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GATETA LEKARSKA

I. 7 ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH L[ b szprrarna §w. zazanrza
W KRAKOWIE,

Dziatanie lecznicze gryzeryny') w gruzlicy ptuc.

Napisat

Prymaryusz dr Antoni Krokiewicz.

W roku 1904 pojawil si¢ w Nr. 43 , Berliner klin. Wochenschrift* artykal
Kiister’a, ktéry poleca bardzo gorgco gryzeryne, jako znakomity srodek lecz-
niczy w gruzlicy pluc. Wedlug KiisTer'a, gryzeryna dziala pewnie, szybko
i znakomicie nie tylko w lekkich, ale 1 w cigzkich postaciach gruzlicy pluc;
usuwa w krotkim czasie gorgczke, poty, klucie w klatce piersiowej, powo-
duje apetyt i przybytek na wadze ciala, zmniejsza kaszel i ilo§é plwociny;
pod wplywem dzialania gryzeryny ustepujg zwolna i zmiany fizykalne w plu-
cach. KiisTER przypisuje gryzerynie w wysokim stopniu wlasnosé odkazania
narzgdow wewnetrznych ustroju. Spostrzezenia KGsrer'a potwierdzil w calej
pelni dr MaaNgrR Mons,

Natomiast DENEKE [na 13-u chorych], Rirrer [na 1l-u chorych], Briian
[na 9-u chorych] nie mogli stwierdzié¢ dodatniego dzialania gryzeryny w prze-
biegu gruzlicy pluc u ludzi; owszem zauwazyli oni wynik ujemny pod kazdym
wzgledem po stosowaniu gryzeryny u oséb dotknigtych gruizlicy, wedlug nich,
gryzeryna jest Srodkiem niepewnym, czgstokroé silnie przeczyszczajacym,
dzialajgcym szkodliwie na trawienie i apetyt.

') Gryzeryna stanowi polaczenie loretinu z domieszka 4,25%, wgglauu sodowego lub
6,759/, dwnweglann sodowego. Loretin zad jest &rodkiem zastgpezym jodoformu i ma sklad
chemiczny (CoH,. JOH: 8O;. § n) [kwas metajod ortooksyebinolin ana sulfanowy].
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Podobnie HILDEBRARDT, PETRUSCHKY, FRIEDBERGER i OETTINGER na pod-
stawie doSwiadczen na zwierzetach nie mogli zauwazyé, aby gryzeryna posia-
dala wlasnosci leku odkazajacego marzydy wewnetrzne, a nawet doszli do
przekonania, iz gryzeryna rychlej szkodliwie, niz korzystnie dziala na zwie-
rzeta.

Wobec tak sprzecznej oceny dzialania leczviczego gryzeryny, postanowi-
lem przedsiewziaé szereg odnosnych do§wiadczen na moim oddziale u chorych
dotknigtych gruzlicyg pluc. Zanim przedstawig wyniki swoich spostrzezen klinicz-
nych, pozwolg sobie przytoczy¢ w krotkosci odnoszgce sie tu historye choroby.

1. P. H,, lat 25, sluzaca. Od 2-ch lat poty, dreszcze, kaszel, oslabienie
i chudnienie. Rodzice zmarli na gruzlicg pluc. Chora przyjeta zostala na od-
dzial dn. 27.XII. 1904.

28.XII. St praes. Wychudnienie spore. W szczycie pluca prawego
z przodu do 2-go zebra, a z tylu do grzebienia lopatki przytlumienie, wdech
i wydech oskrzelowy, pokryty skapemi rzezeniami. W szczycie lewym zaostrzo-
ne szmery oddechowe i skgpe rzezenia. Badanie na pratki oznaczano wedlug
skali CzaPLEWSK1EGO; licznik oznacza liczbe pratkow, a mianownik liczbeg pél wi-

dzenia. Cz = % Waga ciala 44 kg. Cieplota ciala wieczorem 37,6° C; poty

rozptywne, dreszcze, kaszel, skgpe odpluwanie. Chorej podawano gryzeryne
0,60 grm. na dzieh od 28.XII 1904 do 26.1. 1905, a nastepnie po 0,30 grm. na
dzien do 28.1I, t. j. przez 63 dni; zatem chora wyzyla 28 grm. gryzeryny. Dnia
2.1. 1905 cieplota ciala wynosita 39,6° C, w potudnie 39,8°, wieczorem 38,4° C;
pézniej az do 8.1. 1905 cieplota ciala coraz bardziej zblizala sig do prawidlowe;j.
Od 8.1. 1905 brak gorgezki: Toz samo i poty powoli ustepowaly; natomiast
pojawila sig biegunka [4 — 6 stolcow dziennie], ktérg usmierzano przetworami
makowca. Kaszel mniejszy; odplawanie mierne; dreszcze coraz rzadsze; ape-
tyt staby. Od 27.1. 1905, t. j. w miesige od czasu zazywania gryzeryny chora
czula sig znacznie lepiej; gorgczka, poty, dreszcze ustapily, kaszel nieznaczny,
apetyt dos¢ dobry. Badanie pluc wykazalo: w szczycie prawym z przodu do
2-go zebra, a # tylu ponizej grzebienia lopatki przytlumienie, szmery oskrzelo-
we, pokryte skapemi furczeniami; w szczycie wypuk krétszy, a szmery oddecho-
we nieznaczne; zreszty na klatce piersiowej wypuk jawny, a szmery oddecho-
we zaostrzone i pokryte skapemi furczeniami. Chora coraz bardziej przychodzi
do sil, apetyt si¢ polepsza i chora 28.11 opuszcza szpital. Badanie wykazuje: cie-
zar ciala 45 kg, 100 grm. W szczycie prawym z przodu wypuk krétszy, a z tylu
ponizej grzebienia lopatki przytlumiony; szmery oddechowe zaostrzone; skape
rzezenia; w szezycie lewym wypuk krétszy, szmery oddechowe silniej zaostrzo-
ne, ale bez rzgzef. Chora czuje sig dobrze; odzywienie chorej znacznie sie
poprawilo, a ciezar ciala zwigkszy! si¢ o 1 kg. 100 grm.

W miesiac poézniej zglosila sig chora powtérnie do szpitala, a badanie po-
twierdzito stan zdrowia pomysiny.

2. M. J.,lat 19, sluzgca. Od roku chora; kaszel, dreszcze, poty, krwio-
plucie; dziedzicznie nie obcigzona. Przyjeta do szpitala 21.XII. 1904.

St. praes. W plucu prawem z przodu do 4-go zebra, a z tylu do grzebienia
lopatki przytlumienie, szmery oddechowe oskrzelowe, skape rzezeniaj zresztg
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wypuk wszedzie jawnobgbenkowy, skape Swisty i furczenia. Badanie na prat-

ki: Cz = -f-

Od 21.XII do 28.XII stan bezgoraczkowy, mierne poty, kaszel czesty,
odpluwanie obfite; apetyt mierny; stolec prawidlowy. W dnin 23.XII. 1904 po-
dano chorej gryzeryne 0,60 pro die. Waga ciala wynosila 52 kg. 40 dk. Chora za-
zywala gryzeryne przez 61 dni i to przez 12dni po 0,60 grm. dziennie, a przez 49
dni po 0,30 grm, dziennie. Chora lek znosiia wcale dobrze, poty zrazu mniejsze,
& pbéZniej ustaly; toz samo kaszel i odpluwanie; stan bezgoraczkowy; apetyt
mierny, stolec zaparty. W chwili opuszczania szpitala, t. j. dnia 28.I1 1905 mozna
bylo stwierdzié¢ przytlumienie w szczycie prawym, tamze zaostrzone szmery ze
skgpemi rzezeniami drobnemi podczas wdechu. Chora wyzyla 21,9 grm. gry-
zeryny, czula si¢ wogéle dobrze; wazyla 53 kg. [przybytek w calosci o 60 dk ;
waga ciala w dniu 5.IT wynosita 51 kg. 70 grm., w dnin 13.II--53 kg. 5 dk.,
20.I1-64 kg.).

3. K. A, lat 32, sluzgca. Choroba miala sie rozpoczaé od kilku dni wy-
buchem krwotoku; dziedzicznie nie obcigzona. Przyjeta na oddzial 7.IT b. r.

St. praes. W szezycie prawym z przodu do 3-go zebra przytlumienie,
a z tylu do grzebienia lopatki wypuk kriotszy; szmery oddechowe nieoznaczone,
skape rzezenia. Z tylu w dole po stronie prawej na klatce piersiowej, ponizej
kata lopatki, wypuk krétszy, a szmery oddechowe i przewodnictwo glosa tam-
Ze oslabione. W szczycie pluca lewego wypuk krétszy, szmery oddechowe pra-
widlowe. Stan bezgoraczkowy; odzywienie dobre; apetyt dobry; brak potow.

Badanie plwociny na prgtki Kocn’a: Cz = ?

Chorej podawano gryzeryne w ilosci 0,60 grm. dziennie, poczgwszy od dnia
20.I1, az do dnia 10.I11, t. j. przez 18 dni; w tym czasie chora réwniez nie go-
rgczkowala, jednak utracila zupelnie apetyt; wyzyla w caloSci 9 grm. gryzery-
ny. Stan pluc niezmieniony. Z powodu braku apetytu i obniZenia cigzaru
ciala w ciggu 18-u dni o 1 kgm., zaprzestano stosowania gryzeryny,

4. M.S., lat 29, wyrobnik. Od roku kaszle, doznaje dusznosci, klucia
w boku lewym, potéw rozplywnych; dziedzicznie nieobcigzony. Przyjety na od-
dzial 8.1I. 1905.

St. praes. Cieplota ciala wieczorem 38,2° C, a zrana 37,6° C; w szczycie
prawym wypuk przytiumiony bebenkowy z przodu do 3-go zebra, a z tylu do
grzebienia lopatki, szmery oddechowe silnie zaostrzone, skape rzezenia i Swisty.
W szczycie lewym z przodun do 4-go zebra, a z tylu ponizej grzebienia lopatki
wypuk réwniez przytlumiony bgbenkowy, szmery oddechowe nieoznaczone, po-
kryte skapymi Swistami i furczeniami; w pasze lewej nieliczne rzezenia drobno
i éredniobanikowe. Granica dolna pluc prawidlowa, miernie ruchoma. Badanie

na pratki wedlug skali CZAPLEWSKIEGO = %

Przez 5 dni spostrzegania klinicznego stwierdzi¢ mozna bylo poty mier-
ne, dreszcze, skgpg plwocing, kaszel, typ goragczkowy zwalniajgey [38°—37,6°C),
brak sit, mierny apetyt. Od 12.1I stan bezgoraczkowy. Dnia 15.II podano
0,5 gryzeryny,dziennie i stosowano jg do 22.1II, t. j. przez 35 dni. Chory
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w calosei wyzyl 17,5 grm. gryzeryny. Waga chorego w dniu 15.11 wynosila
50 kg.

Chory nie znosil zbyt dobrze tego leku, gdyz wkroétce stracil apetyt;
dreszcze od czasu do czasu sig pojawialy, kaszel mniejszy, plwociny skgpsze,
poty ustgpily, sktonno§é do zaparcia stolca. Cieplota ciala wieczorem wahala
sig migdzy 37,4° C, a 37,8° C, rano migdzy 37°—37,20 C. 2.III waga ciala wy-
nosita 50 kg.; w obu szczytach przytlumienie w tej samej rozcigglosci; natomiast
szmery oddechowe prawie oskrzelowe i pokryte licznemi rzezeniami drobno-
bankowemi.

27.111 waga ciala wynosita 50 kg.; zmiany wypukowe i przysluchowe, jak
w dniu 2.III, ostabienie duze, brak apetytu, brak potéw, uczucie zigbienia, ka-
szel mierny, plwocina w miernej ilosci.

Choremu nie ubylo na wadze [50 kg.}; zmiany fizykalne w plucach ulegly
pogorszenin,

5. B. J,, lat 35, wyrobnik. Od kilka miesigcy chory; kaszel, poty, dresz-
cze, klucie w bokach, gorgczka. Dziedzicznosci wykazaé nie mozna. Prazyjety
na oddziat 10.1I. 1905,

St. praes. Cieplota pod wieczér 39,2°, zrana 385°C. W obu szczytach
przytlumienie; tamze Swisty, furczenia, rzezenia, szmery oddechowe nieozna-

czone. Waga ciala wynosita 56 kg. Badanie na pratki: Cz == %

Podano 11.1T gryzeryne w ilosci 0,5 grm. na dzien i stosowano ja przez
20 dni, t. j. do 3.ITI b. r. W czasie zazywania gryzeryny gorgczka dochodzita
ciggle wieczorem do 40° C, 40,2° C, zrana wahala si¢ migdzy 38,5° a 39,2° C;
pojawily sig silne poty, dreszcze, brak zupelny apetytu, zaparcie stolca, kaszel
czgsty, obfita plwocina, bardzo znaczne oslabienie. Zmiany w plucach znacz-
nie postgpily; w plucu prawem do 4 lopatki, a w plucu lewem do grzebie-
nia lopatki stwierdzi¢é mozna bylo rozpad, przyczem w obu plucach liczne
rozsiane drobne rzgzenia. Waga ciala w dniu 2.II1 wynosita 53 kg., a wige
ubytek cigzaru ciala w ciggu trzech tygodni o 3 kg. Po zaprzestaniu podawa-
nia gryzeryny sprawa gruzlicza w dalszym ciggu postepuje. Chory zmarl
30.111.

