
kiej leukocytozy nastepowalta w 4—10—12, raz tylko dopiero po 30 godzi-
nach. Ale odwrotne zjawisko nie mialo miejsca, t. j. nie wszystkie przypadki
cholery z zejSciem $miertelnem wykazywaly w okresie zamartwiczym bardzo
silng leukocytoz¢. Tak np. w przypadkach 101 11, nie zakonczonych §miercia,
liczba leukocytéw pomimo wstrzykiwan kamfory wcale nie byla wyzsza, niz
w przypadkach 14, 151 16 zakonczonych wyzdrowieniem. Ale chorzy ci nie
zmarli tak szybko, jak chorzy pierwszej kategoryi, a dopiero w okresie odczy-
nowym po 4—6 dniach. Z drugiej strony przypadek 9 dowodzi, ze moze byc¢
krotkie trwanie i szykie zej$cie $§miertelne mimo leukocytozy niezbyt wysokiej
w stadium algidum. Chodzi wigc tylko o potwierdzenie pytania, sformulowane-
go w nastepujacy sposob: czy zawsze znalezienie bardzo wielkiej liczby bia-
tych ciatek w krwi podczas okresu zamartwiczego cholery—mniej wiecej oko-
o 50000 w 1 mm. szeS¢.—jest niezawodna oznaka szybko majacej nastgpié
$mierci?

Zreszta i w okresie odczynowym leukocytoza zwykle towarzyszyla cigz-
szemu przebiegowi i dluzszemu trwaniu choroby; tylko, ze zjawisko to nie
byto dostatecznie prawidtowem, by stanowilo objaw prognostyczny. A wigc
w przypadkach, w ktorych po napadzie cholerycznym chory predko oddat mocz
i nie przedstawial wybitnych objawdéw mocznicy, wzglednie tyfoidu, [np. przy-
padki 22, 23], liczba leukocytow byta mniejszg i wigcej zblizong do normy,
niz w przypadkach z silnymi objawami odczynowymi. W dwoch przypadkach
"[Ne 11 i 21], zakonczonych $miercia w okresie odczynowym, widzieliSmy na
1—2 dni przed zejsciem podniesienie liczby leukocytéw do cyfr najwyzszych
44093 1 50000.

Co si¢ tyczy czerwonych ciatek, to liczba ich podnosi si¢ w niektoérych
przypadkach do —8£ miliondw w jednym mm. sze$¢, zamiast prawidtowych
5000000. Zwykle jednak podniesienie to nie jest tak wybitnem i sigga tylko
6£ milioné6w. Zjawisko to moznaby tatwo uwazaé za wyraz zachodzacego
w cholerze zggszczenia krwi; lecz sadzi¢ o stopniu zgeszczenia krwi ze sto-
pnia podniesienia liczby ciatek czerwonych stanowczo w Zadnym razie nie
mozna. Chyba tylko bardzo silne rdéznice pomiedzy liczbg czerwonych kraz-
kow w oddzielnych przypadkach cholery mogliby§my uwaza¢ za wyraz mniej
lub wiecej silnego zgeszczenia krwi. Zestawiajac w tym celu otrzymane
cyfry, przekonatem si¢, Ze stopien wzmozenia liczby krazkéw czerwonych
wecale nie szedl w parze z natezeniem 1 przebiegiem przypadku. A wigc
otrzymalem wskazoéwke, ze i stopien zgeszczenia krwi wcale nie odpowiada
nat¢zeniu przypadku. Wskazowka ta okazata si¢ tem cenniejsza, ze przegla-
danie rozbioréw chemicznych krwi w cholerze dato mi zupelnie niedwuznacz-
na odpowiedz w tym wzgledzie.



Doktadne rozbiory catkowite krwi cholerycznej nalezy do o. A. scumin-
a *), ktory podczas epidemii 1848 roku w Dorpacie w 7 cigzkich przypad-
kach cholery [z tych 5 zakonczonych $miercig,] okreslal zawarto$s¢ wody, chlo-
ru, metali alkalicznych i t. d., we krwi otrzymywanej przez wenesekcye. Z ta-

blic tego autora wyjmuj¢ i zestawiam dane, dotyczace zawarto$ci wody,
K20, Na20, P20 5i chloru.

b}

Fosforany
Pocz. chor. Cz. stale Ciez. wi. 1Q0 Na20 P205 Ca Mg Cl.

t I- Mez., 1. 23, 3g. 2526% 10728 0,193 0,258 0,0314 0,0317 0,0964 0,228

2. ., 145, 7, 2391 1067 — — — - — —
t 3., L 55, 12 ,, 24,29# - 0,224 0,140 0,0887 — 0,0736 0,258

4. Kob.,1. 20, 18 ,, 21,94% 10609 0,166 0,172 0,0612 — — 0,221
f 5 ., 126, 36, 2390% 10656 0,184 0,111 0,0809 — 0,0858 0,195
f 6. , 135 48 , 21,38% 10602 — — — — — —
f 7.Mez., 1.72, 9, 2547% 10712 0,203 0,149 0,0746 0,0459 0,0468 0,222

Prawidlowo:

Mez. [C. A. scumipt]  21,029% 10599 0,173 0,190 0,0766 0,392 0,0278 0,262
Mez. ikob.[B 1erNacki1] 22,7% — 0,164 0,208 0,0729 — — 0,276

[Jakscu] 20,0—24,0% — — — — —
Megzcz. [stTintzing]  19,6—23,1% — — — —
Kobieta [sTintziNng] 18,4—21,5# — —

Prawidtowo we krwi znajduje si¢ okoto 21—22% substancyi suchej; cyfry
te moga by¢ nawet jeszcze wyzsze—bo 24% dla me¢zczyzny. Krew kobieca, we-
dtug zdania wielu autoréw, zawiera nieco wigcej wody, niz krew mezczyzn,
a przynajmniej wahania w tym wzgledzie u kobiet sg wigksze, niz u me¢zczyzn.
W kazdym razie nawet 21,5—22,5% substancyi suchej we krwi spotykamy
bardzo czesto iPkobiet. Ot6z posréd zbadanych przez O. A. scumiprr przy-
padkéw tylko w dwoch odsetka wody we krwi byta wyraznie wyzsza [IN§ 11 7],
niz we krwi prawidlowej; natomiast w dwoch innych przypadkach zawartos¢
substancyi suchej byta zupeilnie prawidtowa; w dwoch innych bardzo niewiele
wyzszg'od normy. Roéwniez 1 cyfry ci¢zaru wlasciwego krwi, ktory zwykle
idzie do$¢ rownolegle z zawarto$cig substancyi suchej, w wigkszosci odpowiadaja
zupelnie granicom prawidtlowym. Najnowsze bowiem poszukiwania wykazuja
nastepujace dane: dla mezczyzn — 1056—1063 [H ammErRscuLAaG |, 1058—1062
[ScamipT], 1047[?]—10665 [PEIPER], 1058—1066 [M ENICANTI]. Dla kobiet
zas: 10>4—1057 [scuamartz], 1054—1058 [H ammEersciiLac]l; 1045[?]—1059
[P EIPER ], 1054—1060 [M ENICANTI].

Okazuje si¢ z tego, ze zubozenie krwi w wodg¢ wcale nie jest
statem zjawiskiem w cholerze, ze, przeciwnie, krew choleryczna mimo
$miertelnego zejsScia przypadku moze zawiera¢ zupetnie prawidtowa ilos¢ wodyt
jak krew zdrowego cztowicka. Fakt ten moze si¢ wydawaé mato prawdopo-
dobnym ze wkgledu na przyzwyczajenie, zjakiem ciggle mowimy o zgeszczeniu

i) C. A. ScumipT. Charakteristik dev epidemischen Cholera gegeniiber verwandten Transsu-
dationsanomalien. Leipzig n. Mitau. 1850.
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krwi przy cholerze; ale istnieje on niezawodnie, jako wynik $cistych spostrze-
zen.” Tu zaznaczy¢ "muszg, ze C. A. Scamint do takiego wniosku, jaki obecnie
wyglaszam, nie doszedl, a przeciwnie na podstawie swoich rozbiorow rozwijat
nauke o zgeszczeniu krwi w cholerze. Stato to si¢ tylko dlatego, ze autor
ten zbyt mato miat danych co do sktadu krwi prawidtowej, i ze, co najwazniej-
sza,"ustanawiat zbyt duza zawarto$§¢ wody dla krwi prawidtowej kobiecej.

O ostatniem mowilem zresztg juz w innem miejscu.

Na fakt, ze zgeszczenie krwi nie jest nieodzownym warunkiem cholery,
nalezy potozy¢ tern wigkszy nacisk, ze jeszcze obecnie, kiedy w patogenezie
cholery, méwimy o toksynach, zbyt jeszcze czesto i zbyt wiele zjawisk w tej
chorobie chcemy sprowadzac na zgg¢szczenie, to jest, na zubozenie krwi w wo-
de. Przypomng¢ chocby spor w kwestyi nerki cholerycznej. Jednakze z dru-
giej Istrony nie wolno przypuszczaé lub twierdzié¢, by wykazany fakt rozstrzy-
galbytaniego zachowaniu si¢ catego ustroju co do zawartosci wody podczas
napadu cholerycznego. Krew bowiem, cho¢ ja nazywaja ,przedstawicielka
wszystkich narzadoéw®, wcale nie jest prawdziwym miernikiem w tym wzgle-
dzie.! Przeciwnie, wiele faktow przemawia za tem, ze krew w stanach choro-
bowych inaczej si¢ zachowuje, niz pozostale tkanki ustroju, a to z powodu swej
daznosci zachowywania status quo, swego prototypu fizyologicznego. Tak przy
nephritis bardzo czg¢sto mimo olbrzymich obrzekdow i oliguryi krew wykazuje
bardzo nieznaczny stopien rozwodnienia [Bikrnacici, v. Jaksch], a to wedlug
wszelkich Udanych dlatego, ze nadmiar zatrzymanej wody znajduje miejsce
w tkankach, a nie w naczyniach. Stad wodniste staja si¢ przedewszystkiem
i przewaznie tkanki, a nie krew. Mniemam, ze w wielu przypadkach cholery
zachodzi odwrotne zjawisko, i ze z powodu silnych utrat plynu droga przewo-
du pokarmowego ubozeja w wode wigcej tkanki, niz krew, albo, ze ubozeja
w nig tylko tkanki, a nie krew, ktora wyrownywa swe utraty wody kosztem
wtadnie tkanek. Trudno bowiem inaczej sobie objasni¢ fakt, ze krew cho-
leryczna mimo olbrzymich ilo§ci utraconej wody czesto zawiera wcale nie
mniej wody, niz krew normalna.

Zubozenie ustroju w wode musi mie¢ swoje znaczenie W rozwoju na-
padu cholerycznego i oddzielnych objawoéw, ale, w kazdym razie, nie wolno
nam mowi¢ ciggle o zubozeniu krwi w wod¢ 1 nie mozna wysuwaé te-
go czynnika na pierwszy plan. Zdaje si¢, ze i zubozenie ogoélne ustroju,
wzglednie tkanek, w wod¢ w niektorych przypadkach cholery takze nie gra
pierwszorzednej roli. Kazdy, kto spostrzegal cholerg, zna przypadki z bar-
dzo cigzkim przebiegiem i $miertelnem zejSciem, w ktoérych utrata wody przez
przewod pokarmowy jest stosunkowo bardzo niewielka, lub w ktérych stadium
algidum nastepuje niezmiernie szybko juz po kilku nieobfitych wyproznieniach
1 wymiotach. W tych przypadkach a priori silniejsze zubozenie ustroju w wode
jest malo prawdopodobnem i logiczniej rzecz calg jest sprowadzi¢ na zatrucie u-
stroju toksynami choleryczuemi. A najmniej prawdopodobnem wydaje mi si¢ obja-
$nianie zaburzen krazenia w cholerze zgg¢szczeniem krwi. Chorzy C. A. Schmid-
t a, ktérychjkrew zawierata" prawidlowa ilos¢ wody, tak samo nie mieli tetna
i konczyny ich byty sine, jak i u innych chorych. Zaburzenia krazenia w cho-



lerze musza, przewaznie zaleze¢ od przyczyn oSrodkowych; co do udzialu sa-
mej krwi, to wieksze znaczenie, niz zgeszczenie, musi mie¢ zmiana konsysten-
cyi krwi cholerycznej, jej ciagliw o8¢, ktora, jak wspominal przed dwoma
laty PRZEWOSKI '), zalezy od obecnosci metalbuminy.

