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Seryja II.

'I;‘l(')‘r.nl).([. Warszawa, dnia 3 Stycznia 1891 r. Rok XXVI.

1 Stycznia 1891 7.

Ostatni zeszloroczny numer Gazery LEKARSKIET zakoficzyt 25-ty rok istnie-
nia pisma naukowego krajowego, zalozonego pod egidg grona profesoréw Wydziatu
lekarskiego b. Szkoly Gl6wnej Warszawskiej, a zarazem 10-y rok wydawnictwa
po objeciu Gazery przez wspotke mlodych lekarzy, ktora sie zawigzala nietylko
dla podtrzymania zashizonej firmy, ale i dla zreformowania jej w duchu nader zwa-
wo postepujacej nanki. Czy cel ten zostal osiagniety? Czy Gazera wypelnila
nowy swoj program i przyczynila sie do postepn nauki krajowej? Przed rokiem
powstat w gronie wydawcow projekt uwydatnienia 10-oletniego okresu swej dzia-
alnosei i 25-oletniego jubileuszu GAzeTY numerem pamigtkowym, w ktérym zamie-
rzono poda¢ takze tresciwy przeglad prac, pomieszczonych w (GAzZECIE W ciggu
éwieréwiekowego jej istnienia. Rézne powazne okolicznosci zniewolity jednak wy-
dawcow do zaniechania wspomnionego projektu, ktorego wykonanie, badz co badz,
dostarczyloby nader zajmujacego rysu rozwoju nauki lekarskiej w kraju od cza-
su otwarcia Szkoly Glownej. Jako glowny motyw do takiej rezygnacyi nalezy
zaznaczyé zupelnie usprawiedliwiong niecheé wydawcéw do intonowania hymnu
pochwalnego na wlasng dziatalnosé, albowiem ostateczna ocena produkeyi nie na-
lezy do samego producenta. Taka abnegacyja glownych wspoéipracownikéw pisma
nie powinna byla jednak posungé sie az do zupelnego zamilezenia o chwili, w kaz-
dym razie dla nich wcale pamietnej, a nawet uroczystej, a przekonanie to wsuneto
piéro w reke piszgcego te stowa, azeby w podobny sposéb, jak to juz miato miejsce
przy rozpoczeciu kilku poprzednich lat, skreslié tu pobieznie wrazenia zbierane
przy 10-oletnim stalym udziale w posiedzeniach redakcyjnego grona Gazery. Mam
nadzieje, ze kazdy, znajgcy blizej moje przekonania i dgznoseci, przyzna, zZe nie co
innego zaprowadzilo mie do wspotki wydawcow Gazery, jak tylko cheé stuzenia
nauce i krajowi, ze tylko przekonanie o pozytecznosci wydawnictwa, o odpowie-
dniem uzdolnieniu i szczerych zamiarach tego grona do utrzymania prawdziwie
naukowego poziomu pisma, sklonito mi¢ do wytrwania na redakcyjnych zebraniach
GazeTY, jak rowniez i do wystgpienia przed Czytelnikami z niniejszym poglagdem
na 10-oletnig dziatalnos$é pisma.

Sadze, ze nie wywolam istotnego zaprzeczenia, jezeli zaraz na wstepie po-
zwole sobie zaznaczyé, ze G-AzErA LEKARSKA W ostatniem 10-oleciu swego istnie-
nia zjednala sobie posrod lekarzy krajowych i zagranicznych zaszezytng opinije
istotnie naukowego pisma. Jako dowod postuzyé moze wspoipracownictwo naj-
dzielniejszych autoréw lekarskich, wladajacych jezykiem polskim. Lekarze miej-
scowi i prowineyjonalni chetnie powierzaja swe prace GAzECIE W przekonaniu, ze
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tak w gronie jej wydawcow, jak réwniez i posrod jej Czytelnikéw znajda nalezyta
ocene. Liczne artykuly, wydrukowane w GAzECIE, zostaly nastepnie pomieszczo-
ne w pismach zagranicznych i zyskaly tam przychylne przyjecie. Niejeden ze
wspolpracownikow krajowych zjednal sobie tg drogg posréd nczonych innych na-
rodowosci powazne imig. Krytycznym doborem artykuléw i starannem ich wy-
gladzeniem pod wzgledem stylowym i jezykowym Gazera wyrobila sobie opinije,
ze prac zupelnie bezwartosciowych w swych szpaltach nie pomieszcza. W kazdym
razie nie mozna zarzucié¢ Gazecie niedbatosci w zalatwianiu obowiazkéw redak-
cyjnych. Pod tym wzgledem w ostatniem 10-oleciu pismo to nietylko nic nie
stracito, ale Smiem utrzymywaé, ze nawet znacznie zyskalo, przynajmniej w poré-
wnaniu z koficowym okresem pierwszego 15-olecia jego istnienia. Jako dowad,
ze GAzZETA, pomimo pewnych brakéw i niedostatkéw redakeyjnych, znajduje przy-
chylne przyjecie posréd lekarzy krajowych i odpowiada najistotniejszym potrze-
bom, nalezy przytoczyé jeszcze i ten radosny fakt, ze byt jej zdaje sie byé za-
bezpieczonym, choé nie swietnym. Przy do$é ustalonej liczbie prenumeratoréw
[przynajmniej w ostatnich latach], przy zupenie bezinteresownem wspotpracowni-
ctwie jej wydawcow, przy niezbednych, niestety, dochodach z inseratéow i nader
oszezednej administracyi, daje sie koniec z koficem zwigzaé. Wydawey majg
przynajmniej moralne zadowolenie z przekonania, ze praca ich jest ceniong i nie
bezowocna. Wydawnictwo dziel i odezytow naukowych, zlagczone z GAzETA, 16-
wniez znajduje wcale dobre przyjecie, przynajmniej nie wymagato dotad znacznie
wiekszych ofiar nad te, ktore zebrano wsréd wspétwlascicieli na rozpoczecie tych
pozytecznych wydawnictw. Rezultaty, osiggniete z odezytow nie sg wprawdzie
zbyt $wietne, ale najzupelniej wystarczajace na to, aby wydawnictwo to w dalszym
ciagu prowadzonem byto.

Zwracajac si¢ do tresci i kierunku prac, pomieszczonych w GAzZECIE, réwniez
nie spodziewam si¢ spotkaé¢ z zaprzeczeniem, twierdzac, ze zadna z wazniejszych
kwestyj lekarskich, bedacych na porzgdku dziennym pomiedzy rokiem 1881-ym do
1891-go, nie zostala w zupelnosci pominietg milczeniem. Z natury pisma peryjo-
dycznego, rozporzadzajacego szczuplemi srodkami materyjalnemi, wyplywa ten nie-
dostatek, ze kwestyja drugorzedna znajduje czesto obszerniejsze opracowanie, niz
problematy zywotniejsze, poniewaz wspotpracownicy po wiekszej czesci dostarczajg
owych produkeyj nie na obstalunek, tylko wedle wlasnego upodobania i sktonnosei.
Nie majac w zapasie dostatecznych srodkéw dla nalezytego wynagrodzenia za mo-
zolng prace, nie mozna dowolnie zamawiaé pozgdanych artykuléw, nalezy nieraz
zadawala¢ sie tem, na co osobiste sktonnosci i dobrowolna ofiarno§é wspétpraco-
wnikow sie zdobywaja. Z powodu niezbednej zwieztosci niniejszego artykulu
i niemoznosci zbierania odpowiedniego materyjatu przy uposledzonym stanie mego
wzroku, nie wyliczam tu nawet wazniejszych postepéw nauki, ktére w Gazecie
mniej wiecej szczegotowo zostaty uwzglednione. Zastanowie sie tylko blizej nad
nowo ufundowang galezig nauki, ktéra spowodowala najdonioslejszy przewrot
w pojeciach lekarskich i stanowi nowa epoke w rozwoju medycyny. Od samego
poczgtkn swego istnienia pod nowg redakcyja, GAzeTa LEKARSEA pilng zwracala
uwage na badania nad pasorzytniczem pochodzeniem choréb zakaznych. Z jej
inicyjatywy wyszed! caly szereg artykuléw kolegi JAKOWSKIEGO, zebranych na-
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stepnie w oddzielne dzietko. Przez obznajmienie lekarzy z metodami badan
bakteryjologicznych, przez wyjasnienie sposobu dzialania tych pasorzytow na
ustréj zyjacy, przez wydrukowanie calego szeregu artykuléw o rezultatach me-
tod antyseptycznych w chirurgii, o terapeutycznych nastepstwach nowych pogla-
dow it. p., Gazera nie malo si¢ przyczynita do szybkiego ustalenia sie tych po-
gladow pomiedzy lekarzami i utrzymania ich na wyzynie nauki.

Nareszcie nie nalezy tu tez pomingé milezeniem niejednokrotnego dosadnego
wystapienia GazeTY w obronie interesow stanu lekarskiego i samej nauki. Jako
przyklady wymieni¢ tu tylko nader powazny artykul kolegi TcrORZNICKIEGO
o kwestyi felezerskicj i zbior artykulow, skierowanych przeciwko pretensyjom
zwolennikow ,magnetyzmu zwierzecego“. Powyzsze wzmianki i ostatnie przy-
klady zapewne wystarczg do wykazania, ze dziatalnosé Gazery odpowiadala jej
programowi i pod wielu wzgledami osiagneta zadawalajace rezultaty.

Nim sig zwréce do rozbioru zadan Gazery w przyszlosci, poczuwam sie do
obowigzku wypowiedzenia kilku stow o wewnetrznych stosunkach grona redak-
cyjnego. Przedewszystkiem nalezy tu zaznaczyé rzadky zgodnosé i wytrwalosé
dosé licznego grona wspolwlaseicieli pisma, ktorzy w tym samym komplecie, z tym
samym zapalem gromadzili sie na posiedzeniach redakeyjnych w przeciggu calych
10-ciu lat, jak przy rozpoczeciu swego wydawnictwa. Gorliwosé ta godng jest
tem wiekszego nznania, iz précz nader mozolnej, nader zmudnej i uciazliwej pracy,
GrazeTA nic wiecej im nie dostarczata, jak tylko moralne zadowolenie i przestron-
niejszy widnokrag naukowy. Wiele to czasu, przeznaczonego wlasciwie na nie-
zbedny nocny odpoezynek, wypada poswiecié nietylko na sumienne wykonczenie
obszerniejszej naukowej rozprawki, ale i na skreslenie pilnie pozadanego referatu,
na wygladzenie, a nawet na zupelne przerobienie niedbale rzuconego na papier
i do redakeyi nadestanego artykutu, zawierajacego jednak jakas cenniejszg obser-
wacyje. Zaiste, potrzeba glebokiego przeswiadczenia o obywatelskich obowigz-
kach, azeby przez diugie lata wytrwaé w malo wdziecznej dzialalnosci.

Zapal wydaweow Gazery w samej rzeczy dotad bynajmniej nie ostygl,
owszem pismo to gotuje sie do wstgpienia w nowe decennium w pelnej zbroi nauki
i ze wzmozong energija. Koniee 19-go wieku niewatpliwie uwieliczy rozpoczete
w nim odrodzenie praktycznej medycyny, ktéra powoli przybiera coraz wyrazniej-
sze ksztalty prawdziwej nauki. Terapija organdéw, dostepnych bezposredniemu
oddzialywaniu metod leczniczych, stala sie juz dotad prawie zupelnie racyjonalng
i osiagneta niespodziane rezultaty. Nalezy sie spodziewaé, ze i terapija choréb we-
wnetrznych dosiegnie niezadtugo podobnego stopnia rozwoju i dojrzatosci. Pier-
wsze kroki w tym kierunku juz sg dokonane. Punktu ciezkosci w nowej metodzie
leczenia gruzlicy nie nalezy szukaé tam, gdzie rezultatu spodziewaé sie niepodo-
bna, ale w obszernych perspektywach, jakie sig otwieraja dla nowych badan przez
wykrycie nieznanych dotad czynnikoéw, oddzialywajacych na procesy zyciowe.
Pierwszy zadatek na produkeyje, jakie Gazera w najblizszej przyszlosci swoim
czytelnikom ofiarowaé zamierza, zlozony zostal w artykule kolegéw Faprana
i NENCKIEGO 0 enzymach [w ostatnim numerze dopiero co zakolczonego tomu
GazeTY ), ktorego uwazne przetrawienie najusilniej zalecam Czytelnikom naszego
pisma. Artykul wspomniony rzuca jasne Swiatlo na czesé drogi, po ktérej bada-
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nia naukowe w najblizszej przysziosei winny postepowaé. Procz tego nalezy tu
zaznaczyt, ze postep nauki nie uskutecznia si¢ bezmyslnem szablonowem stosowa-
niem bardzo energicznie dzialajacego srodka, ale najstaranniejszym rozbiorem
nader zawilych warunkéw, w ktérych jedynie pomyslny skutek daje sie z pe-
wnoscig przewidzieé. Nowe srodki lecznicze zniewolg praktyka nietylko do naj-
skrupulatniejszego badania chorego, ale rzucg takze $wiatlo na wiele dotad
jeszeze ukrytych lub niezrozumialych zjawisk. Pismo lekarskie krajowe w przy-
sztosei nie powinno, jak dotad, byé przewaznie zbiornikiem badan i spostrzezen
czynionych przez jednostki w mnajroéznorodniejszych kierunkach, ale nalezy
mu wytkngé cel scisle oznaczony. Przedstawiajgc krytycznie wszystkie nowe
istotne spostrzezenia i poglady zdobyte za granica, powinno ono staé sie przewodni-
kiem lekarzy na nowych torach badania, wskazujac kwestyje, wymagajace roz-
Swietlenia, oddzielnem lub zbiorowem badaniem i zachecajac do ich rozwiazania.
‘W taki sposob najskuteczniej przyczyni sig nietylko do utrzymania lekarzy na
wysokosei nauki, alei do jej postepu w kraju. Jak na katedrach uniwersyte-
ckich badacz samodzielny najlepiej potrafi oswoi¢ mlodziez z tajnikami nauki, tak
réwniez i samodzielnie badajacy lekarz stanie si¢ najdzielniejszym praktykiem.
‘Wiekszosé lekarzy w najodleglejszych nawet zakatkach kraju sumiennem wypel-
nianiem obowigzkéw i pilnem Sledzeniem za postepem mnauki juz dotagd w zupel-
nosci zaslugiwalta na zaufanie i szacunek rozumnych i wyksztatconych jednostek
narodu; postarajmy sie o to, azeby w przyszlosci lekarz stal sie najpewniejszym
1 najdrozszym przyjacielem i doradzes kazdej rodziny.
H. Hoyer.