6. Z.W., lat 20, zebrak. Chory od dluzszego czasu, kaszel, dreszcze,
poty, ogblne oslabienie; brak obcigzenia dziedzicznego. Przyjety na oddzial
29.1. 1905,

St. praes. Pluco prawe bez zmian: dolua granica w linii sutkowej z przo-
du siega 6-go zebra; z tylu w linii przykregowej—11-go zebra. W szczycie le-
wym z przodu do 3-go zebra, a z tylu do grzebienia lopatki wypuk przytlumio-
ny, tamze szmery oddechowe nieoznaczone i pokryte na szczycie wdechu drub-
nemi rzezeniami; zreszty pluco lewe bez zmian. W jelitach kruczenie;
§ledziona powiekszona, twarda; w tkance podskornej na konczynach dolnych
nieznaczny obrzek; w moczu §lad biatka. Plwocina bardzo skgpa; badanie na

pratki: Cz = —i—.
W ciggu dwutygodniowego spostrzegania klinicznego cieplota ciala pod
wieczor dochodzila do 37,8° C; kaszel mierny, plwocina skapa, zaparcie stolca

i poty nieznaczne,
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Choremu podano w dniu 15,11 gryzeryne w ilosci 0,5 dziennie i stosowano
ja przez 21 dni, t. j. do 9.III b. r. Chory wyzyl 10,5 grm. gryzeryny. Waga
ciala w dniu 16.II wynosila 46 kg. Przez caly czas podawania gryzeryny
stwierdzié¢ mozna bylo: wysoks gorgczke [39,6°—39,9° C] z charakterem trawis-
cym, silne i rozplywne poty, dreszcze, zupelny brak apetytu, zaparcie stolca,
ogblne znaczne vslabienie, silny kaszel, utrudnione odpluwanie, Dnia 2.IIT
waga ciala wynosila 45 kg. 20 dk. Badanie pluc w dniu 9.IIT wykazalo w oby-
dwu szezytach rzezenia rozpadowe, zwlaszeza w plucu lewem. Waga ciala
45 kg. Gryzeryue odstawiono dnia 9.III. Sprawa chorobowa przebiegala na-
dal z niezwykla szybko$cig. Dnia 27.IIT badanie wykazalo zajgcie prawie ca-
lego pluca lewego i gérnej czeSci prawego; stan ogdlny rozpaczliwy.

[D. n.].

1. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH [KOBIET] W SZPITALU S$W, DUCHA,

0 dziataniu teocyny ( teofiliny) w chorobach
serca i nerek.

Napisali

dr J. Pawinski, ordynator i dr Jadwiga Korzon, asystent oddziatu.

| Ciag dalszy. — Patrz Nr. 15]).

Roéznica ta dotyczyla przedewszystkiem systematu nerwowe-
g 0. U wszystkich bez wyjatku kobiet, u ktérych badaliSmy dzialauie teocy-
ny, wystgpowalo mniej lub wiecej silne pobudzenie osrodkowego
ukitadu nerwowego, juzto pod postaciag niespokojnego, przerywanego
snu, lub tez zupelnej bezsennosci, zwigkszonej pobrdliwosci odruchowej, drzenia
calego ciala, przestrachéw, placzu, bicia serca. Niekiedy pod wplywem hallu-
cynacyi wzroku i sluchu chore zrywaly sie z l6zka, biegaly po sali szpitalnej,
usilowaly wyskakiwaé przez okna. U 2-ch chorych spostrzegaliSmy drgawki
epileptoidalne z chwilowg utrata przytomnosci, piang w ustach. Zaznaczyé
wszakze nalezy, ze te wyzsze stopnie rozdraznienia ukladu nerwowego, wyste-
powaly gléwnie u kobiet z odziedziczons, lub nabyta wrazliwoscig ukladu
nerwowego i mijaly szybko po odstawieniu leku.

Do bardzo stalych objawiw, towarzyszgcych dzialaniu tevcyny nalezal
silny, uporczywy b6l glowy; nie brakowalo go, ani w jednym przy-
padku, uawet u chorych, ktérych systemat nerwowy zdawal sig by¢ odpornym.
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Przytoczone powyzej zaburzenia wystepowaly zazwyczaj niezmiernie
szybko, niekiedy w godzing lub 2 po uzycin leku, pomimo, iz podawaliémy go
z poezgtku w malej ilosci po 0,15 grm. dwa, trzy razy dziennie. Ze zwigkszeniem
dawki do 0,25 grm., pobudzenie systematu nerwowego przyjmowalo wigksze
rozmiary. Czgsto nalezalo juz po pierwszej dawce s8rodek ten odstawié, gdyz
chore w zaden sposéb nie zgadzaly sie na dalsze jego uzycie. Dla przepro-
wadzenia dalszych spostrzezen zmuszeni byliSmy przepisywaé go chorym pod
inng nazws, lecz i to niezawsze pomagalo, chore wkrétce po wzigeiu go odezu-
waly jego dzialanie i zrozumialy podstep.

Do spostrzezen naszych uzywaliSmy w pierwszym roku tylko czystej
teocyny z fabryki Bever'a w dawce 0,12—0,25, dwa, trzy razy dziennie,
w postaci proszku, zalecajagc chorym popija¢ go wodg. Pézniej dopiero zacze-
liSmy stosowaé Theocin - natrium aceticum w ilosci nieco wigkszej 0,25— 0,50,
gdyz przetwor ten jest stabszy z powodu dodatku nairi acetici |zawiera teocy-
ny 59,6%,].

Pobudzajgce dzialanie na uklad nerwowy spostrzegaliSmy nie tylko w tych
przypadkach, w ktérych teocyna dzialala moczopednie, lecz i w tych, w kto-
rych diureza nie zwiegkszala sig. W pierwszym jednak razie zaburzenia ze
strony systematu nerwowego wystepowaly jaskrawiej, niz w drugim.

Dalsze spostrzezenia nasze, odnoszace si¢ do mezczyzn, ktérym podawa-
liSmy lek w mowie bedgcy w celu usunigcia zastojéw, obrzekéw, wykazaly, iz
nie dziala on na systemat nerwowy w tak silnej mierze, jak u kobiet. Zazwy-
czaj chorzy tacy narzekali tylko na niespokojny sen, stawali sig wigcej draz-
liwymi dla otoczenia, narzekali na cigzkosé glowy, juz to wyrazny bél. Pray-
widzen, drgawek nie byliSmy w stanie ani razu zauwazyé. Dodaé wypada,
iz tak u kobiet, jak i u mezezyzn unikaliSmy podawania leku w pdznej porze,
ostatnigy dawke przyjmowali chorzy okolo godziny 5 — 6 wieczorem. Doswiad-
czenie przekonalo nas, iz pézniejsze wziecie leku, przed nocg, bardzo niekorzy-
stnie wplywalo na sen.

A teraz rzuémy okiem na to, co méwig obserwacye innych autoréw o od-
dziatywaniu {eocyny na uklad nerwowy. Wymienié tu przedewszystkiem na-
lezy prof. SCHLESINGER'a ®), dr ALLARD’a "), a W czg$ci STtross’a ®),

Pierwszy z nich, podnoszge zalety teocyny, jako $rodka moczopeduego
w puchlinach pochodzenia sercowego i nerkowego, nie tai bynajmniej ubocz-
nych jego dzialan. W dwbdch jego przypadkach wystgpily drgawki ca-
legociala z charakterem epileptoidalnym. Pierwszy
dotyczy! chorego dotknietego wadg serca i nastgpczg og6lna puchling, bez za-
jecia nerek. Po dwoéch dniach uzycia teocyny w ilosci 5X0,2 pro die, a wiec
razem 2 grm., chory dostal drgawek ogélnych z utratg przytomnosei, kilkanascie
minut trwajgecsa, z ukgszeniem jezyka i mimowolnem oddawaniem moczu i kalu.
Po odstawieniu leku drgawki juz sig nie zjawily, Smieré nastypila po kilka ty-
godniach. Zupelnie podobne drgawki spostrzegal tenze autor u kobiety do-
tknigtej wadg serca, ze zdrowemi nerkami, juz po 24-¢ch godzinach, a wige po
uzyciu 1 grm. [5X02] teocyny. Po odstawieniu leku drgawki nie powtérzy-
ly sie.
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Poniewaz chorzy, o ktérych mowa, nigdy podobnych drgawek przed tem
nie mieli, wige autor przypisuje teocynie wywolanie drgawek.

Dr Stross opisuje takze dwa analogiczne przypadki. Chory cierpigey na
dusznice bolesng (ang. pectoris), powstaly wskutek miazdzycy tetnic wienco-
wych, dostal po 4-dniowem zastosowaniu teocyny drgawek epileptoidalnych.
U innego chorego, dotknigtego miazdzycg naczyn wieicowyeh i niedomykal-
noscig zastawek aorty, drgawki wystapily po uplywie dwéch dni od czasu o d-
stawienia leku, uzywanego przez 4 dni. Jednoczesnic zauwazono i oddecha-
nie CHEYNE-STOKES’a.

Autor nie rozstrzygngl jednak, czy drgawki pozostawaly w przyczynowym
zwigzku z teocyna, czy tez nie.

Z kliniki prof. Morrrz'a w Grejfswaldzie dr E. ALLArD przytacza dwa
cigzkie przypadki drgawek epileptoidalnych, ktéorym towarzyszyly i zaburzenia
zoladkowe. Obydwa zakonczyly si¢ Smiercig. Na sekcyi znaleziono wylewy
krwi i owrzodzenia na blonie sluzowej zoladka.

Celem wytlémaczenia sobie tych zmian w zolgdku, dr A. przedsigwzigl caly
szereg do§wiadczen, naprzéd na psach, pézniej na kotach i krélikach, ktérym
wprowadzal teocyne juzto do zolgdka, juz tez zastrzykiwal jg pod skore.
Po pewnym czasie znajdowal u zwierzat tych w blonie S$luzowej Zolgdka
wylewy krwi, a nawet powierzchowne owrzodzenia. Oprécz objawbéw gastrycz-
nych, wystepowaly u zwierzat bardzo silne drgawki, koficzace sie czesto Smier-
cig. W wielu za$ narzgdach wewngtrznych, a zwlaszcza w serca i1 w nerkach,
znajdowano zmetnienie migszowe,

Co sie tyczy zaburzen ze strony kanalu pokarmo-
wego, toionenalezg do czestych, w zwigzku bedacych z uzyciem teocyny.
1 w tym dziale rowniez kobiety podlegaja czeSeiej niz mezczyzni, ubocznemn
dziataniu leku. Utrata laknienia, nudnosci, konczgce sig czesto wymiotami,
nalezg do najstalszych objawéw. U kilku naszych pacyentek wystgpowaly
wkrétee po zazyciu niezmiernie silne béle w zoladku: ,pali jak ogniem, piecze
jak smola“. Boéle te byly uporczywe, trwaly niekiedy 2—3 godzin.

Nieprawidlowosci ze strony kiszek rzadziej wystgpujg ito zwykle w po-
staci mpiej, lub wiecej silnego rozwolnienia.

Wigkszos$¢ autorow, piszacych o teocynie, wspomina o zaburzeniach ga-
strycznych. Najwyrazniej jednak wystgpowaly one u chorych dra Stross’a,
DwuziLNEGO 9), a zwlaszcza Max Hackr’a *°). We wsaystkich 4-ch przypad-
kach, w jakich ten ostatni stosowal teocyne celem usunigeia opuchlin, zjawialy
sig juz po zazyciu 1—2-ch proszkow po 0,3 grm. nudnosci i tak gwaltowne wy-
mioty, iz nalezalo zaprzestaé dalszego podawania Srodka. To tez stracit on
zupelnie wiare w lek ten i przestal go uzywaé.

W celu uniknigeia podraznienia zolgdka, mozna dodawaé do teocyuy nieco
Extr. Belladonae 0,01—0,02. U o0s6b, u ktérych z géry wiadomg jest wrazliwosé
zolydka, mozna stosowaé teocyne w postaci czopkéw, w dozie nieco wigkszej,
niz per os. Zaznaczyé tu jednak winni§my, ze od czasu wprowadzenia w uzy-
cie polgczenia teocyny z octanem sodu— Theocinum natrio-aceticum, Spostrzega-
liSmy rzadziej objawy podraznienia kanalu pokarmowego.

GAZ. LEE. N 16.



— 388 —

Z dzialan ubocznych przechodzimy teraz do zasadniczej wlasnosei
teoeyny, a mianowicie do jej dziatania moczopednego.

W celu zwigkszenia diurezy, resp. usunigeia obrzekoéw, stosowaliS$my teo-
cyne w réznych chorobach serca [wady zastawek, cierpienie mig$nia sercowe-
go], naczyn i nerek. Systematycznie przeprowadzonych obserwacyi mieliSmy
z materyalu szpitalnego 18 [tylko kobiety], z praktyki prywatnej 20 [z tych
16-u mezczyzn, 4 kobiety], razem wiec 40. Liczba zad spostrzezen dorywezych,
w ktérych chorych widywalismy tylko od czasu do czasu i nie mogliSmy z zu-
pelng dokladnosciy Sledzié za przebiegiem dzialania lekn, wynosita okolo 50.

Z obserwacyi naszych okazalo sie, ze teocy-
na jest silnym lekiem moczopednym Nie otrzymywa-
lisSmy wprawdzie tak znacznej diurezy, jaka podaje prof. MINKOWSKI
|6 — 7 litr6w] na dobe, bo to moze byé rzeczg wyjgtkowego przypad-
ku, leez cyfry 3000 — 4000 cctin. zdarzaly sig nam dos§¢ czesto. Nie u wszyst-
kich chorych wystepowalo tak wybitne dzialanie leku, nierzadko zawodzilo
nas zupelnie, jak to zreszty bvwa i z innymi Srodkami moczopednymi, Za-
lezy to nie tylko od dokladnosci wskazania, lecz i od wielu indywidualnych
wladciwosci organizmu, ktérych czesto niepodobienstwem jest okreslié. Jedna
tylko naparstnica odznacza si¢ pewniejszem dzialaniem, ale i o niej niezawsze
mozna z géry powiedzieé, czy wywrze skutek moczopedny, czy tez nie. Rozu-
mie sie, ze niepewnosé jej dziatania dotyczy gléwnie pézniejszych okreséw cho-
roby, kiedy serce stracilo juz duzo swej zapasowej sily, a przytem i nerki
nie posiadajg normalnej sprawnosci. A c0z dopiero mowi¢ o innych lekach,
sercowych, stosowanych w okresie dystolyi,, przy znacznych opuchlinach
zewngtrznych, przesigkach do jam ciala, zmianach wewnetrznych narzgdow.

Moczopedny wplyw teocyny ujawnia sig¢ dosé predko, zwykle po 2--3-ch
dniach jej uzycia [2 do 3X0,18—0,3 grm.|, niekiedy juz po uplywie 2i-ch go-
dzin. Dziatauvie diuretyczue wyczerpywalo sie jednakze dos$¢ szybko. Wyz-
szym stopniom diurezy [4—5 litrow na dobg] towarzyszyly czesto objawy sil-
nego pobudzenia w systemacie nerwowym i kanale pokarmowym.

Jesli po kilku dpiach ilo$é moczu nie ulegnic zwiekszeniu, to juz niema co
liczy¢ na teocyne, lepiej dalszego jej uzycia zaprzestal.