Daleko wigksze zmiany, niz we wzgledzie zawarto$ci wody, przedstawia
krew choleryczna co do zawarto$ci cz¢sci nieorganicznych. Przedewszystkiem
bardzo silnem zaburzeniem jest znaczne zmniejszenie iloSci chloru, ktore ist-
nialo nawet w przypadkach z niezmieniong, iloscia, wody we krwi. Nazywam
to zjawisko zaburzeniem bardzo silnem, bo wogdle zawartos¢ chloru krwi
w stanach chorobowych zmienia si¢ niezmierniec malo w poréwnaniu z norma,
i wogble jest bardzo staba. Zawarto$¢ potasu’ jest zwykle wzmozong, co jest
jasnem wobec wzniesienia elementu czerwonego we krwi cholerycznej. Nato-
miast krew taka jest bardzo ubogg w sod i nieckiedy zawiera dwa razy mniej
tego zwiazku, niz krew prawidlowa. Dzieje si¢ to wskutek znacznej utraty soli
sodowych przez przesigk kiszkowy. To zubozenie krwi w sod jest tern ciekaw-
szem, ze z drugiej strony [H aAveEM, QuUINCKE] znaleziono znaczne obnizenie al-
kaliczno$ci krwi w cholerze. Sprowadzono to na nagromadzenie si¢ kwasow
we krwi cholerycznej. Tymczasem ilo§¢ zasadniczego kwasu krwi, kwasu
fosfornego, okazuje si¢ mato zmieniona, tak, Zze zmniejszenie alkalicznosci krwi
w cholerze daje si¢ wprost objasni¢ zubozeniem jej w sdod, ktory mianowicie
warunkuje zasadowos$¢ krwi.

Te wszystkie zaburzenia zawarto$ci czg¢§ci nieorganicznych musza mieé
wazne znaczenie dla spraw przerobki materyi i spraw wydzielania u chole-
rycznych. Stad uczestnicza one w rozwoju obrazu cholerycznego niezawodnie
nie mniej, niz rzekome zubozenie w wode, a, by¢ moze, w tym samym stopniu,
co i toksyny.

PP D0 LECZENIA WODOGLOWIA PRIEWLERLEGO

(hydrocephalus chronicus)
ZA POMOCA PRZEKLUCIA.

Podat
Karol Zaleski [Leonow].
i [

W szeregu cierpien, wlasciwych wiekowi dziecinnemu, wodogtowie prze-
wlekle nalezy, jezeli nie do zbyt czestych, to w kazdym razie do cierpien
tego rodzaju, ktéore nawet w razie pomyslnego zejscia pozostawiaja po sobie
trwale $lady, zgubnie odbijajace si¢ na intellektualnym rozwoju dotknietego
niem osobnika. Tymczasem $rodki, uzywane przy leczeniu omawianej sprawy
chorobowej, rzadko prowadza do pomyslnego wyniku.

Niedawno D-r I. R aczyxskr oglosit w ,,Przegladzie Lekarskim® kilka
spostrzezen, w ktorych w celu leczenia wodogltowia przewlektego uciekano si¢

/) Pamietnik Tow. Lek. Waraz. 1893. Z. II, str. 467.



do przeklucia, ewentualnie do wypuszczenia plynu, zebranego w jamie czasz-
kowej. To dalo mi pochop do podzielenia si¢ z Szanownymi Czytelnikami
dwoma spostrzezeniami, dotyczacerti tegoz cierpienia i leczonemi réwniez za
pomoca przeklucia.

Dnia 8. III. r. b. zglosila si¢ do mnie wloScianka R. M. z 10-cio miesi¢cz-
na céreczka, proszac o pomoc, poniewaz dziecko juz dwa razy w przeciagu
trzech dni mialo konwulsye. Przy badaniu znalazlem stan nastepujacy: dzie-
cko z duza na swoj wiek glowa, o stabo rozwinietym ukladzie mi¢Sniowym, bla-
de; objawy znacznego wyniszczenia; zez zbiezny. Obwodd czaszki 56 ctm.; ciemie
wielkie okolo 5 ctm. dlugie, a okolo 4 £ctm. szerokie o brzegach nieré6wnych;
szwy pomiedzy ko$sémi ciemieniowemi i czolowemi nie zrosniete. Na Zzebrach
w okolicach poczatkéw chrzastek Zebrowych wyrazne paciorkowate zgrubie-
nia. W plucach objawy niezytu oskrzeli; brzuch wzdety, wypréznienia koloru
ciemnego, czeste [5—6 na dobe], wodniste i nadzwyczaj cuchnace. Tetno 130,
niemiarowe; cieplota ciala 37,8° C..

Wobec wyraznych objawéw wodoglowia postanowilem zrobi¢ przeklucie.
W tym celu po nalezytem oczyszczeniu ciemienia wielkiego wbilem igle o Swie-
tle okolo 2 mm. nieco ukos$nie po lewej stronie domniemanego szwu strzalko-
wego i za pomocg urzadzenia syfonowego wydobylem 70 grm. jasno-zoltego
przezroczystego plynu, poczem na powstalg po przekluciu ranke nalozylem
opatrunek antyseptyczny. Wydobyty plyn zawieral sporg ilos¢ bialka.

W ciagu nastepnych dwéch tygodni dziecko mialo si¢ stosunkowo lepiej.
Zez prawie znikl, a wypodznienia, przy jednoczesnem stosowaniu naftolu, przy-
braly kolor zéltawy i konsystencye prawie pajpkowata. W plucach objawy
bronclnolitidis. Tetno 110—120, rowniejsze; cieplota ciala 37,8° C.. Lecz
23. IIl. drgawki zjawily si¢ znowu, a obwodd glowki wynosil okolo 55 ctm.;
Wykonalem powtérnie przekhlucie, tym razem z prawej strony, i wydobylem
65 grm. plynu, dziecko jednak zmarlo dziesigtego dnia po tym rekoczynie wsrod
objawow niezytu pluc i kiszek.

Drugi przypadek wodoglowia przewleklego, obserwowany przezemnie od
20. V. do 6. X. r. b. przedstawia sie, jak nastepuje:

Stan. P., 13 miesiecy liczacy. Ogélne odzywianie do$¢ dobre; uklad kost-
ny i migsniowy prawidlowo, acz slabo rozwiniety; powloki ciala blade z zé6lta-
wym odcieniem, widoczne blony $luzowe blado rézowe. Obwdd czaszki 50 ctm.,
ciemi¢ wielkie okolo 4 ctm. dlugie i tylez szerokie. Szwy czolowo-ciemie-
niowe i strzalkowe prawie zaro$niete. Odczyn Zrenic na §wiatlo bardzo staby;
w plucach objawy lekkiego niezytu oskrzeli, brziich nalezycie sklepiony,
miekki; wyproznienia zéltawe, rzadkie, 3—4 razy na dobe. Tetno 130, drobne;
cieplota ciala 37,6° C.. Dziecko apatyczne i z trudno$ciag utrzymuje glowke
w pionowem polozeniu.

Rozpoznanie nie przdstawialo trudnoS$ci, wobec czego wykonalem prze-
klucie z prawej strony i wydobylem 54 grm. jasno-zéltego plynu, zawierajace-
go bialko i §lady cukru; ranke opatrzylem antyseptycznie, a na glowke nalo-
zylem opatrunek uciskajacy.

Dalej przebieg choroby byl nastepujacy.



Cieplota nie podniosta si¢ po nad 3~,7° C; zrenice oddziatywaly lepiej na
swiatlo; obwodd glowki jednakze stopniowo si¢ powigkszal, bo kiedy czwartego
dnia po przekluciu wynosilt 46 ctm., to juz po trzech tygodniach dosi¢gng.! 48 etm..
Dnia 15. VI. powtornie wykonalem przektucie z tewej strony i otrzymatem okoto
50 grni. ptynu, ktoéry uiczem nie ro6znil si¢ od otrzymanego przy pierwszem
przekluciu. Ogolny stan chorego nieco lepszy. Objawy ze strony oskrzeli
znikly; wyprdéznienia 2—3 na dobe, z6lto zabarwione, papkowate. Na glowke
nalozono opatrunek uciskajacy z poleceniem pozostawienia go na stale.

Od tego czasu nie widzialem pacyenta, a kiedy d. 9. VII. zgtoszono sig
do mnie, dowiedziatlem si¢, ze opatrunek uciskajgcy po tygodniu usunigto. Obe-
cnie obwod gtowki wynosit 47 ctm., ciemi¢ znacznie wypuklone. Stan ogolny,
jak poprzednio. Zrobitem wigc przeklucie po raz trzeci i wydobylem 35 grm.
ptynu o cechach takich samych, jak wyzej. Na gtowke natozono znowu opa-
trunek”uciskajacy, ktéory pozostawal dwa tygodnie.

Po ostatnim zabiegu widywalem mego matego pacyenta co tydzien az do
d. 6. X., t. j. do czasu, kiedy rodzice wyprowadzili si¢ z nim z tutejszej miej-
scowosci. Obwod glowki wynosit w pierwszym tygodniu 46 ctm., a chociaz
stopniowo powigkszal si¢ i ostatecznie wynosit 47 ctm., pomimo to jednak ogol-
ny stan dziecka jest zadawalajacy: glowke trzymalo prosto, dawata si¢ tylko
zauwazy¢ pewna ospalo$¢ w ruchach.

O ile stosowany przezemnie zabieg okaze si¢ racyonalnym w leczeniu oma-
wianego cierpienia, przesgdzac¢ nie moge¢. Nie mam zreszta zamiaru zalecac
jakiej$ nowej metody leczenia; chcialem tylko podaé do wiadomosci Szanownych
Kolegow moje spostrzezenia, ktore, ze wzgledu na dosy¢ ciekawy przebieg
cierpienia w drugim przypadku, moze kogo zainteresuja.

Z ODDZIALU CHOROB NERffOffVCH D-RA W. GAJKIEWICZA W SZPITALU STABOZAKONNYCII.

i, HISTERIA, IAKO SNULAM TKCNBIH WU RDIENIA

oraz przyczynek do rézniczkowego rozpoznania objawow podraz-
nienia ruchowego przy wiadzie, histeryi it. zw. nerwicach ruchowych.
Napisat

1= i* m<td. ITiMirvk
[byly asystent oddzialu].
$ S-
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 48].

W celu latwiejszego okre$lenia opisanej nerwicy, uzupelnijmy obraz kli-
niczny anamnezg izajrzyjmy cokolwiek w przeszto§¢ pacyenta, ktoéra tenze
z pewnych przyczyn przez dwa blizko lata ukrywal. Wywiady, podane przez
samego chorego i dopelnione przez jego zong, odkryly nam pewne dos$¢ ciekawe
fakty, ktore, zdaniem pacyenta, mogly skompromitowaé¢ go przed lekarzem.