J. 0 OBRZEXU POCHODZENIA EISTERYCZNEGO

(Oedema hystericum ).

Podat

Wiadyslaw Gajkiewicz,
lekarz oddziatu choréb nerwowych w szpitalu Zydowskim.

Teoryja Hipokratesa—czynigca histeryje zalezng od cierpienn macicy—jest
obecnie ogélnie zarzucong '), natomiast zyskuje sobie z kazdym niemal dniem co-
raz wiecej zwolennikow teoryja WiLLis’a—SyDENHAaM 'S [ 1682], wedle ktorej hi-
steryja jest cierpieniem calego ukladu nerwowego. Jak to miato miejsce z wielu
chorobami, zwlaszcza ukladu nerwowego, tak i odnosnie histeryi nagromadzono
dotychezas mndstwo materyjatu klinicznego, przyczyny jednak anatomicznej cier-
pienia wykryé sie dotad nie udalo, tak, ze i obecnie, jak i za czaséw SYDENHAMa,
histeryja uwazana jest jeszcze za nerwice ukladu nerwowego.

Jak uczg spostrzezenia kliniczne, wszystkie czesci skladowe tego ukladu
[moézg, rdzein, nerwy obwodowe| moga byé siedliskiem nieznanej sprawy anato-

1) Ostateczny cios teoryi tej zadal fakt, iz histeryja nie jest cierpieniem swoistem kobiet, lecz
Ze bywa i u meZezyzn, a nawet u tych ostatnich, zdaniem CHARCOT'a, W klasie robotniczej Paryia
ma byé ono czestsza, niz u kobiet.



— 5

micznej, powodujgcej histeryje; nikogo wigc nie zadziwi, iz histeryja moze na-
sladowa¢ wszystkie choroby ukladu nerwowego o znanej przyczynie anatomicz-
nej (I'hystérie est la grande simulatrice des maladies organiques des centres nerveuxr —
Cuarcor), tak samo jak nasladuje ona niekiedy cierpienie i innych narzg-
dow [pluca, serce, zoladek, otrzewna i t. d.]. Zdania tegc — ktére, méwige nawia-
sowo, zostalo wygloszone juz przez SypENHAM'a — lekarz nie powinien nigdy
spuszczaé z uwagi, jesli chee unikngé niespodzianek, czesto dlai nieprzyjemnych.

Do ostatnich prawie czaséw utrzymywano, iz dla wywotania zaburzen odzyw-
czych [troficznych], nieodzowns jest zmiana materyjalna ukladu nerwowego
[o$rodkéw nerwowyeh, lub czesci obwodowyeh]. Spostrzezenia lat ostatnich za-
chwialy i tem przekonaniem; wykazaly bowiem, Ze zaburzenia podobne mogg zale-
zeé i od histeryl. Nie mamy zamiaru zajmowaé sie¢ w tem miejscu wszystkiemi
zaburzeniami trofieznemi, jakie spotykano w histeryi. Nadmienimy tylko, iz moga
one dotyczyé:

1) skory i jej dodatkéw, pod postacig réznego rodzaju wysypek (erythema,
urticaria, eczema, prurigo, herpes zoster, pemphigus, vitiligo), wypadania wloséw,
rzesow, zebow, paznogei, zaburzen naczynio-ruchowych 1 wydzielniczych (ecchymo-
ses spontaneae — wazne dla lekarzy sadowych — haemorrhagiae, oedema, gangraena
symetrica, galactorrhoea, sudor localis, haematidrosis ete.);

2) tkanki lgeznej podskoérnej, wigzow stawowych i Sciegien i zmiany te
doprowadzié¢ mogg do zniepodobnien; Cuarcor np. wykazal, iz przykurcze
histeryczne (np. pes varo-equinus hystericus) zalezne w poczgtkach cierpienia od
kurczu tonicznego miesni, poéZniej moga byé podtrzymywane ,par rétractions tendi-
neuses et les formations conjonctives périarticulaires d’origine trophique®,

3) miesni, pod postacig zaniku ich, ktéry moze bardzo szybko powstawaé
i r6wniez szybko przemijaé, zaniku niezawsze prostego [BaBiNski — 1886], lecz
niekiedy [CuArcor] polaczonego z drganiem wlékienkowem miesni i odezynem
zwyrodnienia na elektrycznosé,

Z przytoczonych zaburzen troficznych pochodzenia histerycznego zajmiemy
sig tu jedynie obrzmieniem (cedema), ktérego nastepujacy przypadek mielismy spo-
sobnosé niedawno spostrzegaé :

Ryfka Laja Szmulowicz z Piotrkowa, panna, wieku lat 17, zapisala sie do
mego oddziatu 7 Lutego 1890 r.. O ile mozna bylo si¢ wywiedzie¢, pochodzi ona
z rodziny zdrowej; rodzice, bracia i siostry nie byli i nie s3 dotknieci zadng cho-
robg nerwows i cieszg si¢ dotad jak najlepszem zdrowiem. Sama chora poprze-
dnio nie przechodzila zadnego cierpienia. Miegigczki dostala po raz pierwszy
przed rokiem i miewa ja odtad regularnie co 4 tygodnie bez zadnych dolegliwosci,
po 6—7 dni za kazdym razem. Przed rokiem, bez widoeznego powodu [moralnego
lub fizyeznego |, doznala ona bolu w prawem przedramieniu, ktéry trwaé mial bez
zmiany przez kilka miesigcy. Bol nie byt zbyt silny, chora w tym czasie mogla
konezyng gérng prawg positkowaé sie swobodnie. Po uplywie kilku miesiecy, bez
widocznego réwniez powodu, przedramie i reka prawa raptem spuchly, a po kilku
tygodniach obrzek ten znikt nagle, by pojawi¢ sie powtérnie po pewnym czasie.
Takie znikanie i pojawianie sie obrzeku, zawsze w tem samem miejscu, powtarza-

Yo sig kilkakrotnie. Obrzek zazwyczaj trwal tylko po kilka lub kilkanadcie dni,
GAZ. LEK. NR. 1.
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gdy jednak ostatnim razem istnial znacznie dluzej, chora zaniepokojona przyje-
chala do Warszawy szukaé porady w szpitalu zydowskim.

Przy badaniu jej w dniu przyjecia znaleziono: chora sredniego wzrostu, do-
brze zbudowana i odzywiona. W narzgdach wewngtrznych — specyjalnie w sercu
i naczyniach krwionos$nych — zadnych zmian nie znaleziono. Blednicy nie byto.
‘W moczu zadnych skladnik6w nieprawidlowych. Wladze umystowe dobrze roz-
winigte. Chora cicha, spokojna, maloméwna, nader postuszna. Skarzyla sie je-
dynie na bél w przedramieniu prawem, od lokcia do napiestka. B6l byl ciggly,
chwilami tylko zwigkszal sig; chora nie umiala go umiejscowié, byl wigcej rozlany,
zadnych punktow bolesnych wykryé nie mozna bylo. Cata reka i dolna czesé
przedramienia strony prawej silnie opuchnigte, co uderzalo nawet zdaleka, gdy
chora ustawila obok siebie obie konczyny goérne. Obrzek w miare zblizania sig
do fokeia, stopniowo byl mniejszy. Skéra na miejscach obrzeklych rézowo-czerwo-
nawa, lsnigca, réwna, gladka, falda jej 2 razy grubsza, niz po stronie lewej. Ucisk,
nawet silny, nie zwigkszal bolu i nie pozostawial zadnego po sobie §ladu w postaci
dotka, zaglebienia.Juz na dotkniecie skéra na wysokosci obrzeku cieplejsza, niz po
stronie lewej, co stwierdzit cieptomierz, wykazujae 0,9° C. réznicy na korzysé przed-
ramienia prawego [na prawo 36,4° C.,na lewo 35,5°C.]. Ruchy dowolne w konczy-
nie gérnej prawej [w stawach: barkowym, tokciowym, napiestkowym i palcow]
wszystkie mozliwe, tylko powolniejsze, stabsze, bardziej ograniczone, niz w lewe;j.
Ruchy bierne swobodne. Odruchy skorne i Sciggniste w tejze konczynie niezmie-
nione. Czucie na calej konczynie gornej prawej i na wszystkie bodZce stabsze, niz
w lewej (hypaesthesia), Nietylko bodzce dotykowe, lecz i termiczne i bél, chora
stabiej odczuwala na prawej konczynie goérnej, niz na lewej. Silne klucie prawej
reki mniej bylo dla chorej dotkliwe, niz lekkie na lewej. Zardéwno cieple, jak
i zimne przedmioty, wywolywaly zywsze wrazenie po stronie lewej. Prad fara-
dyczny takiej sily, iz sprawial chorej przykre uczucie na przedramienin i rece le-
wej, po stronie prawej nie byl jeszcze odczuwany. Pobudliwosé elektryczna ner-
wow obwodowych koniczyny goérnej prawej réwniez nieco stabsza. Faradyzacyja
nerwu tokciowego prawego powodowata minimalny skurcz migsni przy oddaleniu
cewek na 84 ctm., podczas gdy takiz skutek po stronie lewej widoczny by} juz
przy oddaleniu ich na 9 c¢tm.. Nerw posrodkowy oddzialywal z obu stron jedna-
kowo. Nerw promieniowy prawy — przy 6% ctm., lewy — przy 74 ctm.. Podo-
bne oslabienie czucia na wszystkie bodzce istnialo w prawej polowie twarzy
i w prawej konczynie dolnej. 'W nerwach ruchowych moézgowych, w ruchach
koiiczyny dolnej prawej, jako tez w calej lewej polowie ciala, zadnych zmian ba-
danie nie wykrylo, procz lekkiego wzmozenia odruchu kolanowego prawego. Sila
widzenia, badana przy pomocy tablicy SNELLEN'a, slabsza w prawem oku. Zweze-
nie pola widzenia po stronie prawej na $wiatlo i barwy. Zrenica prawa znacznie
szersza niz lewa, oddziatywanie teczowek na $wiatlo i akkomodacyje prawidtowe
i jednakowe z obu stron. Ruchy galek ocznych prawidlowe. Oslabienie wrazli-
wosci zmystow: stuchu, smaku i powonienia, po stronie prawej. Prawe ucho styszy
zegarek z odleglosci 15-u stop, a lewe juz 19-u stép. Potrzeba bylo uzyé wiecej
nasyconych roztworéw chininy, saccharyny, kwasu winnego i soli dla prawej, niz
lewej polowy jezyka, by chora uczula smak gorzki, stodki, kwasny i stony. Ré-
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wniez znacznie silniejsze roztwory olejku rézanego i asafetydy sprawialy przy-
jemne lub przykre wrazenie w prawej nozdrzy, niz lewej. Jednem stowem procz
bolu, obrzeku i ostabienia ruchu (monoparesis brachialis) w koniczynie goérnej pra-
wej, istnialo przytepienie czucia ogolnego i specyjalnego prawej polowy ciala
(hemihypaesthesia sensitiva et sensoriellis dexira).