Z prac dotychczas ogloszonych o teocynie, okazuje sie, ze wigkszos$é auto-
réw przyznaje joj silne dzialanie diuretyczne. Do nich nalezy: DrEser(l. ¢.], Min-
EowsklI [l. ¢.], SCHLESINGER [l. ¢.], Mrinirz '), Dorineg '2), Kramer !?), Lupwia,
Lgvy '), SteIN 13), STROSS [I. ¢.], MisEs 1°), HEss!?), THiENGER'®), DEWARS 1?),
DwuzrLnys [l. ¢.], MarcHE ), CHEVALIER et PoucHET *'), GARNIER ¥) i t. d.
Ro6znig sig zas tylko w zapatrywaniach na uboczne wplywy teocyny, o kté-
rych.powyzej juz byla mowa, jak réwniez co do jej wyzszosSci nad innymi
lekami moczopednymi. Poréwnywaé jg, oczywiscie, tylko nalezy z pokrew-
nymi jej zwigzkami, t. j. z teobroming i aguryng, a nie z naparstnicg i innymi
lekami, do grupy digitalisowej nalezacymi.

Z poréwnawczych badan nad dzialaniem teccyny i teobrominy [diuretyny,
aguriny], wyniesliSmy przekonanie, iz pierwszej nie podobna przyznaé pier-
wszenstwa nad ostatnig. Okazuje si¢ wiec, ze wyniki nasze, na tle badan klinicz-
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nych oparte, s3 nieco odmiennie od wynikéw, otrzymanyeh drogg do§wiadczen
na zwierzetach. Dr Aom, jak to na poczgtku naszej pracy wspomnieli§my,
przyznaje teocynie wyzszo$é nad teobroming, pod wzgledem jej moczopednego
dziatania. Tej réznicy wynikéw nie mozna sig dziwié, zwazywszy jakie zachodzg
jndywidualne roznice pomigdzy ustrojem zwierzat, a ezlowiekiem. Powtére,
warunki towarzyszgce badaniom, w jednym i drugim przypadku s odmienne.
Zwierzeta przed doswiadezeniem byly zdrowe, ludzie zad, ktérym dany lek sto-
sujemy, dotknigci bywajg przedtem pewnemi zaburzeniami w czyhnoSci serca
i nerek.

Przetwory teobrominy nie wywierajs wprawdzie, Srednio rzeezy biorge, tak
silnego, gwaltownego wplywu na diureze, jak teocyna, lecz zato dzialajg réw-
niej, dluzej, kazdy zas klinicysta przyzona niewstpliwie, Ze takie nagle zwiek-
szenie diurezy, jakie niekiedy po teocynie, po leczeniu kalomelem wystepuje,
nie zawsze jest pozgdane, dla ustroju, czesto nawet moze byé szkodliwe.

|D. n).

111, Z ODDZIAEU CHOROB NERWOWYCH DRA MED. EDWARDA FLATAUA

W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM.

Z kazuistyki neurologicznej.

Podat
Maurycy Bornstein,

asystent oddzialu,

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 15].

VIL

B.F, lat 16. Nagle wymioty, bole glowy, gorgczka. W nastepstwie
monoplegia brachialis. Aphasia motorica. Wyzdrowienie. R o z p.: Encephalitis
haemorrhagica, non purulenta.

Chora zapisala sie na oddzial 11-go marca. Na 6 tygodni przed przybyciem
do szpitala, powrbciwszy z jakiejs zabawy, w nocy nagle ciezko zaniemogla:
dostala dreszczu, goraczki; strasznego bélu glowy i wymiotéw, zachowujac
przytem zupelng przytomnosé. Przedtem byla zupelnie zdrowa. BOl glowy
byl tak silny, Ze, wedlug stéw ojca, ,oczy po prostu wychodzily na wierzch;
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chora bez przerwy jeczala i plakata. Gorgczka w pierwszych daiach choroby
wynosila wieczorami 39° z kreskami, 33° z kreskami i t. d. Taki stan trwal przez
3 dni, poczem nastapilo znaczne polepszenie; bél glowy znacznie si¢ zmniej-
szyl, wymioty ustaly; chora wstala z 16zka i zaczela chodzié po pokoju, noe
przespala zupelnie dobrze. Atoli zaraz nastgpnego dnia znowu zjawil sig bol
glowy, mniej silny wprawdzie, niz za pierwszym razem, znéw zjawila sig gorgczka
[okolo 38°); wymiotéw nie bylo zupelnie. Po 3 —4-ch dniach znéw stan sie po-
lepszyl. Polepszenie tym razem trwalo 4 dni; na 5-y dziei po raz trzeci wy-
stapit b6l glowy i nieznaczna gorgczka. Wtedy otoczenie po raz piewszy
spostrzeglo u chorej zboczenie w mowie, ktére trwalo, od 10 — 15 minut
[chora méwila niewyraZnie]. Nastgpnego dnia [na 3 tygodnie przed zapisaniem
sig do szpitala] chora dostala silnego, wstrzgsajacego dreszczu [bez béln
glowy), gorgczka wzmogla si¢ do 399, przytomnosé byla, jak si¢ zdaje, zupel-
nie zachowana, wymiotéw nie bylo. Po tym dreszczu chora nagle zupelnie
zaniemdwila, a jednoczesnie wystapil zupelny paraliz prawej koficzyny gérnej
i dolnej z zupelng utraty czucia, tak Ze chora zupelnie nie odczuwala najsilniej-
szych nawet uklué szpilki. COzy wtedy usta byly przekrzywione w lewg stro-
ng — otoczenie nie spostrzeglo. Potem stan chorej by! z malymi zmianami
tem sam; temperatura byla to 389 to 37% z kreskami, bélu glowy i wymio-
téw nie bylo, przytomnosé byla zachowana, W 3 dni po tym napadzie stan
chorej poprawil sig na tyle, ze powrdcily niektére ruchy w prawej konczynie
dolnej {w stawie kolanowym]. Na 2 tygodnie przed wstapieniem do szpitala zno-
wn wystapil lekki b6l glowy oraz béle w plecach i koiczynach i trwalo to
przez noc; temperatura podniosta si¢ w tedy do 38°. Stan ogblny znowu sig
poprawil; za§ na 4 dni przed zapisaniem si¢ do szpitala znowu zjawil sie
dreszcz, b6l glowy w czesci potylicowej i gorgezka 390, 4. Juz w szpitalu byl
znowu napad dreszczu i wysoka gorgczka 39.8°.

Przed tg chorobg B. F. byla zupelnie zdrowa, na béle glowy nigdy nie
cierpiala, choroby uszu réwniez nigdy nie przechodzita, Miesigczkowanie zaczglo
si¢ w 13-ym rokn zycia i zawsze przebiegalo prawidlowo. Ojciec ma lat 36, byl
zawsze zdrow. Matka, 30-letnia kobieta, ma jakie§ cierpienie kobiece, nao-
g6 zdrowa; miala czworo zdrowych dzieci, 1 raz poronila. "W rodzinie catej
niema ani choréb nerwowych, ani umyslowych.

St. praes. Chora Sredniego wzrostu, budowy normalnej; odzywienie do-
bre. Narzgdy wewnetrzne nie wykazujg zboczen widocznych.

Czaszka przy opukliwaniu niebolesna; punkty nerwu tréjdzielnego nie-
bolesne na ucisk. Zrenice rowne, dobrze reagujg na Swiatlo i przystosowa-
nie. Ruchy galek ocznych we wszystkich kierunkach zachowane. Badanic
wziernikowe zadnych zmian na dnie oka nie wykazalo. Przy ruchach mi-
micznych twarzy i pokazywaniu zebéw widaé wyrazne oslabienie prawej dol-
nej galgzki nerwowu twarzowego; daje sie rOwniez stwierdzié oslabienie pra-
wego m. orbicularis oculi. Jezyk przy wysuwaniu zbacza nieco w strone pra-
wg. Ruchy glowg we wszystkich kierunkach zachowane. Zadnego napiacia
migSniowego w karku nie daje sig stwierdzié.
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Koficzyny gérne. Z lewej strony sila miesniowa nieznaczna
ale w granicach normy.

Prawa konezyna gorna wykazuje w pasne barkowym i w sta-
wie tokciowym znaczne oslabienie. Ruchy dlonig i palcami = 0. Odruchy
z migdnia trojglowego 1 % okostnej promicnia zachowane z obu stron bez
widoeznej roznicy.

Prawa konczyna dolna. Sila migsniowa naogél ostabiona
w poréwnaniu ze strong lews, ale nie tak wybitnie, jak w gérnej kofczynie.
Ostabienie uwydatnia sie zwlaszcza w stawach biodrowym i kolanowym; w ru-
chach stopy zmian widocznych niema.

PR u AR z obu stron jednakowe, slabe.

Odruchy brzuszne z obu stron bardzo zywe.

Odruch podeszwowy — normalny z obu stron (flexio plantaris).

Czucie dotykowe i bélowe, ré6wniez i czucie migéniowe bez zmian
widocznych.

Chéd chorej niepewny, chwiejny, bez widocznego uchylenia w te lub inug
strone. Obie koiczyny biorg w chodzenin udzial jednakowy.

Mo wa. Chora nie moze wyméwic ani jednege wyrazu i nie wydaje na-
wet dziwigkéw czlonkowanych. Wszystko, co si¢ do niej méwi, roznmie na-
tomiast doskonale.

16.11I. Chora po raz pierwszy powiedziala: ,mama“ Jezeli zmuszaé
chorg do powtérzenia jakiego$ innego wyrazu, to stara si¢ widoeznie prze-
modz swy afazyg, ale wychodzi tylko weigz diwigk ,ma“; chora zdaje sobie
sprawe, e nie powiedziala tego, co trzeba, steka i rusza przeczgco glows.

Jezeli chorej napisaé¢ kilka wyrazéw, np. ,bulka“, ,szklanka“, klucz*
i wskaza¢ palcem na jeden z napisanych wyrazéw, to chora wybiera z ota-
czajgeych przedmiotéw ten wlasnie, ktéry odpowiada wskazanemu wyra-
ZOWi.

Jezeli napisaé chorej: ,nos“, ,usta“, oczy* 1 kazaé jej dotknaé sie
odpowiedniej czesci twarzy, to wykonywa to zupelnie prawidlowo. Jezeli na-
pisaé dluzsze zdanie, to chora mimo znacznego nawet wysilku nie moze go
przeczytaé, ani zrozumieé sensu. (Np. na napisaue zapytanie: ile masz lat?“
nie umie odpowiedzieé¢ paleami). Czytanie z ksigzki poszczegélnych wyrazéw
odbywa sig dobrze, ale zdania calego chora przeczytaé nie moze.

Jezeli chorej napisaé wyraz lub cyfre, to moze je przy pomocy lewej re-
ki skopiowaé.

18I11: Te 38°5. Tetno — 120, dykrotyczme. Silny dreszcz, béol glo-
wy. Wymiotéw nie bylo. Chora ciggle steka i wymawia wyraz ,mama“. Pra-
wy PR — troche zywszy od lewego, to samo dotyczy prawego AR. Fle-
a0 plantaris—z obu 8tron.

Sledziona nie powiekszona. Narzady wewngtrzne w porzzdku. Swiado-
mos¢é zupelnie zachowana.

19.1IT. Weczoraj wieczorem T° 39,4°. Duzis rano = 36,6. T° 104.

Chora moze dzisiaj zginaé i rozginat powoli wszystkie palce, ale do
kraiicowych pozycyi nie jest w stanie je “doprowadzaé. Odprowadze-
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nie i doprowadzenie palcéw — niemozliwie; nie moze réwniez zgigé ani roz-
gigé kazdego palca zosobna bez wsp6l udzialu innych. Podnoszenie i opusz-
czanie prawej reki, tak samo, jak i zginanie i rozpisanie w lokciu wykony-
wa chora troche niezreczmie z nieznacznym odcieniem bezladu, ale z sily
migs§niowa lepszg, niz poprzeduio.

21III. St afebrilis. Bolu glowy niema. Zaburzenia mowy bez zmiany.
Ruchy palcow u reki prawej zywsze i rozleglejsze. Procz tego dzi§ zanwazono
bardzo slabg moznos§é doprowadzania i odprowadzania palcéw.

22,1I1. Chora zaczela wymawiaé kilka wyrazéw: ,mama“, ,Matka* [imig
poslugaczki), ,palka“; nie jest jednak w stanie powtorzy¢ oddzielnych liter, ani
innych sléw, oprocz wyzej wymienionych. Chodzi chora dobrze, bez widocz-
nej réznicy- w obu nogach.

28.11I. Mo6wi juz troche wiecej wyrazow, ale wszystkie wymawia z du-
zym bardzo wysitkiem;, wyrazéw bardziej ztozonych wymawiaé jeszcze nie mo-
ze. Ruchy w dioni i palcach reki prawej poprawiajy sig znacznie.

20.1V. Status afebrilis. Chora czuje si¢ zupelnie dobrze. Mowa stopnio-
wo si¢ poprawia, méwi juz cale zdania.

51X, 1904.  Prawa kofczyna gérna naogél stabsza od lewej. Ruchy
czynne wszedzie mozliwe, w stawie barkowym i lokciowym sa zupelnie takie
same, jak i ze strony lewej; natomiast w stawie napigstkowym i w stawach pal-
cowych ruchy sa powolniejsze, mniej zreczne i stabsze, anizeli z lewej strony.
Chora sama je, pisze, moze zapiagé sobie szpilks ubranie, ale robi to wszystko
niezgrabnie i powoli.

Co sie tyczy sily w oddzielnych grupach miesniowych, to podnoszenie
karku jest troche slabsze, anizeli opuszczanie, odprowadzanie ramienia trochg
slabsze, niz doprowadzanie, rozginanie przedramienia silniejsze jest od zgina-
nia, rozginanie dtoni stabsze jest od zginania, tak samo, jak rozginanie wszyst-
kich palcéw razem, jest slabsze od ich zginania. Odruchy: z m. tréjglo-
wego i z okostnej s3 ze strony prawej znacznie wzmozone w poréwnaniu
z lews.

Czucie [dotykewe, bolowe, migsniowe] zachowane. Tylko czucie
stereognostyczne w prawej dloni zdaje si¢ wykazywac nieznaczne zaburzenia
[10-kopiejkowa monete nazywa chora 2-kopiejkows i t. d.]; przedmioty wieksze
rozpoznaje bardzo dobrze.

W prawej konczynie dolnej w poréwnaniu z lewg niema
w sferze ruchowej, ani czuciowej zadnych zmian widocznych; tylko PR z pra-
wej strony zywszy jest od lewego.