Pochodzac z rodziny zdrowej, cieszyl si¢ zawsze najlepszem zdrowiem, tak
pod wzgledem cielesnym, jak duchowym. Zarazenie si¢ syfilisem przed 15
laty mocno nadwyr¢zyto jego stan psychiczny. Chory wpadt wtedy w stan
silnego pobudzenia, stat si¢ bardzo sklonnym do ptaczu, spedzal noce bezsen-
nie, lekat si¢ bez powodu pewnych rzeczy, zwykle dlan oboj¢t-
nych: zaczal si¢ np. ba¢ jazdy woda, doznawal przykrego uczucia i zawro-
tu glowy przy przechodzeniu przez zwykty rynsztok, oddzielajacy bruk od
chodnika, bicia serca i niezwalczonego niepokoju, gdy kto$ zbyt blizko prze-
chodzil obok jego lewego boku. Usposobieniu hypochondrycznemu towarzy-
szyta uporczywa bezsennos$¢, kilka miesigcy trwajgca i nadzwyczajny poped
do ruchu, tak, ze chory nie byl w stanie godzing w domu si¢ zatrzymac.

Wkroétce potem chory zaczat kuleé¢ bez zadnej widocznej przyczyny
i kulat przez 9 tygodni. Kulenie zjawilo si¢ bez bolow i goraczki i w takiz
sam sposob znikto. Kolo tegoz czasu usitowatl on kilkakrotnie pozbawié sig¢
zycia: chcial si¢ utopié¢, usitowat zeskoczy¢ z 2-go pigtra. Po jednem takiem
tentamen suicidii, ktore wykonal u siebie w domu—wieszat sigc—zostat z trudno-
$cig przyprowadzony do zmystéw. Chory nie jest w stanie doktadnie powie-
dzie¢, jaka byla pozyczyna tej nieprzepartej checi pozbawienia si¢ zycia.
Zreszta caly stan umyslowy nie przedstawial wtedy zadnych zboczen i chory
nie uwazal si¢ za cztowieka straconego, za grzesznika, niegodnego zycia ziem-
skiego, nie wypowiadal zadnych idei obledowych, nie zdradzal si¢ jakiem$§
zhudzeniem zmyslowem.

Wszystkie wymienione objawy chorobliwe znikly bez §ladu po odbytej
wkrotce potem podrdzy handlowej do Rossyi ijuz wigcej si¢ nie powtorzyly.

O poczatku wigdu chory nic stanowczego opowiedzie¢ nie moze. Przed
7 laty cierpial czas pewien na bdle zoladkowe i cigzkie wymioty (crises gastri-
gues), przed 5 laty miewal par¢ razy na miesigc napady nieprzytomnos$ci, ktore
poprzedzat nieraz kaszel, odbijanie i bol gardla (crises laryngées) Ataktyczny
chod zjawit si¢ znacznie pézniej. Przed 2 laty chory miat przez kilka dni pa-
raplegi¢ dolna.

Przytoczywszy najwazniejsze dane z wywiadoéw i przebiegu choroby, mo-
zemy powtdrzy¢ pozostawione wyzej bez odpowiedzi pytanie: jaka nerwicg do-
tkniety zostal w sposob ostry nasz pacyent, cierpigcy juz od lat wielu na nie-
watpliwy wiad rdzenia, prawdopodobnie na tle syfilisu powstaty? Juz wyzej
zostawiliSmy cztery cierpienia funkcyonalne, mogace tu by¢ w rachubg wzigte,
a mianowicie: chorea, paramyoclomis multiplex, maladie des tics 1 liistery e, i wska-
zaliSmy w ogo6lnych zarysach na niemate trudnosci, nasuwajace si¢ przy roz-
poznaniu rézniczkowem tych cierpien, a zalezne od wadliwej klasyfikacyi roz-
maitych tych postaci.

Przeciw plasa wicy, rozumie si¢, przewlekle postepujacej (chorea H UNTING-
THONI)—o ni¢j tylko bowiem mowa tu by¢ moze—s$wiadczy w spostrzezeniu na-
szem przedewszystkiem brak dziedzicznosci i charakter ruchow mimowolnych,
a nastepnie ostry poczatek i brak ostabienia umystowego.

Paramyoclonus multiplex w chwili obecnej trudno chyba daje si¢ oddzielié
od innych nerwic ruchowych: w tej za§ formie, w jakiej go F RIEDREICH opisal



wystepuje on bardzo rzadko. Z okres$leniem obrazu chorobowego, wigzacego
si¢ §cisle z imieniem osoby, ktéra go pierwszy raz opisala —'powiada Ew ald
przy omawianiu przypadku choroby Friedreich” (,hereditire ataxie)l), rzecz
si¢ ma zawsze jednakowo. Ten, ktory pierwszy opisal pewna liczbe przy-
padkow jakiego$§ nowego cierpienia i dal dlan pewne cechyj charakterysty-
czne, nie ma, rozumie si¢, nigdy tak obfitego materyatu, jaki z biegiem cza-
su si¢ nagromadza przez stopniowe dorzucanie pojedynczych cegietek do
ogblnego obrazu przez kazdego z nastepnych badaczy. W ten sposob z pier-
wotnego szematu pewne kawatki, kruszac si¢, odpadaja, inne natomiast przy-
czepione don zostaja. Taki stan rzeczy uchodzi bezkarnie tak dilugo, dopoki
wlasciwa istota, wlasciwe jadro obrazu nie zostaje dotknig¢te lub naruszone,
a rozmaite zboczenia odnosza si¢ do przypadkoéw, nie dajacych si¢ gdzieindziej
podporzadkowaé, a mieszczgcych si¢ bez trudno$ci w raz podanych Scistych
ramach.

Nazwy, jak np. choroba Basedow~, W Eib’a, rniEoxEicu’a, BmBHTait. p.,
stuzg 1i tylko do utatwienia ogdlnego pogladu na catoksztalt choroby, ale nie
s3 w stanie wtltoczy¢ natur¢ raz na zawsze w sztywny, skostniaty pancerz. Je-
zeli mimo to zechcemy S$cisle i nieodstgpnie si¢ trzymac utartej nazwy, to za-
wsze bedziemy musieli wykluczy¢ pewien szereg przypadkow, ktére inaczej
nalezatoby do danej grupy zaliczy¢. Wogole wielkiego pozytku w tem niema,
dopodki nie mamy do czynienia z zawsze jednakowym 1 $cisle ograniczonym pod-
ktadem anatomo-patologicznym. , Trwatla zaslugg pierwotnych autoréw, kon-
kluduje stusznie Ew ald, polega na tem, ze poznali wybitne strony obrazu cho-
robowego, zbudowali w pewnym stopniu szkielet choroby; swoja jednak droga
z biegiem czasu moga i muszg powstaé rozmaite zmiany — rozszerzenia i ogra-
niczenia: jest to rzecz prawie nieunikniona®.

Tak si¢ rzecz ma z choroba Friedreich”, czyli ,beztadem dziedzicz-
nym®. Gorzej jeszcze stoi sprawa z nerwicg ruchowa Friedreicii’u, ktéra au-
tor mianem ,paramyoclonusu ochrzcit. Tu mowy nawet niema ani o wyraznie
odgraniczonym podkladzie anatomo-patologicznym, ani o statym, za .vsze jedna-
kowym, a trwale zbudowanym szkielecie klinicznym. Doktadne poznanie hi-
storyi i choroby t. zw. lic stusznie podkopaly racye¢ bytu postaci E.aBnBBICcH’a.
Pewne cechy charakterystyczne, ktore uwazano za swoiste dla obrazu choro-
bowego, a mianowicie: brak drgawek w migéniach mimicznych i wewnetrznych,
objawy ze strony oddzielnych niesynergicznie dzialajacych migéni lub grup
mig$niowych, blyskawicznos$¢ i nieprawidtowosci skurczow migsniowych, brak
efektu lokomocyjnego, symetrya drgawek, wplyw sity woli i ruchow czyn-
nych na ostabienie skurczéw, wzmozenie odruchdow S$ciegnistych—okazaty sig,
niestety, pod wzgledem rozpoznawczym bardzo czegsto zwodniczemi. RoOwniez
i gtowny moment etyologiczny Friedreich~—strach—okazal si¢ niepewnym
dla tej ,,Schreckneurose,” wystepujac cze¢sciej moze przy plasawicy i histeryi.
Studyujac prace o myoklonii, dochodzi si¢ do wniosku, ze wickszo$¢ autorow roz-
poznaje chorobe t¢ wtedy, gdy ruchy mimowolne majg mniej wigcej charakter

1) EwALP. Berliner klin. Wocb. Nr. 32.1894,



plasawiczych, gdy brak znamion histerycznych i objawéw w sferze psychicz-
nej. W naszym przypadku tudno rozpozna¢ myokloni¢, nawet gdybySmy sie
chcieli opiera¢ na typowym obrazie klinicznym, na pierwowzorze FuiEDREiCH’a.

Spostrzezenie nasze moze sluzyé za jaskrawy dowéd, jak czesto popel-
niamy bledy rozpoznawcze, zwracaj$e uwage przewaznie na charakter skur-
cz6w miesniowych, a nie na caly obraz kliniczny i na tlo jego ). A calos¢
obrazu: etyologia, poczatek, cechy kliniczne, przebieg —robia w naszym przy-
padku jedynie wrazenie liis tery i, ktora rozwinela si¢ w nastepstwie wzru-
szenia pacyenta, mocno do metody ,zawieszaniall uprzedzonego.

W przypadkach histeryi, po urazie psychicznym powstajacych, uplywa
zwkkle 6—7 dni, nim objawy jej w zupelno$ci si¢ rozwina. Mniej lub wiecej
silne wstrzasnienie nerwowe wprowadza neuropatycznie uaposobionego osobni-
ka w stan wzmozZonej podatnoSci suggestyjnej, podczas ktérej mysl o nastep-
czej chorobie ostatecznie si¢ rozwija, dojrzewra. Ten okres wylegania, a wlasci-
wie okres medytacyi (oiiarco¢] istnial i w naszym przypadku, w ktérym obja-
wy histeryi wybuchly po 5-tem—o6-tem zawieszaniu. Jednoczes$nie z ruchami kur-
czowymi, branymi z poczatku za rzadki objaw wiadu, wystapila calkowita anal-
gezya skory i wszystkich blon $luzowych, zwezZenie pola widzenia, clavus, globusl
wstret do jadla, slowem: objawy, ktore niewatpliwie powinny byly przemawiaé
za hisferyg. ZauwazZone u naszego chorego ruchy kéordynowane i celowe kon-
czyn [klaskanie], zaburzenia w mimice, fonacyi, artykulacyi, oddechu [gwizda-
nie, szczekanie, czkawka, jakanie], mimowolne wypowiadanie wyrazow artyku-
lowanych:! zdan — rowniez naleza do kurczéw histerycznych, stanowiac ponie-
kad przejScie do czynéw przymusowych. Znane wszak sa skurcze rytmiczne