Chora pozostawala w oddziale moim blizko 1 roku, a obserwowanie jej
przez ten dlugi przecigg czasu wykazalo przedewszystkiem, iz opisany wyzej
stan konezyny gornej prawej nie byl trwalym, Ze niektére z objawéw chorobo-
wych zmienialy sie nieustannie i to czesto tak szybko, iz niekiedy niemal co go-
dzina dalo sie co innego zauwazyé. Najstalej jeszcze utrzymywal sig bol, tak,
ze nie wiele bylo dni niebolesnych, zwlaszcza w poczatkach pobytu chorej
w szpitalu. Obrzek najwyrazniejszym byl zawsze rano, wieczorem niekiedy zu-
peinie znikal, lub przynajmniej znacznie si¢ zmniejszal. Obrzeklemi byly albo
przedramie i reka wspolczesnie, albo tylko przedramig lub tylko reka, rzadko
obrzmialg byla i twarz. Roéwniez zmiennie zachowywalo sie zabarwienie skory
w miejscu obrzeklem; gdy bowiem raz bylo ono — jak powiedzieliSmy wyzej —
rozowo-czerwone, drugi raz przybieralo ono odcien niebieskawy lub fijoletowy,
innym znéw razem stawalo sie marmurkowatem, to jest miejscami bylo czerwo-
nawe, w drugich sinawe, to wreszcie blade, barwy prawidlowej. Jesli skéra za-
barwiong byla wiecej na niebiesko, to i cieplota jej byla wtedy nizszg, niz na koi-
czynie zdrowej, co procz cieptomierzem, z latwoscia wykryé sie dawalo nawet
dotykaniem. Reka chora byla wtedy i wilgotniejsza, niz zdrowa. Dla przykla-
du przytaczamy notatke z kilku dni. 17, ITTI.—konczyna goérna prawa jest wiecej
cyjanotyczna i zimniejsza, niz zdrowa, co sama chora subjektywnie odezuwa. 18 ITI. —
cieplota konczyny chorej podwyzszona, konczyna jest czerwona. 20. III. —mocna
sinica prawego przedramienia w dolnej czesci; w godzine pdzniej sinica ustgpila
miejsca bladosci; przedramie niewiele, reka silnie obrzmiala, cieplota prawej reki
nizsza, niz lewej, przedramion jednakowa. 22. ITI. rano, — obrzek tylko na rece,
cieplota jej nizsza, niz zdrowej. W 2 godziny pdzniej — obrzek i na przedramie-
niu, cieplota podniosta sie. Calg noe bardzo silny b6l mimo dwukrotnego wstrzy-
knigcia morfiny [po !; gr.]. 23. IIL. rano, — obrzek, sinica i obniZenie cieploty
w koiiczynie gérnej prawej. ‘W 2 godziny pdézniej obrzek jeszcze wiekszy, skora
blada z plamami rézowemi, cieptota podniesiona, bol gwaltowny. W godzine po-
Zniej, objawy wszystkie zginely, stan konczyny prawidlowy.

‘W koneu Marca [31] — obrzek précz na konczynie goérnej prawej, wystapil
i na powiece gornej prawej, skora tamze zaczerwieniona i cieplejsza, niz na lewej.
Obrzek ten powieki trwal przez 3 dni, zmieniajac tez natezenie kilka razy dzien-
nie. 13. VI. — obrzek prawej polowy twarzy, z podniesieniem cieploty i bolem.
Obrzek twarzy i powieki byt krétkotrwaly [3 dni] w porownaniu z obrzekiem kon-
czyny gornej.

Tak samo jak obrzek, zabarwienie, cieplota, tak i ostabienie czucia chorej
konczyny nie bylo stale. Badanie codziennie powtarzane wykrywalo niekiedy
[4 Kwietnia ] zupelne znieczulenie na dotyk i bol, gdy przeciwnie innym razem
[20, 21 Maja | w tychze samych miejscach skéra byla nadczulg.
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Takie nieustanne wahanie si¢ wszystkich objawéw trwalo przez kilka mie-
siecy, dopiero od potowy Czerwca zaczela sig uwidoczniaé poprawa, polegajgca na
tem, iz przerwy, w ktorych chora nie doznawala bélu, a konczyna gérna prawa nie
byta obrzekly, stawaly sie coraz diuzszemi i czestszemi. Od poltowy Lipca opisane
objawy chorobowe znikly zupeinie, a mianowicie obrzek, polowiczne stepienie
czucia, a sila migsniowa, badana dynamometrem, byla jednakowg w obu konczynach
gérnych. Pozostalo jedynie rozszerzenie Zrenicy prawej [czy ono istniato przed
chorobg trudno sie bylo dowiedzieé, lecz jest to prawdopodobnem]. 31 Lipca pacy-
jentka wypisala si¢ ze szpitala zdrowg. O ile mogliSmy listownie wywiedzieé
sie, obrzek dotychczas nie powrdcil.

Dla calosci powinnismy dodaé, iz wszelkie $rodki [brom, sporysz, chinina,
morfina, bandazowanie i masowanie konczyny, elektryzowanie, hydropatyja, przy-
zeganie zegadtem PAQUELIN'a, hypnotyzm| nie wywolywaly albo zadnego skutku,
albo tylko przelotny. Najwyrazniej jeszcze dzialalo przyzeganie karku i krego-
shupa, ktore 5 razy powtérzylismy. [D. n.]

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. MIKULICZA WE WROCLAWIU.

L PEIN KOCE'A W CHOROBACH CHIRURCICINYCE.

Podal
E. A. Seemann,

Préby z plynem Kocr’a u chorych, dotknietych gruzlicg chirurgiczng, rozpo-
czeliSmy w klinice prof. Mikuricza d. 22 Listopada. Korzystajac z pozwolenia
Szan. prof. MikuLICzaA, za co Mu w tem miejscu skladam szczere podzigkowanie,
w przekonaniu, Ze rzecz niniejsza interesowaé bedzie Sz. czytelnikow, spieszg po-
dzielié sig z nimi tem, co sam w ciaggu tak krétkiego czasu spostrzegaé miatem
sposobnosé.

Nie bede sie rozpisywal o samej technice wstrzykiwan, gdyz przypuszczam,
ze dzi§ jest juz ona powszechmnie znang. Co do ilosci, to stosowaliSmy piyn
Kocm'a w réznych dawkach, uwzgledniajac wiek, odzywianie i stopiefi cierpienia.
Najmniejsza ilos6, wstrzyknieta na pierwszem posiedzeniu, wynosita 0,0005;
najwigksza — 0,008. Przy nastepnych wstrzykiwaniach powiekszano dawke
stosownie do odczynu, jaki nastepowal po poprzedniem wstrzyknigciu. Jak dotad,
najwiekszg dawkg byt 0,1.

Po uptywie 4—6 godzin po wstrzyknigeiu u chorych, dotknigtych gruzlicg,
nastgpuje rzeczywiscie zdumiewajgcy odezyn. Przedewszystkiem cieptota pod-
nosi sie do 40°—41° C. i wyzej, co najczesciej pelgczone bywa z silnym, wstrzg-
sajacym dreszezem, trwajgecym od 4~3/, godziny. Rownoczesnie z cieptotg pod-
nosi sie i tetno, ktore dochodzi czasami do 180 na minute, przyczem jest pelne
isilne. Jednoczesnie wystepuje nadzwyczaj silny bél w czesciach, dotknigtych
gruzlicy. Zajecie semsorii, majaczenie nastepuje dosy¢ rzadko; w klinice prof.
MixkurLicza spostrzegano tylko jeden taki przypadek. Czesciej natomiast chorzy
uskarzaja sie na silny bél glowy, bezsenno$é i ogoélne przygnebienie. Brak




— © __
Iaknienia i dziwny jaki$ metaliczny smak w ustach spostrzegaliSmy prawie u ka-
zdego chorego '). Wogoble jednak stosunkowo rzadko chorzy robig wraZenie
ciezko chorych. Cieplota na najwyzszej wysokosci trzyma sig zwykle 4—6 go-
dzin, poczem W przeciggu 6—10 godzin spada; spadek ten czesto potaczony bywa
7z obfitemi potami. Jednoczesnie ze spadkiem cieploty wszelkie objawy podmio-
towe zupelnie ustepujg, chory czuje sie dobrze. W rzadkich razach podwyzsze-
nie cieploty utrzymuje sie diuzej; widziatem jednak 2 przypadki, w ktérych cie-
plota spadata do normy dopiero na 3-ci, a nawet na 4-ty dzief po wstrzyknieciu.
Daleko ciekawsze s3 objawy odezynu miejscowego. Wspomniatem juz
o bolu w dotknigtych czesciach; tu nadmienie jeszeze, ze bol, wystepujgcy po pier-
wszem wstrzyknieciu, zwlaszeza jezeli przy tem nie ma obrzmienia, nie dowodzi
jeszeze, ze bolgca czesé dotknigty jest cierpieniem gruzliczem; czg¢sto bowiem cho-
rzy po pierwszem wstrzykniecin uskarzajg sie nabol to w tokeiu, to w kolanie i t. p.;
po drugiem za$§ wstrzyknieciu bél nie pojawia sie. Jezeli za$ b6l uporczywie wy-
stepuje i po drugiem, trzeciem wstrzyknieciu, wtedy nasuwa sie podejrzenie, ze
miejsce to dotkniete jest sprawg gruzliczg. Dalej, czesci zajete gruzlicg obrzmie-
wajg, czerwienieja, tak, ze czasami stajg sie podobnemi do rézy lub flegmony.
Ruchy w stawach dotknietych, w ktérych poprzednio ruchliwosé mato réznila sig
od prawidlowej, albo zostajg zupelmie zniesione, albo sg bardzo ograniczone.
Wiszystkie te objawy jednak po mniej wiecej krotkim czasie albo w czesci, albo
zupelnie znikajg. Godniejszemi uwagi i lepiej dajgcemi sig spostrzegaé sg zmiany,
zachodzace w czesciach odkrytych dla oka, a wiec w zewnetrznych owrzodze-
niach gruzliczyeh, np. przetokach, powstajacych przy cierpieniach stawéw i kosci.
Tu ziarnina, wyscietajaca owrzodzenie, pecznieje, czerwienieje, wydzielina staje si¢
obfitszg, z ropnej przemienia si¢ w surowiczg, a nastepnie §luzows; nastepnego dnia
warstwy powierzchowne przybieraja kolor niebieskawy; znaé w nich, ze zwigzek
z warstwami nizej lezacemi jest mniej Scisty, niz poprzednio; trzeciego lub czwar-
tego dnia z warstw powierzchownych tworzy sig strup koloru szarawo-bialego;
owrzodzenie wtedy wyglada jak gdyby po przypalenin lapisem; strup ten nadzwy-
czaj latwo daje sig zdejmowaé, albo i sam odpada. Jezeli pod strupem lezaca
tkanka jest jeszeze gruzlieg dotknieta, wtedy po nastepnem wstrzyknieciu wy-
stepuje podobny szereg zmian, znéw czes$é martwieje i odpada it. d.. Jezeli cier-
pienie bylo mniej wiecej powierzchowne, wtedy po kilku wstrzyknieciach pod
strupem znajdujemy czysta, prawidlows ziarnine, ktéra po nastepnem wstrzyknie-
ciu juz nie ulega zmianom i przedstawia wyrazne dgzenie do zabliZnienia; mamy
W klinice kilka przypadkéw, w ktorych juz dzi§ po 2-u—3-ch wstrzyknigciach po-
wierzchnia owrzodzenia jest prawie zupelnie czysty. Zeby byé pewnym, ze zmia-
ny te powstaly nie pod wptywem $rodkéw opatrunkowych, opatrywano po wstrzy-
knigciach tylko $rodkami obojetnemi [wyjalowiong gazg i mascig borng]. Bar-
dzo tez dobrze daje sie spostrzegaé wplyw plynu Kocm’a w przypadkach wilka.
Nie bedg tu opisywal zmian, zachodzgeyeh po wstrzyknieciu przy wilku; blizszych

) Zdaje sig, Ze objaw ten wystepuje i u zdrowych:ja sam po wstrzykniecin 0,01 ptyny Kocn'a
doznawalem takiego smaku, jak gdybym w ustach trzymal miedziana monete; innych objawéw od-
€zynu nie bylo,



— 10 —

szczegolow o tem moze sig czytelnik dowiedzieé z pieknej pracy KognLer'a, kto-
ra w zupeinosci potwierdza nasze spostrzezenia. Roéwniez bardzo wyrazne zmia-
ny przedstawialy si¢ w ropniach gruzliczych, np. w ropniach okolostawowych
(absc. periarticular.), ktére otwierano po wstrzykiwaniach. Przedewszystkiem ro-
pien taki z malego po wstrzyknigciu nadzwyczaj szybko sie powiekszal. Po prze-
cieciu wylewa sie z niego nie czysta ropa, jak to zwykle bywa, lecz masa zmar-
twiatej tkanki gruzliczej; membranae pyogenicae nie trzeba zeskrobywaé lyze-
czka, oddziela si¢ ona z nadzwyczajna latwoscia; pod nig prawie zupelnie zdrowa
ziarnina. Co do zmian, zachodzacych w stawach, nie moge jeszcze nic powie-
dzieé, gdyz nie otwierano jeszcze u nas stawoéw po wstrzykiwaniach; nalezy przy-
puscié, ze zmiany te muszg byé analogiczne z wyzej opisanemi.

