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GAZETY LEKARSKIEJ.

»Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1892 wedlug
tego samego programu i na takich samych warunkach, jak dotychczas

Dla umkmgua zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie
adresu.
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Potrzebny lekarz zastepca

w miasteczka, w Krolestwie. Wiadomosé u K. Dobrskiego, Krélew-

ska 10—o 9ej rano i od 4—6. 4—4
» Apteka WLADYSLAWA KLICKIEGD,
Zlota 29.
Stale zaopatrzona w wina leeznicze, Srodki opatrunkowe, speeyalija krajowe i zagraniczne,
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Ptle 6 zefiska czesciej ulega omawianej chorobie niz mezka. Zaburzenia
miesigezkowania, cigza, poréd, polég, karmienie sg tu tlem, na ktérem sig¢ ona
zjawia.

HocHWART przy pomocy statystyki broni twierdzenia, poprzednio juz przez
MurpocH'a, MADER'a i JAKSCH'a wypowiedzianego, ze miedzy mezcezyznami na
tetanije najezesciej zapadajg rzemiesinicy i to przewaznie szewcy i krawcy, potem
stolarze, tokarze i §lusarze ).

Tezyczka wystepuje samodzielnie, albo towarzyszy innnym chorobom. Wté-
rorzednie, szczegélnie u dzieci, pojawia si¢ w przebiegu choréb narzadu trawienia,
a mianowicie: przy biegunkach, niestrawnosci, zaparciach stolca, wreszcie czesto
przy wnetrzakach [glisty, tasiemiec|; u starszych znow, précz wymienionych cier-
pien, takze przy zapaleniach kiszki §lepej, wyrostka robaczkowego, oraz przy za-
paleniu btony brzusznej, a nierzadko tez tetanija towarzyszy rozszerzeniu zoladka,
gdzie kaze bardzo zle rokowaé. Spostrzegano jg w przebiegu choréb zakaz-
nyel, jak: tyfus, cholera, odra, ospa, szkarlatyna, gosciec stawowy ostry, zimnica,
grypa, zapalenie gardla.

Tetanija bywa czasem objawem zatrucia chloroformem, wyskokiem, ergoty-
na, a takze objawem mocznicy. Wecale nierzadko obserwowano ja po calko-
witem wyltuszczeniugruczoltutarczowego.

Za przyczyny, wywolujace wybuch choroby, uznano powszechnie: wplywy
zimna, wysilki cielesne, wzruszenia psychiczne i t. p..

Ciekawa jest rzeczg, ze w niektorych miejscowosciach tezyczka wydarza sie
dosé czesto, w innych rzadziej, a w niektoérych miestach nie spostrzegano jej
weale. Do pierwszych nalezy Wieden, do ostatnich Lipsk. Obserwowano cza-
sem”epidemije tetanii, panujace zwykle od Stycznia do Kwietnia. Ostatnie wy-
mienione dane oraz inne, o ktérych powiem nizej, bardzo przemawiaja za tem,
ze tezyczka wystepuje czasem pod postacig choroby zakaznej, ktéra posiada za-
pewne swoisty zarazek.

Objawy. Gléwnym i przedewszystkiem rzucajgcym sie w oczy obja-
wem s3 napadowe drgawki toniczne w miesniach konezyn, powedujace
charakterystyczne utozenie rak i stop. Zwykle zaczyna sie od pierwszych, to
jest: pojawiajq sie przykurczenia palecow i rak, do czego dolgcza sie¢ kurczowe
wlozenie stop. W ciezszych przypadkach drgawki te obejmuja i inne grupy mig-
$§ni, przyczem sprawa szerzy sie w kierunku dosrodkowym symetrycznie po obu
stronach ciala, zajmujac klatke piersiowa, brzuch, twarz i szyje; dalej, drgawki
te moga zajad: jezyk, krtan, gardlo, przepone, migsnie oczu, pecherz moczowy.
Zawsze prawie, szczegélniej na koticzynach gérnych, stezenie przewaznie zajmu-
je zginacze, ale réwnoczesnie i rozginacze s3 zajete, cho¢ w mniejszym niz tamte
stopniu.

Reka przybiera ulozenie piszacej, albo, jak trafnie zauwazyl Trousskau,
reki akuszera, w chwili kiedy wprowadza jg do pochwy (main d’accoucheur);
a wige palce zgiete sa w stawach swej podstawy, wyprostowane w dwoéch pozo-

1) Na 314 meiczyzn chorych na tezyezke byto 141 szewcéw, 22 stolarzy, 18 tokarzy, 15
$lusarzy, a reszta przypada na inne rodzaje zajecia. Poréwnaj niZej zacytowana prace-tego autora.

T
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statych, i w kompletnej addukeyi stykaja sie scisle ze sobg, otaczajac jeden
punkt swemi konicami; szczegélnie silnie wyrazong jest addukeyja i przygiecie
palca wielkiego, ktéry kofcem swym lezy miedzy trzecim i czwartym; adduk-
cyja maltego jest stabszg, miesnie ktebu palucha i paluszka — thenar i hypothenar —
sg zblizone, a dlon wskutek tego zaglebiona. Wyjatkowo spostrzegano odmien-
ne ulozenie, jak np.: zacisnigcie reki w piesé, albo rozstawienie palcéw; w rzad-
kich za$ przypadkach widziano tylko przykurczenie wielkiego palca. Réwno-
cze$nie staw nadgarstkowy, rzadziej lokciowy, bywa w niezupelnem zgieciu,
a rzadsze jeszcze zajecie barku wyraza sie przez adductio.

Stopy ultozone sg podobnie do rak, palce zgiete i stulone, a wskutek zblize-
nia si¢ wewnegtrznego i zewnetrznego brzegu stopy na podeszwie tworzy sie
rodzaj zaglebienia. Kurcz miesni tydki ustawia stope jako pes equinus, equino-
varus, rzadziej equino-valgus; w kolanie najczesciej bywa skurez wyprostny.
Rzadko bardzo palce stopy sa wyprostowane i rozstawione, BARBIER (Real
Encykl. Bd. 13. Str, 486) widzial przypadek tetanii u 11-letniego dziecka, gdz1e
przewazal skurcz migsni przedniej powierzchni uda, dzieki czemu piety dotykaty
podiogi, a przdéd stopy z rozstawionemi palcami podniesiony byt ku gorze.

Po konezynach, najczesciej zajetemi sg miesnie zuchwy. Czasem mamy zupel-
ny szezgkoseisk. Dzieki skurczowi miesni szyi, powstaje ezasem pochylenie glo-
wy ku przodowi; rzadziej zajete s3 miesnie karku. Toz samo stosuje si¢ do mie-
sni stosu kregowego, czesciej spostrzegano mianowicie emprosthotonus niz epistho-
tonus, Chorzy, nawet na lekka tezyczke, doznajg trudnosci w moéwieniu, co zale-
znem jest od uposledzonej sprawnosci miesni jezyka. Rzadziej spostrzegana
trudnos$é potykania dowodzi zajecia odpowiednich miesni gardla.

Skutki kurczéw przepony i miesni oddechowych klatki piersiowej, a szczegol-
nicj mies$ni krtani, co najezesciej bywa u dzieci, zrozumiale s3 same przez sie.
Skurcz glosni byl nieraz powodem s$mierci u dzieci chorych na tezyczke.

Skutki drgawek innych grup miesniowych zrozumiale sa po uwzglednieniu
fizyjologicznej ‘dziatalnosci tych miesni.

Zazwyczaj drgawki toniczne, stanowigce gtowng tresé napadu, sg obustron-
ne. Sg jednak i wyjatki, jakkolwiekbadz nie czeste. Przewaznie zajetg np. jest
tylko jedna strona ciala, albo wylacznie spostrzegaé sie daje kurez tylko jednej
reki. Jaxscun widziat przypadek tetanii, gdzie charakterystyczne drgawki obej-
mowaly tylko lewe konczyny, gérng i dolng.

Dalej istniejg spostrzezenia, w ktérych przy innych objawach tezyczki wy-
stgpowal jaki§ odosobniony kurcz. Nrusser np. widziat dusznice wskutek te-
zyczkowego kurczu przepony. KESCHERICH przypuszcza, ze nierzadko kurez glo-
$ni u dzieci jest objawem takiej czesciowej tetanii. Marrer widzial dwie cigzar-
ne, u ktorych, précz innych objawoéw tetanii, toniczne drgawki zajmowaly
wylacznie tylko mies$nie brzucha.

Hocuwarr (e. l.) radzi, w przypadkach odosobnionych kurczéw, zawsze
szukaé innych objawow tezyczki, wyrazajac nadzieje, iz nieraz tym sposobem dojsé
bedzie mozna do prawdziwego rozpoznania.

Stopien stezenia miesni w tezyczkowym napadzie bywa rézmy: Nieraz
chory sam moze pokonaé skurcz dzialaniem miegsni antagonistéw, zdarzajg sie
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Jjednakze przykurczenia tak silne, ze lekarz nawet nie jest w stanie odgigé przy-
kurczonych palcéw, tembardziej, iz zabieg taki jest dla chorego bardzo bolesnym.
HErarD opisuje przypadek tak silnego tesyczkowego kurczu rgk, iz na miejscu
stykania sig koncéw gwaltownie zaciSnigtych palecéw powstaly strupy zgo-
rzelinowe,

Trwanie napadu bywa rézne: od kilku minut do kilku godzin, czasami dni
kilku, a HorrmaNy spostrzegal napad az 10 dni trwajacy.

Czesto$é napadéw bywa niejednakowsg. Przerwy wolne od nich wynoszg
od kilku godzin do dni kilku. Czasem konczy sie wszystko jednym napadem.

Wybuch napadu czestokroé nie ma wyraznege powodu, czasem znow jest
wyraznem nastepstwem wplywoéw termicznych, albo wzruszen psychicznych.
Zjawienie sig napadu nierzadko poprzedzonem bywa przez zwiastuny w postaci
ogélnego niedomagania, a przedewszystkiem bolow, oraz uczucia oslabienia
i sztywnosci szczegolniej w konczynach gérnych. Zauwazono, ze napady tezy-
czki zjawiajg sie czesciej w popotudniowych godzinach i w nocy niz o innej porze
dnia. 'Widziano tez powroty napadéw w prawidlowych odstepach czasu.

W czasie trwania kurezéw rnehy czynne koficzyn sg uposledzone; zalezy to
nietylko od stanu miesni, lecz takze i od ogélnego oslabienia i pewnego stopnia
niedowladu nawet mie$ni wolnych od stezen. Niedowlad ten utrzymuje sie czas
jaki§ i po napadzie, a nierzadko nawet trwaé moze znacznie od niego dluzej.
Oproécz drgawek tonicznych w zajetych cztonkach od czasu do czasu mogg wy-
stepowaé drgawki kloniczne, polgezone ze znacznemi bolami. U dzieci czasem
przechodzily te drgawki w ogoélne, przypominajgce napad epileptyczny.