) Jak szkodliwie podobna jednostronno$é przy rozpoznawaniu klinicznem wplywa na po-
stgpy raeyonalnej klasyfikacyi, najlepiej dowodzi choclby statystyka rayoklonii samej, przy
ktorej zbyt malo starano sic o przeprowadzenie granicy S$cistej migdzy zasadniczo waznymi obja-
wami, a towarzyszacymi im objawami podrz¢dnymi. Po niejednokrotuem ugrupowaniu zebrane-
go materyahi przez niektérych neuropatologdéw ruskich i amerykanskich, poddat Uxverricutw ob-
szernej monografii swojej z r. 1891 na nowo wszystkie spostrzezenia—39—iScistej krytyce, w kto-
rej zupelnie odmawia wigkszosci przypadkow zwiazku z typem I'mienEEicn’a. Prawdziwych
przypadkow myoklonii znalazt on tylko 8, do ktorych dotaczyt 5 wlasnych ,typowych“. Beszta
za$ okazata si¢: 11 jako nerwice do myoklonii podobne, 10jako chorea minor, 8 jako histerya, 1 ja-
ko melancholia i 1jako nerwica zawodowa. O jakie poéttora roku pdzniej przadsigwzigl W eiss
ponowna probe oczyszczenia statystyki z chwastow, rozszerzajac przytem nieco okreslenie myo-
klonii. W eiss z 58 przezen w piSmiennictwie zebranych przypadkow tylko 13 uwaza za typowe,
nb. nie te 13, ktore Uxverricht do czystych przypadkow zalicza. Pozostale spostrzezenia, mi¢dzy
ktorcmi,rzecz dziwna, znajduja si¢ wszystkie przypadki wtasne IIxymniricut’a i kilka obserwacyi
pozniejszych autorow, ktorzy si¢ na wyczerpujacej pracy UxvKRRiCHT’a wzorowali,-rozdziela
W eiss w nastgpujacy sposob: 16 histeryi, 3 chorea minor, 1 maladie des tics, 1 nerwica zawodowa,
1 zapalenie nerwow, 5 padaczek i 8 niedoktadnie opisanych przypadkéw. Inni znéw autorowie usi-
towali odréznia¢ obok ,,samodzielnej“, samoistnej myoklonii w sensie PxkiEomkicn’a, posta¢ ,,obja-
wowa“ [Ziehm]: ta ostatnia ma niekiedy towarzyszy¢é neurastenii, histeryi, padaczce, chorobie B a-
sedow ~, niektorym psychozom i t. p.. Poglad ten, zdaje si¢, podziela¢ kol. Bregman w artykule
swoim [Gaz. Lek. 32—33. 1894]: ,,Przypadek myocloni multiplicis“, podczas gdy wigksza czg¢s¢ kole
gow, bioracych udzial w ciekawej dyskusyi nad tag kwestya w Warsz. Tow. Lek. [Posiedzenie z d
19. VI. 1894], zdaje si¢ holdowaé zbyt szematycznej klasyfikacyi CHAIICOT’a.



miesni tulowia i konczyn u historyczek (spasmus saltatorins, salntatorius, mallea-
torius, oscillatorius i t. d.), skurcze miesni oddechowych w postaci rytmicznego
kaszlu, parskania (sp. expiratorius), tkania, sapania (*>. inspiratorius), ziewania,
kichania, $Smiechu (sp. respiratorins mixtus), szczekania, miauczenia, wycia, pia-
nia i t. d. (sp. respiratorms complicatus). Do tej ostatniej grupy nalezg, réwniez
przypadki mimowolnego wyglaszania dobrze artykulowanych wyrazow. W wie-
kszoS$ci podobnych przypadkoéw rozwija sie histerya, zdaniem PiTtkB3’a i Loe-
wENFEL®’a, po pewnem wzruszeniu moralnem, a kurcze oddechowe znikaja, je-
dnocze$nie z innymi objawami histeryi. A fakt ten niewatpliwie przemawiaé
musi za natura histeryczna tych kurczéw oddechowych i artykulacyi mimo-
wolnych.

Jak zapatrywadé sie na objawy psychiczne u naszego histe-
ro-tab etyka? Jest to pytanie, na ktoére rozmaicie mozna odpowiedziec.
Mozna je wraz zZ MAGNAN'em i Charcotem uwaza¢ za znamiona ciezkiego
zwyrodnienia dziedzicznego]; i obok histeryi rozpozna¢ , obl¢ed zwyrodnia-
tych® (folie des digeiieres — degeneratives Irresein) — rozpoznanie, z Ktérem sie
spotykamy rzeczywiscie wt niektorych spostrzezeniach histeryi u Magnan u 1.
Niewytlomaczonem jednak pozostaloby w takim razie z jednej strony wysta-
pienie objawow psychicznych” bezposrednio po zjawieniu si¢ ostrej histeryi,
z drugiej za$ strony zupelny brak momentéow dziedzicznych w anamnezie.
Objawy histeryczne rozwinely sie tak w chwili obecnej, t. j. w przebiegu
wiadu, jak i przed 15 laty podczas zarazenia sie¢ syfilisem, jedynie i wylacznie
na gruncie wzruszenia moralnego, a nie warunkéw dziedzicznych.

W przypadku naszym moznaby wreszcie, idac za przykladem GrUiNNo’a
i Gtilles de la Tourette’u, rozpozna¢ obok niewatpliwej histeryi t. zw. mala-
dze des ties, przyczem zaburzenia ruchowe i zjawiska psychiczne nalezaloby po-
lozy¢ na karb tikéw. Nie zgadzalby si¢ wprawdzie z przypuszczeniem tem
fakt wystapienia choroby tikéow w tak péZnym wieku, gdyz wystepowaé ona
zwykla w bardzo mlodych juz latach.

Ostatnia wreszcie mozliwrs$é, ktéra wydaje nam si¢ najprawdopodobniejsza,
jest obecno$§¢ histeryi z tikiem somatyczno-psychicznym tegoz
pochodzenia u osoby usposobionej, a dotknietej uprzednio ciez-
kie m cierpieniem organiczne m. Przymusowd-natretne mysli, wyobra-
zenia i czynnoS$ci, rozmaite rodzaje nieuzasadnionych i niewytlomaczonych obaw
tak czesto rozwijaja sie na gruncie neurastenii i histeryi, ze tam, gdzie one
rozwijaja sie¢ i istnieja obok tych ostatnich cierpien, nie nalezy im nadawaé
znaczenia samoistnego cierpienia. Tyczy si¢ to tembaraziej tych przypadkow,
w ktorych wzmiankowane objawy powstaja: 1) na gruncie dziedzicznie nie obar-
czonym, 2) u osobnikéw starszych i 3) w sposéb ostry. W wywdadach nasze-
go chorego,dziedzicznie nie’usposobionego, znajdujemy rozmaite stany obawy
i rozmaite czynno$ci przymusowe, ktéore bezposrednio po zarazeniu syfilisem
wystapi¢ mialy: obawa przejscia z chodnika na Srodek ulicy, obawa dotkniecia
z lewej strony, obaw% przejScia' przez wode¢ biezaca (potamophobia), straszliwa

5 Magnan. Psychiatrische Vorlesungen. Zeszyt IV, str. 23. Tlom. z frauc. 1894.



i bezzasadnie podj¢ta my$l powieszenia si¢, zrzucenia si¢ z drugiego pigtra
it.p.. Wszystkie te objawy natury przymusowo-natr¢tnej jednak zniklty po
pewnym czasie bez $ladu i chory o nich przez lata cate nie pamigtal, dopoki
cigzkie wzruszenie moralne nie powotato ich znowu do Zzycia w towarzystwie
cigzkiego fizycznego tiku

Uczucia niewytlémaczonej obawy nie spotykamy u chorego podczas recy-
dywy tej, tern rozmaitsze i wieloksztattniejsze natomiast staly si¢ czynnosci
przymusowe; chory pomimowoli wylicza imiona os6b inazwy miast (@rythmoma-
ma, unomatomania), wykrzykuje wyrazy i zdania dlan niemite, klaszcze, gwiz-
dze, uderza kutakiem i1 t. p.. Pacyent tak za pierwszym razem,.jak i pod-
czas nawrotu nerwicy, przeciwstawia tym czynno$ciom przymusowym swoje
»ja“ duchowe, widzi w nich co$ obcego, natarczywego i pojmuje, ze ma do czy-
nienia z objawem chorobowym, ktéorego zwalczy¢é nie moze. Chory zaluje nie-
jednokrotnie i optakuje swoje czynnos$ci niedorzeczne, pozostaje jednak niewol-
nikiem swych wybrykow; chory krytykuje z zupeilng $wiadomoscig stanu rze-
czy nienormalne zjawiska, poddaje si¢ mimo to zawstydzajacej go 1 draznigcej
tyranii wyobrazen natr¢tnych.

Stusznie tez niektorzy klinicys$ci utozsamiajg ruchy przymusowe z wyobra-
zeniami natr¢tnemi. ,, Tous les deiuc — sg stowa GuiNON’a — tics et idkes fixes
sont donc identiques dans lenr essence, ct proviennent dun trouble corébral du méme
ordre, portant pour les uns sur la portion motriee de idcorce, pour les aiUres sur la
portion iddatise*. Wyobrazenia natr¢tne wystepuja, ze si¢ tak wyraze, konwul-
syjnie, zupelnie tak samo jak automatyczne ruchy przymusowe. Buccola
mowi dos¢ realistycznie O ,,mouvements spasmodiques des muscle$u i 0 ,,convulsions
de l'idSe*, Grasset rozroznia ,tics physiques* 1 ,tics psycliiques*, Jolly zZnow
pragnatby zupeinie stusznie wyraz ,convulsiona wykresli¢ z terminologii ruchoéw
przymusowych i zastapi¢ go wyrazem ,impulsionu (maladie des tics impulsifs).

Zestawiajac szczegOlowy rozbidér powiktanego przypadku, przychodzimy
wigc do wniosku, ze najprawdopodobniejszem jest rozpoznanie kombinacyi
organicznego wigdu rdzenia z rzadka postacig histeryi, ktora bar-
dzo dobrze nasladuje maladie des tics, resp. je$§li kto chce, bardzo jej pokrewna
jest. PomysS$lne zejScie nerwicy, jak to miato miejsce u chorego przy pierw-
szem wystapieniu czynnosci przymusowych przed kilkunastu laty — potwier-
dzatoby poniekad stluszno$¢ naszego rozpoznania.

O niektérych objawach, napotkanych u chorego naszego, trudno z pewno-
$cig powiedzie¢, czy one zalezg od sprawy wigdowej, czy tez od funkcyonalne-
go cierpienia. Tyczy si¢ to, z dawniejszych objawow, uporczywych wymiotow,
z §wiezszych objawdw—porazenia obu konczyn dolnych, ktéore zjawilo si¢ u cho-
rego przed kilku laty i do$¢ krotko trwato. Wiadomo wszak, iz paraplegie
przy wiadzie [GoLpscHEIDER] tak samo jak i przy histeryi moga si¢ nagle
zjawi¢ i po krotkim czasie bez §ladu znikng¢. Doktadniejsze dane anamnesty-
czne moglyby rozstrzygnaé te kwestye na korzys$¢ jednego lub drugiego cier-
pienia.

Takiez pytanie nasuwa si¢ mimowoli przy rozbiorze bezwzglgdnej niemo-
zno$ci chodzenia i stania. Objaw ten u naszego chorego, beztadem dotknicte-



go, rozwingt si¢ dos¢ szybko. Ataktycy zwracajg czysto zbytnia uwage na
swoj dziwny chdod beztadny, przejmuja si¢ mys$lg szybko nastapi¢ mogacego
porazenia ijezeli przytem z natury swojej staba wolg i wzmozong poddatnoscia
suggestyjna sg obdarzeni, rzeczywiscie zaczynaja coraz gorzej chodzi¢ Iub
zupelnie chodzi¢ przestaja. Racyonalnie i z §wiadomosS$cig rzeczy przeprowa-
dzona kontrasuggestya stowna lub terapeutyczna dokonywa w takich razach
cudow’’.