Ciekawym bardzo objawem odczynu jest takze wystepujaca prawie u kazde-
go chorego po wstrzyknieciu wysypka, podobna do plam plonicowych; bywa ona
mniej wiecej rozlana po calem ciele; w kilka dni potem nastepuje zwykle tuszcze-
nie naskorka. Jak sobie objasnié ten objaw — trudno powiedzied; moze rozchodzi
si¢ tu o rodzaj idyjosynkrazyi, podobnie jak po uzyciu niektérych srodkéw farma-
ceutycznych, chininy, balsamu Kopajwy; moze i wysypka ta zalezy od wydalania
sig z ustroju jakich$ produktow, wytwarzgjacych sie w ustroju chorego pod wply-
wem obecnosei pltynu Kocn’a. Zdaje sie, ze za tym pogladem przemawialoby takze
spostrzezenie, zrobione w klinice prof. Nersskr’a, a mianowicie: u jednego chorego,
u ktorego nigdy przedtem nie zauwazono objawéw ze strony nerek, u ktorego
w moczu nie znaleziono ani lasecznikéw KocH’a, ani biatka, ani cylindréw, odrazu
po wstrzykniecin wystepuje typowa nephritis haemorrhagica, ktéra trwa 2 dni
i nastepnie znika; to samo zauwazono po nastepnych wstrzykiwaniach. W je-
dnym przypadku zauwazono u nas wystapienie po wstrzykniecin typowego herpes
labialis et nasalis 1),

Takie jest ogolne i miejscowe dzialanie plynu Kocm'a na tkanki i ustroje
dotkniete gruzlicg. By¢ moze, ze objawy te s3 jeszcze roznorodniejsze; czas to
pokaze. Glownem jednak dzialaniem jego pozostanie nekrotyzacyja tkanek
gruzliczych.

Poniewaz ptyn Kocn’a na tkanki zdrowe i niedotkniete grnzlica literalnie
zadnego wplywu nie wywiera, o czem mieliSmy niejednokrotnie sposobnosé prze-
konania si¢, wstrzykujac go np. chorym z licznemi ogniskami gruzliczemi po mo-
zliwie dokladnem usunieciu jednego z nich, przyczem wystepowal silny odezyn we
wszystkich ogniskach z wyjatkiem rany pooperacyjnej, wstrzykujac go nastepnie
chorym z innemi cierpieniami, np. stawow przy arthropathia tabidorum 2), gdzie
odezynu zupelnie nie bylo, przeto ptyn Kocn’a powinien si¢ wybornie nadawaé do
celow rozpoznawczych. Jako srodek rozpoznawczy tez coraz czesciej zaczyna
byé w klinice prof. MixurLicza stosowanym i jako taki oddal nam juz bardzo
wielkie ustugi. Jako dowéd pozwole sobie przytoczyé nastepujacy przypadek,
w ktorym rozpoznanie réozniczkowe miedzy lues a gruzlicg przedstawialo wielkie
trudnosci: A. N. kobieta 55-letnia, 20 lat temu przechodzila lues. Obecnie owrzo-

1) Nalezy dodaé, Ze w tym czasie w Wroclawiun herpes labialis et nasalis panowat epidemicznie.
?) Wstrzykiwalismy ptyn KocH’a i zupehie zdrowym.
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dzenia na strunach glosowych, liczne owrzodzenia na skérze szyi, klatki piersio-
wej, konczyn, jedno wigksze owrzodzenie po stronie grzbietowej reki, dochodzace
do. kosci, o rozowo-fijoletowem dnie, brzegach cieniutkich, podminowanych, koloru
czerwono-niebieskiego. Poniewaz chora jest dosé watla i obawiano sie zbyt sil-
nego odczynu, wstrzyknieto 0,002; odczynu nie bylo; na trzeci dzien potem
wstrzyknieto 0,01; poniewaz i teraz odezynu nie bylo weale, zaordynowano jodek
potasu i empl. mercur.. Po 2 tygodniach takiego leczenia zauwazyliSmy znaczng
poprawe w stanie chorej. — Nadzwyczaj cenng strong plynu Koor’a jest i to, ze
nietylko wskazuje nam na obecno$é jadu gruzliczego w ustroju, lecz zarazem
wskazuje nam miejsce, w ktorem cierpienie jest ulokowane. Pozwole sobie znéw
przytoczyé kilka przykladow. C.S., 18-letnia dziewczyna z caries artic. cubits,
Przed 8 laty cierpiala na conjunctivitis phlyctaenulosa; widaé, ze cierpienie to nie
bylo zupelnie usuniete, gdyz zaraz po pierwszem wstrzyknieciu u chorej wystgpila
typowa conjunctivitis phlyctaenulosa, TInny chory dotkniety byl carie ossium meta-
tarsi z zewnetrznej strony stopy; wszystko, co bylo zepsute, a nawet i nadpsute,
dokladnie wydalono; w kilka dni po tej operacyi wstrzyknieto choremu 0,005 ply-
nu KocH’a; odezyn bardzo silny, lecz rana pooperacyjna nie bolala i nie przed-
stawiala §ladu zmian, natomiast chory uskarzal sie na nadzwyczaj silny bél po
stronie wewnetrznej stopy, gdzie znaé bylo i obrzmienie; po drugiem wstrzyknie-
ciu te same objawy; wtedy zrobiono choremu ciecie, przyczem znaleziono ogni-
sko gruzlicze juz rozpadie.

Co do wartosci leczniczej pltynu Koca’a, to w danej chwili nic jeszcze sta-
nowczego powiedzieé nie mozna; zdaje sie¢ jednak, ze w cierpieniach powierzcho-
wnych, po straceniu znekrotyzowanych mas gruzliczych, wyleczenie bedzie moglo
nastgpié. Jezeli za$ cierpienie umiejscawia sie glebiej, wtedy chyba nie obejdzie
sie bez pomocy chirurgicznej, zwlaszcza jezeli ognisko jest wiekszych rozmiaréw,
Wprawdzie mamy w klinice kilka przypadkéw gruzlicy stawowej, w ktorych juz
dzi$ po kilku wstrzyknieciach nastgpila znakomita poprawa; opuchlina sig zmniej-
szyla, ruchy sg swobodniejsze; lecz czy wstrzykiwania doprowadzg do zupeinego
wyleczenia, kt6z na to dzisiaj odpowie. Niektorzy uczeni przypuszczajg, ze
mniejsze ogniska gruzlicze, chociaz i glebiej polozone, po znekrotyzowaniu, bedg
mogtly uledz wessaniu i ze tg drogg nastapi wyleczenie, przyjmujgc zarazem, Ze,
albo laseczniki pozostate utracg potem swoja sile, albo tez chory po wstrzyknie-
ciach stanie si¢ odpornym na ich szkodliwe dzialanie, jak to KocH na zwierzetach
dowiddtl.

Jak na teraz sg to jeszcze hypotezy.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem dnia 2 Grudnia r. b, Przewoskt odezytal rzecz
p. t.: , Gastritis tuberculosa ulcerosa“, ktoéra zamieszczong bedzie w calosci w na-
szem pismie.

W dyskusyi jaka sie wywiazata, zapytywal naprzéd kol. KrysiNski, czy
i w drugim, komunikowanym przez méwce przypadku, znaleziono laseczniki gru-
zlicze, na co kol. P. odpowiedzial, ze poszukiwania tego nie robiono, gdyz preparat
0w oddawna znajduje sie w muzeum tutejszego instytutu patologicznego.



W dalszym ciggu dyskusyi prof. BRopowskI zaznaczyl, ze wrzody gruzlicze
z podminowanemi brzegami mogg by¢ nietylko w zotgdku lecz i w kiszkach, kiedy
powstajg z wiekszych nasiekow, jakkolwiek wrzody takie w kiszkach napotyka
sie rzadziej, niz te wrzody gruzlicze, w ktorych przemaga rozrost tkanki bliznowa-
tej. Co do wpltywu soku zoladkowego na bakteryje gruzlicze, moéwea przypuszcza,
ze moze on zabijaé te drobnoustroje; sa to bowiem twory bardzo wrazliwe. Istnie-
nie zarodnikéw w bakteryjach gruzliczych zdaje sie chyba nie ulegaé watpliwosci,
jesli wzigé np. pod uwage moznosé wywoltywania gruzlicy, przez szczepienie produk-
tow takich, wktorych lasecznikéw gruzliczych nie wykryto. Czy sa to owe przerwy
w zabarwionych lasecznikach, dajace postacie t. zw. lasecznikow paciorkowatych,
tego jeszcze dotgd nie zdecydowano. Kol. Przewoskr odpowiada, ze mial spo-
sobnos§é widzieé jeden przypadek wrzodéw gruzliczych z podminowanemi brzegami
w kiszkach, lecz podminowanie byto tu bardzo nieznaczne. Co do istnienia zaro-
dnikow w lasecznikach gruzliczych, to dawniej rozstrzygano kwestyje te dodatnio
i przerwy w zabarwieniu tych bakteryj przyjmowano za zarodniki. Obecnie je-
dnak niektérzy przecza temu na tej zasadzie, ze przerw takich bywa po kilka
w jednej laseczce, ze w hodowlach w komorze wilgotnej nie widaé zarodnikow
w bakteryjach niezabarwionych, ze wreszcie przy wysokich powiekszeniach widaé,
iz przestwory te bywajg formy czworokatnej, zdarzajg sie w nich rézne wklesnie-
cia, ze wreszcie przejscie od czesci niezabarwionej do zabarwionej jest stopniowe
i granic zarodnika nie widaé. Utrzymuje sie obecnie poglad, ze caly lasecznik po-
kryty jest trudno przenikliwa blonka, podobng do otoczki zarodnika, czy wiec caty
lasecznik nie gra roli zarodnika? Przypuszczaja, ze cale one egzystuja, kurcza
sie i rozrzucone z pytem mogg zarazaé organizm,

Nastepnie kol. LieszczyNski zakomunikowal przypadek uwieznietej prze-
pukliny biodrowej, w ktorym przy nakladaninu szwoéw najprawdopodobniej dostaé
sie musial miedzy przewigzywane tkanki uchylek pecherza moczowego wypelnio-
nego moczem, gdyz 5-go dnia po operacyi opatrunek byt zmoczony moczem, wy-
dzielajacym sie przez rane. Wskutek tego zdjeto szwy i rane w pecherzu trakto-
wano jak po cystotomii. W 5 dni nastepnie mocz przestal sie wydzielaé, a rana
po przepuklinie uwieznietej zagoila sie dopiero w 6 tygodni po operacyi wsku-
tek wspomnianej dopiero co komplikacyi.

W dyskusyi kol. Stankiewicz zakomunikowal, ze mial sposobnosé widzieé
przypadki podobnego zranienia pecherza moczowego, a kol. KosiNskr zapytywal,
czy w danym przypadku pecherz moczowy nie mogt juz byé w przepukline weia-
gniety i czy sie potem nie cofngt z powrotem do jamy brzusznej. Kol. LrszczyN-
sk1 odpowiada na to, ze w worku przepuklinowym pecherza stanowezo nie bylto
i nie zdaje mu sig mozliwem, aby uprzednio pecherz mégt byé w przepuklinie.
Prezes Bropowskr zaznaczyl, ze uchytki pecherza wtedy moga sie rozwijaé, gdy
blona sluzowa zostaje wtloczong pomiedzy krokiewki miesne, co staje sie mozeb-
nem, gdy istnialy jakies zwezenia; jesli za$§ zwezen nie bylo, zmniejsza sie praw-
dopodobienstwo istnienia nchylkow.