Z kolei zastanowimy si¢ nad objawami niemniej waznemi i charaktery-
styeznemi dla tezyczki, o istnienin ktérych przekonaé si¢ mozemy dopiero po
zastosowaniu pewnych zabiegéw. Objawem takim jest, przedewszystkiem,
odkryty przez TrousseaU i noszacy miano tego stawnego klinicysty objaw
Trousseau. Polega on na wywolaniu napadu drgawek, nawet w czasie wolnym
od nich, przez ucisk na gléwne pnie nerwowe, albo naczynia krwionosne danej
koniczyny w ten sposéb, aby zatamowaé w niej krgzenie krwi. Wystepuje
wtedy wkrétce charakterystyczny kurcz w tej konczynie, ustepujacy szybko
po przerwaniu ucisku. Objaw ten spotyka sie w 60—70% przypadkéw teta-
nii, a ze dotychczas nie udalo sie go spostrzegaé¢ w zadnej innej chorobie, przeto
stanowczo musi byé uwazanym za patognomoniczny ula tezyczki. Najlatwiej
wywolaé go na rece, uciskajac w okolicy sulci bicipitalis interni, a nieco trudniej
na stopie przez ucisk w okolicy sulet cruralts, Ucisk musi trwaé od {—4—5 mi-
nut. Czasem uclsk jest bolesny. ScHULTZE, a za nim DuLpecH, uczeir TROUsSE-
Au’a,wywolywali napad tezyczkowy w rece, Sciskajac dolne konce kosci przedra-
mienia (Handknoechel); BERGER, Simm i ROSENTHAL, przez ucisk na bolesne wy-
rostki kregéw stosu pacierzowego, a ostatni nawet, przez uklucie iglg lub obry-
zganie zimng wodg. Nakoniec FriepmMaANN’owi udawalo sie¢ wywolywaé napady
prawie ze wszystkich miejsc ciala.

Wobec tego pojecie o objawie TrRoUssEAU'a nalezy rozszerzy¢ w ten sposob,
iz napad tetanii mozna wywotaé przez ucisk w jakiemkolwiek migjscu-ciala, a naj-
tatwiej w miejscach wyzej wymienionych.
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Dalej shusznie, zdaniem naszem, definicyje objawu Trousseau’a prostuje
FraNkL-HocHWART W tym wzgledzie, iz przyczyng kurczu jest ucisk na nerwy,
a nie na naczynia, i ztagd powstala niedokrwisto§é. Na poparcie tego twierdzenia
i obalenie przeciwnego [Trousseau, KussMaUL, HOFFMANN] przytacza on naste-
pnjace dane. Czasami przez ucisk w sulcus bicipitalis internus jednej strony mo-
zna wywolaé kurcze po obu. Dalej z naczyniami koticzyn nie ma nic wspélnego
skuteczny ucisk na kosci przedramienia, a tem mniej na wyrostki cierniste kre-
gow. MUELLER zresztg, uciskajgc nerw ltydkowy (n. peroneus), przy ktérym nie
lezy zadne wieksze naczynie krwionosne, wywolywal kurcz stopy. Trudno tez
dowiesé, ze uciskajge przez skére naczynia, nie wywieramy réwnoczesnie ucisku
i na nerwy, ktorych pnie gtéwne obok nich lezg; zresztg, bezwarunkowo uciska-
my przytem nerwy czuciowe w skorze i galgzki nerwu wspétezulnego, oplatajace
naczynia | Weiss].

Przekonywajace nakoniec znaczenie ma wynik doswiadczen Hocuwart’a
(I c. str, 51) na psach. Mianowicie u 4-ch pséw, przez wyluszczenie gruczolu
tarczowego, udalo mu sie wywolaé tezyczke z typowym objawem TrousszaU’a,
przyczem ucisk w jednym sulcus cruralis dawal kurcz wyprostny po obu stronach.
0t06z, u tych zwierzat odpreparowatl on tetnice i nerw biodrowy: gdy ostroznie
podnosit i zaciskal pierwszg, nie otrzymywal ani sladu drgawek, gdy atoli do-
dykat choéby lekko nerwu, natychmiast wystepowal energiczny i dosé dlugotrwa-
ly skurcz wyprostny w obu konezynach.

Drugim ukrytym objawem tezyczki jest wysokiego stopnia
podwyzszenie wrazliwos$eci nerwéw na elektryeznosé.
Juz BENepIET i KussMauL obserwowali ten objaw, ale zastuga zbadania go
i wskazania $cislej metody w tym kierunku bezsprzecznie nalezy sie Erv’owi.
Dlatego tez objaw ten nazwano objawem Ern’a. ErB pierwszy w dwoéch przy-
padkach tetanii wykazal: ze u tego rodzaju chorych pobudliwo$é nerwow wzgle-
dem pradu galwanicznego jest wzmozona, ze zmieniong jest przytem w oryginal-
ny sposéb t. zw. ,formula drgan“, a wreszcie, ze po ustgpieniu choroby pobudli-
wosé ta wraca do stanu prawidlowego.

Badania nastegpne EiSENLOHR’a, ScHULTzZE'go, Cnvostek’a, ONIMUSa,
Weiss’a, Hocawart'a (L. ¢.), oraz I. WAceNER'a W zupelnosci potwierdzily wyniki
badan Erp’a. W rezultacie dowiedziong teraz jest rzecza, ze pobudliwos$¢ ner-
wow ruchowych [a takze i czuciowych (HorrmanN)| na prad staly u tezyczko-
wycli chorych jest, prawie bez wyjatku podwyzszona, na prad zas faradyczny
réwniez wzmozong, choé nie zawsze i nie w rownej mierze, nakoniec Ze podob-
niez zachowuje sie i pobudliwosé miesni. Chociaz wyjatki od tego prawidla sa
rzadkie, to jednakowoz obserwowal je Weiss, ktory w 13 przypadkach tetanii
raz znalazl pobudliwosé na prad staly zupelnie prawidlows.

Pod tym wzgledem mdj przypadek, ktéry byl niewatpliwg tezyczka, nalezal-
by do liczby nieczestych wyjatkow. '

Zachowanie sie galwanicznej ,formuly drgan“, précz latwego wystepowa-
nia skurczu katody | KaSZ |, zasluguje na uwage i z tego wzgledu, ze szybko naste-
puje KaS— Tetanus; juz przy pradach sredniej sity mamy AnSZ [a wzglednie 7e-
tanus|; dalej prawie zawsze jest jest AnOo— Tetanus, a czasami i KaOe—Tetanus
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Nakoniec trzecim objawem ukrytym jest objaw Crvostek’a, albo t. zw.
stwarzowy“ bedagcy wyrazem wzmozonej pobudliwosci mechanicznej nerwéw
ruchowych. Odkryl go wymieniony badacz i uwazal za patognomoniczny dla te-
zyczki. Badania jednak innych zmniejszyly znaczenie tego objawn. Najwyra-
Zniej wykazaé go mozna na nerwie twarzowym. Uderzajgc palcem, albo mlot-
kiem wypukowym ponizej tuku twarzowego zaraz przed glowka wyrostka kilyk-
ciowego zuchwy, otrzymujemy blyskawiczny skurcz wargi gornej i skrzydla nosa;
uderzajgec za§ w galaz gérna nerwu twarzowego, otrzymujemy takiz skurcz
w miesniu czolowym. [D.n.]

5. 0 LAGOONYCE OWRZODZENIACH GARDZIELL

[Odeczyt, wygloszony w sekeyi laryngologicznej i rynologiczuej X-go migdzynarodowego kongresn
lekarskiego w Berlinie).
Przes
D-ra Teodora Herynga.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 7).

Czyste hodowle Buswipa, oraz takie same hodowle dwoch rodzajow strep-
tokokow, ktére otrzymalem z innego przypadku, uzyte zostaly do wy-
konania w mojej prywatnej pracowni szeregu do§wiadézen, dokonanych przy
wspétudziale D-ra LuBrLiNera, asystenta oddzialu. Pomimo jednakowych wa-
runkéw bijologicznych w termostacie, streptokok B., nazwany przez Buswipa pa-
ciorkowcem réznoksztattnym, zagingt zupelnie, zamart po 4-ch tygodniach i nie
mogt byé dalej przeszczepianym. Tymezasem forma 4, t. j. paciorkowiec jedno-
stajny, przeszczepiany przeszto 30 razy, juz po 6-iu dniach na $wiezym agarze
rozwijal sie zawsze jako czysta hodowla. Wszystkie nasze do§wiadczenia doko-
nane zostaty z tym rodzajem paciorkowea jako trwalym. Wlasnosci jego bio-
logiczne sg nastepujace:

1. Rozwoéj zaczyna sie juz po uptywie 24-ch godzin, przy 37° C., w po-
staci hodowli rysowej, podiuznej, sktadajacej sie z pojedyiniczych zupeinie ma-
tych punkcikéw, barwy bialawej, ktére trzeciego dnia dochodzg do wielkosci
ziarnka piasku. Kolonija wystaje nieco nad powierzchnie agaru, jest biato-sza-
rawsg, lecz nie daje sig z tatwoscig zeskrobaé.

2. Na galarecie peptonowej hodowla rysowa rozwijata si¢ przy cieplocie
pokojowej dopiero na pigty dzieil, w postaci cienkichi, pojedynezych, niezlewajgcych
sig punkcikow i drobnych guziczkéw, nierozpuszczajgcych zelatyny.

3. Na sterylizowanej polewce migso-peptonowej [bulijonie| kolonije uka-
zaly sig¢ po uptywie 24—48 godzin, jako bardzo delikatne punkty, w postaci ptat-
kow, ktore opadaly na dno epruwetki, a przy sktécanin plynu czynily go metnym.
Szczepienia dokonane zostaly na bialych myszach i krélikach z nastepujaeym
wynikiem;
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4) Dodwiadczenia na myszach Zrobilismy wstrzyknigcie pod-
skorne z czystej hodowli agarowej czterem myszom, w okolicy grzbietu. Pigtego
dnia zwierzeta zostaly zabite; u dwoéch z nich wytworzyly sie pod skérg stwar-
dnienia. ZnalezliSmy u tych zwierzat nacieczenia, tej samej wielkosei i w tkan-
ce podskornej. Czasteczki nasieku przeszczepione zostaly na agar-agar. Za-
wieraly liczne streptokoki [A4.], z ktérych mozna bylo pozniej otrzymaé czysta
hodowle. W narzadach wewnetrznych nie wykazano zadnych zmian. Zacho-
wanie sig myszy podczas tych pieciu dni bylo zupelnie prawidlowe.