Mo wa. Chora méwi calemi zdaniami, ale wolno, niezupelnie wyrazuie,
chwiejnie i niektérych liter nie wymawia dobrze [np. zamiast ¢ méwi se, za-
miast z2—z, zamiast sz—s}.

[D. n.].
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

56. E. Lesser. Patogeneza nawrotow syfilisu.

Juz od dawna usilowano rozwiagzac¢ kwestyg zagadkowego pod wieln wzgle-
dami przebiegu syfilisu, kwestye, dlaczego wogéle powstajg nawroty tego cier-
pienia, i dlaczego nawroty te przewaznie maja swe ulubione miejsca. Osta-
teczna odpowiedz na to pytanie moze nastypié tylko wtedy, gdy bedzie odna-
leziony istotny zarazek syfilisu. Wszakze obserwacye kliniezne rézunorod-
nych zmian w réznych okresach tego cierpienia i spostrzezenia stosunku jada
syfilityeznego do tych wlasnie okressw rzucaja pewne $wiatlo na istote i prze-
bieg tego cierpienia.

VircHow w ten sposéb tlomaczyl zmieniajgce sie kolejno okresy wolne
i nawroty syfilisu, iz przyjmowal kazdorazowe zakazenie krwi jadem syfili-
tycznym, rozwijajgcym si¢ w pewnym ogniskach podczas okresbw wolanych.
,Niema dowodu“, powiada V., ,ze infekcya jest stata; przeciwnie caly prze-
bieg choroby, raptownosé swiezych wybuchéw, niekiedy gorgczkowy poczgtek
przemawiajg za przerywang infekcya z pewnych ognisk. Za takie ogniska
VircHOW przyjmowal powiekszone przez dlugi czas gruczoly chlonne, z kté-
rych jad otorbiony w odpowiednich warunkach staje si¢ wolnym, przenika
do krwii wywoluje nowe objawy.

Tlémaczenie V. jednak nie odpowiada rzeczywistosci. Jak wiadomo, syfi-
lis w samym poczatku objawia si¢ w postaci rozprzestrzenionej symetrycznej
wysypki, pézniej wystepuja objawy mniej rozprzestrzenione, lecz zwykle jesz-
cze symetryczne, a dopiero w pézniejszych okresach zjawiaja sie wykwity poje-
dyncze i niesymetryczne, Gdyby nawroty syfilisua byly spowodowane pyzeni-
kaniem jadu z pewnych ognisk do krwi, to i najpbzniejsze nawroty winnyby
posiadaé rozprzestrzenions i symetryezng lokalizacye, jak to bywa na samym
poczgtku syfilisu. Tak jeduak nie jest. Przeciwnie, w péznych okresach obja-
wy syfilityczne majg charakter ograniczonych miejscowych wykwitéw, czgsto
w postaci jednego ogniska na calej powierzchni ciala.

FinGER chceial rozwigzaé kwestyg przebiegu syfilisu w inny spos6éb; mia-
nowicie z punktu widzenia hipotezy o drobnoustrojowej naturze jadu syfili-
tycznego. W swej krytyczno - historycznej pracy [w 1890 r.] praychodzi on
do wniosku, ze wrz6d pierwotny i objawy wtérne s3 wywolane przez sam zara-
zek, odporno§é za$ i objawy trzecigrzedne—przez produkty przemiany mate-
ryi tego jadu. Uzasadniajge poniekgd te hipotoze, F. powoluje si¢ na ,che-
miczng reakeye produktéw chorobowych, poniewaz objawy, wywolane -przez
sam jad, najpredzej reagujy na przetwory rteci, a objawy trzeciorzedne, wy-
wolane przez produkty chorobowe tego jadu, na przetwory jodu.

Na pierwszy rzut oka teorya F., zdawaloby sig, ma racye bytu, ale przy
blizszem rozpatrzeniu okazuje si¢, Ze nie tidmaczy znanych faktoéw
z przebiegu syfilisu. Przedewszystkiem jest zupelnie niezrozumiatem to, ze
produkty przemiany materyi jadu syfilitycznego mogy wywolywaé tak wiel-
kie zmiany po calych dziesigtkach lat po zniknigciu samego jadu. Dodaé tez
nalezy, ze ,reakcya“ rteciijodu na produkty chorobowe syfilisu, to pojecie nie-
okreslone i w zaden sposéb niezrozumiate.

W roku 1871 Lane wyglosil teoryg, do ktérej najwigeej sie sklania
i autor. LaANe wychodzi z bardzo prawdopobnego praypuszczenia, Ze w okre-
sie wysypkowym jad syfilityczny przenika ze krwig we wszystkie tkankii wy-
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woluje pierwsze objawy. Powoli zmoiejsza sig sita zawartego w tkankach za-
razka, ktory jednak przy odpowiednich warunkach moze wykazaé swy dzlalal-
nosé, moze wywolaé¢ nawroty. W dalszym przebiegn zawarty w tkankach za-
razek znika zupelnie — wyleczenie syfilisu, lub tez ilo§é zavazka znacznie sig
zmniejsza — polepszenic choroby. W tym drugim przypadka ustrojowy
zarazek zmienia swe wlasuosci w ten sposob, ze traci zdolnosé 1) zaraza-
nia innych zdrowych osobnikéw i 2) rozmnazania sig; tylko znajdujgey sig
w pewnem miejscu zarazek przy jakichkolwiek — czgsto zewnetrznych — po-
wodach posiada zdolno$é rozwijania sie in loco. Teorya ta tlomaczy doskonale
symetryczne szerzenie sig wezesnych objawdéw i niesymetryczne péznych. Je-
dnak oprécz tego Liane uwaza za wmozliwe, Ze z gruczoldéw chlounych nawet
po wielu latach moze przedostaé si¢ jad syfilityczny do krwiizaleznie od
wigkszej lub mniejszej ilosci, wywolaé obfite i semetryczne lub pojedyncze
ogniska. LaNG przeto uwaza za mozliwe dwie drogi powstawania nawrotéw
syfilisu: 1) przez rozmnazanie si¢ in loco zawartych zarazkéw 1 2) drogy
przerzutowa z innych Zrédel [gruczoléw limfatycznych]. Ostatnie przypuszcze-
nie Lane’a odpowia calkowicie wspomuianym powyzej pogladom Vircrow'a
i powinno byé uwazane, jak i poglagdy V., za nieprawdopodobne.

Autor osobiscie zatrzymuje sie calkowicie na piewszem przypuszczeniu,
ktore dostatecznie moze tlémacayé jak wezesniejsze objawy symetryczne, tak
i pbzniejsze pojedyicze przez umiejscowiony rozwéj zarazkéw chorobotwoér-
czych. Uzasadniajac to pruypuszezenie, autor przedewszystkiem powoluje
si¢ na zmiany histologiczne, wykazane przez NEUMANN'a w miejscach bylych
wykwitéw syfilitycznych.  Chociaz objawy kliniczne juz znikly zupelnie,
jednakie NEuMaNN mial mozno$é wykazania znacznych zmian —silnie drobuo-
komérkowego nacieczenia, przewaznie w scianach naczyn, w przewodach gru-
czolow lojowych i potowych, w torebkach wlosowych. Na pytanie, jak dlu-
go moga zachowal sie te nacieczenia, NEUMANN odpowiada, Ze nie tylko
miesigce, lecz cale lata mogy uplyngé do calkowitego restitutio ad enfe-
rum.

g Z klinicznych faktéw, przemawiajacych za wspomnianem przypuszcze-
niem, LEsser powoluje si¢ na te przypadki nawrotéw syfilisu, ktére rozwi-
nely sie u chorych, majacych jeszcze pozostalosci po poprzednich objawach
i u ktéorych nowe wykwity rozwinely sie na obwodzie starych ognisk, jako
cigg dalszy tych ostatnich. Zwykle poprzednie wykwity znikaja zupetnie,
nie pozostawiajac zadnych €$ladéw, i przy zjawieniu si¢ nowych nie mozna
sgdzié o tozsamosci miejsca. JapassouN jeden z pierwszych zwroécil awage
na wspomniang réznice w czasie przy wystepowaniu Srodkowych i obwodo-
wych wykwitow i wyrzekl: ,Ma sig wrazenie, Ze ze Srodkowego ogniska na-
sienie rozsiewa si¢ we wszystkie strony*.

Przypadki takie sa stosunkowo nieczeste i LEsser przytacza dwa tego
rodzaju przypadki ze Scistemi datami powstawania wykwitow.

1 przypadek. F. O. 21 lat, 25.X. 1899 r. przyjety do kliniki z pier-
wotnym wrzodem napletka i grudkowsa wysypka, najwiecej rozwinigty na twa-
ry. Po 35-u injekecyach sublimatowych wysypka znikla, pozostawiwszy sil-
ne zabarwienie. 5.V. 1900 r. chory powrécil do kliniki z nawrotami: bardzo
wielkimi grudkowymi nacieczeniami. Prawie wszystkie grudki
i nacieczenia zawieratyw §rodku ciemne plamy—po-
zostaloSei po pierwszej wysypce.

Przypadek ten $wiadczy, zZe po dos¢ dlugim przeciggu czasu, mianowi-
cie po § roku, zjawila sie nowa wysypka na miejscu starej.

II przypadek. L. E, 22 lata, prayjeta 4.VI. 1904. W polowie stycznia
1904 r. chora miala czerwone plamy na plersiach i grzbiecie, ktére po nieja-
kim czasie znikly Wkrétce zjawila si¢ wysypka z guziczkéw, pokry-
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tych strupkami, wielkogci soczewicy. Guziki znikly, pozostaly ciemnobru-
natne plamy. W mareu pacyentka zauwazyla czerwony obwddke oko tyeh
brunatnych plam. Podczas przyjecia d. 4.VL. na twarzy, piersiach, grzbiecie,
udach i na lydkach okazala sie zlewajyca sie¢ rézyczka, a sSrodek roézyeczki sta-
nowily wspomniane brunatne ogniska. Wskutek swoistego leczenia [40 in-
jekeyi sublimatowych] rézyczka znikla zupelnie, a $rodkowe brunatne plamy
pozostaly bez zmiany.

Lesser obserwowal oprécz tego jeden przypadek nawrotu syfilisn przy
innej pozostalosci syfilitycznej, mianowicie pray lewkoderme syfiliticon. U cho-
rego ze znacznyg bezbarwnosciy skéry szyx powstala roézyczka plelauemowa'
rézyczka otaczala w postaci obraczki jasne bezbarwne plaki na skérze szyi
i karkv.

Takie przypadki mozna wyttomaczyé tylko w ten sposéb, zc na miejscu
starych wykwitéw — przewaznie na ich obwodzie — pozostaly zarodki choro-
botworcze, ktdre po pewnym czasie nieczynnosei przy sprzyjajacych warunkach
zaczgly sig na nowo rozwijaé i wywolaly nowe objawy chorobowe.

Streszczajge sig, powlada Lesser, nalezy prayjaé, ze w okresie wysypkowym
syfilisu caly organizm bywa nasycony jadem syfilitycznym, Ze w bardzo wie-
lu miejscach z poczqtku znajdujg sie réwnomiernie pozostalc resztki syfili-
tyczne, od ktérych w dalszym pr/eblegu powstajg nawroty, Ze im wigkszy
przecigg czasu uplywa od chwili infekcyi, tem wigcej i wigeej ging pozostale
zarodki i Ze one byé moze nareszcie znikajg zupelnie.

Na mocy tej teoryi w sposéb latwy da sie wyttémaczyé, Ze pierwsze na-
wroty bywajy wiecej obfite, symetryczne, péZniejsze rzadsze i nieprawidlo-
we, odpowiednio do liczby zachowanych w tkankach zarodkéw chorobotwor-
czyel. A gdy nareszeie zjawiajy sie¢ pézue nawroty, to s3 one zwykle poje-
dyicze lub tworzg niewielkie ogniska, poniewaz zdolue do zycia zarodki po-
zostaly w tyeh tylko poszczegdlnych miejscach,

Warunki, ktére wplywajy na przebudzenie sig uspionych zarodkéw i na
rozwdj spra\\y chorobowej, blizej nie sy znane. Faktem jest, ze w kazdym
razie wplywy traumatyczne odgrywajy tutaj pewng role. Roéwniez i fakt,
ze syfilis w po6znych okresach swego istnienia traci zdoino§é udzielania sia;
osobuikom zdrowym, nie ma tez jeszcze wytlomaczenia. Musimy pod tym
wzgledem uznaé nasze ,ignoramus®.

Z punktu widzenia wypowiedzianej powyzej teoryi o patogenezie nawro-
tow syfilisu wazne ma znaczenie kwestya leczenia tego cierpienia. Lecze-
nie to, jak wiadomo, jest przerywane i przez pierwsze parg lat bywa stoso-
wane pomimo braku w1docmych objawbéw tego eierpienia. Fakt, ze wskutek
kuracyi rteciowej znikajy nacieczenia syfilityczne, nie ulega W(}tpliWOSci To
tez nalezy przypuszczaé, ze leczenie to wywoluje stopmowe Ammejszame
sig, resp. znikanie 1 niedostrzegalnych okiem ognisk, z ktérych pozniej wedlug
wspommanej teoryi mogs powstawaé nawroty Syﬁllbll Wobee tego dlugie

i przerywane leczenie syfilisu nalezy uwazaé za racyonalne 1mezbgdme po-
trzebne,.

(Beitrige zur klin, Medicin, Festschrift H, Senator gewidmet).
B. Zaleski.

57. Posner i Rapoport. Wydzielina i zapalenie gruczelu krokowego. Przy-
czynek do nauki o jego zapaleniu.

Juz od dawna, a mianowicie od czasu wszechstronnych badan Rosin’a
i FURBRINGER'a, panuje pomigdzy uczonymi pewna jednomys$lnosé w sprawie
wlasnosci normalnej wydzieliny ludzkiego gruczolu krokowego. Okreslaja
ja, jako rozcieiiczone mleko, zawierajgce malenkie kulki wplyme biatkowym
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— kulki lecytynowe, specyficzne dla plynu krokowego, oprdcz tego komoérki
nablonkowe, cialka mgczkowe i krysztaly nasienne.