Potem prof. Kosixskr zakomunikowat dwa przypadki oesophagotomiae przy
ciatach obcych w przeltyku. Pierwszy dotyczyt dziecka, ktore w Styczniu 1883 r.
potknelo guzik dosé duzy, ptaski; proby wyciagania go szezypecami pozostaly bez
skutku i dopiero usunigto go za pomocy operacyi (oesophagotomia). Guzik ten
tkwil tuz pod chrzgstky obraczkowg. Nalozono szew na przelyk, lecz nastgpito
ropienie i zagojenie rany przyszto dopiero 17 dnia. Drugi przypadek dotyczyl
osoby dorostej, ktéra w nocy polknela czesé zebow sztucznych. Proby wydobycia
tego przyrzgdu spowodowaly jedynie glebsze jego osuniecie sie. Badanie zgleb-
nikiem glowkowatym wykazalo, Ze ciato to tkwito tuz pod jugulum sterni. QOeso-
phagotomia byta w tym przypadku trudniejszg; cigcie zrobiono metodycznie, dla
wyszukania za$ Scisle miejsca, gdzie tkwilo ciato, trzeba bylo wprowadzié zgteb-
nik gtéwkowaty i na miejscu jego zatrzymania si¢ zrobié ciecie sciany przelyku;
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ciato wydobyto szczypeami, co jednak odrazu sie nie udalo; okazalo sie, iz owe
cialo obce tkwilo w przelyku na miejscu juz przejscia z czeSei szyjowej w grzbie-
towa. Zalozono i tu szwy, lecz rana sie rozeszla i gojenie szlo per secundam.
Operacyje te zaleca mowca tam, gdzie proby wydobycia lub zepchniecia sie nie
udajg. Nie zaleca do wydobywania uzywaé haczyka tepego (JMinzfdinger), woli
zglebnik zwykly glowkowaty. W koncu podal statystyke tej opcracyi przy cia-
tach obeych w przelyku, wedlug Fiscaer’a i Gross’a.

Kol. StaNkiewicz okazal wyciagniete przez sie w dwoch przypadkach za
pomocg przyrzadu Miinsfinger: 1) czesé przyrzadu zebow sztucznych 1 2) monete
miedziang, dziesigciogroszows.

Kol. Przewosk1 zakomunikowal dwa spostrzegane przez sie obfite krwotoki
parenchymatyczne, wywolane przez zadrasnigcie brézdowate w przelyku przez
ciala obce. W jednym kawalek zebra, a w drugim migdal ze skorupka, bylty przy-
czyng krwotokow bardzo obfitych, zakoticzonych $miercia.

W dniu 9 Grudnia r. b. odbyto si¢ posiedzenie nadzwyczajne Towarzystwa,
poswiecone zakomunikowaniu wynikow prob wstrzykiwania ptynu Kocir'a, doko-
nanych w Warszawie.

Na poczatku posiedzenia prof. BaraNowsk: przeméwil w nastepujgcych
stowach:

~Kazdy nowy srodek leczniczy, zanim zyska uprawnienie w praktyce, winien
by¢ nietylko zbadany na drodze doswiadczalnej przez eksperymenty na zwierze-
tach, ale nadto dzialanie jego na ustr6j ludzki musi byé sprawdzone przez spo-
strzezenia kliniczne. Tm dany srodek wazniejszy, im dziala energiczniej na ustroj,
tem wiekszg bojazliwosé w jego poczatkowem stosowaniu zachowaé nalezy®.

,Powyzsze twierdzenie nazwaé mozna komunalem; wyraza bowiem prawde
powszechnie znang, wielokrotnie stwierdzong, a wiec, rzecby mozna, trywialng,
a jednak tu wlasnie, gdzie ma byé mowa o nowej metodzie leczenia gruzlicy pluc-
nej, metodzie prof. Kocn'a, prawde te z naciskiem przypomnie¢ nalezy. Metoda
ta jest nietylko czems nowem, ale nadto czem$ porywajacem umyst lekarza, bu-
dzacem zywe nadzieje w ttumach, dotknietych gruzlicg. To tez zachowaé spokdj,
utrzymacé miare wlasciwg przy poczatkowem stosowaniu srodka, podanego przez
Kocnr’a — nie jest rzeczg fatwa“.

»Srodek 6w nieznany nam jest co do swego skltadu. Wiemy jednak o nim,
ze nalezy i pochodzeniem i tresciag i sposobem dzialania do rzedu srodkow, otrzy-
mywanych na drodze bijologicznej, nie chemicznej, srodkow, do rozeznania ktérych
powiodly genijalne odkrycia Pasteur’a. Pomijajac ospe ochronna, ktéra epoke
Pasreur’owskg o 100 lat niemal na drodze empirycznej wyprzedzila, dosé jest
przytoczy¢ szczepienia przy czarnej kroscie, rozy ztosliwej swin, charbon sympto-
matique, cholerze kur, wreszcie przy wsciekliznie; dalej powolaé sie na prace nie-
dawno ogloszone przez Yersin’a i Roux’a, dotyczace dyfterytuit. p.. A jak plyn
KocH'a nie jest na tem polu zdobyczg pierwszg, tak rowniez nie jest ostatniag. Swiad-
czy o tem caly zwrot mysli w pracach, podjetych w dziale leczenia chordb zaka-
znych, a takze najnowsze zapowiedzi odkryé odnosnie leczenia dyfteryi oraz tezca“.

,Smialo powiedzie¢ mozna, ze umyst lekarza roznamietnia sie do metody
Kocr’a, jako bedacej owocem i wyrazem ostatniej fazy nauki®.

LJest inny jeszcze motyw w zalecaniu wielkiej ostroznosci przy pierwszem
stosowaniu nowego srodka; jest to srodek heroiczny, w dziataniu swojem dla ustro-
ju przy nieodpowiedniem lub nieoglednem uzycin niebezpieczny. Pierwsze do-
Swiadczenie na czlowieku Kocu na samym sobie dokonal, czem dat dowdd, wstrzy-
kujac sobie wielkg dawke, ze jest nietylko znakomitym uczonym, ale nadto i czto-
wiekiem wielkiego serca. Jak wiadomo, pod wplywem srodka rozwija sie wysoka
gorgezka, polgcezona z jaskrawemi zaburzeniami w unerwieniu, z upadkiem nieraz
groznem tetna, Spostrzegano przytem objawy, wyrazajace silne dzialanie leku
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Kocr'owskiego na krew, jako to: wystepowanie urobilinuryi, lgcznie z Zottaczka
[bez obecnosei barwnikow zotciowyeh w moczu]; w jednym przypadku, spostrze-
ganym przez kol. ELSENBERGA W szpitalu zydowskim, zjawila si¢ nawet przecho-
dnia hemoglobinuryja. W krotkiem doswiadczeniu zdobytem w eciggu kilku tygo-
dni u nas, fakt dziatania takiego na ustroj ludzki zostat wielokrotnie stwierdzony*.

»Nakoniec o tem pamigtaé nalezy, ze do uzycia nawet niecoglednego metody
Kocwu’a popychaé to moze, Ze metoda, wedle pierwszych zapowiedzl jej wynalazcy,
ma by¢ skuteczng na chorobe, stanowiacg, rzec mozna, najwieksza dzi$ plage rodu
Indzkiego. Wszak przecigtnie kazdy 7-my umierajgcy jest suchotnikiem. Sale
nasze szpitalne przepcinione sg tymi skazancami, ktorym lekarz niekiedy ulge,
a rzadko bardzo istotng pomoc przyniesé moze. Widok suchotnika budzi w leka-
rzu szpitalnym najprzykszejsze uczucia. Na stole sekeyjnym suchotnik przestak
niemal by¢ przedmiotem ciekawego badania. Prawie niepodobna sie dziwié, ze
wiesé o srodkn nowowynalezionym, rozgloszona przez pisma niespecyjalne, o srod-
ku skutecznym przeciwko suchotom pluenym, wywolata wedréwke dziesigtkow
tysigey chorych do Berlina, co sprawilo chwilowy zamet w umyslach lekarzy
i publicznosei, ze, o czem wiesé niesie, dalo nawet powod do stosowania, a nawet
sprzedawania srodka, o ktorym twierdzié jednak sie godzi, ze dotgd wyprébowa-
nym nalezycie nie zostat, ale ktory, gdyby ziscil oczekiwania, stalby si¢ powodem
niemal przewrotu spotecznego®.

»Z chlubg powiedzieé mozna, ze na gruncie naszych stosunkéw lekarskich
sprawa cala inny wzieta obrot, pozostawiajac nieskazitelng godnosé lekarza.
Dzieki pierwszemu szczesliwemu zdobywey ptynu Koca'a, kol. Buswipowi, piyn
ten, niewyniesiony na rynek targowy, stat sie wilasnoscia szpitali warszawskich,
w ktorych grono ordynatoréw prowadzi z caly rozwagg i spokojem pierwsze nad
dzialaniem srodka spostrzezenia. W imieniu i z upowaznienia kolegdw, ktorzy
prace te podjeli, zabieram tu glos i wzywam kazdego, pragngcego obeznaé sig
z nowg metods, kolege, do odwiedzania oddzialéw szpitalnych; wrota szpitala dla
kazdego lekarza wszak sg otworem. Z samego czytania sprawozdain metody po-
znaé nie podobna; trzeba widzieé chorych leczonych. Dotad liczby chorych i za-
strzykiwan sy nastepujace [od 22 Listopada do 6 Grudnia}:“

» W szpitalu zydowskim chorym 10 dokonano szczepien . . . 22

” Dziecigtka Jez. ¢ ” ” .. 23

” sw. Ducha ” 7 i » ..o 31

» $w. Rocha » D » ” .. 15
ogétem chorych 31 ogétem szczepien 91

,Chorzy szczepieni dzielg sie na 3 grupy: 1) gruzlica zewnetrzna — wilk,
przypadkow 11 i gruzlica stawow 1 kosci, przypadek 1; 2) gruzlica wewnetrzna —
suchoty pluene, przypadkéw 7 — suchoty plucno-krtaniowe, przyp. 5; 3) szczepie-
nie rozpoznaweze, przypadkow 7%

» W tej chwili odezytane zostang historyje choréb i przedstawieni chorzy.
Historyje te obejmg 2 grupy spostrzezen: 1) wilka, 2) wstrzykiwania prébne®.

Kol. ELseNBere odezytal historyje choroby 16-letniego chorego na wilka.
Cierpienie datuje sig oddawna, od r. 1887 stosowano kilkakrotnie Iyzeczkowania
i wypalania. Chory pochodzi z rodziny zdrowej, w narzadach wewnetrznych zmian
zadnych. Sprawa wilkowa zajmuje skrzydta nosa, przegrode, warge goérng i czesé
lewego policzka. 24. XT. 1890 wstrzyknieto 0,01 ptynu Kocr’a. Odezyn ogolny bar-
dzo silny, cieptota poza 40°C., przy tetnie drobnem 120; odezyn ten trwal przeszto
24 godziny. Odezyn miejscowy odpowiadat zupelnie opisowi Koca'a. Po drugiem
wstrzyknigeiu [29. XT| w ilosci 0,005, odezyn ogolny jakkolwiek silny, lecz zna-
cznie krocej trwajgcy. Odezyn miejscowy takiz sam, jak poprzednio, a na drugi
dzien po szczepieniu ognisko wilkowe na lewym policzku, majace mniej wiece]
wielkosei ziarna bobu, odpadlo, odstaniajgec powierzchnie owrzodzenia, pokrytego
ropa. Wogodle warstwa tkanki, nacieczonej przez sprawe wilkows, bardzo znacz-



nie zcieniata i prawie nie rézni si¢ co do grubosei od skéry prawidlowej. Szcze-
pienia prowadza sie dalej.

Nastepnie kol. Marniszewskr odezytal historyje choroby chorej wilkowatej,
z kliniki prof. Kosi¥skieco. Chora 41-letnia. Choroba rozpoczeta sig w 9 roku
zycia od malej plamki, na dolnym brzegu dolnej szczeki; w 18 roku plama zajmo-
wala okolo 4 ctm. kwadr., najwiecej jednak rozszerzyla sig od 28 roku zycia, obe-
cnie zajmuje twarz i szyje. Pochodzi z rodziny gruzliczej. Kaszle od lat trzech.
Wierzchotek prawy zajety [stepienie, oddech oskrzelowy, rzezenia dzwigczne].
W plwocinie nie znaleziono bakteryj gruzliczych. W d. 29. XTI wstrzyknieto 0,002
ptynu Kocr’a; odezyn ogdlny: dreszeze, cieplota 38,5°—38,7° C. przez 8 godzin,
béle w konczynach, ostabienie; odczyn miejscowy polegal na obrzmieniu na
miejscu wilka, przekrwieniu tychze miejsc, zaczerwienieniu na bliznach, naste-
pnie tuszezeniu naskérka. Po drugiem wstrzyknigeiu [3. XII], wstrzyknieto 0,004,
odezyn ogélny ten sam, lecz silniejszy [cieptota 39,3° C.]i dluzszy, miejscowy
zato mniejszy. Po trzeciej [6. XII.| — wstrzyknieto 0,004 — odczynu ogélnego
nie ma, miejscowy taki jak poprzednio, lecz bardzo stabo wyrazny.