B) Doswiadczenianakrélikach. U dwoéch zwierzgt dokona-
no podskérnego wstrzykniecia za pomoca sterylizowanej szprycki Kocwn’a ezy-
stej kultury paciorkowca jednostajnego |A4.], w okolicy grzbietowej. U jednego
krolika szezepienie wykonano na lacznicy lewego oka. Wytworzylo sie pigtego
dniv stwardnienie wielkosei orzecha laskowego, ktére wyluszezonem zostato,
z zachowaniem wszelkich zasad antyseptyki. W zawartosci guza moza bylo
wykazaé streptokoki. Guz zachowany zostal w alkoholu do dalszych bada.
Przeszczepienia na agar-agar okazaly sie bezskutecznemi.

Przekonawszy sie na zasadzie obserwacyi, badania bakteryjologicznego
i biologicznego, ze cierpienie to jest natury lagodnej, wykonalem kilka szczepient
czystej hodowli na chorych dotknigtych przewleklemi cierpieniami.

Wybratem w tym celu dwéch chorych z mego oddziatu, z ktérych jeden byt
dotkniety zwezeniem rakowem przelyku, drugi za$ cierpial na wysoko posu-
nigtg gruzlice krtani i pluc. Pierwszy chory byl bardzo wycienczony, lecz
nie gorgézkowal i mogl jeszeze odzywiaé sie za pomocy zglebnika. Po oczy-
szczeniu jamy ustnej 4% rozezynem kwasu bornego, jezyk przycisnieto szpa-
delkiem, odskrobano sterylizowanym nozykiem nieco nabtonka z przedniego tuku,
a nastepnie dotknieto sie wielokrotnie zaczerwienionego miejsca drutem platyno-
wym, zawierajgcym slad czystej hodowli.

Trzeciego dnia rozwineto sie u chorego ostre zapalenie gardla z zaczerwie-
nieniem migkkiego podniebienia i tylnej sciany gardzieli, cierpienie jednakze nie
umiejscowilo sie na migdalkach. Juz poprzedniego wieczoru uskarzal sie chory
na oslabienie i lekkg goragczke. Cierpienie przeszlo bez $ladu po pieciu dniach.
Na miejscu, w ktorem dokonano zaszczepienia, nie widzialem nic nieprawidlowe-
go, procz lekkiego biatego nalotu, ktéry czwartego dnia zupelnie zniknat.

W taki sam sposb zaszczepiono czysta hodowle drugiemu choremu, dotknig-
temu gruzlica pluc, nad lewym migdatkiem. Procz tego wprowadzono mu za
pomocy igly platynowej do krypt lewego migdatka nieco czterodniowej hodowli
agarowe]j streptokoka A4.. Po uplywie trzech dni znalezlismy na lewym migdaiku
guziczek, wielkosci ziarna gorezycy, biatej barwy. Piatego dnia nakiutem guzi-
czek wyjatowionym ostrym drutem platynowym i przeniostem na agar. Rozwingt
sie ten sam streptokok z hodowlami innych saprofitow. Wyhodowano znowu
czysta hodowle i otrzymano typowa forme paciorkowea wieloksztaltnego. Mate,
biale ognisko w migdatkach znikneto po uplywie szesciu dni.

W dalszym ciggu dokonalismy szczepienia paciorkowcem jednostajnym, na
migdatkach u trzech chorych, jednak zadnego pozytywnego wyniku nie otrzy-
mano. Chorzy nasi nie goraezkowali, byli dobrze odzywianii dotknigei tylko
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przewleklym niezytem nosa. Migdalki i jama noso-gardzielowa byly u nich
prawidlowe. Szczepienie powtérzone zostalo po uptywie dziesiecin dni, u tych
samych chorych, jak réwniez i u innego suchotnika i daty tymrazem wynik dodatni
o tyle, ze trzeciego dnia u chorych tyeh, na miejsen gdzie dokonano zaszcze-
pienia, wystapily biale guziczki, wielkosci glowki od szpilki, ktére po dziesie-
ciu dniach zniknely zupelnie. Jeden chory nieco goraczkowal i doznawal
uczucia lekkiego palenia w gardle. Pozostali na nic si¢ nie uskarzali. Tym ostat-
nim trzem chorym zaszczepiong zastala hodowla dwudniowa.

Z wynikow szczepienia, dokonanego na ludziach, zdawaloby sie, ze szczepie-
nie czystej hodowli paciorkowca jednostajnego moze wywolaé miejscowe cier-
pienie i to tylko wtedy, gdy szczepionka wpuszczong zostala do migzszu migdal-
kow. Zaszczepienie na luku przednim dotychczas nie wydalo zadnych wynikow.
Czy ostre zapalenie gardla, jakie powstalo u pierwszego chorego, dotknietego
zwezeniem przelyku, bylo w pewnej zaleznosei od szczepienia, o tem nic sta-
noweczego powiedzie¢ nie moge, uwazam to jednak za nieprawdopodobne, po-
niewaz rozwinglo si¢ tylko w jednym przypadku. Ze mikrokok moze wywolaé
miejscowe zaburzenie, gdy sie go zaszczepia na takiem podscielisku jak mi-
gdalek, jest wielce prawdopodobnem. Poniewaz badania nasze uzyskaly pewne
uzasadnienie na mocy doswiadczen, dokonanych na zwierzetach, zmuszony je-
stem poruszyé niektére punkty, zwlaszcza, Ze nie chee s$ciggngé na siebie
zarzutu, jakobym z pojedyficzych préb zbyt pospieszne wyprowadzal wnioski.
Przedewszystkiem zastanowie sie nad tem, jaka wartosé posiada badanie bakte-
ryjologiczne opisanego przezemnie owrzodzenia i czy wogole istnieje jakis$ sci-
sty zwigzek pomiedzy streptokokiem, ktérego hodowle przeprowadzit D-r Bus-
WID, a opisanem tu cierpieniem.

Przedewszystkiem nasuwa si¢ pytanie, jakie rodzaje mikrobow znajdujg sie
wogoéle w jamie ustnej, ktére z nich nadajg si¢ do hodowli, ktore wywierajg
wogole dzialanie chorobotworcze.

Na zasadzie badaii MiLLEr'a [,O drobnoustrojach jamy ustnej“], jako tez
poszukiwan dawniejszych badaczy [ Brack, NeTTER, BronpI, VienaL | dowiedzio-
nem zostalo, ze jama ustna moze by¢é uwazang za miejsce, posiadajgce do roz-
woju rozmaitych drobnoustrojéw nader sprzyjajgce warunki. Dostajg si¢ do niej
grzybki z powietrzem i pokarmami i w niej si¢ mnozg. Wytworzylyby sie tam
setki odmian, gdyby wigkszosé ich nie gineta w walce o byt. O wielu gatunkach
musimy przyjaé, ze tylko czasowo w jamie ustnej si¢ znajdujg, inne znowu stale
w ogromnej ilosci zjawiajg si¢ W niej w stanie czystej hodowli. Te ostatnie tem sig
odznaczajg, ze nie mozna ich bylo dotychczas hodowaé na zadnym ze znanych
gruntéw odzywezych. Do tych nalezy, podlug MiLLER'a, sze$é gatunkéw
grzybkow, mianowicie: leptothriz buccalis, bacillus buccalis mazimus, leptothriz buc-
calis maxima, jodococcus vaginatus, spirillum sputigenum, spirochaele dentum.

Co do grzybkéw chorobotwérczych, mozna je rozdzielié na dwie grupy:
przeszcezepialnych i nieprzeszczepialnych. Pierwsze juzem wymienit. Co do
przenosnych, resp. chorobotwérczych grzybkéw, to MILLER otrzymal czyste ho-
dowle z nastgpujgcych z nicl: @) Micrococcus sepiticaemiae, b) Bacillus crassus spu-
tigenus, ¢) Staphylococcus pyogenes aureus et albus i streptococcus pyogenes, d) Micro-
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coccus tetragenus, Pomijam tu pieé¢ odmian grzybkow, wyhodowanych przez
Bronprego, ktory zbadal ich patogeniczne dziatanie, jak rowniez cztery odmiany
mikrobow, juz podanych przez MiLLER’a, a zadawalam sie tylko wymienieniem
najwazniejszych. Dotychezas opisano okolo pietnastu odmian grzybkéw choro-
botwérezych, mozliwem jest jednak, ze ta wielka liczba przez dalsze dokladne
spostrzezenia i doswiadczenia znacznie si¢ zmniejszy.

Cheialbym w tem miejscu nieco obszerniej poméwié o odmianach pacior-
kowca, wyhodowanych przez Bujwipa i przezemnie. Co sig¢ tyczy zdania, ze
staphylococcus pyogenes aureus et albus i streptococcus czgsto wystepuja w jamie ust,
opinije dotad s3 bardzo sprzeczne. Brack znalazl w slinie zdrowych ludzi
w siedmiu przypadkach staphylococcus pyogenes aureus, w 4-ech przypadkach staphy-
lococus pyogenes albus i w trzech przypadkach streptococcus pyogenes, Materyjal
otrzymano przez odskrobanie jednorazowe tylnej czesci jezyka lub jakiejkolwiek
czesei blony Sluzowej jamy ustnej, za pomoca wyjatowionego drutu platynowego.
Inni bakteryjologowie, ktérzy badali plyny, z ust otrzymane, nie znajdywali tak
stale staphylococcus pyogenes aurens i albus, VienaL znajdowal je tylko bardzo
rzadko w ustach, streptococcus pyogenes nie spotykal on nigdy. Nawet MiLLER
znalazl te grzybki przy sprawach ropnych tylko w pieciu przypadkach z liczby
52, NeTTER tylko w siedmiu przypadkach na 127 dos§wiadezen. W ustach zdro-
wych ludzi zdarzaja sie te grzybki, podiug MILLER a, jeszcze rzadziej.

Co sie tyczy streptokoka pyogenes, to najwazniejszg jego cechg, jak wia-
domo Szanownym Kolegom, jest to, ze moze on przez pewien czas wdrgzaé do
zywej tkanki, wnika¢ w nig i w niej zyé dos¢ dlugo. Pézniej ulega ona ropieniu
i zniszczeniu. Podobniez zachowuje sig i paciorkowiec rézy. Podlug badan Ro-
SEWBACH'a, streptokok ten wywoluje zgorzel réwniez i drogg mechaniczng, co rzu-
ca pewne $wiatlo na powstawanie omawianego tu cierpienia, gdyz na poparcie
tego moge okazaé odpowiednie preparaty mikroskopowe. Badajge naloty, otrzy-
mane przez zeskrobanie dna owrzodzenia, znalazlem pomiedzy licznemi komérka-
mi nablonkowemi i bialemi cialkami krwi, liczne streptokoki, wystepujgee nie-
tylko pojedynczo, lecz i w postaci calych kolonij. Same komoérki nablonkowe
byly zmienione, jadra ich bowiem barwily sie stabo.