Podobnego, wielce ciekawego tabetyka, ktory wczesnie stal si¢ zupelnie
niezdarnym i nie ruszal si¢ z t6zka, widzialem przed kilku laty. U 30 lat
wieku liczacego pacyenta, na tle silnych naduzy¢ iu Vinere et Buecko jedno-
cze$nie z wigdem rozwineta si¢ neurastenia. Mtlodzieniec ten nie byl w sta-
nie ani na krok si¢ ruszy¢ bez pomocy czyjej§. Po przebyciu kuracyi KxBipp’a
abazya ta, wlaSciwie za§ bazofobia, znikla zupeinie; beztad jednak, nieru-
chomo$¢ zrenicy i objaw W estphal’» pozostaly bez zmiany. Chory, ktory
stal si¢ fanatycznym zwolennikiem i propagatorem KNEIPP» i metody jego,
jest gleboko przekonany, ze ,schnigcie mlecza“ po tern leczeniu usunigte zo-
statojjna zawsze.

Podobne btedy rozpoznawcze, fatalne niekiedy w skutkach swoich, po-
pelniaja czegsto i lekarze, tak ci, ktorzy niedostatecznie pamigtaja, iz mo-
zliwa jest kombinacya dwoch chordb, albo tez nasladowanie jednej choroby
przez druga, jak ici, ktéorzy w patogenezie i terapii cierpienia niedocenigjg
lub zupetnie pomijaja wptyw momentdéw psychicznych.

D-rowi G AJKIEWICZOWI skladam tu serdeczne podzigkowanie za taskawie
udzielony mi materyat i pomoc przy opracowaniu zajmujacego nas przedmiotu.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

102. A. Hammerschlag. Nowa metoda do iloSciowego okres§lania pepsyny.

Podana]przez Hammershlag’™» metoda do iloSciowego oznaczania pepsy-
ny w zawarto$ci zotadkowej okresla wtasciwie nie ilo§¢ pepsyny, lecz site tra-
wiaca biatko (Peptonieation*kraft). Metoda ta polega na oznaczaniu ilosci nie-
strawionegojbiatka za pomoca biatkomierza EssbachM we wiadomym roztwo-
rze biatka kurzego*po dodaniu don odmierzonej ilo$ci ctm. cze$c. przesaczu zo-
ladkowego*”~ wstawieniu mieszaniny na godzing do termostatu. Badanie za
pomoca[4ej "metody wykonywamy w sposob nastgpujacy: bierzemy 3 proby roz-
tworu biatka po 10 ctm. sze§¢.. Do pierwszej dodajemy 5 ctm. szeS§¢, przesa-
czu zoladkowego, do drugiej 5 ctm. sze$¢, wody, za$ do 3-ej 5 ctm. szes$é, prze-
saczu-j-0,5 "pepsyny. Nastepnie z kazdej proby wlewamy do przyrzadu Essba-
cH'a az Mo kreski u i wstawiamy na godzing do termostatu. Po wyjeciu
z [termostatu dodajemy do kazdej poreyi odczynnika EssBACii’a, jak przy ilo-
$ciowem okreslaniu biatka w moczu, i po 24 godzinach odczytujemy odsetke
biatka w wszystkich 3 bialkomierzach. Roéznica w ilo$ci biatka pomigdzy
1-a3 a 2-3 porcyg oznacza ilo$¢ strawionego biatka.



Roztwoér biatka przygotowuje sie w ten sposob, iz 3 grm. znajdujacego
si¢ w sprzedazy biatka kurzego rozpuszczamy w 150—180 ctm. sze$¢. 4%o
kwasu solnego. Po przefiltrowaniu roztwor zawiera okoto 1°/0 biatka, gdyz
czes¢ tego ostatniego pozostaje nierozpuszczong. Do przygotowania miesza-
niny bierzemy do$¢ stezony roztwor kwasu solnego [4c¢/0o], aby w ten sposob
wykluczy¢ wpltyw mniejszej lub wigkszej ilosci HC1 w badanym soku zotadko-
wym na trawienie biatka; wiadomo bowiem, Zze sita trawiaca bialko zalezy
rowniez od ilo$ci kwasu solnego i ze wogdle ilo$¢ strawionego biatka bedzie
tem wigksza, im wigcej jest kwasu solnego, réznice te jednak w miar¢ po-
wigkszania ilo§ci kwasu solnego staja si¢ coraz mniejsze i zupelnie znikaja
w granicach od 2 do 4%0,jak si¢ o tem autor mogt przekona¢ z wlasnych do-
Swiadczen.

Przy rozcienczaniu soku zotadkowego zmniejsza si¢ sita trawiaca bialko,
granica jednak rozcienczenia nie zawsze jednak jest jednakowga. Nieraz gra-
nica wynosi juz 7,0, natomiast zdarza si¢, ze sok zotadkowy nawet po 50 kro-
tnem rozcienczeniu jest jeszcze w stanie trawi¢ biatko.

Autor zauwazyl roéwniez, ze wydzielanie kwasu solnego w zotadku nie
zawsze jest rownolegle wydzielaniu pepsyny. Przy braku kwasu solnego sita
peptonizacyjna soku moze by¢ zupetnie prawidlowa, z drugiej *za§ strony przy
prawidlowej ilosci kwasu solnego sila ta moze by¢ zmniejszona.

Co si¢ tyczy zachowywania si¢ sily peptonizacyjnej przy rozmaitych
cierpieniach zotadka, to z doswiadczen autora nast¢pujace wyprowadzi¢ mo-
zna wnioski.

1) Przy niezycie zoladka [niekwasnym] ilos¢ pepsyny w soku zotadkowym
bywa zmniejszong. Rokowanie tem jest gorsze, im mniejszg jest sita trawig
ca [identyczne ze spostrzezeniem BoAs’a odnos$nie do zaczynu sernikowego].
Zupelny brak pepsyny [wlasciwie sily peptonizacyjnej] zauwazyl autor tylko
w jednym bardzo ci¢zkim przypadku niezytu.

2) Przy niestrawno$ci u suchotnikéw sila peptonizacyjna moze by¢ zupet-
nie prawidtowa.

3) Badanie sity trawiacej daje nam pewne wskazowki do leczenia niezy-
tu. Jesli sila trawigca okazuje si¢ prawidtowa lub cokolwiek zmniejszong, to
obok odpowiedniej dyety wystarczy stosowanie do wewnatrz kwasu solnego,
natomiast przy znacznem zmniejszeniu sity trawigcej nalezy dawaé choremu
pepsyn¢ lub wody mineralne, zawierajace chlorek sodu. W niektérych
przypadkach kwas solny sam przez si¢ pobudzal wydzielanie si¢ pepsyny.

4) Przy niestrawno$ci nerwowej znajdujemy po wigkszej czeSci uposle-
dzenie silykrawiacej.

5) Przy niedowtadzie, zar6wno jak przy opadnigciu zoladka, sita tra-
wigca bywa nieznacznie zmniejszona, jezeli badanie podejmujemy, jak zwykle,
w godzing po $niadaniu probnem, natomiast badanie, wykonane w pdzniej-
szym okresie [2—3 godziny], wykazuje wzmozenie sily trawigcej.

6) Przy sokotoku zawarto$¢ zotadka zaré6wno na czczo, jak po $niada-
niu probnem, wykazuje prawidtowa lub wzmozong site¢ peptonizacyjng.



7) Przy raku zotadka spostrzegamy zupelny brak sity trawigcej. Bada-
nie wykona¢ nalezy po"$niadaniu prébnem, po poprzedniem przemyciu zoladka;
albowiem pokarm, zalegajacy przez dluzszy czas w Zzoladku, moze wywolaé
W nieznacznym stopniu wydzielanie si¢ pepsyny.

(Internationale klinische Rundschau. 1894. Nr. 39) S. Minlz.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne z d. 27 X1 1804.

Z1ELINsk1 K azimierz przedstawit chtopca 7-letniego z olbrzymiem wrodzo-
nem wodoglowiem. Obwod czaszki=65 ctm. Ciomigezko duze niezaro$nigte, je-
dnak twarda we; koSci czaszki twarde; szwy wszg¢dzie wyrazne; szew rozdzielaja-
cy kos$¢ czotowag wyrazny. Objawy: prawie zupelny brak intelligencyi, brak ru-
chow7dowolnych, drgawki kloniczne ogdlne 1—2 dziennie, ngstagnus, strabismns
divergens, przykurczenie konczyn prawych. Chory wyprdéznia si¢ pod siebie; ta-
knienie prawidtowe.

Nastepnie Z. przedstawit chtopca 3-letniego ze zwezeniem prawego oskrze-
la, spowodowanem prawdopodobnie przez lozrost gruczotow oskrzelowych (addé-
nopathie trachéo-bronchigue). Klatka piersiowa nieco wypukla. Na koncach zeber
zgrubienia paciorkowate; zgrubienia koncow stawowych kosci. Wargi dos¢ duze;
gruczoly szyjow? nieznacznie powigkszone; migdatki dos¢ duze; wyrosle adenoi-
dalne w jamie noso-gardzielowej.

Borvssowicz strescit odczyt swrgj p. t. ,,O postepowaniu zapobiegawczem
powrotowi raka macicy, po wycieciu przez pochwe”, wygloszony na posiedzeniu
zd 6 XI r. b. [p. Gaz. Lek. N. 48].

Kondratowicz zaznacza, ze tak jak po pierwszym odczycie, tak i dzi§ po
streszczeniu jego, ze slowr B. wnosi¢ by mo”na, jakoby sposoby, podawane przez
niego, a majace stuzy¢ do zabezpieczenia od powrotéw raka, byly po raz pierw-
Szy przez niego zaproponowane; tymczasem prawie wszystkie byty one juz po-
przednio proponowane przez innych i wprowadzone w uzycie. Glownem zrdédltem
z ktorego B. czerpal, jest praca W inter’«, ogloszona wWir. z Zeitsehr. f. Geburis-
hiii/fe. oraz odczyt, jaki tenze W. mial przed dwoma laty w berliniskiem Tow.
Ginekologicznem. W inter pierwszy tak ogromne znaczenie nadaje powrotowi
raka, przez zaszczepienie czastek tegoz w ranie pooperacyjnej (Impfrecidive), co
i1 B. w swoim odczycie wypowiada, a na co ani B., ani W. dostatecznych dowo-
dow nie przedstawiaja. Rzecz ta wymaga jeszcze znacznie glebszych studyodw
i moze W przyszlosci bedzie wyjasniong, przyktady jednak podawane przez win-
teii’'u wcale nie s3 przekonywajace; zaledwie jeden przypadek opisany przez
ScnoPF’a mogitby mie¢ pewne znaczenie. B. réwniez zadnych dowoddéow na ko-
rzy$¢ swego twierdzenia nie przytacza. Co si¢ tyczy sposobow technicznych,
t. j. przygotowywania macicy do operacyi, przez usunig¢cie czgstek nowotworu za
pomocg skrobania, wycinania, wypalania, nastepnie traktowania rany mocnymi
roztworami antyseptycznymi | W inter sublimatem, Bor. chlorkiem cynku], dalej
zmiany narz¢dzi na zupelnie nowe w chwili otwierania jamy otrzewnej i t. d., to
wszystkie te sposoby byly juz zastosowane przez w inter r. Zakladanie kle-



szczykow BICHELLOT’a na wi¢zy szerokie na zewnetrz od podwiazek i pozosta-
wienie ich na 24 godziny chyba nie zyska aprobaty chirurgow, ze wzgledu na
mozliwos¢ powstawania zakazenia po tak krotkiem ugnieceniu tkanek. Nowos$é
stanowi powrot do chemicznego traktowania odradzajacego si¢ w bliznie nowo-
tworu za pomocg ciasta CANQUoiNa, zdaje si¢ jednak, ze sposob ten, juz da-
wniej wyprobowany, takze nie bedzie zastosowanym na szerszg skale, z powodu
niepewnego swego dziatania. Czy za$ sposoby, podawane przez prelegenta i in-
nych autorow, wplyna wyraznie na ograniczenie liczby powrotéw raka po wycie-
ciu macicy, to mozna si¢ bedzie przekona¢ dopiero po dluzszym przeciggu czasu,
na podstawie licznej i1 dobrze obserwowanej statystyki; obecnie wycigganie pe-
wniejszych wnioskéw byloby przedwczesnem.

