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(ATETA LERARSKA

. NIEZWYKLY PRZYPADEK:

wiarcomata multiplicia cutis et lyinpho-sarcoma tonsillae dextraet.

Spostrzegat
D-r Jan Sedziak,

h. asystent przy oddziale chorob gardianych i pluenych w szpitalu §-go Ducha w Warszawie,

Przypadek, o ktorym pisa¢ zamierzam, z wielu wzgledéw zastuguje na bliz-
sz3 uwage. Panos, lat 48, gospodarz wiejski, przybyt do szpitala Dzieciatka
Jezus w dniu 18 Maja 1892 roku, skarzgc sie na guz w gardle, jakotez i liczne
guziki na skoérze. Historyja jego choroby jest nastepujaca: chory pochodzi
z rodziny zdrowej, a nawet cieszgcej sig do pewnego stopnia dlugowiecznoscia
Imatka zmarla majac lat 100, ojciec przeszlo 80| Zawsze zdréw, jak opowia-
da. Zonaty po raz drugi; z pierwszg zong miat dzieci 8, z droga — 2. Zadnych
naduzyé ani in Baccho, ani tez in Venere nie bylo. Absolutnie brak wszelkich
danych anamnestycznych co do syfilisu. Poczatek niniejszej choroby datuje
sie dopiero od pol roku; mianowicie jesienig zesztego |1891] roku chory zauwa-
zyl na lewej goleni [lydce] maly guzik, na ktéry poczgtkowo malo zwracal
uwagi, tem bardziej, ze nie sprawial on mu bolu. Guziczek ten jednakze,
pierwotnie wielkosci orzecha laskowego, zaczal sig stopniowo powiekszaé, przy-
czem skora na nim zaczela zmieniaé barwe, z poczatku na rézowy, potem coraz
ciemniejszg, wreszcie ciemno-fijoletowg. To pewiekszanie sie objetosci guza,
jakotez zmiana w zabarwieniu skory. pokrywajacej go, zaniepokeily juz chorego,
tem bardziej, ze powoli dolaczylo si¢g obrzmienie gruczoléw pachwinowych ze
strony odpowiedniej {lewej|, co juz choremu nieco przeszkadzalo w chodzeniu.
Rowniez i guz na tydce, ktéry w owym czasie doszedl do wielkosci $redniego
jablka, przy uciskanin palcami byt nieco bolesny. W pare miesigcy od czasu
wystapienia wyzej opisanego guza na roéznych punktach ciala, przewaznie na
konczynach gérnych, jakotez piersiach i plecach, wreszcie na twarzy, zaczely
sie zjawiaé guziczki roznej wielkosci, ktore, o ile mozne sgdzié z opowiadania
chorego, rozwijaly si¢ w analogiczny mniej wiecej sposob, jak guz na goleni,
z tg jednak roznicg, ze nie dochodzily do takich rozmiaréw, wigkszo$é nato-
miast guzikow byla wielkosci orzecha wloskiego, niektére zas$ laskowego, czesé
wreszeie zaledwie dosiegata objetosei grochu. Skora na guzikach, aczkolwiek
réwniez zmieniona, nie byla jednak tak ciemno zabarwiona, jak na goleni. Wy-
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jatek stanowila twarz, gdzie zwlaszcza w okolicy prawego gruczolu przyusznego
i guz mial wiecej charakter rozlanego stwardnienia z ciemno-fijoletowg skors.
Powstawanie tych guzéw, niezwykle licznych, aczkolwiek niebolesnych, coraz
wiecej zaczelo chorego niepokoié. Ostatecznie jednak chory postanowilt zasie-
gngé porady lekarskiej dopiero wtedy [przed paru miesigcami], gdy réwniez
w gardle zauwazyl guz, dosé szybko rosnacy, ktoéry z poczatku utrudniatl mu
tylko potykanie, w koncu jednak i oddechanie,