Jestem moeno zobowigzany prof. RiseerT'owi z Bonn, ze byl tak laskaw,
i w dalszym ciggu prowadzil badania z wyhodowanym przez D-ra’ Buswipa iprze-
zemnie streptokokiem, ktorego czyste hodowle do Bonn mu postalem. Prof R.
doni6st mi, ze mikrob ten okazal si¢ chorobotwérezym, ze wywoluje przy pod-
skornem zaszczepianiu u krélikéw zaczerwienienie i ropienie, ale nie wytwarza
rézy, a wiec nie wnika do tkanek otaczajacych.

Pomimo uzycia wielkich mas kokéw, ropnie u zwierzat, wywolane czystg ho-
dowlg, byly weigz nieznacznych rozmiaréw. Prof. RiBBERT przypuszcza wige,
ze mamy tu do czynienia z oslabiong odmiang zwyklego streptokoka. Porusza
on rowniez kwestyje, czy nalezy odrézniaé rozmaite odmiany streptoko-
kow, czy tez wszystkie je uwazaé tylko za modyfikacyje jednego gatunku.
On sam przychyla sie do tego ostatniego zdania i przypuszcza, ze streptokok pod
wplywem zewnetrznych warunkéw latwo uleya modyfikacyjom. Pierwsze ho-
dowle z poczgtku przy doswiadezeniach, robionych przez Buswipa, nie byly cho-
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robotworezemi, pézniej za§ wykazaly zaréwno nam, jako tez prof. RIBBERT oWi,
wlasnosei chorobotwoéreze.

Dalsze badania wykazg, czy wyhodowana przez nas odmiana streptokoka
moze wywolaé na blonie §luzowej gardzieli opisane nadzarcia. Przekonany je
stem, ze jest to nieprawdopodobnem. Na zasadzie wyzej przytoczonych dowo-
dow sgdze, Ze opisanego tu cierpienia nie mozna uwazaé za zwykle afty, dopoty
$wieze badania nie wyjasnia dokladniej jego natury.

7Z pewnem prawdopodobienstwem mozna przyjaé, ze przez wtargniecie
streptokoka pobudzong zostaje sprawa nekrotyczna nablonka; nie daje sig tem
jednak objasnié, dlaczego owrzodzenie wystepuje pojedynczo, dlaczego ma wla-
Sciwy wyglad typowy i wlasciwe umiejscowienie. Muszg tu wiee odgrywaé role
i inne czynniki, prawdopodobnie mechaniczne, termiczne, a moze zalezne i od una-
czynienia. Jakkolwiek badanie tego rodzaju kwestyj napotyka wielkie trudnosci,
jednak warto by bylo poczynié odpowiednie préby. Jezeli sie nadarzy stosowny
materyjal, bede w dalszym ciaggu prowadzil badania i hodowle i postaram sie
wyjasnié, ezy u chorych, dotknietych owrzodzeniem lagodnem, mozna wogdle
znalezé w jamie ustnej chorobotwérezg odmiane streptokoka i otrzymaé z niej
czysta hodowle.

Podane tu spostrzezenia tagodnych owrzodzen w gardzieli, stanowigee oso-
bng, prawie nieznang dotgd forme, zostaly potwierdzone zaréwno spostrzeze-
niami kilku kolegéw, jako tez $wiezo ogloszong publikacyja prof. Masuvcct
z Neapolu.

Potwierdza on zaréwno typowy wyglad, umiejscowienie owrzodzen, jako tez
wynik bakteryjologicznych poszukiwan Buswipa, moich wlasnyech i profesora
RiBBERT'a z Bonn,

Na 14-ym zjezdzie Stowarzyszenia wloskich lekarzy, odbytym w Sienie,
w Sierpniu 1891 r., prof. Masucct mial wyklad o owrzodzeniach lagodnych gar-
dzieli, ogtoszony w N-rze 12 , Annales des Maladies de I’ Oreille ete.“. Odezyt byt
zatytulowany: , Ulcérations pharyngées de Heryng“. Masucct widzial forme te
u trzech chorych. Wnioski jego sg nastepujace: , Les ulcérations bénignes de He-
ryng ont un caraciére typique, sui gemeris, permettant de les distinguer aisément des
autres processus pathologiques, qui se produisent au méme endroit, D’ordinaire, la
lésion est unilatérale et reste isolée. ['ulcération est oblongue et affecte comme sidge de
prédilection la voite du palais et lgs piliers. Elle est accompagndée de fidvre sans alté-
ration appréciable des amygdales. L’ulcération est couverte par une fausse membrane
blanc grisdtre qui, en dix ou douze jours, guérit sans laisser de cicatrices. Les recher-
ches bactériologiques faites jusqu'a ce jour nous font croire, que les agents pathogénes en
sont: le streptococcus monomorphus, et le streptococeus variegatus, d’aprés les constata-
tions de HERYNG, Buswip et Masuccr®.
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. 0 STOSOWANIU KOFEINY
W CHOROBACH SERCA I NEREK.

Napisat

D-r Med. .J. Pawinski,
ordynator szpitala é-go Ducha w Warszawie.

[Dalszy ciag. -— Patrz Nr. 7]
DZIAZL IV.
Choroby miegsnia serca.

Spostrzeienie 13. Myocard.tis chronica. lusufficientia valv, mitralis relativa.

Emphysema pulmonum.

Kozar.... Maryja, lat 60, sluzaca, przybyla do szpitala d. 23-go Pazdziernika 1890 r, z powo-
du kaszlu i dusznodci, ktére powstaly jakoby po przeziebienin i przemoczeniu nég. Od kilku lat
chora czesto zapada na nieZyt oskrzeli, a przed rokiem lezala w oddziale moim przeszlo 3 miesiace
z powodu bardzo rozleglego i uporczywego bronchitis, do czego si¢ nawet niezytowe zapalenie ptue
przylaczylo. Wtedy to w czasie napadéw silnego kaszlu czynnosé serca stawata sie niemiarowa.

0d kilku tygodni chora zauwaZyla obrzek konezyn dolnyeh, ktéry jednakze po wypoczynku,
po nocy znikal.

Budowa i odZywianie §rednie. Stan bezgoraczkowy. Tetno 64, niemiarowe, Scianki tetniey
promicniowej nieco stwardniale, fala krwi mata. Obrzek stép nieznaczny. Rozedma pluc znaczna.
Z przodu i z tylu klatki piersiowej wilgotne, nieliczne rzeZenia, Uderzenie wierzchotkowe silne,
wnoszace palee, rozlegle na szeroko$é 2-ch paledw, znajduje si¢ w V-tem miedzyZebrzu na 2-—3
ctm. na lewo od l. m. s.

Teposé serca powiekszona gléwnie w wymiarze poprzeczuoym, a mianowicie: w kierunku na
lewo za linija sutkowa lewa. Prawa granica znajduje sie ua §rodku mostka.

Czestosé uderzen serca nie odpowiada czestosei tetna, i tak: tetno uderza 64 razy na minute,
a serce okolo 120,

U wierzcholtka slychaé wyrazny szmer skurczowy, dmuchajacy. U podstawy tony czyste.
Przewod pokarmowy Zadnych zaburzen nie przedstawia, Miesiaczkowanie ustalo od 12-tu lat.

Mocz skapy w ilodei okoto 600 etm. szese. na dobg. Bialka, ani cukru nie zawiera,

W celu wzmocnienia serca i wywolania obfitszej dyjurezy zastosowaliSmy najprzéd kofeiue.

£ ledd]
. |Es[EESl s
23 128z 8| 2E i .
Data. %g. 3;35'2 5B Leczenie. U w a g i
8 |85 &
oagdl°
27. X. |46 ryt. [120| 600 | 1027
28 04 , | 64| 650  1027| 35 gr. Cof. natro-benz.
29 70 , (120 1200 | 1016} 3X5 , . a om Szmer skurczowy slabszy, nato-
30 64 , | 6411600 | 1014} 4X5 ,, w miast tony silniejsze. Prawa
31 72 , 72| 1400 | 1015 5X5 ,, 5 s granica na $rodku mostka.
1. XI. 46 aryt. 100 | 3200 | 1008| 6X5 ,, » s Prawa graniea nlz: lewym brzegu
mostka.
2 64 , | 86(1200 | 1014 6X5 ., 5 5 . Szmer obok tonu, Uderzenie
wierzcholtkowe w V, a nawet
w VI miedzyzebrzu, w nocy obfi-
te poty.
3 64 , 1120 1000 | 1016 | 7X5 ,, w Szmeru skurczowego zupelnie
: nie stychaé, tylko ton.
4 64 , 100/ 1500 ; 1013 | Bez lekarstwa, W nocy silne bicie serca, bezsen-
nosé, niepokdj. 1-szy ton roz-
dwojony u~wierzcholka.
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: e——m—
& 542842
2. 5558 s
@ 3 . : .
Data. gg §§§=§ ,E?,E Leczenie. U w a g i
& 821853 =
[~
© |8°I2E§lS
b xi1, | 64 aryt.] 641 500 | 1025 { Sen dobry. U wicrzeholka sty-
N chaé znowu wyraznie szmer I-sz
l Bez lckarstwa dmunchajacyijakby resztka tonu.y
6 64 , | 64| 800 | 1023
7 56 , | 56| 1200 | 1016 | 3X 6 kr. T-rae Stroph.
8 70 , |100; 2200 | 1010 | 3X 8 ,, ' » Szmeru I-go nie stychaé.
9 %0 , {120( 1200 { 1017 | 3X10 ,, ’ ” Szmer obok tonn pierwszego.

10 7% » | 88] 1600 | 1014 | 3X10 ,, ” Przy silniejszych skurczach wy-
stepuje szmer skurczowy. Pra-
wa granica za prawym brze-

giem mostka.

11 €4 , 64) 900 ] 1022 | 3X10 ,, ’ " Szmer skurczowy obok tonu.

12 48 , | 48] 1100 | 1020 | 3X10 ,, " »

13 60 ryt. 60| 1400 | 1015 | 3X10 ,, ” "

14 56 4, | 56) 1500 | 1013 | 310 ,, . » Bicia serca nie miewa. Poprze-
czny wymiar mniejszy i prawa
granica na lewym brzegu mostka.,|

15 48 , | 48} 1200 | 1015 | 3X10 ,, » » Tony czyste, niekiedy tylko przy

1-szym tonie szmer.

16 60 60 100 | 1017 | 310 ,, ” ” Obok 1-go tonu szmer.

17 72 aryt.! 72} 1500 | 1015 l W noey bicie serca.

18 64 o, 64| 1000 | 1018 | , Bez lekarstwa.

19 72 4 72| 1000 | 1017 [ Szmer przy I-szym tonie stychaé

niekiedy.

20 120 , |120{ 1000 | 1016 || Inf. Digitatis ex 3j—3vj.| Watroba, powiekszyla sie.

21 60 ryt. 60| 1000 | 1015 S. Co 2 godzin tyZke.

22 60 , | 60| 2600 | 1009 |\ Inf Digit. ex 3j.—Fvj. Szmer slabszy.

23 72 , | 72| 1500 [ 1014 |f S. Co 2 godziny lyzke. | Poprzeczny wymiar serca mniej-

szy. Szmer bardzo slaby.