STANKIEWICZ powatpiewa o mozno$ci zakazenia nowotworem powierzchni
krwawigcych w czasie operacyi. Gdyby tak bylo w istocie, musielibysmy widzieé¢
bardzo czgsto takie nastepstwa; tymczasem przytaczane obserwacye pojawiania
si¢ ognisk nowotworu rakowatego w bliznach pozbawione s3 zupeinie przekony-
wajacych argumentéw i moga by¢ ttdmaczone nieréwnie prosciej i zrozumiatej.
Na dowodd tego S. przytacza bardzo rychla recydywe raka w bliznie po wycigtej
sutce, gdzie rak pierwotny zajmowal tylko okolice brodawki, byt twardy, nie
w stanie rozpadu, a gruczoly nie zajgte. W drugim znow przypadku po wycie-
ciu sutki u osoby 70-letniej dopiero teraz po 8-miu latach guziki rakowate wy-
stepuja w bliznie. Prawdopodobnem wigc jest, ze pierwiastki rakowe znajdowa-
ly si¢ juz w naczyniach limfatycznych przecigtych przy operacyi, a gromadzac
si¢ w koncach naczyn §ci$nig¢tych blizna, tam rozrastaja si¢, tworzac guziki w sa-
mej bliznie.

Nierdwnie wigcej lekac si¢ nalezy zakazenia posokowatego, skutkiem do-
stania si¢ rozpadu rakowego nas§wiezo przeciete tkanki zdrowe; tutaj bardzo pred-
ko moze nastgpi¢ wchlonigcie pierwiastkdw septycznych, ktore wywotaé moga
ogniska ropne w mniej lub wigcej oddalonych miejscach. Stad to obowigzkiem
jest operatora stara¢ si¢ o dezynfekcye¢ ogniska septycznego, zanim przystgpi do
przeciecia otaczajacych macice tkanek zdrowych.

Tak samo konieczng jest rzecza przy wycinaniu macicy rakowatej prowa-
dzi¢ cigcia jak najdalej od miejsca rakiem zajgtego. Potozenie jednak macicy
wsrod bardzo zblizonych zewszad do niej waznych narzadéw zmusza operatora
do dziatania w bardzo ciasnych granicach i wtasnie chocby tylko z tego wzgledu
trudno tudzi¢ si¢ nadzieja radykalnego wyleczenia raka macicy. Liczne bada-
nia mikroskopowe, dokonane na zotadkach, zajetych rakiem odzwiernika, wyka-
zaly, ze po wykonanej resekcyi na par¢ centymetréw od granicy raka i w $cianie
na pozor zupeklie zdrowej, ogniska rakowate znajdowaty si¢ w naczyniach limfa-
tycznych w odleglodci 5 ctm. od linii cigcia. Kierowanie si¢ przeto dotykiem co
do granic nacieczenia rakowatego nie wielka odda¢ moze ustuge, gdyz najczescie]
tkanki juz sg zajete mikroskopijnie po za mozebng granica operacyi.

{Autoreferat).

J AwWDYKSKI zaznacza, ze jezeli rokowanie stanowi wogoble jedna z najtru-
dniejszych czesci medycyny stosowanej, to jeszcze daleko trudniejszem jest ono
odnosnie do losdéw chorego po operacyi raka. Cze¢stokro¢ si¢ zdarza, ze mamy do



czynienia z przypadkiem zrozpaczonym i pomimo to po operacyi nastegpuje state
wyleczenie, w innych znéw razach w przypadkach $wiezych i pozornie tagodnych
szybko po usunigciu choroby nastepuje jej powrdt Jedno z najgorszych rokowan
co do powrotu daja, raki jezyka, macicy i kiszki odchodowej. I udoskonalenie
nawet samych metod operacyjnych mato wplywa na poprawe statystyki. Jezeli
jeszcze gdzieindziej warunki anatomiczne pozwalaja na rozlegle usunigcie tka-
nek, to przy raku macicy nawet pod tym wzgledem, blizkiem sgsiedztwem wa-
znych narzadow, a przedewszystkiem moczowodow, jestesmy bardzo skrepowani.
Boryssowicz, w celu mozliwie pewnego usuni¢cia czg¢$ci chorych po natozeniu
przewigzek i wycieciu macicy, naktada na pozostalg czesé tkanki przy macicznej
i wigzadet szerokich po za ligatury kleszcze BacuEw.or’a. Metoda ta, wedlug
zdania Jaw., niepotrzebnie komplikuje operacye. Natozy¢ kleszcze BincHkbboT a
mozebnie daleko od macicy mozemy 1 bez uprzedniego przewiazywania, jak to
rozpowszechnionem jest migdzy francuskimi operatorami, powtdre jeszcze i po za
kleszczami mozemy pozostawic¢ zarodki rakotwdrcze, a potrzecie przy nakladaniu
kleszczy po przewiazaniu i $ciggni¢ciu do linii srodkowej kikutéw mozemy niemi
pochwyci¢ ktorykolwiek z moczowodow. Dlatego tez w celu mozliwie rozlegte-
go usuuiecia tkanek daleko bardziej uzasadniong wydaje si¢ metoda M acken-
RODx’a, jako wtasnie bardzo liczaca si¢ z polozeniem i stosunkiem moczowodow
do macicy.

Szczegdlny nacisk ktadzie prelegent na zabezpieczenie si¢ od t. zw. impfre-
cydywy, t. j. od zarazenia tkanek zdrowych rakiem podczas operacyi.

Wprawdzie istnialy w literaturze pojedyncze spostrzezenia, majace dowo-
dzi¢ mozliwo$ci takiego zakazenia, dopiero jednak prace W INTER’a narobity duzo
hatasu szczegdlniej migedzy ginekologami. Do sprawy tej nalezy si¢ odnosi¢ bar-
dzo krytycznie. Jezeli na tak ogromng liczb¢ rakow wargi dolnej B ERGMANN
opisuje jeden tylko przypadek powstania raka wargi goérnej na miejscu odpowia-
dajacem wardze dolnej, z ktorej przedtem raka usunigto, to J awpvyxsk1 skton-
niejszym bylby do przyjecia raczej przypadkowosci pojawiania si¢ rakow na obu
wargach anizeli zakazenia. Jezeli gdzie, to wtlasnie przy raku wargi dolnej
istniejg wszelkie warunki do zakazenia wargi goérnej, a jednak przypadkow ta-
kich nie spostrzegamy. Praca W ixTer'U odznacza si¢ brakiem krytycyzmu,
a natomiast cechuje si¢ wielka naiwno$ciag. Wezmiemy dla przyktadu takie spo-
strzezenie: U chorej po wycigciu rakowatej macicy w kilka miesigcy po opera-
cyi pojawia si¢ w bliznie guzik wielkosci orzeszka. Powtdrna operacya; zagoje-
nie. Po kilku znéw miesigcach recydywa, ale wielkos$ci jaja. Poniewaz wielko$¢
guza powrotnego tak byta rézna, winter wnioskuje, ze druga recydywa powsta-
ta skutkiem =zakazenia tkanek na duzej przestrzeni podczas drugiej operacyi.
Wszystkie cechy charakterystyczne, majgce wyrdoznia¢ recydywe¢ w ranie od
impfrecydywy, nie odznaczaja si¢ $cistosciag wnioskéw naukowych. Toz samo
powiedzie¢ mozna o spostrzezeniach innych autoréw, np. SiPPEifa.

Prelegent, w celu uchronienia si¢ od impfrecydywy, rozktada operacye wy-
cigcia pochwowego macicy na trzy czesci. Czy jednak moze on tem dosiggngé
zamierzonego celu? Faktycznie ochrania on od zetknigcia si¢ z czg$ciami rako-
watemi tylko otrzewna, na ktoérej wyjatkowo tylko i nadzwyczaj rzadko pojawia



si¢ recydywa. Co si¢ tyczy pochwy i tkanek sgsiadujacych z macica, to moze
w nie zaszczepi¢ raka, bo do usunigcia cze¢Sci chorych uzywa ostrych narzedzi,
mogacych skaleczyé¢ tkanki zdrowe. Wymycie pola operacyjnego 5% roztworem
chlorku cynku nic tu nie pomoze. Jezeli czy to komoérki, czy bakterye, czy inne
twory, zakazenie powodujace, wniknely, czy wszczepione zostaly do tkanek zdro-
wych, to ani stezony roztwoér sublimatu W iNnTer’*, ani chlorek cynku B orvysso-
wicza dzialalno$ci ich nie cofng. Co si¢ za$ tyczy oczyszczenia pola operacyjne-
go na tyle, aby nie powstalo zakazenie posocznicowe, to i pod tym wzgledem
skomplikowane manipulacye B orvyssowicza s3, co najmniej, zbyteczne.
(Autoreferat)

Przkwoski przytacza nast¢pujace dowody zakaZenia nowotworowego:
a) opisane przez KpBBa’a trzy przypadki raka plaskokomoérkowego zoladka przy
takim samym raku jezyka, b) wtérne guziki rakowate w plucu przy raku przely-
ku, na wysokos$ci podzialu tchawicy i po jej przedziurawieniu, c) przenoszenie
raka z jednego zwierze¢cia na drugie tego samego rodzaju. Wedlug zdania Prze*
woskiego, Boryssowicz ma sluszno$¢, usilujac uniknaé zakazenia przez zaszcze-
pienie, ale robi to nie tak, jakby nalezalo, bo, usuwajgc czesci makroskopowo zwy-
rodnione, bedace w stanie rozpadu i potem po przeplukaniu pochwy operujac
w czeSciach na oko zdrowych, czesto zawierajacych mlode pierwiastki rakowe,
wtedy wlasnie wszczepi¢ moze czgstki nowotworu.

K 1JKWSKI zaznacza, ze w mysl tego, co powiedzial P rzewoski, metoda sto-
sowana przez Boryssowicza bynajmniej nie zabezpiecza od zaszczepienia raka
podczas samej operacyi. Rozpadajace si¢ tkanki moga byé przyczyna zakazenia
septycznego; dla tego tez usuwanie ich chroni nas od tej komplikacyi i pole ope-
racyi mamy wtedy czyste; podczas za$§ usuwania tkanki nowotworowej, nie ule-
glej rozpadowi, wla§nie wtedy mozna w zdrowe tkanki zaszczepi¢ nowotwor.

Przemywanie calej powierzchni rany 5% rozczynem chlorku cynku
nie niszezy juz zaszczepionych pierwiastkéw raka; chlorek cynku nie ma swoi-
stego dzialania w tym Kkierunku, przynajmniej dotad Zadne doSwiadczenia nie po-
twierdzily tego przypuszczenia; zatem nalezy przyjaé, ze przemywa si¢ tylko ra-
n¢ w celu usuniecia resztek, przylegajacych do powierzchni rany. Wyjalowiona
woda lub fizyologiczny rozczyn soli z réwnym pozytkiem te role odegraé moze.
Przy wykonaniu samej operacyi niezrozumialem jest, dlaczego prelegent naklada
najpierw przewiazki, a nastepnie szeroko zaklada pincety RicuneLLor'r. Jest to
utrudnienie i prézna strata czasu. Jezeli jesteSmy pewni, Ze moczowodu koncem
pincety nie schwycimy, toé bez poréwnania prosciej od razu zastosowa¢é pincet
RiCHELLor’a, ktéry z calem bezpieczenstwem przy zachowaniu wszelkich warun-
kow czystoSci mozna w ranie pozostawié¢ w ciagu kilku dni.