Przy zapaleniach gruczolu krokowego wspomniany sklad wydzieliny ule-
ga zmianie. Znikajg ziarnka letycyny, nie tylko w ostrych przypadkach,
gdy zapalenie czgsto bywa ropne, ale i w przewlekiych. Natomiast zja-
wiajy sig w niej leukocyty, w normalnej wydzielinie nieobecne. Zmniejsze-
nie sie, 7esp. znikniecie ziarnek letycynowych ma pewne rozpoznawcze zna-
czenie, i CASPER unp., zaleznie od tego, dzieli przewlekle zapalenie gru-
czolu krokowego na lzejsze lub cigzsze.

Nasuwajgce sie pytanie, gdzie tworzg sig ziarnka letycyny i co sig z ni-
mi dzieje przy sprawach zapalnych, rozstrzygaja badania drobnowidzowe.
Autorewie w instytucie prof. Owrm’a zbadali wielky liczbg rozmaitych gru-
czoléw krokowych i przyszli do przekonania, ze sprawa wytwarzania sig¢ le-
tycyny odbywa sie w komoérkach nablonkowych, podobnie jak wydzielanie
tluszczu w sutce i innych wytwordw w gruczolach lojowych, lzowych, nasien-
nych, Sliniankach 1 in., co stwierdzily tez liczne nowe prace [BeEnpa, Unna,
Praro). Ziarnka letycynowe na skrawkach, zabarwionych zapomo-
cg Scharlachrot'n, wprowadzonej w uzycie przez MICHAELIS'A, przedstawia-
ja sie w postaci prawidlowo rozlozonych kepek koto jadra, Czy ziarnka te
wytwarzajg sig w samych komorkach, czy tez zjawiajy sig w stanie preformowa-
nym — kwestya nierozstrzygnieta. Z komoérek letycyna przechodzi do $wiat-
la przewodéw gruczolowych, a same komérki nie podlegajy rozpadowi, jak to
mylnie przedtem twierdzono.

Przy sprawach zapalnych gr. krokowego w plynie gruczolowym, jak to naj-
pierw wykazal FiiRBRINGER, znajdujg si¢ duze kulki ziarniste, ktére F. poréwnal
z ciatkami siary. Po zabarwieniu Scharlachrot'em okaque sig, ze to sg
lenkocyty, napeinione czerwonymi ziarnkami lecytyny; jedne z nich s to ko-
moérki wielojadrowe z ziarnkami oddzielnymi; drugie wprost nabite ziarnkami—
duze jednojadrowe komérki—makrofagi — w sensie MigczNnikowa. Te wlasnie
duze mononuclear’y, napelnione ziarnkami letycyny, majg wprost rozpoznawcze
znaczenie dla plynu krokowego zapalnego. Ze w komoérkach tych sprawa do-
tyczy ziarnek letycyny, nie ulega wytpliwosci, gdyz i w normalnej wydzieli-
nie malenkie ziarnka letycynowe barwig sig zupelnie w ten sam sposéb. Fakty
te pozwalajy odpowiedzieé na powyzej zadane pytanie, co sig¢ dzieje z lecyty-
nyg w sprawach zapalnych gr. krokowego? Ot6zziarnka letycyny zostajg pochla-
niane przez biale ciatka krwi i znikaja w tym samym stopniu, w jakim wazras-
ta liczba tych cialek — ergo jest to istotna fagocytoza.

W przypadkach zapalenia gr. krokowego pochodzenia drobroustrojowego
przyczyng tej fagocytozy mozna upatrywaé w dodatniej ,chemotazis“, ktérg wy-
kazuja drobnoustroje na biale cialka krwi. Lecz obok zapalenia gr. krokowego
drobnoustrojowego (infektivse Form) zdarzaja sig i takie, ktére rozwijajg sig bez
poprzedniego zakazenia, na co zgadzaja sie obecnie wszyscy auntorowie: aseptische
Form — okreslenie, nadane przez szkote Guron'a. W tych przypadkach nie
tylko ze nie mozna w wydzielinie krokowej wykazaé zadnych $ladéw drobno-
ustrojow, ale i Sciste wywiady dowodza, ze przebiegaly one bez poprzedniego
zakazenia. PosNER powoluje sig na catery przypadki z ostatniego roku, kté-
re, jak sydzi, wytrzymujg najsurowszy krytyke pod wzgledem nieobeenosci
zakazenia. Nalezy przypuszczad, ze inne momenty wywieraly szkodliwy wplyw
na narzady plciowe—abusus sexual., coitus tnterruptus, masturbatio lub przy-
czyny mechaniczne — czesta Jazda konno, bryczkg i t. d. Te ageptyczne
przypadki pod wzglgdem klinicznym nie odrézniajg sig zupelnie od porzeigcz-
kowyeh.

T1dmaczenie tych przypadkéw bylo dotychczas nadmnierne trudne. No-
we Swiatlo na te sprawe rzucaja ostatnie prace [Bunxpa, Uncer), ktére
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stwierdzily juz ostatecznie stuszno$é przypuszczenia, wypowiedzianego przez
CzERNY’ego, 0 pochodzenju cialek siary: sg to leukocyty, ktére wyemigro-
waly, napelnione kroplami tluszczu mlecznego. Na mocy za§ pracy Bama
[z kliniki LeyDpEN’a] trzeba przyjaé, Ze tluszcz mleczny, znajdujac sig w ostat-
nich dniach cigzy i przez kilka dni po porodzie w przewodach sutkowych, wywie-
ra dodatnie chemotaktyczne dzialanie na leukocyty, ktire emigruja do prze-
wod6éw mlecznych i pochlaniaja krople tluszezu. Sprawa ta od istotnego dro-
booustrojowego zapalenia rézni si¢ tylko iloSciowo; gorgczka pokarmowa
jeszcze bardziej zbliza obie te sprawy.

Przyjmujac wnioski te w zastosowanin do gruczolu krokowego, auto-
rowie rzeczywiscie mieli moznodé stwierdzié¢, ze dopéki odplyw soku jest nie-
zatamowany, leukocytéw zupelnie niema, Gdy nastepuje zatrazymanie soku,
zjawiajg sie leukocyty i pochlaniaja znajdujgce sie tam bezcelowo substan-
cye, aby prawdopodobnie, wréciwszy drogami chtonnemi, nczynié je znowu
pozytecznemi dla organizmu. Jest to sprawa poniekad reakcyjnezo zapalenia,
w ktorem mozna wlasciwie widzieé dzialanie automatycznego ukiadu porzad-
kujgcego. Teraz mozna zrozumieé, wjakisposob w przypadkach ,aseptycznych*
zapalenia gr. krokowego dzialajy przytoczone powyzej momenty etyologiczne:
abusus, masturbatio 1 in., — wywolujy one przekrwienie gruczolu, oslabienie
lub wyeczerpianie napigeia migéni gruczolowych, a te warunki powoduja zastéj
soku krokowego z chemotaktycznem dzialaniem na leukocyty zawartych w nim
substancyi. Teraz jest zrozumialem, dlaczego inne cierpienia gr. krokowego cze-
sto kombinujy sie z objawami zapalenia przewleklego; szczegblnie czgsto
zdarza si¢ kombinacya przerostu z zapaleniem gruczolu. Lecz wobec faktu, ze
przerost musi wywolaé zast6j soku, antorowie nie mogg wyprowadzi¢ wniosku, ze
zapalenie jest powodem rozrostu, jak to czynig CiecHANowskl, RoTHscHILD
i in,, a przeciwnie widzg w przeroscie gruczolu piewszy moment, a w zapale-
niu powiklanie lub zjawisko nastepcze, — zgodnie z ALBArRRAN’em, Morz’em,
(GoLpscHMIDT’em | in.

Przypadki te doskonale poddajg sie leczeniu, giownie masazowi, ktéry
powigksza napigcie mie$ni i wzmacnia wlékna wypieraczy, zdolne wskutek
tego do wydzielania zatrzymajgcego si¢ soku. Przeciwnie, w przypadkach
rzeczywistego zakazenia leczenie zapalenia gruczolu, jak réwniez i cewki daje
czesto wyniki niepomys$ine.

Whioski: Lecytyna wytwarza sie w gruczole krokowym, podobnie jak
tluszcz mleczny w sutce, w jego komoérkach nablonkowych i przylacza sig¢ do
zawartosci gruczolowej. Gdy odplyw wydzieliny jest powstrzymany, nastg-
puje emigracya leukocytéw, ktoére pochlaniajg lecytyne [fagocytozal. Czegsé
przypadkéw przewleklego zapalenia gruczolu krokowego spowodowana jest
przez wspomniany zast6j wydzieliny i to sg wlasnie przypadki, dajace w le-
czenin wyniki pomysine.

(Deud, medicin. Wochenschrift. 1905, N. 13). B. Z

58. W. Pick. 0 przewlekiej postaci erythema nodosum.

Pierwszy DBazin opisal pod nazwg ,érytheme induré de nature scrofuleuse*
niezbyt rzadkie cierpienie skory, spostrzegane glownie u mtodych osobnikéw
plei zenskiej, przy ktérem na goleniach, przewaznie na doluej i zewnetrznej
ich czesciach wystepujg czerwone twarde guzy, przechodzgce w tkanke pod-
skérng, nie swedzgce, przy ucisku cokolwiek bolesne. HurscaiNsoN uzu-
pelnil obraz chorobowy: wedlug niego, wystepuja nieraz na konczynach liczne
guzy i guzki, ulegajace wskutek rozpadu owrzodzeniu i budowg swg odpo-
wiadajace tkance gruzliczej.

Pick opisuje wlasne dwa przypadki u osobnikéw mlodych plei zenskiej.
W kazdym z nich po naglem obrzmieniu goleni wystapily na goleniach guzy,
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siggajace i do tkanki podskérnej; przy badaniu histologicznem znalazl na-
cieczenia, skladajyce sig z komoérek z podluznemi lub wrzecionowatemi ja-
drami.

W niektorych nacieczeniach jest wiele danych, przemawiajgeych za gene-
tycznym zwigzkiem tkanki tluszczowej z nacieczeniami. I w naczymach
a mianowicie tetnicach konstatujemy /,nuany, polegajace na zapaleniu blony sred-
niej — mesarteriitis, ktéro wywoluje pozniej zwezenie lub zamkuiecie $wiatia
naczynia.

Pierwszym, ktory omawiane cierpienie zbadal pod wzgledem histolo-
gicznym, byl Aubry. Znajdowal on rowniez, jak i autor, zmiany degenera-
cyjne w podskOrneJ tkance tluszczowej, nie wldywal chnak zmian w naczy-
niach. Lasecznikow gruzliczyeh nie znajdowal, a préby szezepienia dawaly
wyniki ujemne, wobec czego przypuszcza, iz cierpienie to nie ma nic wspdl-
nego z gruzlicy.

Pozniejszy badacz LER:DDE zwrécil uwage na zmiany w naczyniach —
zakrzep i zamkuiecie Swiatla; na zasadzie znajdowanych przez siebie komé-
rek olbrzymich i klinicznego obrazu, zalicza on je do kategoryi cierpien gruz-
liczyeh. Przypadki, opisane pozuiej przez Dapfk, JouNssoN’a, jak réwniez
jeden z przypadkéw TuieBiErgr’a i. Ravaura tyc&yly sig puew‘tznle 0sob-
nikow dziedzicznie obarezouyeh, dotknigtych mniej lub wigcej wyraznymi ob-
jawami gruzlicy.

Wykwity byly liczne, rozmaitej wielkosci i najezesciej ulegaly owrzo-
dzenin.

Podobne s spostrzezenia pozniejszych badaczy: MANrEGAu'y, HaRrTHUNG A
I ALEXANDER'a, ktorzy zaliczajy erythema induratum do c1erp1en grlullwych
Autor, na zasadzie przypadkéw wilasnych i opisanych przez wyzej wymienio-
nych badaczy, przyjmuje dwie postaci erythema indwratum: przy 1-ej postaci,
spostrzeganej u osobnikéw wogoble zdrowych, dziedzicznie nie obcigzonych,
wykwity w ksztalcie twardych guzow, z poczgtku czerwonych, pézniej brunat-
nie pigmentowanych, pozostajy przez czas dluzs&y, pod wmlgdem objawow mmiej-
scowienia I budowy wykwitow, jak rowniez pod wazgledem etyologicznym
(rhewmatismus etc) postaé ta odpowiada w zupelnosci ostrej erythema nodosum,—
jest to jej postaé przewlekla (die persistierende Form des Erythema noclosmn),
przy 2-ej postaci, spostrzeganej u osobnikow dziedzicznie obcigzonych, wykwity
ulegaja owrzodzenin i kombinujg sie z gruzliczemi cierpieniami sk(‘ny, gtéwnie
ze scrophuloderma. Jest to postaé erythema induratum na tle gruzliczem.

(Archiv fir Dermatologie und Syphilis. T. LXX11, Z. 3).
J. Rosenbery.

59. E. Hoffmann. O etyologii i patogonezie erythema nodosum.

Pod ,erythema nodosum® pojmujemy cierpienie z wlasciwymi mu objawa-
mi ze strony skory, ktéore ze wzgledu na towarzyszace ogolne zaburzenia
i typowy przebieg gorgczki wigkszo$é lekarzy zalicza do kategoryi ostrych
choréb zakaznych.

Pomimo 1z wielu nawet wybitnych badaczy zajmowato sig tem cierpieniem,
etyologia jego jednak i patogeneza do tej pory nie s3 wyjasnione.

Wykwity w ,erythema nodosum® sg bardzo chdrakterystycme 83 to
pojedyncze guzy, wielkosci grochu, do jajka kurzego, a niekiedy i wigksze,
potkuliste, roézowo- -czerwonej “bar wy, na dotyk gorace i bolesne przy ucisku lub
bez niego. Wystgpienie choroby poprzedzajg zwiastuny, tlwfquce 2 do 4-ch dni,
podczas ktorych stw1erdaamy umiarkowany gorgezke o typie Awalmdjqcym
ogolne niedomaganie i nieraz béle w stawach. Z chwilg pojawienia sie wyk\v1-
tow temperatura, ktora wieczorami dochodzita do 39° anawet 40° spada. Liczba
wykwitéw bywa rozmaita, najczg¢sciej od 8—20, a nieraz jeszcze wigcej,
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Umiejscowienie jest bardzo typowe: prawie zawsze dotkigte s3 wyprostne
powierzchnie goleni, czesto takze te same powierzchnie ud i przedramion, gdy
tymeczasem dlonie, stopy, czolo i inne miejsca sg wolne. Guzy szybko dosiegajs
pewnej wielkosci i nie zlewajge sig z soba, zacaynaja po kilku dniach sig
wchlaniaé, przyczem czesto zmieniaja barwe., Guzy te nigdy nie migkung i nie
otwieraja sig, zwykle w ciggu 10-u —14-u duni zupelnie ging.