24 64 64| 1000 | 1018 l Czuje si¢ lepiej. W linii sutko-

. Ty . j-lewej tony czyste, po za ta
Inf. Digit. ex gr. xv—3vj ;Ye'.].’ ) tony ’ =
K4 : . inija na zewnatrz _ wystepuje
S. Co 2 godziny tyzke. szmer. ¢
25 60 » | 60 1800 { 1013
26 60 , | 60§ 1200 | 1016 Skurcze serca do$¢é silne, Szmer
l I-szy stychaé tylko przy silniej-
Bez lekarstwa. szych uderzeniach serca, przy
27 64 , | 64| 1200 | 1015 ’ slabszych tony czyste.
28 62 , | 62| 1300 | 1015 Dusznosei nie miewa,

29. Wypisuje sig ze szpitala do oddzialu rekonwalescentow.

Epicrisis, "W czasie poprzedniego pobytu w oddziale, jak juz wspominali-
$smy wystepowala u chorej od czasu do czasu arytmija, zwykle po silnym kaszlu.
Zadnych jednak zmian chorobowych w sercu, dostgpnych badaniu fizykalnemu,
nie wykryli§my; tony byly czyste, a wymiary prawidlowe,

Podczas powtérnego przybycia chorej do oddziatu postawilismy rozpoznanie:
myocarditis chronica, na zasadzie znacznej arytmii, powiekszenia teposci serca w wy-
miarze poprzecznym i szmeru skurczowego u wierzchotka. Szmer ten podlegal
réznym zmianom, niekiedy, pod wptywam duzych dawek kofeiny, znikal zupenie.
Podobniez i pod dzialaniem duzych ilosei strofantu [15 Listopada 8 dni z rzedu
3X10 kropel | ustepowat, a miejsce jego zajmowal czysty ton. Dwie dawki naparu
naparstnicy (Inf. Digit, ex dj—Zvj) wystarczyly takze dla usunigcia go. Dodaé nale-
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zy, Zze szmer ten po odstawieniu lekow bardzo szybko powracal. Zastuguje réwniez
na uwage, iz stychaé go bylo zawsze najlepiej w odlegtosei 2—3 ctm. od linii sut-
kowej lewej, gdy tymczasem w tej ostatniej linii tony byly czyste. Ku gorze, w kie-
runku tetnicy plucnej nie rozprzestrzenial sie, lecz gtéwnie ku linii pachowej, co
zapewne od przerostu lewej komoérki i nieprawidlowego jej polozenia zalezalo.

Przy podawaniu chorej kofeiny, strofantu i naparstnicy wymiar poprzeczny
serca ulegal malemu tylko zmniejszeniu: prawa granica serca przesuwala sig
pomiedzy srodkiem mostka a prawym jego brzegiem; zalezalo to zapewne od
przerostu prawej komorki (emphysema), a w mniejszym stopniu od rozszerzenia.

Co sig tyezy wplywu podawanych lekéw na rytm skurczéw serca, to pierw-
sze miejsce zajmowal strofant, drugie naparstnica, a dopiero trzecie kofeina.
W czasie przybycia do szpitala tetno uderzalo 60—70 razy na minutg, a serce
okolo 120,iprzyczem uderzenia te byly niemiarowe; pézniej pod dzialaniem stro-
fantu otrzymywali$my rytmiczne tetno [56—48], ktére w zupelnosci co do czasu
odpowiadalo skurczom serca. Jakkolwiek i kofeina wywierala wplyw na czg-
sto§é tetna, zmniejszajac ja, jednak w uregulowaniu rytmu odgrywala tylko
podrzedng role.

Diureza nie byla wogéle zbyt obfitg, co zreszta dziwié nas nie powinno
wobec istnienia bardzo nieznacznego obrzmienia stop i braku przesigkéw w ja-
mach ciala. Najsilniejszy wplyw moczopedny wywierala kofeina [3200 ctm.
szedc. na dobe mazimum, $rednio zas$ okoto 1400 ctm. szese.|, slabszy juz napar-
stnica i strofant.

‘Wreszcie zaznaczyé wypada, ze wogéle w przypadku powyzszym dla ure-
gulowania rytmu i zwiekszenia diurezy potrzeba bylo duzych dawek lekarstw.
Dusznosé zas i bicie serca ustgpily dosé predko i nie zjawialy sie nawet po od-
stawieniu lek6w; przeciwnie rzecz si¢ miala ze szmerem skurczowym styszalnym
u wierzcholka, ktéry szybko powracal po usunieciu lekarstw. Zrodlo jego
powstawania nalezalo upatrywaé w niedomodze miesni brodawkowych, napinaja-
cych zastawke dwudzielng.

Spostrzeienie 4. Myocarditis chronica. (Dilatatio cordis. Insufficientia mitralis).

0. 8., 1at 60 liczacy, nauczyciel, zglosil si¢ do muie 17 Wrzesnia 1890, uskarzajac si¢ na krotki
oddech i niepokdj serca.

Chory opowiada, iz od dwéch miesigey zaczal doznawaé dusznosei przy chodzeniu, pomimo te-
go nie zaprzestal swej do§¢ uciazliwej pracy pedagogicznej w zakladzie poprawezym. Oprécz obo-
wiazkowych zajeé zajmowal sie uczeniem chlopcdw Spiewu, przyczem sam z wysitkiem §piewat.
Po raz pierwszy w czasie takiej lekeyi, po uprzedniem wzruszeniu, dostal silnego napadu duszno-
sci, niepokoju serca, péZniej zemdlal i ni¢ nie wiedzial, co si¢ z nim stato. Dopiero po godzinie — po
udzielonej mu pomocy lekarskiej [w postaci Srodkéw podniecajacych, baniek i t. p.] — przyszedt do
siebie. Przez nastepue 3 tygodnie chory odpluwat rdzawa plwocing.

Budowa znakomita. Wzrost wysoki. Ilo8¢ tkanki tluszezowej zwigkszona, miednie dobrze roz-
winigte. Tetno 120, male, slabe, nieréwne.

Granice ptuc obniZone. W dolnej czedei klatki piersiowej gléwnie z prawej strony dosé liczne
rzeZenia trzeszezace.

Uderzenia wierzcholkowego nic czué. Teposé serca znacznie powigkszona w wymiarze po-
przecznym na prawo i na lewo: prawa gravica znajduje sie za prawym brzegiem mostka, lewa na 2
ctm. na lewo od & m. s.
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W okolicy wierzcholka stychaé do$é glosny szmer skurczowy. Tony u podstawy czyste z cha-
rakterem rytmu wahadlowego, u wierzcholka rytm jakby zbliZony do rytmu cwatowego.

Watroba duza, siegajaca prawic do linii pepkowej. Tkanka tluszczowa na $ciankach brzusz-
nych mocno rozwinigta. Stolce codzienne. Mocz wydzicla si¢ w ilosci Sreduiej — okolo 1200 ctm.
sze§cien. na dobe, odezyn posiada kwasny, bialtka, ani cukru nie zawiera.

Po zastosowaniu srodkéw czyszezacych, a nastepnie naparstnicy z waleryjana, przy zacho-
wanin zupelnego spokoju, stan ten w ciagu kilku dni znacznie si¢ poprawil, duszuo$¢ mniej doku-
czala choremu, wymiary serca zmniejszyly sie.

W dalszym jednak przebiegn wystepowaly réZne objawy, §wiadezace o stabej czynnosci serca,
dla usuniecia czego prébowaliémy réznych Srodkéw. Dziatanie ich wykazuje w grubszych zary-
sach ponizsza tablica, o szczegdlach za§ poméwimy pédzniej.

—— -
o, | 283 | & |
Sg a8 ¢ E . |
Data. % & E.S = Leczenie. U w a g i
o D - o <
5 * -g g -g GNJ‘Q ’
[~ 3= k5!
RES ©
18 1X. 120 1000 1019 l Inf. Digit. ex gr. xv—3vj
|7 4 T-rae Valerianae 3j
19 120 1100 1019 8. Co 2 godz. lyzke.
20 120 1200 1017 } Repet
21 110 1200 1016 pet. Poprzeczny wymiar serca
22 100 1300 1014 |} Repet muiejszy.
23 100 1200 1015 pet. Szmer skurczowy u wierz-
g | chotka serca stabszy.
24 100 1000 101
25 80 1100 1018 Duszno$é mniejsza.
26 80 1000 1017 i
27 82 1000 1018 Bez lekarstwa,
28 100 1100 1018 Duszno$é wigksza, napady|
niepokoju serca.
29 110 1200 1016 3X5 Coff. natro-benzosci
30 106 1100 1017 45 ,
1X | 100 1000 1017 14%5 0 n om
2 106 900 1019 45 " . Napiecie tetna znacznie
zwiekszone, oddech swobo-
3 100 1200 1016 5Xf_’ ” » ” ‘ dniejszy,- piepokojo_serca
4 100 1300 1015 55 » »» rzadziej wystepuja.
5 100 1500 1013 §X5 b ” 11
6 100 1200 1017 5X5 " ” Niemiarowo$é tetnanieznacz.
7 106 1888 ]8%8 gxg ” ” ”
8 110 1021 X5,
9 110 800 1023 ’ ” ? Tetno silnie napiete.
10 100 1000 1020 Bez lekarstwa.
11—18 1100—1101000—1200{1018—1014 Og6lna poprawa,
19 100 1100 1017 Pulv. herb. purpur.+- Cam-
20 100 | 1200 | 1016 "’ et Nb ot
21 100 1500 1013 8. 3 proszki dzie2n;1ie.3 Napady dusznos$ci zjawiaja
Dyjeta mleczna 2!/p— sie rzadziej.
22 100 1600 1013 litréw dziennie
23 100 1800 1012 Tetno wiecej napiete.
24 100 2288 101?1; Repet.
25 100 1 101
26 96 1600 1014 Dyjeta mleez. [31it. dzien.] | Stan lepszy. Poprzeczny
wymiar serca mniejszy. Od-
dech swobodniejszy. W te-
27 72 1688 1(0);5 tnie czeste przerwy,
gg gg %SOO 101%, } Bez lekarstwa.
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Qg4 \
% o és E' {E B
Data. 28 ;Z; EE Leezenie, U w a g i
ST | 288 38
o O Q 5
SES
30. X. 100 1500 1016 1 |
31 100 1200 1015 f Bez lekarstwa
g XII. 182 1388 %8%‘3 3X 5 kr. T-rae Strophanti
3X 6,
14 104 1200 1019 3IX 7 ,: :: :: Rytm serca cwalowy, tetno
dos¢é napiete.
15 100 1260 1018 3X 8 ,, ” ”
ol e e (Ka
7 1300 101 3x10
18 100 1600 1014 310 :: :: :: Dusznosé rzadziej wystepuje
19 94 1800 1014 |3x10 ,, "
gg gg 2288 101% 3X10 ” ” »
1 101
22 100 1300 1015 lekarstws Znaczna poprawa,
23 100 1000 1021 Bez lekarstwa,
24 100 900 1021
10. I 110 950 1022 Solut, kuli jodati ez 3j— W nocy napad tachycardiae.
11 100 900 1022 = g
12 106 1000 1023 3vj. 8. 2 lyzki stolowe
13 104 1100 1022 dziennie. Chory narzeka ciagle na
duszno$é—niepokdj serca,
14 100 950 1024
15 96 1000 1024 )
16 100 900 1025
17 100 900 1024 ' 3 tyzki dzienuie. Przez kilka nocy napady
dusznosci i dusznicy bole-
18 96 - 1000 1025 snej.
19 | 100 900 1026
10. IV, 100 800 1027 |\ Inf. Digit. ex 9j—3%vj. | Wymiary teposeiserca nie-
i% 100 909 1026 |J 8, Co 2 g. lyzke stol. co powiekszone.
102 1000 1022
iiz lug 1300 10%8 } Repet. Duszno$é mniejsza.
10 1200 1017
15 100 | 1300 1020 } Repet. Niepokoje serca mniejsze.
1 96 0 1022
17 100 900 1021 \ Bez lekarstwa
18 100 850 1022 ||