Rowniez w razie nawrotu cierpienia stosowanie pastae. Goncoini nie jest wy-
motywowane. Jezeli prelegent boi si¢ w tych razach uzywaé noza, aby nie otwo-
rzy¢ kiszki lub pecherza moczowego, to pasta Cancoini nie uchroni go od tego,
gdyz niszczy tkanke na znacznej przestrzeni. {Autoreferat)

Sawicki nadmienia, Ze moznoS$ci przeszczepienia raka obok spostrzezen kli-
nicznych dowodza prace dosSwiadczalne W enra. Szczepienia takie udajg sie
wprawdzie nie zawsze, lecz to zalezy od jakich§ warunkow, ktérych jeszcze do-



kladnie nie znamy. Co si¢ tyczy raka macicy, to tu spostrzegano niejednokrotnie
przeszczepienie nowotworu z szyi macicznej na blone §luzowa pochwy |spostrze-
zenia Fischer”, Wehka iinnych). Pod wzgledem leczenia rakéw musimy si¢
trzyma¢ metody operacyjnej w braku innych lepszych. Usuwajac raka, chirurg
dzisiejszy stara si¢ operowaé¢ w tkankach zdrowych i zajmowaé¢ najwiecej tkanki
w tym kierunku, w ktorym nowotwoér przy danych warunkach zwykl sie*szerzy¢é
najbardziej. Poniewaz badania wykazaly, Ze rak macicy najszybciej sie szerzy
w kierunku wiezéw krzyzowo-macicznych i wiezéw szerokich, a zatem przy wy-
cinaniu macicy w tych razach nalezy jednoczes$nie, o ile mozna, najwiecej tkanki
przyleglej usuwaé we wspomnianym kierunku. Wychodzac z tejze zasady, Ma-
ckenrodt podal niedawno swoj sposob wycinania macicy razem z cze$cig wiezow
szerokich. Dla umozliwienia tego M. oddziela uprzednio macice z czeScig wie-
zow szerokich od pecherza, przyczem moczowody pozostajg przy pecherzu na
przestrzeni 5 ctm., t. j. az do miejsca, w ktorem przebijaja wiezy szerokie w po-
przek. Po takiem odluszczeniu mozna naklada¢ nawiazki na wiezy szerokie w od-
leglo$ci 4 ctm. od macicy, bez obawy podwiazania moczowodu.

Sprawdzajac powyzsze dane kilkakrotnie na trupach, S. sam mial moznos$¢
przekona¢ si¢, ze dane te sa zupelnie sluszne i sama operacya do wykonania mo-
zliwa. Sposéb operowania Boryssowicza stanowi modyfikacye sposobu Ma-
CKBRODT'a; nie zdaje si¢ jednak, aby modyfikacya ta byla lepsza od pierwowzo-
ru. Prelegent, o ile mozna wnosi¢ z odczytu, odluszcza pecherz tylko od macicy,
jak to dotad czyniono, naklada nawiazki tuz przy macicy i nastepnie w odleglo-
Sci mniej wiecej 2--3 ctm. od tejze chwyta w szczypce wiezy szerokie. W tych
warunkach moczowéd,przylegajacy do dolnej przedniej powierzchni wiezu, uchwy-
ci¢ w szezypce bardzo latwo. Jezeli Boryssowicz tego nic uczynil, to widoczne,
ze nakladal szczypce nie na calg grubos$¢ wiezéow, lecz tylko na tylng czesé
tychze. Oprocz latwosci uchwycenia w szczypce moczowodu i oprécz moznosci
usuwania mniejszej iloSci tkanek, niz to czyni M ackenrodt, Sposéb Boryssowi-
cza ma jeszcze jedna niedogodnosé. Odgniatanie szczypcami powoduje zgorzel
tkanek, ktore dopiero w kilka dni po operacyi oddzielaja sie. XV tych warunkach
o zakazenie latwiej, niz tam, gdzie po nalozeniu podwiazek na wiezy od razu no-
zem wszystko majgce by¢ usunietem wycinamy. Wprawdzie Boryssowjcz za-
myka cze$é rany otrzewnej zwiazaniem ligatur i zabezpiecza si¢ od zakazenia za-
lozeniem tamponu, jednakze w razie jakiej$§ niedokladnosci zakazenie latwiej tu
moze nastapi¢, niz przy sposobie Mxckexaoor’a. (Antoreferat)

[D. n]

KORESPOEDEECYA.

0 surowicy antydyfterytycznej.

Krytyczna ocena seroterapii, uczyniona przez D-ra H axseman~”, nie zado-
wolila ogéhlu tutejszych lekarzy. Uwazano ja powszechnie za zbyt osobista; wie-
dziano, ze r¢kawica, rzucona przezen calej szkole Kocn’a i Bknuma’a, zostanie



podniesiong. Tak si¢ tez i stato, lecz w sposdéb najmniej oczekiwany. Na osta-
tnieui posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego [dnia 5 grudnia] przystapili do dy-
skusyi profesorowie Bergmann i Virchow. Prof. Bergmann wystapil przeciwko
zdaniu Hanskmann’b, jakoby lasecznik LoEPPLER’a nie miat by¢ swoistym dla
dyfterytu. Sam Lokffler nie wypowiedzial wprawdzie przed 10-ciu laty sta-
nowczego zdania, pézniej jednak, juz po uptywie trzech lat, odrzucit wszelki sce-
ptycyzm i uznat lasecznik za swoisty dla tej choroby. Poczatkowe powatpiewa-
nie objasni¢ si¢ daje trudnosciag sprawdzenia swoisto$ci mikroorganizméw i wia-
sciwg dyagnoza choroby. Kazdy bakteryolog wie o tem dobrze, zjakiemi tru-
dnosciami jest polaczone sprawdzenie za pomoca eksperymentu swoistosci danego
mikrobu, kazdy za$ klinicysta spotykal si¢ z przypadkami, gdzie trudno byto sta-
nowczo powiedzie¢, czy naleza one do dyfterytu swoistego, czy tez do t. zw. angi-
na necrotioa. Teorya LoEFFLER’a zwrdcita uwage PasteuiVu, specyalnie D-row
Roux i Yersin’u, ktorzy we wszystkich przypadkach $wiezego dyfterytu znalezli
laseczniki swoiste. Dodatnie rezultaty otrzymano réwniez w Instytucie Anato-
micznym we Wiedniu, Monaclijuin (Emmerich), Berlinie (Baginsky) i w innych
miastach. Ogoélem z 470 przypadkow w 450 odnaleziono lasecznika Lo f.ffler”.
W klinice wtasnej znalazl prof. B. we wszystkich ostatnio badanych przypad-
kach 1461laseczniki dyfterytyczne. Prof. B. dochodzi do wniosku, ze w $wie-
zych przypadkach dyfterytu zawsze odnalez¢ mozna laseczniki dyfterytyczne.

Lasecznik LoerrLEIFU nalezy do rzgdu mikroorganizmoéw chorobotwoérczych.
D r H ANsEMANN, ktory jest rowniez tego zdania, powatpiewa jednak o swoistosci
tego lasecznika, poniewaz znalez¢ go mozna u ludzi zdrowych. Prof. B. ubolewa
nad tein, ze D-r H. zdanie to wypowiedzial.

Wiadoma jest rzecza, ze u ludzi zdrowych napotka¢ mozna najréznorodniej-
sze mikroorganizmy, ktére im szkody zadnej nie robia. Szkodliwo$¢ tych mikrobow
jest w bardzo silnym stopniu zalezna od ich zywotnos$ci i opréocz tego od innych
czynnikow blizej nam nieznanych; przy nieobecnosci tych czynnikoéw mikroorga-
nizmy nie s3 w stanie rozwing¢ swego dziatania. Odnosi si¢ to nie tylko do la-
secznika Loeffler u, lecz rowniez do innych mikroorganizmoéw [mp. L anthracis
Filehne | Co si¢ tyczy zdania D ra Hansem ann’r, ze wstrzykiwania toksyn dy-
fterytycznych nie wywoluja charakterystycznych dla dyfterytu porazen, to zda-
nie to jest mylne. Roux i Yeusin dowiedli, ze porazenia te mogg si¢ zdarzac
i wniczem si¢ nie réznig od t. zw. porazen dyfterytycznych. Co si¢ tyczy pra-
ktycznych rezultatow seroterapii, to prof. B. nie jest w stanie wypowiedzie¢ osta-
tecznego zdania, gdyz ilos¢ badanych przezen chorych [461nie uprawnia go do te-
go. Przed 3-ma laty zjawil si¢ wjego klinice prof. Behring i zaproponowat le-
czenie chorych na dyfteryt za pomocg surowicy. Smutne wspomnienia tuberku-
liny wczynity prof. B. ostroznym. Zazadal wigc od prof. Behring’b doswiadczen
nad zwierzgtami. Doswiadczenia te wypadly niepomyS$lnie. Ulegajac prosbom
prof. BEHRiING’a, zezwolit na wstrzykiwania chorym dzieciom, lecz i tutaj rezul-
taty go zawiodly: dzieci nie wyzdrowialy po wstrzyknigciach surowicy. Na
podstawie danych, ktére teraz sg wiadome, mozna powiedzieé, ze surowica anty-
dyfterytyczna czyni $winki morskie odpornemi na chorobg i leczy sama chorobe,
ktoéra powstaje po zaszczepieniu lasecznikdw L o fffler u. Jezeli hypoteza, uzna-



jaca t¢ chorobe za identyczng z rzeczywistym dyfterytem swoistym, okaze si¢
stuszng [co prof. BERGMANN uznaje za mozebne |, to wtedy seroterapia begdzie mia-
la podstawy daleko trwalsze, anizeli to sgdzi D-v H ANSEMANN.

Gdy nie baczac na spo6zniong pore, publiczno$¢ zazgdata dalszych obrad,
powstat prof. Yirchow. Z wlasciwg mu naukowag objektywnoscig, wolng od
wszelkich wzgledow osobistych, zwrocil przedewszystkiem uwage na fakty.
Oto6z, statystyka szpitala cesarza Fryderyka [Kaiser-Iriedrich Hospitall! dowo-
dzi jak najpewniej skutecznos$ci surowicy antdyfterytycznej.
W szpitalu tym stosowano wstrzykiwania, zaczynajac od marca tego roku az do
czasu obecnego. Statystyczne zestawienia czynione byly w odst¢gpach jeduo-
tygodniowych. Catly przebieg czasu od marca do grudnia podzieli¢ mozna na
kilka czgéci, lub—wedlug Vmeciiow'a—na kilka epok; mianowicie na epoki, w kto-
rych stosowano wstrzykiwania i na te, w ktorych [wskutek braku surowicy] me-
tody tej nie stosowano. W ,epokach z surowica®“ [czerwiec] umierato na dyfte-
ryt [w odstepach tygodniowych] na mniej wiecej 13 wypisywanych ze szpitala
chorych 2—1—0 chorych. W ,epokach bez surowicy“ $miertelno$¢ byla o wiele
wicksza, jak wskazuja cyfry nastepujace:

W odstepach tygodniowych na

wypisanych ze szpitala zmarto
5 — — — — 7
6 8
6 — - — — 6
8 - — — — u
8 — — — — 5
8 — — —  — 12
13 — — — — 6

Umierato wigc 5 — 12, podczas gdy w ,.epokach z surowica® $miertelnosé
wynosita 0—2.