Wedlug zdania wigkszoSci antordéw, cierpienie zdarza sig najezgsciej n 0séb
mlodych plei zenskiej. LEwiN zauwazyl, iz zapadajs na nie czgsto osoby, zmau-
szone duzo staé lub chodzié. ,

Procz objawdw ze strony skory zasluguja na uwage tak czeste bole sta-
wowe i niektére inne rzadsze powiklania. Ze stawéw najczeseiej s3 dotknigte
goleniostopowy i kolanowy; niekiedy znajdujemy w oddzielnych stawach wy-
lewy. Przy silnem zajeciu stawoéw obraz choroby bardzo przypomina ostry rea-
matyzm stawowy; francuscy autorzy przypuszezajg, iz cierpiemia te s3 pokrew-
ne, a nawet identyczne. Z innych powiklan nalezy wspomnieé¢ o zapaleniu
wsierdzia, takze osierdzia i innych bloa sarowiczych.

Na zasadzie dotychczasowych spostrzezei nalezy przypuscié, iz erythema
nodosum nie jest cierpieniem czysto skérnem, lecz chorobg calego organizmu,
przyczem wykwity na skérze sg jedynie jej wybitnym objawem. Co sig tyczy
stosunku erythema nodosum do erythema multiforme, to autor jest zdania, iz
cierpienia te sg pokrewne, nie s3 jednak identyczne, jak przypuszcza LEWIN,
a to z nastgpujacych powoddéw: 1-o wykwity erythema multiforme sg zupelnie
odmienns, rozszerzajy sie w kierunku obwodowym, tworzgc nieraz charakte-
rystyczne figury i ujawniaja tendencye do przechodzenia w pecherzyki; 2-o
przy erythema multiforme umiejscowienie wykwitéw — grzbietowe powierzchnie
kisci i stép, przy erythema nodosum —grzbietowe powierzchnie goleni; 3-0 erythe-
ma multiforme niekiedy wystgpuje u jednego i tego samego osobnika kilkakrot-
nie, czego nie mozna powiedzieé o erythema nodosum. Odrozniamy 3 rodzaje
cierpienia: 1. erythema nodosum idiopathicum, ktére nas obecnie specyalnie
interesuje; 2. erythema nodosum symptomaticam, ktére wystepuje niekiedy przy
chorobach zakaznych (reumatyzm stawowy, odra, szkarlatyna, tyfus 1 t. d.);
3. erythema nodosum medicamentosum vel toxicum (jod, brom, antypiryna).

Wieln autoréw, a pomigdzy nimi Lewin, uwazalo erythema nodosum
tdiopathicum za angioneuroze, dokladne jednak badanie histologiczne CaMpau’y,
Un~y, JapassonN’a PrinippsoN’a i autora stwierdzily, iz w cierpieniu tem
mamy do czynienia ze sprawy zapalng, siegajaca gleboko w tkanke podskorns.
Na zasadzie spostrzeganych przez PHiLipPsoN’a i przez siebie przypadkow,
autor wnioskuje, iz przy cierpieniu tem wystepuje ostre przerzutowe zapalenie
glebokiej zyly podskornej. Przy badaniach bakteryologicznych guzéw MENZEZ
1 antor raz jeden znalezli uieliczne koki, ukladajace si¢ w grupy, podobnie
jak stefilokoki i przy hodowli otrzymali staphylococcus albus; naturalnie, iz
ten jednorazowy dodatni wynik badan bakteryologicznych uie wyjasnia jeszcze
ciemnej etyologii cierpienia. Co sig tyczy patagenezy, to autor na zasadzie ba-
dan histologicznych i klinicznych wypowiada nastgpujgcg hipoteze: prawdo-
podobnie przez blong Sluzowy migdaléw, przewodu pokarmowego lub narzadéw
oddechowych grzybki chorobotwércze, nalezace do grupy stetilokokéw, prze-
dostajg si¢ do krwiobiegu i do zyl podskérnych, gdzie znajdujg odpowiednie
dla swego usadowienia si¢ warunki; czesto dziatanieichrozcigga sig¢ na oddziel-
ne stawy, zastawki sercowe i blony surowicze. Glownie w zylach podskornych
wyprostnych powierzchui goleni wystepuje dosé silne zapalenie $ciany naczyniowej
z bujaniem nablonka (endothelium) i umiarkowanem przenikaniem bialych cialek
do $Swiatla naczynia, do czego sie przylgeza silne zapalenie krwotoczne tkauki
podskérnej. W podskérnych zylach koiczyn, a gléwnie goleni grzybki choro-
botwoércze znajdujy najodpowieduiejszy dla siebie grunt, a to z nastgpujy-
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eych powodéw. Zyly konczyn posiadajg mecng 4ciang miesniows, skladajges
si¢ z kilkn luzno spojonych z soba warstw ibardzo obfitujagcg w naczynia
naczyf (vasa vasorum), te wlasciwosci §cian zyl szczegdlniej je uspasabiajy,
jak pokazal Duvar, do podlegania sprawie zapalnej. Précz tego zyly te posia-
dajg liczne zastawki, w ktérych to miejscach krew czesto zatrzymuje sig i gdzie
nadto znajduje sig bardzo bogata sieé nacsyn.—U ludzi tedy, ktérzy zmuszeni
83 duzo staé, wskutek zastoju krwi mikroby zatrzymuja sie latwo w Kkie-
szeniach zastawkowych i za posrednictwem vasa vasorum przenikaja w sciane
zyly i wywolujg jej zapalenie. Byé moze, iz nie pozostaje tes bez wplywu na
umiejscowienie cierpienia mocna i $cisle przylegajgca do migsni powiez, gdyz
silne ruchy wywolujg za posrednictwem przenikajgcych przez powiei galazek
zylnych mechaniczne podraznienie zy! podskérnych.

(Deutsche medic. Wochenschrift. 1904. Nr. 51.).

J. Rosenberg.

60. W. Dubreuilh. Blastomycosis cutanea.

Poczawszy od 1898 roku, ogloszono w Ameryce duzo przypadkéw tego
cierpienia, ktére z poczatku nazywano dermatitis coccidioidea, péZniej za$, kiedy
sig okazalo, iz pasozytami, wywolujacymi cierpienie, 83 blastomycety, nazwano
je dermatitis blastomycotica sew blastomycosis cutanea. — LOwENBACH i OPPEN-
HEIM odrézniajs dwie postaci blastomykozy; do pierwszej nalezg: przypa-
dek Bussé’go i BuscHKE'go, spostrzegany w Greifswaldzie i przypadki lekarzy
amerykaiskich Frank’a MoNTGOMERY i WaALKER'a, OrMsBY i MiLLer’a Oe-
miLs’a i Morrir’a, DougrLass’a MonrgomeErRY. We wszystkich tych przypad-
kach wystgpowaly w rozmaitych miejscach guziczki, przechodzace w ropienie,
poczem tworzyly sie owrzodzenia, majgce niekiedy powierzchnie brodawkowatg
1 wydzielajgce cuchngcg rope. Weazesniej lub pdzniej przylaczaly sie cierpienia
narzgdéw wewnetrznych, gtéwnie cierpienie plue, bardzo podobne do gruzlicy;
przypadki te konezyly sie zwykle smiercig.

Wigksza tendencya do tworzenia owrzodzen, szybszy przebieg i generali-
zacya cierpienia—sg tocharakterystyczne cechy 1-ej postaci blastomykosy, przy
ktorej znajdujemy jednak te same pasozyty (blastomycety), co i przy drugiej
postaci, ktora po raz pierwszy byla opisana przez GiLcaRrIsT’'s w roku 1896
i do ktérej nalezy réwniez przypadek DUBREUILH 4.

Ta ostatnia postaé cierpienia wystepuje najczesciej na twarzy, kisci lub
stopie w postaci rozowego guziczka, twardego, powierzchownego, nieco boles-
nego, na ktérego wierzcholku w ciggn kilku dni tworzy si¢ 261ty punkt —miliar-
ny ropien, ktéry pézniej pgka, przyezem wyplywa z niego nieco gestejropy.
Przez rozszerzanie sig guziczka i ciggle tworzenie sig¢ ropni miliarnych otrzymu-
jemy ognisko nieprawidlowego ksztaltu o powierzchni brodawkowatej, pokrytej
niekiedy strupem, o blado-czerwonych Scietych brzegach z z6itymi punktami—
miliarnemi ropniami, ognisko rozszerzajgce si¢ w kierunku od$rodkowym i nije-
kiedy czeSciowo sig zablizniajace. Rzadko znajdujemy jedno ognisko, zwykle
liczne, a 1 wielko$¢ kazdego ogniska moze byé najrozmaitsza. Choroba trwaé
moze lata, niekiedy samo przez sig nastgpuje czesciowe wygojenie; w niekto-
rych przypadkach osiggnigto wyleczenie przy pomocy duzych dawek jodku
potasu (6,0—8,0 pro die).

Blastomycety znajdujemy latwo w ropie w postaci okraglych cialek, 10
srednicy majgcych, z otoczkg o podwdjnych konturach i z zawartoscig ziarnistg.
Czyste hodowle otrzymywat GiLcawist, Hypg, i inni. Szczepienie hodowli
lub tez chorej tkanki, dokonywane na psach i §winkach morskich, dawalo w nie-
ktérych przypadkach rezultaty pozytywne.
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Przy badaniu mikroskopowem ognisk chorobowych znajdujemy tkanke
granulacyjna, ktéra zajmuje prawie caly grubosé skéry wladeiwej (cutis),
iw ktérej jest trochg komérek olbrzymich i miliarnyeh ropni; naskérek jest
w stanie wzmozonej proliferacyi i wypuszcza wglab rodzaj wyrostkow.

Przy rézniczkowem rozpoznaniu cierpienia nalezy mieé na uwadze syfilis
trzeciorzedny, epithelioma 1 gruilice. Od syfilisu blastomykoza rézui sig obec-
nosciy miliarnych ropni i brodawkowaty powierzchnig ognisk, nalezy jeduak pa-
migtaé o mozliwosci bardzo rzadkiej postaci syfilisu —syphilis vegetans vel frembo-
ésiformis, przy kt()re1 wystepuja wlasciwie wegetacye, a nie brodawki. Przy
epathelwma vegetuns® ognisko bywa 11&3»798016] pojedyncze, jest w niem bardzo
malo miliarnych ropui, ktérych ptyn sklada sig z komoérek nablunka wegetacye
latwo krwawia, a caly przebieg cierpienia jest szybszy, niz przy “blasto-
mykozie. Najtruduiej jest odrdézni¢ blastomykoze od tuberculosis wverrucosa,
szezegollniej jesli cierpienie umiejscawia sie na konczynie, nalezy wigc pamie-
migtaé, ze gruzlica jest zawsze bolesniejsza. Na twarzy latwiej rozpoznaé
oba te cierpienia, blastemykoza bowiem rézui sig swoim brodawkowatym cha-
rakterem, z drugiej jednak strouny zdarzajy sig przypadki lupus vegetans nasi.

Przypadek blastomykozy autor spostrzegal u 60-letniego osobnika, u kto-
rego cierpienie rozpoczelo sig przed 6-u laty. Na wyprostnej powierzchni prawe;j
kisei w okolicy $rédpigstka IL i ILI palca znajdujemy guzowate ognisko
okraglawej formy, 5 em. srednicy majace, pokryte grubg luska, pod ktorg wi-
dzimy powierzchuig brodawkowaty.

Pod mikroskopem znajdujemy tkanke ziarninowy, odznaczajycyg sie zna-
komity budowg i zawierajgey liczne komorki olbrzymie i ropnie wmiliarne.
W wiekszosci komorek olbrzymich i we wszystkich mialiarnych ropniach autor
znajdowal blastomycety.

Przypadek, spostrzegany przez autora, rézui si¢ od innych tem, ze paso-
zyty rozmnazaly sie przez dzielenie, a nie przez pgczkowanie, i byly prawie
zawsze znajdowane w komorkach olbrzymich, ktérych liczba byla przytem bar-
dzo obfita,

To spostrzezenie skiania D. do przypuszczenia, iz blastomykoza jest to
grupa cierpien, zaleznych od rozmaitych, lecz pokrewnych pasozytéw i réznig-
cych si¢ pomiedzy sobg tak samo, jak rozmaite formy trychophytice.

(Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie 1904, T. V. Nr. 10).

I, Rosenbery.

OPOINDCINERK .

Dziatalnos¢ Sanatoryum Otwockiego w walce z gruilica.

Odezyt, wypowiedziany d. 8-go lutego r, b, w sekeyi gruzliczej Tow. [yg. Warszawskiogo
przez
WEADYSEAWA WRONSKIEGO.

[Ciag dalszy.— Patrz Nr, 15].

Natomiast o jakichkolwiek powazniejszych reformach hygienicznych
w miastach i miasteczkach Krélestwa do ostatnich czaséw nie bylo nawet mo



— 402 -

wy. W ostatnich jednak czasach, od kiedy zorganizowane zostaly prowin-
cyonalne oddzialy Tow. Hyg. w kilku miastach Krélestwa, rozpoczyna sie
pewien ruch na tem palu. Zorganizowany w 1903 r. przez Tow. Hyg. Warsz.
zjazd 1 narady nad hygieng prowincyi, wykazawszy w licznyeh referatach
optakany stan warunkéw hygienicznych naszego kraju, przedstawil jednoczes-
nie caly szereg zamierzonych prac i usilowan w celu podniesienia zdro-
wotnos§ci ogdlnej. Na tegorocznych za§ naradach delegatéw oddzialéw hygie-
nicznych prowincyonalnych z przedstawicielami Rady W. T. H. dr Boxo-
rowskl przedstawil zadania oddzialéw prowiucyonalnych w sprawie walk
z gruzlicg '%). Miejmy nadzieje, ze w niedalekiej przysaloscl skoro spole-
czenstwo nasze bgdzxe mialo umozllwmny Szerszy dostep do pracy spolecznej,
warunki hygieny kraju szybko poprawiaé si¢ beda, co jedynie moze przyniesé
jak najlepsze rezultaty w walce z gruzlicg.