20. Chory wyjezdZa na wie$ w zuacznie lepszym stanie,

Epicrisis, 'W przypadku powyzszym mieliSmy do czynienia z przerostem
serca w okresie wystepujacego juz niedowladu miesnia. Niedowlad zas ten uwa-
zaliSmy za skutek zmian anatomicznych w samem utkanin serca, pod wplywem
ktérych [stluszezenie wlékien migsnych, rozrost tkanki lacznej| migsien traci
swg odpornosé, a pod naciskiem krwi ulega rozciggnigcin. Poniewaz szmer skur-
czowy, slyszalny u wierzchotka nawet pod dziataniem lekéw nasercowyech nie
znikal, nalezy wige zrédlo jego powstawania upatrywaé w daleko juz posunigtem
w przeistoczeniu mig$ni brodawkowych, wylaczywszy oczywiscie wprzody zmia-
ny w samej zastawce dwudzielnej. Z innych zmian chorobowych na nwzglednie-
nie zastlugiwala sprawa miazdzycowa w naczyniach obwodowych, ktora jednak
nie dosiggala znacznego stopnia. Cierpienie nerek zmuszeni bylismy wylaezyé
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na mocy ujemnego wyniku wielokrotnego badania moczu. Wahania, jakim ten
ostatni podlegal, odnosily sie gléwnie do ilosei, ciezaru wlasciwego i osadu mo-
czanow.

Glownym objawem niedostatecznej energii miesnia byla dusznosé [obrzeku
konezyn nie bylo]| i niepokéj, bicie serca. Wystepowaly one albo oddzielnie,
albo tez w polaczeniu i to z wigkszem lub mniejszem natezeniem. Niekiedy
dusznosé zjawiala sie w postaci napadu ze stabem, arytmicznem tetnem i to naj-
czesciej polzmeczeniu, wzruszeniu i t. p.. Zwykle jednak chory uskarzal si¢ na
cigzar w, piersiach, do ktorego w dalszym przebiegu choroby przylaczal sie ja-
1kis$ bél, juz to niepokdj (angina pectoris). Zjawialy sie rowniez napady dyssysto-
ii w, postaci nadruchliwosci serca (fachycardia) — przyczem czestosé *tetna
do 200—220 dochodzila.

Poniewaz chory w ciggu kilku miesiecy pozostawal w mojej opiece, miatem
wiec sposobnosé przekonaé sie o wartosci kilku najwazniejszych lekow naserco-
wych. Wogéle zaznaczyé nalezy, ze czesto$é nderzen serca w ciggu kilku miesie-
cy utrzymywala sie prawie na jednej wysokosci i wynosila okolo 100 120 na
minute. Oproécz tego istniata arytmija, lecz w stabym stopniu, tetno bylo nieco
nieréwne, a od czasu do czasu zjawialy sie przestanki, niekiedy zas tetno dwu-
dzielne (p. bigeminus).

Przyspieszony ten rytm serca okazywal niezwykly stalosé i opornosé wzgle-
dem Srodkéw dzialajgeych hamujgeo na ruchy serca. I tak np. zmniejszenie
czestosci tetna o kilka zaledwie uderzen otrzymywalismy dopiero po wyzyciu
3 flaszek naparu naparstnicy (/nf. Digitalis ex 3j—3vj). Podobniez—jak to naj-
lepiej z tablicy mozna si¢ przekonaé—zachowywalo sie tetno wzgledem strofantu.
Nadmienié takze winniSmy, ze owo zmniejszenie czestosci tetna trwalo niedlugo
okoto 2 dni, poczem serce podlug dawnego rytmu uderzalo.

Przetwory kofeiny w pierwszych kilku dniach nie wywieraly albo zadnego
wplywu na czestosé tetna, albo tez wplyw ten w kierunku znizkowym byl bar-
dzo nieznaczny, po dluzszem za$ uzyciu i to duzych dawek otrzymywaliSmy
przeciwnie nawet zwigkszenie czestosci tetna.

Co sie tyczy diurezy, ta bez uzycia lekow wynosila dziennie okoto 1000 ce.,
w czasie zas$ podawania kofeiny zwiekszala sie i to dopiero po kilku dniach
do 1300—nadto do 1500 cc., a wiec dzialanie moczopedne bylo umiarkowane.
Strofant wywolywal nieco wieksze wydzielanie moczu, anizeli kofeina; po ty-
godniowem uzyciu dobowa ilo§é moczu dosiegla eyfry 2000 ce..

Naparstnica nie przewyzszyla w dzialanin moczopednem kofeiny. Najwie-
ksza diureze otrzymywaliSmy przy stosowaniu naparstnicy z kamforg, obok
mlecznej dyjety, zdaje sie jednak, ze mleku gléwnie przypisaé nalezy moczope-
dne dzialanie, poniewaz wystepowalo ono wezesniej, 3, 4 dnia i utrzymywato
sig znacznie dluzej, anizeli przy podawaniu samej naparstnicy.

Co sie tyczy skutecznosei lekéw powyzej wspomnianych przeciw niedomo-
dze miesnia sercowego, a gtownie dusznosci, to pierwszenstwo przyznaé musimy
kofeinie. Wprawdzie i po kilkodniowem uzyciu naparstnicy lub strofantu, na-
pady dusznosci i niepokoju serca zjawialy sie rzadziej, w czasie jednak samego
napadu wyczerpania lewej komérki [z obrzekiem pluc lub nadruchliwoscia serca ).
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(tachycardia) kofeina, zwlaszcza podskornie zastosowana, dzialala znakomicie.
Co sig tyczy jodku potasu, to nie bylismy w stanie przy jego uzyciu zauwazy¢
dodatniego wplywu na stan chorego.

Po uplywie 3 miesiecy chory powrécit do Warszawy. Na wsi czul sig le-
piej, odbywal nawet przechadzki, gdyz duszno$é mniej mu dokuczata, a zglosit
si¢ do mnie giéwnie z powodu bezsennosci, jaka go w ostatnich czasach zacze-
la trapi¢. W poréwnaniu z poprzednim stanem stwierdzilem zmniejszenie wa-
gi ciata, wskutek dos¢é znacznego ubytku tkanki tluszczowej i zmiane kolorytu
skory, ktora przyjela barwe blado-zéltawa, zwlaszcza na twarzy. Wymiary te-
posci serca pozostaly bez zmiany, tetno tylko stato sie stabszem, mniej napigtem,
niemiarowem, z czestemi przerwami (p. intermittens). Czestosé tetna wynosila
90—100. Szmer skurczowy u wierzchotka serca byl bardzo wyrazny. Mocz wy-
dzielal sie w ilosci okoto 1000 -cc. na dobe, biatka nie zawieral.

Juz po uplywie kilku dni stan chorego znacznie si¢ pogorszyl, a mianowi-
cie: zaczely wystepowaé napady jakiegos niepokoju w okolicy serca (angor pecto-
ris) ze stabem, rzadkiem i przerywanem tetnem. Napadom tym towarzyszyly
poty, ziebniecie konezyn i uczucie blizkiej $mierci. Napadow zas dusznosci chory
W tym czasie nie miewal. Po tygodniu zjawil sie obrzek stép i goleni, wymiar
poprzeczny serca ulegl znacznemu powiekszeniu: prawa granica, ktoéra tylko nie-
co przechodzila za lewy brzeg mostka, znajdowala sie przy prawym brzegu te-
goz. Tetno stalo sie stabszem, niemiarowem w znacznym stopniu. Ilos$é dobowa
moczu ulegla znacznemu zmniejszeniu [okoto 400 ctm. szese.]. Mocz stezony z ob-
fitym osadem moczanow.

Sen niespokojny, przerywany z powodu dusznosei.

W celu usuniecia wspomnianych przykrych dla chorego objawdw przepisa-
liSmy choremu najprzéd kofeine.

g
ZEg=| 2
3
2 .‘—2*;&’~.
SSlek g B? i
Data. ?;-%E:.EZ 5.2 Leczenie. U w a g i
§%1553 £
oog &)
[=E-R]

20. IX. | 96| 400 | 1026 | 3X5 gran. Coff. natro - benz.

21 © 981 420 | 1026 | 4X5 ” ” "

22 96| 460 | 1025 | 4X5 ” v ” Poprawa nieznaczna, napady du-
23 1100| 600 | 1024 | 5X5 . ” . ’y sznosci wystepuja gwattownie
24 i 98] 750 | 1023 | 6X5 ,, ' ' ! w nocy. Obrzg¢ki wieksze, serce
25 1100 | 700 | 1023 | 6X5 " » » zZnacznie rozszerzone.

26 106 | 630 [ 1025

27 98| 500 | 1026

28 96! 450 | 1026 |\ Inf. Digitalis 3j pti 3vj

29 92| 600 | 1023 | [ 8. Co 2 godz. lyzke stolowa

30 86| 1250 | 1014

Inf. Digitalis ex 9j pti Fvj.
T-rae Valerianae 3j.
S. Co 2 godz. tyzke.