W pazdzierniku [epoka z surowicg] cyfry byly nastgpujace:

30 - — = — 2
4 — - —  — 1
8 — — —  — 2
7 — — — — 4

Wogéle na 533 przypadkow, w 303, przy ktérych stosowano wstrzykiwania,
$miertelnos¢ wynosita 13,2%;, w 230, przy ktorych nie stosowano surowicy, $mier-
telno$¢ wynosita 47,82%. Jeszcze wymowniejsze cyfry otrzymano we wrzesniu:
z 153 przypadkow tylko w 19 nie stosowano wstrzykiwan; otdéz $miertelnos¢
wsrdd tych chorych wynosita 588, podczas gdy u reszty chorych [z wstrzyknig-
ciem surowicy] $miertelno$¢ wynosita tylko 12,68. Cyfry te moéwig same za sie-
bie. Wszelkie teoretyczne roztrzasania o tem, ze rezultatow otrzymanych za po-
moca eksperymentu ze zwierze¢tami nie mozna przenosi¢ na ludzi, ust¢puja przed
namacalng i jasng oczywisto$cia powyzszych cyfr (,,Alle Betrachtungen miissen



zuriicktreten bei diesen, so zu sagen brutalen Zahlen). Virchow uwaza za
swoj obowigzek wskazaé¢ na te pomyS$lne rezultaty iradzi leka-
rzowi stosowaé¢ ten $rodek, ktoérego szkodliwo$é jest niezna-
czna, a skuteczno$¢ jest rzeczy wyplywajaca, z faktow. Uwaza
jednak cata te kwestye naukowg za rzecz jeszcze niedostatecznie wyswietlong,
a wiele jeszcze pracy kosztowaé bedzie i wiele jeszcze czasu uptynie, zanim be-
dziemy w stanie wypowiedzie¢ o seroterapii zdanie zupelnie jasne i niezbite.
Przedewszystkiem jednak powinny by¢ lepiej okreslone dawki i czas trwania im-
muuizacyi. Zgadzajac si¢ jednak z BBanmo’ietr w kwestyi skutecznos$ci wstrzy-
kiwan surowicy, prof. Yikchow wystepuje energicznie przeciwko niewtasciwemu
pojmowaniu dyfterytu, ktore daje si¢ zauwazy¢ u bakteryologow. Uznaja oni za
dyfteryt li tylko te choroby,przy ktoérych znaleZz¢ mozna laseczniki swoiste L oEF-
FLEii’a. Mniemanie to jest bledne. Glowna podstwe tej choroby czyni nie la-
secznik dyfterytyczny, lecz zmiany anatomo-patologiczne, wilasciwe dyfterytowi.
Pierwszy, ktory doktadnie chorobe t¢ zbadal,byl Bretoxne vut; on rowniez dya-
guoze¢ kliniczng opart na zmianach anatomicznych. Do dyfterytu zaliczy¢ win-
niSmy nietylko dyfteryt gardta, lecz rowniez dyfteryt wielkiej ilo$ci bton §luzo-
wych [dyfteryt jelit, organow moczowych it. d. | Ce si¢ tyczy lasecznika LoEr-
FLEu’a, to nie we wszystkich przypadkach dyfterytu |w znaczeniu anatomicznem]
znalez¢ go mozna. Do rzedu mikroorganizméw, stale odnajdywanych przy dy-
fterycie, nalezy Streptococcus. Dyfteryt nalezy wigc do rzedu form mieszanych
chordob zakaznych, przy ktorych lasecznik LoEFFLER’a odgrywa pewna, lecz nie
gorujaca role. Dogmat bakteryologow gloszacy, ze niema dyfterytu bez jego
lasecznika, jest btedny i nie oparty na faktach naukowych. Dalsza dyskusy¢ od-
roczono do nastgpnego zebrania. Publiczno$é lekarska z przejeciem stuchata
wywodow ViucHow’a, ktory nie dal si¢ unie$¢ pradowi osobistej niecheci lub
zemsty i pozostal wiernym nauce i prawdzie.

Berlin, dnia O Grudnia. 1894. Edward, Flatau.

Wiadomosci biezace.

— D-r F. de Filippi z Bolonii w ciagu 16 tygodni prowadzil badania enad
para psow, z ktérych pierwszemu przed oSmiu miesiacami wycieto w celach doswiad-
czalnych caly prawie zZoladek, drugiemu za§ wyrezekowano réwnocze$nie niemal 78
jelita cienkiego. Nastepcze odzywianie obu tych zwierzat mialo przebieg calkiem
prawidlowy. Psu bez zoladka dawano zwykle mieso, podrobione na papke; przy
karmieniu bowiem kawalkami wi¢kszymi zauwazono niezupelne przyswajanie tlusz-
czOw. Zboczen w oddawaniu kalu [ktory procz braku kwasu zolciowego nie przed-
stawial zadnych innych zmian skladowych], powstawania w kiszkach wydatniejszych
spraw gnilnych, pomimo braku soku Zoladkowego, nie stwierdzono wcale; mocz zwie-
rzecia byl zwykle zabarwiony na ciemno i zawieral nieco urobiliny; w osadzie mo-
czowym nie znaleziono nigdy nic nieprawidlowego. Dane te zgadzaja si¢ zupelnie
z wynikami spostrzezen v. HookuBk’a, ktore dotyczyly ludzi, cierpiacych na nieprawi-
dlowe wydzielanie si¢ soku zZoladkowego: u Zadnego z tych osobnikéw powazniej-
szych zaburzen w przemianie pierwiastkéw stwierdzi¢ nie bylo mozna. Doswiadcze-
nie drugie dotyczylo ciezarnej suki, ktéora bez wzgledu na strate tak wielkiej czeS$ci



jelita urodzita czesne szczenig¢ta i karmit.i je w ciggu trzech tygodni. Zwierze jadto
chetnie 1 w przeciwienstwie do swego poprzednika wodauy wegla znosito dobrze.
Wyrezekowanie zatem wigkszej czg$ci jelita cienkiego nie jest, podlug autora, zabie-
giem dla zycia nader niebezpiecznym; widocznie bowiem jelito grube czynno$ci cien-
kiego zastgpczo wykonywaé jest w stanie, co poniekad, wobec korzystnego dziata-
nia lawatyw odzywczych, zauwazono juz dawniej. (Deutsche medicin. Wochenschrift.
1894). ! K. N.

—  Fiscuer opisuje przypadekfrozmigkczenia kosci, leczony z dobrym wynikiem
za pomocg fosforu i stonych kapieli. Kobieta, ktéra zupeilnie prawidtowo odbyta dwie
cigze, podczas trzeciej ciazy na 2 tygodnie przed porodem poczuta gwaltowne bdle
w udach i w okolicy miednicy. Bdle te w jaki§ czas po porodzie znikly, wracaty je-
dnakze w coraz silniejszym stopniu przy kazdej nastgpnej ciagzy. W 2 lata po ostatniej
cigzy bole wystapity znowu po uprzednim obfitym krwotoku macicznym. Przy bada-
niu znaleziono lekkie zgigcie i nier6wno$ci na powierzchownie lezacych kosciach oraz
wyrazng nadezuto§¢ przy uciskaniu calego uktadu kostnego; miednica przedstawiata
zmiany charakterystyczne dla osteomalacyi. Wejscie miednicy o ksztatcie serca kie-
rowego; spojenie tonowe wystajace na ksztalt dzioba; znaczne zwg¢zenie wyjscia mie-
dnicy zwlaszcza w wymiarze poprzecznym, wreszcie potaczenie zst¢gpujacych gatezi
kos$ci tonowej pod katem ostrym. Chorej zalecono tran z fosforem [0,03: 100] oraz
kapiele stone. Po uplywie dwoch miesigcy takiego leczenia bdle znacznie si¢ zmniej-
szyly, wreszcie ustapily zupeilnie. Pomimo nowej ciazy cierpienie nie powrocito.
Wobec powyzszego wyniku Fiscuer radzi przy osteomalacyi przed wykonaniemHca-
stracyi lub catkowitego wyci¢cia macicy probowaé terapeutycznego leczenia. (Prag.
med. Wochenschr. 1894).

— Kol. porak otrzymal na wystawie hygienicznej w Petersburgu zloty medal
za wydawnictwo czasopisma ,Zdrowie®.
W Wiedniu zawiazato si¢ Towarzystwo laryngologiczne ,, Wiener laryngo-
logische Gesellschaft*; na prezesa wybrano prof. 3toBkk’a, a klinik¢ tegoz za miej-
sce odbywania si¢ posiedzen.

O ft

»Gazeta Lekarska®“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku i8g5 wedtug
tego samego programu 1 na tych samych warunkach, co i w roku
ubiegltym.

Dla unikniecia zwtoki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesytanie przedplaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedptaty za
rok przeszty, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkow.

W r. i8q5 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu,,Odczyty klinicznej
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegé6w o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplatg zesztoroczng, upra-
sza si¢ o rychte uregulowanie rachunku.

Do dzisie.szego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ bezptatnie prospekt na ,,Przeglad Tygodniowy*
w r. 1895 — dla prenumeratorow na prowincyi.

Wydawca, D-r SI. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. tiajkiewicz.
Jo3BosieHo L{ensyporw, Bapmasa 25 Hos6ps 1894 r. Drmk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.



PROSZKI MIESNE

wyrabiane z najlepszego wolowego mig¢sa, zawierajace
podlug analizy:

Wodanow wegla (33

Wody 6.25
Popiotu 4 22
Thuszczu 947
Bialkanow 7931

Jeden funt proszku odpowiada 6 funtom mig¢sa surowego (bez kosci, zyl,
tluszczu). Sztuczne trawienie, przeprowadzone z pepsyng i 0.2 kwasem solnym,
wykazalo bardzo wielka strawnos$¢ (podpisano) Dr L. Nencki.

Proszki migsne wyrobu mego zawieraja najwiekszy procent biatkandéw inaj-
mniejszy ttuszczu, skuteczne dzialanie ich zostalo wyprébowane i stwierdzona
w Szpitalach Warszawskich.

Proszki mi¢sne przygotowuje¢ stale i takowe posiadam na skladzie.

E Jarnuszkiewicz.
5238 Wilasciciel  Apteki Nowy-Swiat ]I
H YU 4 MTJYICTBTO GAZETY 72EJKAHSKIEJ.
WYSZLA Z DRUKU:

DYAGNOSTYKA CHIRURGICZNA.

NAPISAL

ROMAN JASINSKI

chirurg szpitala dla dzieci w Warszawie.

Cena rs. 3, z przesylka rs. 3 k. 50.
Nabywa¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej [Marszatkowska 119] ora» we wszystkich
ksiggarniach w Warszawie.

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala g-go Ducha, Elektoralna 12. lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbioré6w wchodzacych w zakres dyagno-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu,
kalu, nasienia, plwociny, zawartosci Zoladkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.
materyalow spozywczych i przedmiotow codziennego uzytku, oraz przedmiotéw
majacych zastosowanie w handlu i przemysle.

W GIEMIGZNO - MIKROSKOPOWEJ  PRACOWNI

dla celow dyagnostyki lekarskiej

Dma E. PBZE W OSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.

Dokonywa si¢ wszelkich rozbioréw mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, §luzu, nasienia,
kalu i t. d. (Chmielna 32).