W walce z gruilicg u nas pewng, cho¢ skromns, rolg odgrywa niewatpli-
.wie sanatoryum Otwockie i dlatego osmielam si¢ przedstawié tutaj rezultat
tej dzialalnosci. Sanatoryum Otwockie, zalozone przez dra GessLEra w 1893 r.,,
w czasach, kiedy u pas ruch na polu walki z gruzlicg dopiero si¢ vozpoczal,
kiedy nie tylko publicznosé nasza, ale i szersze kola lekarzy z niedowierza-
niem odnosilisi¢ do leczenia gruzlicy w klimacie swojskiw, gdyz chorzy piersiowi
przez cale szeregi lat wysylani byli na poludnie lub w gély, musiato CIQZRO
walczyé z uprzedzeniem i niewiarg ogétu. Ze zdolalo ono sobie wyrobié juz dzis
pewne zaufanie, jak rowniez ze moglo sie przyczynié do wyjasnienia kwestyi
skutecznosci leczenia gruzlicy wklimacie swojskim, zawdzigcza to z jednej strony
kilku naszym piewszorzednym klinicystom, ktorzy od samego powstania sanato-
ryum z zyczliwem zainteresowaniem sig Sledzili wyniki kur acyi, przeprowadza-
nych w Otwocku, nabierali coraz trwalszego przekonania o dajgc)ch si¢ tu
otrzymaé bardzo dobrych wynikach; — jak réwniez pierwszym wyleczonym pa-
cyentom, ktoérzy stopniowo wyrabiali dla Otwocka opinie stacyi klimatyczne;j.
Otrzymywaniu mozliwie najlepszych wynikébw 2z kuracyi w sanatoryum
Otwockiem stajg na przeszkodzie dwa nader powazne powody. Pierwszym
jest ten, ze do sanatoryum przybywa, jak dotad, bardzo malo choryeh w po-
c,/,a}tkowych okresach rozwoju gruzhcy, ktérzy to pacyenci pozwalajg uzys-
kaé najswietniejsze rezultaty z kuracyi; lwig zas cze§é naszych pacyentéw
stanowig ciezko chorzy z licznemi powaznemi powiklaniami sprawy chorobo-
wej, u ktéryech kuracya, przeprowadzona nawet w najbardziej idealnych wa-
runkach i miejscowosciach, nie wielkie juz moze przynie§é rezultaty. Smutny
ten fakt nie stanowi jedynie wiasciwos$ci naszego spoleczenstwa: dr. Soxo-
LOWSK1 W swej pracy ,Leczenie klimatyczne suchot ptucnych® mowi: ,w czasie
mej dzialalnosci lekarskiej w sanatoryum dra BrEnMER’'a w Gorbersdorfie
uderzal mnie fakt, Ze wigkszosé chorych suchotnikéw, przybywajgcych tamze
z calego niemal sSwiata, zjawila sig w okresach prawie koncowych sprawy,
z daleko posunietemi aniszezeniami W ptucach, groZnemi powiklaniami w in-
nych organach, z upartg gorgezkg i t. d.; wigkszos¢ tych ludzi spotkalo
smutne rozczarowanie: pomimo bowiem zapewmema ich lekarzy, ze w zakla-
dzie bgdg w stanie sig wyleczyé, nastypilo pogorszenie — wielokrotnie z zejs-
ciem fatalnem. Natomiast chorych w okresach poczynajacej si¢ sprawy by-
walo stosunkowo malo i ci zbyt krotko przebywali w zakladzie, lekarze bo-
wiem zalecali im tylko kilkotygodniowy pobyt, uwazajac to za zupelnie wy-
starczajace“. Ta krétkotrwalo§é kuracyi stanowii u nas drugi bardzo wazny
powé6d, dlaczego nie otrzymujemy tak pomyslnych wynikow, jakieby nieza-
wodnie o0siggng¢ bylo mozna w danych warunkach. Chorzy, ktérzy przedsta-
wiajg wszelkie szanse wyleczenia, lub znakomitej poprawy swego zdrowia,
czgsto zadowalajg sig jedynie pozbyciem sig najbardziej ucigzliwych obJa-
wow, przedwczesnie uwazajgc si¢ za wyleczonych, nie cheac zrozumieé, ze
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kuracya w tak powaznej i przewleklej chorobie, jak gruzlica, musi byé diu-
gotrwala, aby wyniki jej byly rzeczywiscie dobre. Chorzy za$ z bardzo juz
rozwinieta sprawg, u ktérych wyniki muszg byé bardzo watpliwe, lub zadne,
przebywaja w sanatoryum zwykle dluzej, czasami nawet po lat kilka. |
[D.n}

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Sekcya skbérno-weneryczna.
Posiedzenie dnia 9.11. 1905.

1. ZgEra przedstawil chorg, demonstrowang juz dn. 4.XI 1904 r. z rakow-
cem skory policzka. Pod wplywem dwukrotnego na§wietlenia radem przez
kol. SwiATECKIEGO, owrzodzenie prawie zupelnie zagoilo sig, pozostawiajgc po
sobie gladka blizne.

WIATECKI J. przedstawil trzy przypadki lupus vulgaris w trakeie le-
czenia radem. U wszystkich chorych widaé dos$é silng reakcye skéry po na-
swietlenin. QOproécz tego SwiATECKT przedstawil 60-letnig kobiete z rakowcem
skoéry nosa. Waszystkie te przypadki beda kolegom pokazane po zupelnem ich
wyleczeniu.

3. MaLixowskr F. przedstawil kobiete mniej wigcej 50-letnig, u kto-
rej sprawa chorobowa =zajela skore prawie calego tulowia. Widaé
tu wience, skladajgce sig z oddzielnych guziczkéw wielkosci tebka szpilki,
ziarnka grochn i wigkszych, ciemno-bronzowo-czerwonego koloru, lezgcych
w powierzchownych warstwach skoéry, luszczgeych sie lub pokrytych strup-
kiem. W f$rodkowej przestrzeni wiefica skéra jest biala, bliznowato zwyrod-
niala, lub tez czerwonawa, usiana niewielkiemi nacieczeniami, powstalemi ze
zlania si¢ pojedynczych guziczk6w i przewaznie przykrytemi strupkami. Ta-
kiez nacieczenia widzimy rozsiane na calej powierzchni glowy. Odpowiednia
sprawa objela blong §luzows policzk6éw, jezyka i podniebienia migkkiego, pozo-
stawiajgc liczne wglebienia. Cierpienie to, wedlug siéw chorej, trwa juz 20
lat. Pod wplywem wecieran, przyjmowanych parokrotnie w szpitalu sw. X.aza-

rza, wysypka miala jakoby na krétki czas nikngé, Sprawe te uwaza M. za lues
tuberculosq.

KozEeRSKIEMU rozpozuanie lues tuberculosu nie wydaje sie pewnem. Przy
lues tuberculosa nie mamy pomiedzy bliznami guziczkéw. Nastepnie tak dlugi
czas trwania sprawy z wzglednie dobrym przebiegiem podaje lues w watpliwosé,
ktérg mozna dopiero usungé po zastosowanin leczenia swoistego.

. Mavinowskl obstaje przy swojem, & WATRAszEWSKI poglad jego po-
piera.

4. Mavinowski przedstawil: a) dziewczynke z herpes tonsurans vesiculo-
sus na prawem przedramieniu; b) dziewezynke 1Y/,-roczng, u ktérej na plecach
i na bocznych i przedniej powierzchniach brzucha widaé maleiikie grudeczki
wielkosci ziarnka prosa, plaskie, koloru od blado-czerwonego do bronzowego,
majgce po wigkszej czeSci na wierzchotku malenksg luseczke, Grudkite po-
tworzyly grupy i musza byé przyjete za lichen scrophulosorum. Matka dziecka
ma lues nabyty, dziecko za§ — syfilis dziedziczny i uporczywe zapalenie
oskrzeli; c¢)chorego 30-letniego mezczyzne, ktory zarazil sie syfilisem w kon-
cu pazdziernika przeszlego roku i nie leczyl sig prawie weale na te chorobe.
Dwa tygodnie temu zjawil sie on z nastgpujgca sprawg. Na karku, w okolicach
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Yopatek i ponizej ich widaé malenkie grudki, wielkosci lebka szpilki, odpowia-
dajace folikulom, okragle, stozkowate, koloru od blado-czer wonego do bron-
Z0Wego z malenkq, luseczky na wier zchotku. Na czole i bocznyceh powierzch-
niach piersi i brzucha wida¢ takiejz wielkosci, jak poprzednie grudki, lub tro-
che wieksze, plaskie, niektére woskowato §w1ecq,ce inne ciemno-czerwone lub
nawet bronzowe. Pierwszego rodzaju grudki sa zblizone do lichen ruber accu-
minatus,—drugiego do lichen ruber planus. Sprawa ta zas jest lichen syphi-
liticus.

5. Kozersk1 przedstawil przypadek niezwyklej postaci lupus erythemato-
des faciei [patrz: spraw. z posiedz. Tow. Lek. N. 7 Gaz. Lek. r. b.].

JasTrzZEBSKI przedstawil preparaty mikroskopowe z przypadku powyz-
szego, ktoére wykazujg co nastepuje: }) preparat, zabarwiony hematoksyliny
i eozyng: nablonek normalny, papillae normalne z malem uagromadzeniem ko-
moérek wzdluz petli w stratum subpapillare, rozszerzenie naczyi z krwig i bez
krwi [limfatyczne] i nagromadzenie komérek wzdluz naczyh, w cutis silne nagro-
madzenie komérek naokoto naczyi, dochodzace az do subcutis; w gruczolach ttusz-
czowych w wielu miejscach nablonek ulegl zwyrodaieniu ttuszczowemi do samej
torebki lgcznotkankowej; migSnie normalne; 2) preparat, barwiony boraks-me-
tylenblauem. Wzdluz naczyn krwiono$nych pomiedzy komérkami tkanki l@cznej
widzimy cals mase¢ komérek wedrujgeych, ustawxonych szeregami tak, Ze 0§
wydluzona komoérek lezy réwnolegle do scianek naczyn krwionosnych. Wiokna
elastyczne normalne. Barwienie metods van GiEsoN’a nie wykrylo hyaliny.

6. ELiasBere przedstawit chorg, 22-letnig kobietq. Przed dwoma laty
zauwazyla zaczerwienienie skory nosa, ktére stopniowo rozszerzalo sie¢ na
policzki, az doszlo do dzisiejszych rozmiaréw. Ksztalt zaczerwienienia — mo-
tyl. Skrzydla zajmujg oba policzki od dolnego brzegu oczodotéw az do skrzy-
del nosowych. CzeSé sSrodkowa za$ rozcigga si¢ od nasady do potowy nosa.
Na tej przestrzeni skéra jest czerwono-sina, nacieczona, lekko wzniesiona, po-
kryta miejscami tlustg lusks, oddz1elajq,cg sig z pewng trudnoscig; miejscami
widzimy blizny o lsnigcej powierzchni. Pojedyncze niewielkie wykwity sg roz-
rzucone na czole, na policzkach i na skromiach. Rozpoznanie — typowy lupus
erythematodes.

7. Wipawsgl przedstawil chorego 68-letniego izraelite z migsakami skoé-
ry typu Kaposr'ego (sarcomate idiopathica multiplicia cutis). Zmiany dotyezg
glownie dolnych koniczyn [mniej géroych] i to przewaznie stép, gdzie widaé calg
skalg co do rozwoju i wielkosei charakterystycznych zmian skéry, poczgwszy
od plamek czerwono-sinych prawie niewyczuwalnych, wielkosci lebka szpilki,
do rozleglych nacieczen barwy fioletowej. Choroba trwa 4!/, lata, stan ogéiny
wzglednie dobry. Poza tem chory cierpi na nephritis interstitialis chr.

WATRASZEWSK[ w kwestyi terapii tej ucigzliwej choroby prazytacza pray-
padek Moseric’a, wktérym tenze kilkakrotnie i bezskutecznie usuwal nacieczevia
1 guzy drogy operacy]m Rezultat dodatni za$ otrzymano od stosowania pro-
mieni Roenrewn’a. Tg wiec metode radzi W. zastosowaé i w danym prazy-
padku.

8. WismEewskr przedstawil: a) chorego, ktéry przed 6-u laty zarazil sie
syfilisem i leczy! sie niedostatecznie. Od niedawnego czasu chory nagle za-
awazyl oslabienie w prawej gérnej koniczynie, réwniez zmniejszenie czucia bélu
1 temperatury. Przy gwizdaniu i krzywieniu si¢ prawa strona twarzy uie do-
rownywa lewej; czyli—paresis extrematatis sup. dextrae et facialis dextri w nastep-
stwie syfilisu; b) u osobnika lat 23-ch, ktory w listopadzie roku zeszlego zarazil
sig syfilisem, a w styczniu b. r. ZJaWIIa sie¢ wysypka plamista i Jednoczesme
keratitis et iriis oculi dextr:, po 12-u injekcyach 3% Hy. oxyd. flavi znalazt
prawe oko zdrowem. F. Malinowsks.
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Wiadomosci biezace.