Potem kol. JawpyNskr przedstawia kilkunastoletniego chlopca ze swego
oddzialu chirurgicznego. Chlopiec pochodzi z rodzicow gruzliczych: matka
zmaria na gruzlice ptucng, ojciec na t. zw. suchoty gardlane. Sam chory dotknie-
ty jest gruzliczem cierpieniem gruczotow szyjowych i gruzlica kosei stopy. Po
wyluszczeniu gruczoldw na szyi nastapilo dorazne zagojenie, ale wkrétce blizna
na calej przestrzeni ulegla gruzliczemu rozpadowi, tworzac obszerne owrzodzenie.
Z powodu zajecia wierzchotka pluc wstrzykiwano mate dawki 0,001 do 0,0015.
Odezyn za kazdym razem silniejszy: pierwszy raz najwyisza cieplota 39,8° C., za
czwartym razem 40,6° C.. Gorgczka trwala zawsze okoto 12 godzin. Miejscowy
odezyn bardzo wyrazny, ale faktyczne polepszenie wygladu owrzodzenia i skion-
nosé do zablizniania wrzodu, ktory przez dlugi czas przy stosowaniu najréznorod-
niejszych srodkéw nie ulegal zadnemu polepszeniu.

Nastepnie odcezytal historyje choroby kol. CmrosTowskr. Chora 28-letnia,
postugaczka szpitalna, w 8 roku zycia zauwazyla na nosie malg plamke, na miejscu
ktorej powstal maly wrzodzik i od tego punktu sprawa powoli sie szerzyla, a obe-
cnie obejmuje jako lupus serpiginosus exedens caty mnos i oba policzki. Pochodzi
z rodziny suchotniczej. Pluca i inne narzady wewnetrzne zdrowe. Nie goraczkuje.
Po pierwszem wstrzyknieciu [0,01], dokonanem 25, XT. 1890, wystapil bardzo silny
odczyn ogdlny [dreszcze, wysoka cieplota, [40° C.], wymioty, tetno 120—130, dro-
bne, wysypka podobna do szkarlatynowej, trwajaca przeszio 24 godziny. Odczyn
miejscowy na twarzy i nosie zupeinie odpowiadajacy opisowi Kocm’a. Drugiego
wstrzykniecia [0,01] dokonano 1. XTII. Odezyn ogélny byt jeszcze silniejszy
[oprécz wyzej przytoczonych, rozwolnienie i urobilina w moczu]i trwal przeszto
30 godzin; byla bardzo silna dusznosé, sinica i nieznaczne drgawki. W odczynie
miejscowym, procz twarzy i nosa, wystapilo znaczne zaczerwienienie podniebie-
nia, lukéw i gardzieli, oraz na podniebieniu, lukach i jezyku bialawe zmetniale
plamki. W kilka dni potem strupy na twarzy byly dos¢ grube, a sama tkanka
wilkowata jakby znacznie zcienczala.

Nastepnie kol. Purawskr odezytal historyje swej obserwacyi. Wyrobnik
18-letni, w 8 roku zycia zauwazylt plamke na nosie, a nastepnie na twarzy, ktore
potem przeszly w grudki, a wreszcie w owrzodzenia. Przechodzit leczenie chi-
rurgiczne. Obecnie sprawa zajmuje nos, policzki [zwlaszeza prawy, na Ktérym
wida¢ réwniez duzy naevus maternus pigmentosus], wargi; nos zapadniety. Narzady
wewnetrzne zdrowe. Po pierwszem wstrzyknieciu |0,005], dokonanem 25. X1,
W 3 godziny silny dreszcz, cieplota zaczela sie podnosié w 5 godzin do 39,5° C.,
w 12 godz. do 40° C., na ktorej to wysokosei pozostata przez caly dobe, na druga
dobe spadia do 39,5° C., a potem do 38° C., na czem trzymala sie przez 7 dni;
z innych objawéw béle w korniczynach, ostabienie, duszacy, suchy kaszel, wymioty,
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wysypka podobna do szkarlatynowej, mocz zawieral w ciggu dni kilku barwniki
zoteiowe.  Odezyn miejscowy bardzo znaczny, powieka prawa obrzekla, a pod nig
wytworzy! sig ropiei. Z ropy pod strupem iz ropnia na powiece wyhodowano
[kol. Jakowski]| bakteryje ropne. W dwa tygodnie po wstrzyknieciu okazuje
sie, ze powierzchnia, zajeta przez wilka, jest mniej obrzmialay 1 bledszg, blizna
gladszg i miekszg. Wstrzykiwania sg prowadzone dalej.

Potem opisal historyje choroby kol. SkEBrNY. Panna 18-letnia, w rodzinie
podejrzewaé mozna gruzlice. ‘W roku 1888 kol. Sr. znalazl na przegrodzie noso-
wej guzowatosé i na przednim koncu dolnej muszli, szczelnie miedzy czescig
chrzestng i kostng przegrody przepuszezala zglebnik. Po zniszezenin guzikow
w Sierpniu r. b. znowu si¢ one zjawily. Narzady wewnetrzne zdrowe. Na prze-
grodzie bloniastej i lewem skrzydle nosa lekkie zaczerwienienie i kilka drobnych
guziczkéw. Dn. 23. XI. dokonano pierwszego wstrzyknieeia [0,01]. Odezyn
ogélny polegal na dreszczach dwukrotnych, cieplota dosiegla 39,5 z powolnym
spadkiem i powrotem do normy dopiero w 45 godzin po wstrzyknieciu, tetno
do 126, drugiego dnia nudnosci. Odeczyn miejscowy zwykle opisywany, na prze-
grodzie bloniastej wystapily liczne pecherzyki; po 20 godzinach obrzek i zaczer-
wienienie zaczely znikaé. Po drugiem wstrzyknieciu [0,01] dn. 18. XT. odezyn
ogélny silniejszy, cieplota 40,3° C., stan gorgezkowy trwal dni 3. Kaszel, du-
sznosé, drugiego dnia wymioty. Odczyn miejscowy stabszy. Obecnie nos zna-
cznie cienszy, niz przed rozpoczeciem wstrzykiwan.

Kol. Buswip odezytal historyje choroby, dotyczaca przypadku, w ktérym ro-
biono wstrzykiwania w celach rozpoznawczych. Chora 33-letnia, mezatka, z rodziny
zdrowej, chorob ciezszych nie przebywala. Pluca zdrowe. Przed kilku laty
miewata na twarzy wysypke podobng do obecnie istniejgcej. Na nosie i we-
wnetrznej polowie obu policzkéw, oraz nad gérng i pod dolng wargg guziczki
liczne, otoczone zaczerwieniong wyniostoscia. Dn. 24. XI. wstrzyknigto 0,01 ply-
nu Koci’'a, Odezynu zadnego nie bylo.

Kol. Purawskl zakomunikowal przypadek réwniez szczepienia rozpoznaw-
czego. Lesnik, 28-letni, z rodziny gruzliczej, od lat 4 na skrzydlach nosa ma dosé
rozleglte zaczerwienienie; skéra obrzmiata, naskérek luszezacy sie. W plucach
zmian nie znaleziono. Dn, 25. X1I. wstrzyknieto 0,01 ptynu Kocr’'a. W 7 godzin
cieptota podniosta sie do 38° C., w 12 godzin juz spadta do normy. Odeczynu
miejscowego zadnego.

Nastepnie kol. Jasi¥skr zwraca uwage na trzy punkty, gdy mowa o odezy-
nie przy wstrzykiwaniach limfy Kocr’a: 1) Robige wstrzykiwania przy miesa-
kach [sarcoma giganto-cellulare szczeki n 7-letniego chlopca], nie otrzymywat
odezynu po wstrzykniecin 0,00110,002, gdy u innych chorych po tej ostatniej dawce
odcezyn wystepowal szybko. 2) Trzeba uzywaé do wstrzykiwan rozpoznawezych
najmniej 0,001, gdyz po 0,0005 nawet u suchotnikéw odezynu nie bywa. Wreszcie
3) przy gruzlicy kosci pod kolanem chorem -cieptota wynosita 40,20 C., gdy pod
zdrowem 38,9° C. w czasie odezynu, a oprocz tego zjawita sie wysypka podobna
do szkarlatynowej, ktora zaczeta sie od rany i objeta cate cialo, zupelnie podobnie
jak przy szkarlatynie, przylgczajgcej sie do rany. .

Prof. BaraNowskr komunikuje o szczepienin rozpoznawezem na oddziale kol.
DuxiNa.  Chory od kilku miesigey goraczkowat i miewat poty nocne. Przy sta-
nie bezgoragczkowym, przy istnieniu jedynie pleuritidis siccae., skapej plwocinie,
n?lezawieraj@cej lasecznikow, wstrzyknieto 0,005, a nastepnie 0,01—bez Zadnego
odczynu.

Kol. HeryNe przedstawia nastgpujgce spostrzezenia: 1) Chora z gruzlicg
piue i krtani, ktorg obecnie uwaza za uleczona. Po energicznem chirurgicznem
leczeniu krtani, wyzdrowiata i byla przedstawiong w Berlinie na zjezdzie ostat-
nim. Poczem SCHROETTER przypuszczal, Ze wyleczenie jest tylko czasowe, przeto
zrobiono wstrzyknigcie rozpoznawcze ptynu Kocw’a. Po wstrzyknieciach 0,003,
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nastepnie 0,005, a wreszcie 0,008, zadnego ani ogdlnego, ani miejscowego odczynu
nie byto; stwierdzono jedynie zwiekszenie sig ilosci plwociny, ale bez lasecznikow.
Chora ta pochodzi z rodziny suchotniczej, liczy obecnie lat 50 przeszlo, przed kilku
laty miata wyrazne zmiany w plucach, wiékna elastyczne i laseczniki gruzlicze
w plwocinie. Leczenie kwasem mlecznym nie dalo zadnego rezultatu, dopiero
energiczne leczenie chirurgiczne i ogélne; byt wprawdzie powrét, lecz vbecnie jest
stanowczo wyleczong. 2) Chory 35-letni, z rodziny zdrowej, od lat 5 chrypka,
przed dwoma laty stracil glos zupelnie. Raucmruss rozpoznat nowotwor w pra-
wej potowie krtani i wg'konai laryngofisure i wyciecie potowy krtani. Guz oka-
zal sie gruzliczym. Pluca woéwcezas byly zupelie zdrowe. Rana po laryngo-
fisurze nie goila sie. Chory przebywal czas jaki§ w klimacie cieplym i wéwczas
rozwinelo sie utrudnione przelykanie i wrzéd na szyi wraz z powiekszeniem
gruczotéw. W gardzieli znaleziono owrzodzenie na lukach i pomiedzy lukiem
i migdalem; w krtani wrzodéw nie znaleziono, w nosie owrzodzenie gruzlicze.
W plwocinie wykryto laseczniki gruzlicze bez obecnosci wlékien elastyeznych; la-
seczniki znaleziono réwniez w wydzielinie z gardzieli. Po kiuretowaniu owrzo-
dzen w nosie i gardzieli, wrzody zagoily sie. Na szyi wrzéd sie nie goil, tak, ze
musiano wycigé go calkowicie. Obecnie powrdt gruzlicy gardzieli, lecz wrzody
powstaly nie na miejscu uprzednio zagojonem. Poniewaz istnialo kilka guzicz-
kéw podejrzanych, zrobiono wstrzykniecie, poczatkowo 0,001, bez odezynu, a potem
0,002 z odezynem ogdlnym niezbyt znacznym [cieptota 39° C.], ale zato miejsco-
wo we wszystkich podejrzanych miejscach wystgpily owrzodzenia.

Kol. Buswinp z powodu znaczenia rozpoznawczego zwraca Uwage, Ze rozpo-
znawanie gruzlicy pluc li-tylko na zasadzie odczynu po wstrzyknieciu nie moze
byé uwazane za rozstrzygajace, gdyz przy watpliwych zmianach w plucach nie-
raz odczyn nie wystepuje. Zdaje sie, ze tylko w s§wiezych sprawach wstrzykiwa-
nia Kocr’a mozna uwazaé za decydujace dyjagnostyecznie.

Prof. Kosi¥ski zapytuje, w ilu przypadkach nie bylo odezynu po wszystkich
wstrzykiwanych.

Kol. Buswip odpowiada, ze oprécz przypadku HeryNea, nie bylo odczynu
u chorej na klinice prof. StoLxixowa. U innej chorej z wyraznemi lasecznikami
nie bylo odezynu ogélnego, ale pojawilo sig bialko w moczu i barwniki zétciowe.
‘Wogdle na 50 chorych nie byto odczynu gorgczkowego u 3 chorych,

XKol. Trzci®skr protestuje przeciwko przypisywaniu limfie Kocu'a takiego
wielkiego znaczenia, jako $rodka rozpoznawczego, gdyz nieraz odczyn nie wyste-
puje u gruzliczych, gdy przeciwnie wystepuje u niegruzliczych.

Kol. HeryNG przytacza przypadek, ze u jednego chorego z gruzlicg krtani
nie wystapil odezyn ogélny, a miejscowo nastapilo ogromne polepszenie. Kol. H.
jest zwolennikiem jaknajmniejszych dawek.

Prof. Baraxowski jest zdania, aby dzisiaj przytaczano tylko spostrzegane

przypadki i komunikowano fakty bez dyskusyi.

WIADOMOSCI KLINICZNE.