Niemiarowo$§¢é mniejsza. Rozsze-

Tetno pelniejsze, napiecie wigksze
rzenie serca mniejsze. Sen lepszy.

i. X. 82| 2700 | 1012 Napady duszn. rzadziej wystepuja.

p 80| 2200 | 1011

3 76 | 2800 | 1010 } Inf, g'gg e(.’;:dgr lxvi(—gv_] Obrzek stép nieznaczny. Oddech swo-

4 72| 3009 | 1009 0 g0dz. Iyzke bodniejszy. Tetno pelniejsze, arytmi-
czne:

5 72| 2200 | 1012 l Bez lekarstwa.
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Data, 3%&5;_2 35 Leczenie. U w a g i
NEloNg| B2
©lgge s
i S E3
6 74 | 2000 | 1013
7 72 | 1600 | 1015 E Bez lekarstwa.
8 76 | 1500 | 1015
2.1.1892: 96 | 300 | 1027 Rp. Pulv. herb. Digit. gr. j,
3 94 | 400 l Coffeini natro-benzoici gr. jv,
4 92 | 750 Camphorae tritae gr. '/
5 86 | 1200 | 1016 ' fo. d. tedos. Nr. xu1.
6 84 | 2000 | 1014 8. 4 proszki dziennie. Duszno$é mniejsza. Obrzek konezyn
dolnych mnicjszy. Obfite poty.
7 82 | 2200 | 1014
8 76 | 3000 | 1009 Renet Niemiarowosé tetna mniejsza. Obrze-
pet. ki bardzo nieznaczne, Ogélny stan
9 72 | 3200 | 1009 znacznie lepszy.
10 70 | 2800 | 1010
11 72 | 2500 | 1012 Repet.
12 78 | 2300 | 1012

Z powyzszej tablicy przekonywamy sie, ze tym razem kofeina nie wywar-
ta dodatniego wplywu na usunigcie zaburzen w krazeniu. Pomimo do$é du-
zych dawek leku ilo§¢ moczu zwiekszyla sie nieznacznie, a obrzeki nie ulegly
zadnej zmianie. Wobec wzmagajgcej sie niedomodze serca i malej diurezie
postanowili§my uciec sie do naparstnicy. Skutek, jaki z zastosowania tejze
otrzymaliSmy, do pomyslnych zaliczy¢ nalezy. Dobowa ilo§é moczu z 500 ctm.
szesc. podniosta sig do 3000 ctm. szesc., czemu zmniejszenie si¢ obrzekéw i ure-
gulowanie czynno$ci serca towarzyszylo.

Skoro po uptywie kilku miesigcy, wobec ponownych pogorszen, dzialanie
naparstnicy stawalo sie coraz mniej pewnem, a zaburzenia w krwiobiegu stawaly
si¢ coraz wydatniejszemi [w moczu znaleziono 0,2% bialka), postanowili$my
sprobowaé polgczenia kofeiny z naparstnicg i kamforg w postaci proszkéw. Juz
po uzyciu pierwszych 12-tu proszkéw stan chorego zaczgl sie poprawiaé,
a w czasie dalszego uzycia lek6w diureza wzmogla sie bardzo, [do 3000 ctm.
szesc. |, wystepowaly obfite poty, tetno stalo si¢ regularniejszem, a obrzeki
znikly prawie zupelnie. Chory jednak niediugo cieszy! si¢ ows poprawa: w dwa
tygodnie pézniej zaczely wystepowaé napady dusznicy bolesnej, wsréd ktorej
chory zycie zakonczyl. [D.c.n.|

SN .

DZIAL SPRAWOQZDAWCZY.

_____.H._ _

Il. Przypadek kulenia przepuszczajacego (claudication intermittente), SpOWO-
dowanego niedroznoscia tetnicy, prawdopodobnie pochodzenia syfilitycznego.

CHarcor na lekeyi, wypowiedzianej 10. XI. 1891 r., przedstawil 52-le-
tnig kobiete, dotknieta od 9-in miesigcy nastgpujgcem cierpieniem:
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Podczas siedzenia lub lezenia badanie nie wykrywa zadnego zaburzenia
ruchowego: chora porusza swobodnie konezynami dolnemi. = Zboczenie wystepuje
na jaw dopiero wowezas, gdy chora zaczyna chodzié, i to nie od samego poczatku,
lecz dopiero po upltywie kilku minut; zjawia sie mianowicie bol, szybko zwigk-
szajgey sie najprzod w lewej tydce, nastepnie w prawej, a pdéZniejii’w obu sto-
pach. Jednoczesnie konezyny dolne dretwieja, chod staje sie coraz trudniejszym,
a chora, wskutek wzrastajacego stopniowo bélu i osltabienia konezyn, zmuszong
jest zatrzymaé sie lub usigsé; jezeli zas§ tego nie czyni, wowcezas w kolnezynach
zjawia sie nader bolesny przykurcz. Pod wplywem wypoczynku wszystkie te
objawy znikajg i chora znow jest w stanie chodzié; wkrétce jednak nanowo sie
zjawia bol, ostabienie, sztywnosé, chora powtérnie zmuszong jest przerwaé cho-
dzenie. Zjawisko to powtarza sie¢ w {ej formie do nieskonczonosei.

»~Kulenie przepuszczajace“ nie jest specyjalnie wlasnoscig patologii ludz-
kiej, albowiem znanem juz jest oddawna weterynarzom, mianowicie: BouLEy we
Francyi i Herrwie w Niemezech pracowali nad tg kwestyja u koni. U zwierzat
tych obraz chorobowy przedstawia sie w sposéb nastepujaey: kon rozpoczyna bieg,
z poczgtku nie widaé nic nieprawidlowego; po uptywie wszakze kwadransa zda-
je sie byé zmeczonym; uderzenie bata na pewien czas go podnieca, wkrotce je-
dnak zwierze wydaje sie byé coraz bardziej cierpigcem, tylne koinezyny szty-
wniejg, a w koncu ko pada. Powoli stan prawidlowy powraca, kon moze sie po-
dniesé i biedz w dalszymciggu, po niejakiem wszakze czasie pada powtérnie i t. d..

Przyeczyng tego cierpienia jest zwezenie $wiatla tetnic konezyny, wskutek
czego ilosé krwi, jaka otrzymuje konczyna, jest dostateczng do podtrzymania
zywotnosei tkanek w stanie spokoju, okazuje si¢ jednak niewystarczajaca, gdy
narzgd dany zaczyna funkcyjonowaé.

Doswiadczalnie mozna do pewnego stopnia wywolaé toz samo zjawisko
[SteENsoN, BRowN-SEQUARD |. Jezeli najnizszg czesé aorty podwigzaé na pewien
czas, to konezyny tylne zwierzeciu sztywnieja 1 zwierze zdaje sie doznawaé
w nich bélu; po zdjeciu przewigzki wraca stan prawidlowy.

Wplyw zwezonych tetnic na sprawnosé narzadéw daje sie zauwazyé
w najrozmaitszych narzgdach. Tu wymienié nalezy zaleznos$é anginae pectoris od
zwezenia naczyn wiencowych serca, zaleznosé¢ zawrotéw glowy od zwapnienia
naczyn mézgowyeh, tu wreszcie wspomnieé nalezy o zjawisku, opisanem przez
uczonych berlinskich pod nazwg: dyslezia i zaleznem tak samo od cierpienia tet-
nic mézgowych. Zjawisko to polega na nastepujacem: chory zaczyna czytad,
z poczatku wszystko jest w porzadku; po niejakim wszakze czasie chory traci
zdolnos¢ czytania: nic nie rozumie, cierpi z tego powodu i zmuszony jest prze-
rwaé czytanie. Po pewnej pauzie odzyskuje nanowo zdolno$é czytania.

Kulenie przepuszczajace bywa zapowiedzig grozniejszego stanu, a miano-
wicie zgorzeli konczyny, gdyz zwezenie Swiatla tetnicy moze, zwigkszajge sie,
doprowadzié¢ do zupelnego zamkniecia naczynia. Znajomosé tego cierpienia ma
wielkie znaczenie praktyczne, gdyz wezesne rozpoznanie i odpowiednie poste-
powanie terapeutyczne moze uchronié chorego od utraty konezyny.

Chora CuaARcoT'a przedstawiata objawy t. zw. trzeciorzednego syfilisu. Ja-
ki wplyw wywiera syfilis na budowe tetnic, wiadomem jest z klasycznych prac
HeusNER'a, LANCEREAUX i innych. RoOwniez pewnem jest, iz syfilis moze zmie-
niaé¢ nietylko tetnice mézgowe, lecz i innyeh narzadéw i tkanek [plue, serca, ki-
szek, skory it. d.}.

Jako leczenie CuARcCOT zalecil opisanej chorej:

1) Dlugotrwaly spokd;j.

2) Leczenie specyficzne jodkiem potasu i weieraniami rteci.

A, Wizel,
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}SZANOWNY }‘(OLEGO FEDA KTORZE!

W artykule swoim: ,Kilka stéw w obronie elektrolizy“, zamieszczonym w N-rze 5-tym Gazety
Lekarskiej z r. b., uznat kol. HERYNG za wladciwe przenie$é dyskusyje naukowa, prowadzona przed
3-ma miesiacami w Towarzystwie Lekarskiem, na szpalty Gazety i bronié racyjonalnodci zastosowa-
nia elektrolizy do celdw leezniczyech calym szeregiem wycieczek osobistych przeciwko  mojej
asobie,

Nie uznajac dla siebie za stosowne zajmowanie szpalt Gazety polemika z kol. HERYNGIEM,
odmiele sie jednak wyrazi¢ przekonanie:

l-0. Ze racyjonalnodé i stosownodé damej metody leczniczej udowodniona byé tylko moze
przez krytyezny rozbiér jej podstaw i dobrze spostrzeganych faktéw klinieznych, nie za§ przez
Jjakiekolwiek wycieczki osobiste.

2-0. Ze jedynem wladciwem forum do dysput naukowych, w lonie Towarzystwa Lekarskiego
toczonych, sa posiedzenia tegoz Towarzystwa, i

3-0. Ze autoreferaty z tyech dysput, w pismach lekarskich pomieszczone, jeZeli nie maja
zastugiwaé przynajmniej na zarzut madrodei post festum, nie powinnyby nic takiego zawieraé,
corzeczywidcie méwionem nie byto.

Upraszajac Szanownego Kolege o pomieszezenie w jednym z najbliZzszych N-réw Gazety tych
paru stéw, jako catej mojej odpowiedzi na artykut kol. HERYNGA, pozostaje  z uszanowaniem

Dr Krysitsk.

Szanowny Repakrorzel

W odpowiedzi na list kolegi KrYSINSKIEGO, drukowany powyzej, uprzejmie prosze o po-
mieszezenie nastgpujacych uwag.

Uwazatem za wladciwe przenied¢é dyskusyje naukowa, prowadzona w Towarzystwie Lekar-
skiem nad elektroliza do szpalt Gazety, poniewaZz kwestyje naukowe i kliniezne interesuja nietylko
czlonkéow Towarzystwa Lekarskiego, lecz ogél naszyeh lekarzy.