~— Polskie Towarzystwo balneologiczne,niedawno,bo wr. 1904, zawia-
zane w Krakowie w celu zorganizowania zdrojownictwa polskiego i popierania czynnie
jegointereséw, za naszem posrednictwem poleca zyczhwe] pamieci i opiece kolegow,
lekarzy polakow wszystkie krajowe zaklady zdrojowe i klimatyczne, W roku bleza-
cym pamieé ta i opieka sa tem bardziej konieczne, ze zdaniem tegoz Towarzystwa,
wskutek ,nader niepomysinych stosunkow, panujacych w Kroélestwie Polskiem, isto-
tnie bardzo powaznie obawiaé sie trzeba o nasze zdrojowiska i uzdrowiska w nad-
chodzacej porze zdrojowe;j. Nle]edno z nich nader dotkliwie odczuéby musiato
kleske nieudanego seronu, a nawet kto wie, czy kleska taka nie pocxagnt;laby za soba
bardzo smutnych nastc;pstw nie tylko dla dalszego rozwoju danej miejscowosci, ale
]uz wprost dia jej dalszego istnienia, Niebezpieczenstwu temu zapobiedz, a przy-
na]mmej zmniejszyé je znacznie, moze tylko wielka zyczliwo$é ogétu lekarzy dla zdro-
jownictwa krajowego Z gobry jestesmy przekonani, iz koledzy lekarze nie zasluza
na zarzut przyczynienia si¢ do upadku ktOl‘CJS z miejscowosci naszych leczniczych,
i prad uciekinierski, na ktéry od kilku mlestqcy bezkarnie choé ze smutkiem pa-
trzymy, sk:erula w strony swojskie, Dodaé musimy, iz dzigki nawolywaniu prasy
i zrozumieniu wlasnego interesu, w1¢kszosé zdrojowisk i uzdrowisk Gahcyl i Kré-
lestwa Polskiego uczynita rzetelny postep i dazy wytrwale do rozszerzenia i udosko-
nalenia urzadzen hygienicznych i leczniczych,

— Toz samo Towarzystwo balneologiczne polskie, chcac zadanie swe sku-
tecznie przeprowadzié, rozpoczyna od dokladnego poznania istotnego stanu zdrojo-
wisk i uzdrowisk, a sadzac, iz naﬂepezym §rodkiem ku temu sa zjazdy i wystawy
balneologiczne, urzqdu w maju r, b, Zjazd balneologdéw polsklch w Krakowie,
a wr, 1906 Wystawe balneologiczna. Prezes tego Zjazdu, a zarazem prezes Tor
warzystwa balneologicznego, prof Luvomiz Korozvksg1 nadestal nam spis odczytéw,
zgloszonych na ten Zjazd, odby¢ su; majacy 6-go i 7-go maja r, b, w Krakowie:

Jax hr, Porockt z Rymanowa i dr Z, Wasowicz z Krynicy: ,Najistotniejsze po-
trzeby i braki zdrojowisk i uzdrowisk krajowych“, Dr Arxsreix [Ciechocinek]:
»Jakie stanowisko zajaé winno leczenie balneoterapeutyczne kamicy moczowej?“ Dr
K. Dzuski; ,Drugie sprawozdanie z dzialalnosci sanatoryum dla chorych piersiowo
w Zakopanem [Od 1.V 1904 do 1.IV 1905 r.). Dr H, Dosrzvckn: ,O sanatoryach
w Krolestwie i zabranym kraju®., Prof. dr W, Jaworskr i dr K, Fus: ,Wyniki badan
fizykalno-chemicznych polskich wo6d zdrojowych i znaczenie ich dla balneologii®,
Prof, dr L, Korczyisgr: ,O organizacyi i administracyi krajowych zdrojowisk.“ Doec.
dr I, Lemseroerr: ,O irédlach wody mineralnej w Glebokiem“, Tenze: ,Czy moina
zastapi¢ naturalne wody mineralne sztucznemi?* Radca dworu dr I. Merusowicz:
.O przepisach budowlanych w zdrojowiskach®, Dr Z. Psuozar: ,Leczenie chordb
serca w Truskawcu®, Dr T, Prascai: T'emat zastrzezony. Prof, dr Wz, Szasnocua:
Temat zastrzezony. Dr E, Wascier: ,Hygiena zdrojowisk“. Dr J. Zangrowskn
,O nowszych metodach elektroleczniczych w stosunku do postepéw balneologii®
[Z demonstr. ],

— Program przyszlorocznej Wystawy balneologicznej polskiej, ktora odbedzie
sig wraz ze Zjazdem w Krakowie: 1) Wody mineralne i przetwory zdrojowe i ka-
pielowe, jak sole, lugi, pastylki, borowina, wyciggi jodlowe it d. 2) Modele
i plany urzadzen kapielowych, 3) Modele i plany urzadzed do czerpania, ogrze-
wania, odgaziania wod, napelniania, korkowania, etykietowania flaszek. 4) Plany
ujmowania zdrojow. 35) Szkice przekrojow geologiczaych, prébki pokladéw geo-
logicznych, ulozone warstwowo. 6) Plany wszelkiego rodzaju zakladow leczni-
czych [pneumatoterapia, inhalatorya, mechanoterapia, fototerapia, elektroterapia
it d.]). 7) Tablice metgorologiczne, 8) Plany wzorowych domoéw mieszkalnych,
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fotografie doméw, modele lub plany urzgdzen pokojow mieszkalnych, dworcoéw
goscinnych i t, d.  9) Plany i modele urzadzes sanitarnych i hygienicznych [wenty-
lacya, usuwanie nieczystosci, odkazanie mieszkah|. 10) Statystyka [frekwencya
os6b, daty odnoszace sie¢ do eksportu z uwzglednieniem jego warunkéw i t. d.].
11) Balneologia [opis zakladu, zestawienie retrospektywne rozwoju, ulepszen it. d.],
12) Prace naukowe lekarskie balneologiczne, lub majace dla balneologii znaczenie,

— I Zjazd miedzynarodowy chirurgdw odbedzie sig
od 18-go do 23-go wrzesniar, b.w Brukseli,

Jako delegat polski mam zaszczyt zawiadomié o tem sz. Kolegéw i usilnie pro-
sié, zeby zechcieli wzigé jak najliczniejszy udzial w tym Zjezdzie,

Otrzymalismy na tym Zjetdzie zupelnie réwne pra-
waz wszystkimi innymi narodami, pokazmy, ie nie pozostaje-
my poza nimi!

Zjazd ten rozni si¢ o tyle od innych, ie nie bedzie na nim dowolnych odczy-
tow, a przeciwnie, beda tylko wygloszone referaty na tematy, oznaczone przez referen-
tow do tego uproszonych, a potem wywiate si¢ dyskusya, w ktérej kazdy czlonek
moze braé udzial,

Porzadek obrad jest nastgpujacy: 1) ,Warto§é¢ badania krwi dla chirurgii*
[sprawozdawcy: Krex [Filadelfia], Sonnensure [Berlin], Ormz de la Torrr [Madryt],
Dzracs [Bruksela] ].  2) ,Leczenie przerostu gruczotu krokowego* [sprawozdawcy:
Rgeixarp Harason [Londyn], Rovswe [Kopenhaga], Rroveize [Lwow]., 3) ,Inter-
wencya chirurgiczna w cierpieniach nierakowatych zoladka® [sprawozdawcy: Mavo
Rosson [Londyn], Ewseuseere [Wieden |, Marrort [Ascoli Piceno], Moxerorir [Angers],
Rorcans [Amsterdam), Josnssco [Bukarest]]. 4) ,Leczenie gruilicy stawéw¥ [spra-
wozdawcy: Bizr [Bonn], Broca [Pary:i|, Braproro [Boston], Copiviira [Bolonia],
Witeems [Gand] | 5) ,Leczenie zapalenia otrzewnej“ [sprawozdawcy: Lessaspsr
[Upsala), Frigvaica [Lipsk], Lesars [Paryz], Mc Cosn [New-York], Kroaeus |Helsing-
fors], de Isua | Madryt] |. 6) ,Rozpoznanie chor6b chirurgicznych nerki* [sprawoz-
daw]cy: Avrsarrax [Paryz], Kismerr [Hamburg], Giospano [Wenecya), Launorre | Bruk-
sela].

Upraszam tych sz. Kolegéw, ktoérzy maja zamiar wziaé udzial w tym Zjeidzie,
teby byli laskawi jak najwczesniej zglosi¢ si¢ do mnie, azebym mogl podaé listg
polskich uczestnikéw, ktéra — spodziewam sie --- bedzie pokazna,

L. Rydygier,
Delegat polski na 1 Zjazd migdzynarodowy chirurgow,

~— Na 75-letni jubileusz Buska kol. J. Masgowsgi, ktéry od lat 25.u latem
tam praktykuje, wydal swym nakladem w Radomiu drugie wydanie opisu tej miejsco-
wosci, co bylo, zdaniem autora, konieczne, gdyz w ciagu 10-u lat ostatnich Busko
pozyskalo ,nowe, kapitalne budowle i kosztowne urzgdzenia balneo-techniczne®,
W czesci I monografii autor opisuje ciekawe wiadomosci historyczne o poczatku
Buska w XII wieku, o odkryciu irédel mineralnych [1776] i zmianach, jakim
podlegato do ostatnich czaséw. W czesci Il opisuje wlasnosci fizyczne i chemiczne
2-ch dawnych irédel wody mineralnej i 6 u nowych, a takie mulu i lugu Buskiego;
dalej—gmachu kgpielowego i niedawno wykonczonego i do uzytku oddanego zaklada
hydropatycznego, Cze$¢ III i IV poswiecona jest wiadomosciom lekarskim o dzia-
laniu glownych skladnikow wod Buskich na ustréj, a w szczegblnosci w syfilisie,
reumatyzmie, podagrze, zolzach, krzywicy, chorobach ukiadu nerwowego, cho-
robach skéry i t, d. W czgSci V znajdujemy ogdlne przepisy dyetetyczno-hygie-
niczne, a cz¢sé VI, ostatnia, poswigcona jest bogatej literaturze Buska. Monografia
kol, MaskowskIEGo spisana na 150-u stronicach, opatrzona kilku tablicami sytuacyjnemi
i widokami gmachéw kapielowych Buska, przynies¢ moze niewatpliwg korzysé leka-
rzowi i choremu,

Jlossoa. Lleusypowo Bapwasa, 14 anpban 1905, Druk K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowlecks 8
Wydawea, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewicz.
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CHINAPHENIN
Zwigzek chininy z fenetidinem bez smakn. Srodek wyprébowany w KOKLUSZU.
INFLUENZYIl, MALARYI i NEWRALGIL,

ARISTOCHIN,

Bez smaku, srodek na znizenie goraczki, a takie w KOKLUSZU, INFLUENZY
TYFUSIE i MALARYIL,

SALOCHININ,

Bez smaku preparat chinowy. Dziala jako &rodek nimierzajacy bél i leczniczy w
réznych NERWICACH, Srodek wyborny na zmniejszenie goraczki, szezegblnie w
TYFUSIE, nierozdrazniajacy i delikatny.

SALOCHININ SALICYLOWY

Przeciw REUMATYZMO W1 STAWOW. Poleca sigspecyalnie w najcigiszych przy -
padkach u 086b wraZliwych, jako zupelnie bez smaku i absolutnie nieszkodliwy na zo-
ladek 1 serce. 5—1

Préby i literatur¢ wysyla sig Pp. lekarzom bezplatnie.

KAPIELE MORSKIE

LIBAWA

Najskuteczniejsze kapiele na pobrzezu morza Baltyckiego. Najnowszy
Zaklad kuracyjny Z ODDZIALEM HYDROTHERAPII
rowniez z kgpielami morsko-elektrycznemi, kwasowgglowemi i réznemi medycz
nemi, otwarty przez cigg roku. Podczas sezonu letniego takze kapiele blotne
siarczane i szlamowe.

Broszury i prospekty kapieli Baltyckich Libaw ulziela bezplatnie Zarzad
miejski.

Krolewskie Zdrojowisko Kissingen

Kapiele od 15 kwietnia do 1 listopada.

Slowne solanki, zawierajace 2elazo (Rakoczy, Pandur, Maxbrunnen, Boekleter, Stahlwasser, za-

wierajaca fosforan Zolaza), z obfitg zawartescig kwasn weglowego do piciai kapleli. Liczue

#rodki kuracyjne. Szczegélnle wskazania: choroby Zolydka i kiszek, serca, watroby i ne-
rek, blednica, otylos¢, enkrowka moczowa, choroby kobiece.

Przesylke wod mineralnych uskutecznia Zarzgd wod mineralnyeh Kissingen i Boeklet
Objadnien udzjela bezptatnie Zwigzek Kapielowy Bad Kissingen.
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Towarzystwo Akcyjune Zakladéw Wyrobéw Metalowych

KONRAD, JARNUSEKIEWILA 1 ¥-a

w Warszawie

Fabryka ulica Ciepta Nr. 12

Warszawa, ul. Grzybowska N. 19.
Petersburg, ul. Morska N. 15.
Moskwa, ul. Wielka tubianka,
d. Tow Ubezp. ,,Rossya“,

Szafka
preed 162 ko.

Magazyay

Fotel do operacyi.
POLECA: 25—1
PRZEDMIOTY DO NOWOCZESNYCH UR,ZA‘DZEN SZPITALI
SAL OPERACYJNYCH ORAZ GABINETOW LEKARSKICH,
a mianowicie:
Liozka zelazne z materacami metalowymi réznych typéw, szafki nocne,
stoly chirurgiczne i ginekologiczne, taborety stale i wykrecane, szafy
oszklone hermetycznie 1 stoliki do narzedzi chirurgicznych, fotele do ope-
racyi ocznych i usznych, irygatory, podstawy i umywalnie pedatowe z flasz-
kami do plynéw, nosze reczne i na kétkach, lektyki do przewozenia cho-
-rych z miasta do szpitala, fotele na kolach dla chorych i t. p.
Wazystkie przedmioty pod wzglgdem wykonozenia nie ustgpujs
wyrobom zagranicznym.

Wielli wybor powyiszych preedmiotow posiadamy ua sktadzie, Grzybowska 19

Ceny nizkie. — Katalogi illnstrowane gratis i franco na zgdanie.
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PARKE, DAVIS & (*

DETROIT (RAmeryka)), LONDYN (Anglia),
PETERSBURG, Galernaja, 20.

NAJWIEKSZE W SWIECIE LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA SROD-
KOW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH,

B VERR.
-, “u O

ADRENALIN-TRKAMINE — SRODEK
KREW TAMUJACY | PODNOSZACY
CISNIENIE KRWI, CRLORETON —SRO-
DEK NASENNY, ZNIECZULAJACY,
ODKAZAJACY. ACETOZON — SRO-
DEK ODKAZAJACY, NIETRUJACY.
TAKR-DIRSTASE PRZECIW DYSPEPSYI
ZALEZNE] OD TRUDNEGO TRAWIE-
NIA POKARMOW KROCHMALNYCH.
KASKARR SAGRADA W PASTYLKACH
POKRYTYCH CZEKOLADA — SRO-
DEK WZMACNIAJACY KISZKIL KAS-

KRARA-EVAKURNT, PLYN O PRZYJEM-
NYM SMAKU — WZMAGNIAJACY
KISZKl. TRYROIDS W PASTYLKACH,
PRZECIW MYXOEDEMATOWI I SPC-
RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER-

'~ GOT RASEPTIC, ERGOT EXTR. FLUID.

KAPSULK! SANTALOWE —ZAWIERAJA
NAJCZYSTSZA OLIWE SANTALOWA.
KWRAS BORNY W PASTYLKACH, BIS-
MUTRUM SUBNITRICUM W PASTYL-
KACH. BORRKS W PASTYLKACH [
WIELE ROZNYCH PREPARATOW.

KOMPLETNA LITERATURA I CENNIK WYSYLA SIE NA KAZDE ZADANIE.