1. Wykazanie kokéw ropnych we krwi, jako objaw dyjagnostyczny (Wien. klin,

Wocl.. 1890. 38).

Wiadomo powszechnie, ze przyczyne ropienia prawie wylgcznie stanowig
koki ropne. Pasorzyty te, wedlug BAuMGARTEN'a, sadowig sie W tkankach
ustroju, zaliczamy je tez do pasorzytéow tkankowych (Gewebsparasiten):
one to wywluja umiejscowione ognisko cierpienia.

Czesto z owem umiejscowieniem cierpienia, t. j. z wytworzeniem ropnia,
konezy sie sprawa chorobowa. Jezeli jednakze produkeyja kokow jest poste-




powa, to moze dojsé do tego, ze owe koki przechodzg do krwi, jak to widzimy
przy goraczce przyrannej i septycemii. W innych przypadkach droga krazenia
krwi koki moga nawet dostawaé sie do rozmaitych organéw i tam powodowac
ropnie przerzutowe (pysemia). Pod wzgledem klinicznym owo zwiekszenie si¢
produkeyi kokéw albo uwidocznia sie przez zwiekszenie objawoéw miejscowych
| rozszerzenie sig flegmony, tworzenie si¢ ropni metastatycznyech|, a stan taki co
do dyjagnozy nie przedstawia zadnych watpliwosci, albo tez powstaje szereg
ciezkich objawow ogoélnych,tworzacych obraz podobny do niektorych innych choréb
[tyfus, ostry reumatyzm stawéw]. Otoéz to, w tym drugim razie rozpoznanie przed-
stawia czasami wielkie trudnosci, szczegélniej jezeli pierwotne ognisko ropne jest
niewiadome, skryte. W takich wlasnie przypadkach wykazanie kokow we krwi za
pomocg hodowli moze mieé niezmiernie wazne znaczenie.

D-r EiseLsBERG na klinice prof. BiLLrora’a w kilku przypadkach watpli-
wych pod wzgledem dyjagnostycznym mégt w ten sposob okreslié nature choroby,
co okazywalo sie nieraz niestychanie waznem, gdyz dalo mozno$é do czynnej
interwencyi i do uratowania chorego. Przy tych poszukiwaniach przekonano sie, ze
w dniach, w ktorych gorgczka byla silng, wykrycie kokéw okazywalo sie naj-
latwiejszem.

Przy tych badaniach rozpoznawezych w przypadkach glebokiego ropienia
i gorgezki septycznej [kosci, okolica pozaotrzewnowa i t. d.] znajdywano: 1) albo
streptococcus pyogenes, 2) albo staphylococcus pyog. aureus, 3) albo wreszcie staphy-
lococcus pyogenes albus,

Dodaé tu wszakze nalezy, ze jakkolwiek takie badanie krwi, jezeli daje wy-
nik dodatni, stanowi niezmjernie wazny moment rozpoznawczy, to jednakze
w razie otrzymania wyniku ujemnego nie wyklucza z cata stanowczoscig gleboko
ukrytego ogniska ropnego; w niektérych bowiem przypadkach glebokiego ropienia
obraz ciezkiego ogolnego cierpienia zalezeé moze tylko od przejscia pewnych
toksyn z pierwotnego ogniska, a nie kokéw.

Co sie tyczy sposobu badania, to postepowaé nalezy, jak nastepuje: palec,
albo platek ucha, po wymyciu sublimatem, alkoholem i eterem, nakluwamy igla,
przedtem wypalong i ostudzong. Pierwszg krople krwi nalezy zetrzeé wyjato-
wionym szpadelkiem platynowym, a dopiero z nastepnej kropli krwi réwniez wy-
jalowiong igla platynows zableramy krew i szczepimy w epruwetkach, napelnio-
nych zelatyng lub agar-agarem. EiSELSBERG radzi najbardziej szczepié na agar-
agarze. Kpruwetki ze szczepionka trzeba pomiescié w termostacie i codziennie je
ogladaé. Czasami juz na drugi dzien uwidocznia sie kolonija, czasem za$ dopiero
na trzeci lub czwarty dzien. W razie otrzymania kolonii nalezy czasteczke jej
starannie zbadaé pod mikroskopem w sposéb wiadomy.

2. Myocarditis infectiosa diphteritica,

HueUueNIN za przedmiot do rozprawy doktorskiej (These. Paris. 1890) wzigh
wplyw dyfterytu na serce i przeprowadzit w tym celu spostrzezenia kliniczne
i badania anatomo-patologiczne,

Dyfteryt, podobnie jak wszystkie ciezkie choroby zakazne, wywoluje, migdzy
innemi, zmiany w miesniach wogdle, a w szczegélnoSci w miesniu sercowym.
Owe zmiany w miesniu sercowym (myocarditis) sg jednocze$nie natury zapalnej
i degeneracyjnej. Najezesciej bywaja one rozlane (myocarditis diffusa) i zajmujg
wlokna miesniowe, tkanke Ygczng i naczynia.

Czesto owe zmiany s3 golem okiem niedostrzegalne; dopiero mikroskop je
uwidocznia. Wszelako juz i takie zmiany miesnia sercowego moga W wysokim
stopniu zmniejszaé energij? skurczow serca, a w nastepstwie prowadzié do rozsze-
rzenia tego organu (dilatatio cordis), oraz do wytworzenia sig zakrzepow
(thrombosis).
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Wiele przypadkéw naglej Smierci w przebiegu dyfterytu, a szczegélniej pod-
czas zdrowienia zalezy najpewniej od tego ostrego zakazZnego zapalenia miesnia
sercowego, ktore ze swej strony najezesciej bywa przy dyfterytach zlosliwych,
wystepujacych od razu z zakazeniem ogoélnem; towarzyszy mu réwniez zwykle
paraliz podniebienia i bardzo znaczny biatkomocz.

3. Wrzodzianki (furunculosis) przy zwykiej moczowce (diabetes tnsipidus).

Juz LLANCEREAUX zwrécil uwage na to, Ze pewna grupa objawéw, ktorg
zwykle poczytujemy za charakterystyczng dla cukrzycy, moze wystepowad i przy
zwyczajnej moezowee (polyuria). EULENBURG z pomigdzy owych objawow zazna-
czyl — furunkuloze. ‘W ostatnim czasie LEwiNskr (Centrbl. f. kil med. 21—24.
1890.) opisuje podobny przypadek. Chory 56-letni oddaje na dobe okolo 8 litréw
moczu, ktory nigdy cukru nie zawiera. Przez kilka tygodni chory miewa ciggle
furunkuloze.

4. Cukier we krwi, jako objaw dyjagnostyczny.

FREUND pierwszy zwrocil uwage, ze we krwi o0sob, chorujgcych na raka,
znajduje si¢ niezwykle wielka ilo$é cukru. TriNkLER dla stwierdzenia tego zja-
wiska wykonal mnoéstwo [109] analiz krwi — nietylko u rakowatych, ale i przy
rozmaitych innych chorobach (Zuberculosis, typhus abdominalis, vitium cordis, syphi-
lis, nephritis, septicaemia),

Na mocy tych badan TriNkLER dochodzi do nastepujacych wnioskow.

Krew chorych na raka zawiera rzeczywiscie znaczng ilosé cial redukujacych,
z ktorych najwiecej przypada na cukier gronowy [0,1678%—0,240%]. Rozumie
sie, ze w kazdym przypadku, trzeba najprzod przekonaé sie, ezy nie ma cukrzycy.

Owa wzglednie duza zawarto§é cukru we krwi u cierpigeych na raka w ka-
2gym 1}'lazie nie stoi w zwigzku z wigkszem lub mniejszem charlactwem takich
chorych.

Przy nowotworach rakowatych powierzchownych [skéra, blony sluzowe wi-
dzialne] ilo§¢ cukru we krwi bywa mniejsza, anizeli przy rakach organéw we-
wnetrznych, Wiktor Grostern,

Wiadomosci terapeutyczne.

1. Przemywanie organizmu ludzkiego. W jednym z ostatnich odezytéw klinicznych
VoLkMANN'owskich (Sammlung klinischer Vortriye — begrindet von VOLKMANN, Nr.11, 1890 r.) prof.
SAHLI zajmuje sig¢ kwestyja znaczenia dowozu wody dla organizmu, a specyjalnie warto$cia terapeu-
tvezna przemywania organizmu w niektoérych stanach patologicznyeh.

Juz dawniej ConNHEM i LICHTHEIM wykazali, Ze u niektérych zwierzat mozna bez szkody
dla danego zwierzecia powoli wprowadzié do obiegu krwi przez zyly wzglednie duza ilo$é fizyologicz-
nego roztworu soli kuchennej, ogrzanego do cieploty ciala zwierzgeia.

Francuzey badacze DASTRE i LoyE wykonali w tym kierunku mndstwo do§wiadczen na psach
i krélikach, i otrzymali ciekawe wyniki [r. 1888 i 1890].

Przedewszystkiem przekonali sie, Ze takie wlewanie do %yl dziala moczopednie, i Ze
przy odpowiedniem uregulowaniti szybkosci struttienia wlewanego wydziela sig przez nerki zwierze-
cia w kazdej jednostce czasu tyle moczu, ile wehodzi rogtworu soli do 2yly. Przy tak uregulowarej
szybkosci mozna catemi godzinami prowadzié bezustannie wspomniane doswiadezenie bez szkody dla
zwierzecia: zawsze przez merki tyle plynu si¢ wydzieli, ile wlano do Zyty. W kilku przypadkach
w tem regulacyjnem wydzielaniu plynu przyjmowaly udziat nietylko nerki, ale kiszki i $linianki.

Jezeli wszakZe szybko&¢ strumienia wlewanego si¢ zwiekszy, to coraz wiecej wody nagroma-
dzi sie W ustroju, a to z czasem staje sig szkodliwem dla zwierzecia,
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W kazdym razie przy tych wlewaniach do 2yl owa réwnowaga pomiedzy iloscia plynu wlewa-
nego, a wydzielaniem przez nerki nie przychodzi do skutku odrazm, zaraz od samego poczatku do-
gwiadezenia, ale dopicro po pewnem trwaniu wlewania. A zatem w samym poczatku pewna czgsé
roztworu soli zostaje zatrzymana tak we krwi, jakotez w tkankach, a dopiero gdy zawartos¢ wody
w organizmie przekroczyla pewna granice, wystepuje zbaweza diureza, ktéra juz trwa przez caty czas
doswiadeczania.

Mocz, wydzielany podezas do$wiadezenia, zmicnia sig w sposéb charakterystyezny: z poezatku
jest takim, jak przed dodwiadezeniem, nastepnie staje sie stopniowo coraz bledszym, tak, ze w koncu
réowna si¢ prawie ptynowi wlewanemu. Po przerwaniu doswiadezenia, mocz stopniowo znowu przyj-
muje wiasnosci pierwotne. Nigdy podezas doswiadezen nie znajdywano biatka w moczu.

Jak widzimy z powyZszego, mamy tu niejako do czynienia z przemywaniem calego organizmu:
z przemywaniem krwi i tkanek, Wprawdzie tym dodwiadezeniom zarzucié mozZzna pewien wazny
braks nie wykazuja one bowiem dowodnie za pomoca Scistej wagi czesei statych moczu, czy obok
wzmozonego wydzielania wody, respectice fizyjologieznego roztworu soli kuchennej, i inne czesci
stale moczu znajduja si¢ w wiekszej ilosei, t, j.: ¢zy istotnie tu mamy do czynienia z wymywaniem
tkanek, i ze tak rzec mozua, ,z wylugowaniem ich“, Té¢ czesé kwestyi moznaby oddziclnie rozwia-
zag; ale juz z géry sadzié naleiy, Ze précz wody iinne czeSci stale wydzielaja si¢ w zwigkszonej
iloéci z organizmu przez nerki: za tem bowlem stanowezo przemawiaja znane doswiadczenia innyeh
powaznych badaczy, ktérzy wykazali, Ze przy zwickszonym dowozie wody do organizmu nastg¢puje
zwigkszone wydziclanie mocznika, i Zze to zwickszone wydziclanie mocznika nie zalezy od zwie-
kszonego wytwarzania, ale od lepszego wylugowania mocznika z tkanek. ‘

Po tem wszystkiem latwo sie domysle¢ mozna, Ze podobne bezpoSrednic przemywanie orga-
nizmu moze stanowié wetode terapeutyczna w niektérych chorobach.

Wiadomo, ze obecnic duzy szereg objawdw chorobowych, dla ktéryeh przedtem nie mielisSmy
wystarezajacego naukowego wyjasnienia, uwazamy za nastgpstwo samozakazenia organizmu. Za taka
auntointoksykacyje uwazamy dzisiaj nietylko mocznice, cholemije, acholije, piaczke cukrzycowa (co-
ma diabeticum), ule caly obraz choréb goraczkowych, wraz z tak zwanym stanem tyfusowym, a na-
wet i caly szereg kacheksyj preewlektych. Ze wydzielanie moczu odgrywa najwazniejsza role przy
usawaniu, lub nastepowaniu owych autointoksykacyi, to zdaje sie nie ulegaé zadnej watpliwosei: uczy
nas tego tak fizyjologija, jako tez obserwacyja kliniczna, a szezegolniej $ciste i dokladne badania
moezi.