Czy bronilem myech zasad wobec zarzutéw kolegi KRYSINSKIEGO osobistemi na niego napa-
gciami, czy teZz naukowemi faktami, rozstrzygnie ogét kolegéw. Jezeli oponent nie uwaza teraz za
wiagciwe wehodzié ze mna w jakakolwiek naukowa polemike. ze mna, ktéremu na poczatku dysku-
syt tak gorace oddawal pochwaly za dostarczenie dowoddéw wyleczalnodei suchot krtaniowyeh, za
wytrwatod¢é w praey, to ani ja, ani kwestyja tn omawiana nic na tem nie straca, gdyZz kolega K. pro-
wadzi wprawdzie dyskusyje namietnie i nie zawsze jednak objektywnie, chodzi mu czesto nie
o0 rzecz sama, lecz o postawienie na swojem,

Co do wyrazZenia kolegi K. o madrosci post festum, to przypomune mu, Ze sam przez 2 tygo-
dnie mial czas przygotowania si¢ do dyskusyi, w ktorej szeregiem cyfr udowodnil wprawdzie, ze mie-
rzenie pradéw za pomocs galwanometrn nie jest zupelnie $cistem, Ze dozowanie strumienia nie jest
mozliwem, lecz ani jednym faktem kilinicznym, wytrzymujacym krytyke, nie obalil mych wnioskow,
opartych na obserwacyjach i mikroskopowyeh badaniach. Uwagi moje, drukowane w obronie elektro-
lizy, nie w protokdlach posiedzen, lecz w osobnej pracy, stanowia uzasadnienie mych pogladéw na
krytyke oponeuta, do czego nikt nie moZze odméwié mi prawa.

Dla mnie dyskusyja naukowa, to nie okolicznodciowy festyn, zwiazany konieczuic z pewnem
miejscem, pewng, chwila, lub osoba przygodnego oponenta.

W kwestyjach wymagajacych ciagltego badania, oraz sprawdzania faktéw, podanych przez
krytyka, nie ehodzi weale o szybkodé repliki, lecz o wyezerpujace, dosadne bronienie swej tezy.

Stojac na tem stanowisku, do tak waznej kwestyi jak elektroliza powrdce jeszeze nieraz.
Dalszej polemiki z kolega K. prowadzié nie bede. Z uszanowaniem T. Heryng.
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Wiadomosci biezace.
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— W Warszawie na Woli otwarty zostal w tych dniach szpital zapasowy dla choréb za-
kaznych. Lekarzami, jak i lat poprzednich, mianowani zostali koledzy Szwajcer 1 ReMBIE-
LINSKI.

— W tych czasach dopiero uskuteczniaé si¢ zaczyna mys$l, rzucona jeszcze w r. 1884
przez prof. SCHROETTER'a, zazlozenia w okolicach Wiednia klimatycznego zakladu leczniczego dla
chorych piersiowych. W tym celu pod protektoratem Arcyksigcia KAROLA LUDWIKA zawiazano
komitet do zbierania skladek, do ktérego nalezy wiele znakomitoSci $wiata naukowego, urzedniczego
i finansowego w Wiedniu.

— W Lutym r. b., odbywa si¢ w Lipsku pod protektoratem krélowej KAROLINY SASKIES
migdzynarodowa wystawa krzyZa czerwonego, potrzeb armii, higijeny, odzywiania i kulinarna. Na
wystawie tej w d. 5 b. m., prof. EsMARcI wygtlosit odczyt ,o zadaniach Krzyza Czerwonego w cza-
sie wojny i pokoju*, prof. PETTENKOFFER zapowiedzial odczyt z dziedziny pielggnowania zdrowia
publicznego. )

— W Berlinie w jesieni r. h. otwarty zostanie w Lichtenbergu nowy zaktad dla chorych
umystowych, obliczony na 1000 chorych, a w Biesdorf dla 1000 epileptykéw. Liczba chorych umy-
stowo wynosi w Berlinie do 3000, z ktérych 1300 sa pomieszezeni w zakladzie w Dalldorf, a reszta
prywatnie.

— X1V-ty Kongres balneologiczny odbedzie si¢ w r. b., migdzy 10—13 Marca w Berlinie,
pod przewodnictwem prof. LIEBREICH'a.

— W Turynie gdzie Cesare LoMBROSO zajmuje katedr¢ medycyny sadowej i psychijatryi,
ma powstaé muzeum kryminalistyczno-psyhijatryczne, w ktorego sklad wejdal naukowe dowody
wlagciwe przestepcom i chorym umystowym, jak: szkielety, czaszki, mézgi, preparaty rézuych orga-
néw, narzedzia potrzebne dla badania chorych umystowo, Srodki lecznicze, plany wigzien i szpitali
specyjalnych; prawo przestgpeéw i oblakanych, materyjaty dla geografii i statystyki przestepstw i t. p.

—  Wyszla z druku ksiazka: , Dinstanweisung fiir die Fleischbeschauer im Herzogthum Gotha
nebst Priifungsordnung fiir dieselben, aufgestellt von herzoglichen Staatsministerium*. Zawiera oua:
A) Gesetze und Verordnungen, welche sich auf die Pleischbeschau bezieken. B) Kenniniss der normalen
Beschaffenkeit der Schlachithiere und der krankhafien Beschaffenheit des Fleisches derselben.

— W wigzieniu lubelskiem panuje silna epidemija tyfusu wysypkowego, ograniczona, jak
dotad, tylko do wiegzienia."

‘— Ze sprawozdania szpitala dziecinnego na ulicy Aleksandryi przytaczamy nastgpujace
szezegOly. Szpital liczy 23 rok istnienia, miesei 100 16Zek. W roku ubieglym leczylto si¢ w nim
okolo 1200 dzieci. Nadto udzielono do 17 tysiecy porad chorym ambulatoryjnym. Roczny koszt
utrzymania jednego l6Zka wynosi 209 rs.

— Porownanie sluzby zdrowia w Krdlestwie w latach: 1860 i 1887, oraz w Warszawie [1866

i 1889 r.).
Szpitali. Aptek. Lekarzy. Felczerow.  Akuszerek.
Krélestwo 1860 68 219 480 964 591
1887 86 432 1024 1764[?],2312[?] 899
Warszawa 1866 35 179 255 431
1889 45 467 [236][442)[813?]) 349.

[Liczbe felezeréw rézne Zrédia podajarézna. Zapewne zaleiy to od tego, czy uwzgledniano
tylko starszych felczeréw, czy wszystkich wogdle].

Z zestawienia tego wynika, Zze w Krolestwie przyrost akuszerek, a jeszcze bardziej szpitali nie
doréwnywa przyrostowi ludnoSci; natomiast przewyZsza go przyrost lekarzy i felezeréw. Ze wszy-
stkich gubernij cesarstwa najwieksza liczbe felczeréw wzglednie do ludnoseci posiada Krolestwo
i gub. pélnocno i potudniowo-zachodnie. Najmniej ich jest w gub. nadbaltyckleh [1 na 200 tysiecy
ludnosei, w Krélestwie 1 na 4—5 tysigey].

" Wydawea, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. Gajkiewicz.
Hossogeno Ileusypolo, Bapmasa, 6 ®espaxs 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29,
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WINA GORZKIE LECZNICZE:

Wino piolunowe gorzkie (Vin de Vermouth) na francuzkiem desserowem.
Wino' goryczkowe (e rad. Gentiannae) na Xeresie.
Wino tysigcznikowe (e hb. Centhaur. min) na Xeresie.
Wino kwassjowe (elign. Quassiae) na Xeresie.
Cena butelki zawierajacej 430.0 rs. 1 kop. 50.

Poleca:
Apteka H. BIERTUMPFLA
Marszatkowska N. 133 rog S-to-Krzyskiej w Warszawie. 12—7

MEDYCYNA -

Czasopismo Tygodniowe dla Lekarzy-praktykow,

bedgce dalszym ciggiem ,,Kliniki" w r. 1866 zafoZone,

wychodzi w Warszawie co Sobote w zwiekszonym formacie i obejmuje: 1-0 Arty-
kuly oryginalne ze wszystkich dzialow wiedzy lekarskiej; 2-o Spostrzezenia
z klinik i szpitali; 3-o Kazuistyke lekarskg; 4-o Najwazniejsze wiadomosci z dzie-
dziny higijeny wspolczesuej; b-o Streszczenia, przeklady, lub wyciggi z pism za-
granicznych; 6-o Wyklady kliniczne; 7-o Splawozdama z kongresséw nauko-
wych; 8-0 Krytyke i biblijografija; 9-0 Kwestyje zawodowe; 10-0 Drobniejsze
wiadomosci; 11-0 Nekrologijg; 12-0 Wiadomosci biezgce krajowe i zagraniczne;
13-0 Wzmianki o dzielach nadsylanych do redakeyi; 14-0 Odpowiedzi redakeyi;
15-0 Ogloszenia i t. d.
Cena w Warszawie rocznie rs. 5, na 4 r. rs. 2 kop. 50
,, haprowinecyiizagranicgrs. 5, na 4 r. rs. 2 kop. 50
Redaktor i Wydawca D-r H. Dobrzycki (Obozna 5).

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH POLSKICH W KRAKOWIE

staraniem i nakladem swoim wydalo nastepujgce nowsze dziela:

1. Qbalinski. Wyklady z zakresu choréb drég moczowych m@zkuh « .« 1lazle.80et.
2. Zulinski. IHigijena szkolna . . . .. 1, 60,
3. Dujardin-Bsaumetz. Higijena zywxenu'b . .2,

4 Wiczkowski. Podrgeznik do rozbioru moczu . .2, 8,
5. Smolenski, Hydroterapija II wydanie 2, 50,

a tylko co opuscito prasg dzleio
O operaeyjach polozniczyeh przez D-ra St. Brauna . . . . 3 zlr. 50 et.

Powyisze dziela sg do nabyeia w ksiegarni S. A. Klzyzanowsklevo w makome i we wszy-
stkich znaczniejszych ksiezarniach, oraz w Zarzadzie Wydawnictwa, Krakéw, ul. Sw.- Klzym Nl 3.

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH POLSKICH W KRAKOWIE

rozpoczelo wydaw aé

ROZPRAWY J ZAKRESU MEDYGYNY PRAKTYGENES

pod redakeyjg prof. D-ra Korezyhskiego.
Dotad wyszly nastepujgce zeszyty seryi I-ej:

1. O wynikach leczenia operacyjuego gluzhcy stawéw. D-r E. La.ohowmz . . . 25et.
2. O urojeniach., Doo, D-r Zutawski . . e e e e . 2et.
3. O wyjmowaniu zgbéw. D-r Szymklemcz | X
4, O stwardnieniu tthc DrBieganski. . . . . . . . . . . . . . . 80ect.
5. O zapaleniu plue. D-r Widman . . . . 45 ct.

Prenumerate na I-3 seryje odezytow pr zmeu)e admmlstnacy]a Wydawmctwa. w Krakowie
ul. Floryjafiska Nr, 13 u D-ra Surzyckiego, oraz znaczniejsze ksiggar nie krajowe i zagraniczne.
Cena seryi I-ej 3 zlr. Poszezegélne zeszyty nabywaé moina w Administracyiiw ksu;gm niach.

Jospoaeno Iensyporo, Bapmapa 6 despansn 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29
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