0toz, jezeli gdzie badz, to wlasaic w owych stanach autointoksykacyjnych istotne przemywa-
nie organizmu mogloby znalezé pierwszorzedne wskazanie.

Poniewaz wlewanie wprost do Zyly takiej iloci plynu i przez tak dlugi czas, jak chea Da-
sTRE i LOYE, mogloby przedstawiaé i powazne trudnosci i powazne niebezpieczenstwo, przeto prof.
SAuLI zastosowal te same zasade, ale w sposéb o wiele latwieiszy i bezpiecsniejszy, a mianowicie:
przez podskdrne wlewanie roztworu fizyjologicznego soli kuchennej.

Dotad, jak windomo, podobne wlewania podskérne (hypodermoklysis) soli kuchennej stosowano
w dwoceh stanach patologicznych: przy bardzo ciezkich utratach krwi i przy leczeniu cholery.

Przy duzych utratach krwi idzie o lepsze napelunienie naczyi krwionosnych, co rzeczywiscie
zadziwiajaco dolrze uskutecznia si¢ za pomoea podskérnego wlewania, dzieki bardzo szybkiej rezorb-
cyi do krwi plynu wlanego do tkanki tacznej podskornej.

Poniewaz przy cholerze wysychauie tkanck uwazZano za jedyna istotna przyczyne groznych
objawéw okresu algidnego, przeto sadzono [SamurL, CANTANI], Ze na drodze podskornego wlewania
dostarezy si¢ krwi i tkankom brakujacej ilosei ptynu. Juz jednak wéwezas CANTANI obok tego pray-
puszezal, Ze metoda ta, procz dostarczenia plynu, zdota przez poprawienie krazenia utatwié wydale-
nie choleratoksyny z organiznu,

Prof. SauLr na klinice swej w Bernie od paru lat stosuje wzmiankowane wlewania podskdrne
roztworn fizyjologicznego soli kuchennéj [0.7%] przy rozmaitych stanuch patologicznyeh, przy czem
doszedl do przekonania, ze w dzislaniu tej metody leezniczej, oprécz samega przemywania orgamizinu
wskutek zwigkszonej diurezy, jeszeze dwa inne ezynniki wazng odgrywaja role, a mianowicie: 1) roz-
cicniczenie jadow, krazacych we krwi, i 2) dowdéz wody szezegoluiej w przypadkach, w ktérych ted
wody brak erganizmowi i w ktérych na innej drodze wypelnienie braku wody jest czesto nie-
mozliwem.
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Do wlewan podskérnych uzywa SanL1 sterylizowanego roztworu soli kuchennej 0,7%, w zwy-
klej wodzie wodociagowej. Przyrzad do wlewan ma nastepujacy skiad: Kolbka jednolitrowa ERLEN-
MEYER'a, zatkana jest korkiem kauczukowym, majacym trzy otwory. Przez otwér srodkowy prze-
chodzi termometr, do mierzenia cieploty wody. Przez drugi otwér w korku, przechodzi rurka szkla-
na, siegajaca do dna naczynia. Ta cz¢sé tej rurki, ktéra jest na zewnatrz naczynia, na pewnej wyso-
kosci zgieta jest pod katem prostym, a nastepnie w pewnej odleglodci od tego zgiecia znown zgieta
pod katem prostym i skierowana ku dolowi. Na koniec zewnetrzy tej rurki, zwrécony ku dotowi,
nasuwa sie szezelnie dluga rurke kauczukowa, zakoficzona kaniulka, stuzaca do whbicia pod skére.
Przez trzeci otwér w korku, przechodzi druga rurka szklana, siegajaca réwniez do dna naczynia.
Rurka ta stuzy dla dostepu powietrza zewnetrznego do naczynia z woda podezas wlewania pod skére.
Dla tego, azeby powietrze, dostajace si¢ do kolbki, bylo zupelnie czyste, rurka ta jest w poblizu swe-
go konca zewnetrznego kolbowato rozszerzona, a w rozszerzeniu tem pomieszcza sie wate sterylizowa-
na, tak, ze do kolbki moze dostawaé sig tylko powietrzerjrzefiltrowane. Oprécz tego wspomniona druga
rurka jest w swej czeSci zewnetrznej [wzgledew-maczynia] nieco zgigta pod katem rozwartym dla tego,
aby wygodniej bylo przed wkluciem kaniulki pod skére, przez proste wdmuchiwanie powietrza ustami
przez te druga rurke do naczynia wypelnié pierwsza rurke szklana, cala rurke kauczukowa i ka-
niulkg — wzmiankowanym roztworem soli. Dopiero po takiem wypedzeniu powietrza z rurki kauczu-
kowej i z kaniulki, czyli raczej po napelnieniu ich roztworem soli, zaciska sie szczelnie rurke kauczu-
kowa, i wéwezas whbija sie kaniulke pod skoére.

Rozumie sie, Ze caly przyrzad—in tolo— musi by¢ aseptycznym, a wiee porzadnie wysteryli-
zowanym, i Ze miejsce naklucia, oraz rece lekarza dokladnie zdezynfekowane. Kaniulke podczas
wlewania, moZna otoczy¢ w miejscu naklucia wata zdezynfekowana i zaklei¢ kolodyjonem, a po wy-
jeciu kaniulki ranke przemyé sublimatem, zakryé wata zdezynfekowana i zakleié kolodyjonem.

Po wkluciu kaniulki pod skére, naczynie z roztworem soli podnosi sie w gére, przez co otrzy-
mujemy lewar, a plyn przez to z naczynia przechodzi do tkanki podskdérne). Przez wieksze lub
mniejsze podnoszenie i obniZenie naczynia moZna strumien ptynu wlewanego pod skére przyspieszyé
lub zwolnié.

Zamiast rurki kauczukowej z jedna kaniulka, mozna uzy¢ rurki kauczukowej z kilku wylotami
ikilku kaniulkami, przez co odrazu w kilku miejscachu tegoZz samego chorego moZzna wlaé pod
skére odpowiednie iloci ptynu.

Jako okolice najodpowiedniejsze do podobnych wlewan SAuLI podaje skére brzucha, piersi,
zewnetrzna powierzchnig uda.

Z poczatku SAnLI postepowal wedlug wskazéwek DASTRE’a i LoYEa, t. j.: stosowal powolne
i dlugie wlewanie. Nastepnie jednak od tej metody odstapil i wrécil do metody dawniejszej Samu-
EL‘a—CANTANI‘ego, t. j. do jednorazowego, szybkiego i obfitego wlewania. W ten sposéb mozna
w ciagu 5—10 minut, przy wysokiem postawieniu naczynia, wlaé 1—2 litréw roztworu pod skére.
Takie wlewanie moZna powtarzaé kilka razy tegoZ samego dnia, albo codzief, co kilka dni — stoso-
wnie do wskazania.

Na miejscu wlania wytwarza sie¢ duZe, ograniczone obrzmienie, rodzaj guza, ktory wszakze
po zaprzestaniu wlewania, zadziwiajaco szybko znika, wskutek wessania ptynu.

8poséb ten leczniczy jest wprawdzie bolesnym dla chorego, jednakze cata procedura trwa
bardzo krétko, a zreszta najezedcie] sie ja stosuje u chorych nie odczuwajacych bélu, jak np. w cie-
Zkim stanie tyfasowym, w mocznicy i t. . W niektérych razach, jak np. przy mocznicy, przy wielkim
niepokoju chorego, moina wlewanie wykonaé pod narkoza chloroformowa, jak to SAHLI raz mu-
sial uezynié.

Prof. SAHLI na mocy licznego doiwiadezenia zaleca wzmiankowana metode lecznicza przy
d\:véch stanach chorobowych, a mianowicie: przy mocznicy (uraemia) i przy cieZkim sta-
nie tyfusowym (status typhosus).

W jednym z najblizszych numeréw podamy w dalszym ciagu wyniki ze spostrzezen Kklinjcz-
nych i szezegélowe uwagi prof. SAHLI'ego. Wiktor Grostern.
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Wiadomoseci biezace.

— Wyszedl z druku ostatui zeszyt [12-ty] ,Odezytéw klinicznyeh za 1890. Zawicra on prace
kol. DUNINA, p. t: ,O habitualnem zaparciu stolea, jego przyczynach i leczeniu, Odezyt ten $miato
mozemy polecié kazdemu lekarzowi; gdyz o stanie patologicznym tak rozpowszechnionym znajdzie
w tym odczycie zebrane i ugrupowane odnosne waine szczegdly naukowe, oraz poglady autora,
oparte na licznym materyjale spostrzegawezym z praktyki szpitalnej i prywatnej.

Odezyt kliniczny [1-szy] za miesiac Styczen r. b. juz znajduje si¢ pod prasa. Przedmiotem je-
go bedzie praca SAENGER'a p. t.: ,ZakaZenie tryprowe u kobiet“,

— W tym miesiacu opusei prase obszerne dzielo [37 arkuszy] oryginalne D ra BIEGAKSKIE-
Go [z Czestochowy], p. t.: ,Dyjagnostyka rozuiczkowa chordb wewnetrznych“. Cena rs. trzy —
z przesylka rs. 3 kop. 50.

— Otrzymalidmy % Poznania list nastgpujacy:

Szanowna Redakeyjo!

Nie mogae na wszystkie, a bardzo liczne, juz to listownie, juz to na drodze telegraficznej
przestane nam z powodu 25-cio-letniej dziatalnosei Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Prayjaciot
Nauk, dowody duchowej lacznosei i szezerej Zyczliwnsei odpowiedzieé z osobna, zniewoleni jestesmy
na tej drodze zloiyé nasze najserdeczniejsze podzieki Swietnym Towarzystwom, Uniwersytetom,
sSzanownym Kolegom, jak wogdle wszystkim, ktérzy w dniu tym laskawie o nas pamigtaé i Zyczenia
przesylaé nam raczyli.

W imieniu Wydzialu Lekarskicgo Towarzystwa Przyjaciét Nauk Poznanskiego,
D-r Bol. Wicherkiewicz, prezes wydziatu,

— 7 okazyi 25-letniego jubileuszu Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Pyzyjaciol nauk w Po-
znaniu wyszed! namer jubileuszowy ,Nowin lekarskich“, ktére sa organem tego wydzialu. Numer
ten zawiera: Przewodniczacego wydziatu, D ra WICHERKIEWICZA, Zyciorys D-ra TEOFILA MATEC-
KIEGO [z rycina), jednego z zalozyecieli tegoz wydzialu; skreSlony piérem D-ra ZIELEWICZA, Spis
cztonkow wydzialu lekarskiego Towarzystwa przyjaciol nauk od roku zaloZenia 1865 do kofica roku
biezacego. Zyciorysy zmartych czlonkéw przez D-ra KormLer’a i 2 prace o stosowaniu plynu
Koci'a.

— W krakowskiem Towarzystwie lekarskiem wybrano na r. 1891 na prezesa prof. GLuzi%-
SKIEGO, na zastepee prezesa doe. PONIKRO, na sekretarza dorocznego ROZENZWEIGA.

— V kongres chirurgéw francuzkich odbedzie si¢ w Paryzu od 30 Marea do 4 Kwietnia 1891,
pod przewodnictwem prof. Guyox'a. Komitet urzadzajacy postawil na porzadek dzienny 3 naste-
pujace kwestyje: . )

1) Intervention chirurgicale dans les affections des centres nerveux (la trépanation primitive du
crdne exceptée). . . ) L. i .

2) " Résultats éloignés de Uablation des annexes de Uutérus dans les afféctions non néoplasiques de
ces organes. . ., . . .

3) Des diverses espéces de suppurations examinées au point de vue bactériologique et clinique.

Od VW y davwey .

,Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1891 wedtug
tego samego programu i natakich samych warunkach, jak dotychczas.

Dla unikniecia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ 0 wczesne
przysylanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmianie
adresu.

Tych Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja w oplaceniu przed-
platy za rok przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowanic rachunkéw.

W r. 1891 beda wychodzi¢ w dalszym ciagu ,Odczyty kliniczne*.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Szan.
Kolegéw o wczesne nadsytanie prenumeraty.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ dla wszystkich prenumeratorow Prospekt
na ,Hygieue praktyczna® D-ra L. NATANSONA, oraz Prospekt na ,Odezyty Klinicziie* w r. 1891,

Wydaxé"(:aii;' St. l{;;;lilnr;;tGW‘iCZ. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewiez.

JossoaeHo Llenaypolo, Bapurasa 21 Jexa6pa 1890 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.