Pierwotnie chory radzil sig miejscowych lekarzy na prowineyi, z kté-
rych jeden, prawdopodobnie przypuszczajgc przymiotowe pochodzenie danego
cierpienia, zalecit mu jodek potasu. Chory jednak po wyzyciu kilku flaszek
tego lekarstwa nie doznal, jak moéwi, Zadnej poprawy. Drugi lekarz, przypu-
szczajge, ze ma do czynienia z ropniem w gardle, parokrotnie nozem guz
przecinal, przyczem jednak, jak chory utrzymuje, ropy nie bylo, tylko nieco
krwi. I tym razem ulgi zadnej nie bylo. Ostatecznie chory zdecydowal sie przy-
jechaé do Warszawy na kuracyje, co tez uczynil i zapisal sie¢ na oddziat chi-
rurgiczny w szpitalu Dziecigtka Jezus, ktérym nadéweczas po sSmierci prof. Je-
FREMOWSKIEGO zarzgdzal Kkol. Borsug, ktoérego uprzejmosei zawdzieczam ni-
niejszy przypadek. Tegoz samego dnia mialem sposobnos$é chorego zbadaé.
Znalazlem stan nastepujacy: chory dobrze zbudowany i odzywiany, skéra na
calem ciele, przedewszystkiem za§ na piersiach i plecach, jakotez na gérnych
konczynach, przedstawia liczne plamy, wielkosci rozmaitej [od ziarnka grochu,
do orzecha wloskiego], koloru od rézowego, az do ciemno-fijoletowego. Przy
blizszem zbadanin okazuje sie, Ze plamy owe odpowiadaja ograniczonym zgru-
bieniom, resp. guzikom. Niektore z nich [mniejsze| ograniczajg si¢ do skéry,
sg wiecej powierzchowne, wigksze natomiast siegajg glebiej do tkanki podskér-
nej, a nawet, o ile sig zdaje, i migsniowej [np. na prawem ramieniu], dajac sie
ujgé miedzy palcami, przyczem chory doznaje wtedy lekkiego klucia. Ilosé
guzoéw tych niezliczona, nieledwie, ze nie ma miejsca, w ktéremby nie mozna byto
wyczué mniej lub wigcej wyraznyeh ograniczonych stwardnien w skérze. Od-
dzielnie zastuguje na opisanie guzna lewej goleni [tydce]; odznacza sie on ko-
losalnemi rozmiarami, przedstawiajac sie mniej wiecej wielkosci duzej poma-
rafezy. Guz, a raczej rozlane stwardnienie siega bardzo gleboko, obejmuje
skore, tkanke podskérng i po czesci miesniows, nie dajge sie ujgé palcami, ani
tez przesungé. Skora na nim luszezgca sie, sucha, ciemno-fijoletowego koloru,
w posrodku przedstawia wglebienie kratowate na jakie 1% ctm., z ktorego przy
nacisku sgczy sie niewielka ilo§€ surowiczej wydzieliny. Guz malo bolesny
[kluje tylko przy $cisnigciu miedzy palcami], dosé twardy.

Na twarzy, oprécz kilku drobnych guzikéw, wyrdzniaja sie przedewszy-
stkiem guzy w okolicy lewego zwlaszcza, po czesci i prawego gruczolu przy-
usznego. Sy to wiecej rozlane stwardnienia, nacieczenia, z ktoérych lewe za-
czyna sig od arcus zygomaticus, a dochodzi az do kata zuchwy dolnej. Skoéra
na nich ciemno-fijoletowa. Stwardnienia te dajg sie ujgé w palce, ograniczaja
sie jednak, o ile sig zdaje, do skoéry. Gruczol sam nie jest zajety. Przy badaniu
jamy ustnej uderza nas przedewszystkiem silny foetor ex ore.  Blona S$luzowa,
pokrywajgca dzigsto goérne, mocno zaczerwieniona, rozpulchniona, nieréwna.
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Zeby zdrowe. Blona fluzowa podniebienia twardego przedstawia rozlane, sinawe
zabarwienie. Cale isthmus faucium wypelnione jest przez guz kolosalnych rozmia-
réw, wielkosci jaja kurzego, ktéry zajmuje okolice prawego migdatka podnie-
biennego. Guz odpycha jezyczek [obrzmialy i zaczerwieniony, podobnie jak i cale
podniebienie migkkie| ku stronie lewej, dotykajge lewego, réwniez nieco powig-
kszonego w wymiarze podtuznym migdatka. Guz wypukla réwniez i przedni
luk, nie jest jednak z nim [ani tez z tylnym] zrosniety, tak, ze swobodnie daje
sig zglebnikiem i palcem obej$¢ w okolo. Guz dosé twardy, blona §luzowa na
nim niezmieniona |bez owrzodzen|. gladka z sinawym odcieniem |réwniez cze-
sciowo toz samo zabarwienie istnieje i w lewym migdalku], przedstawia w po-
$rodku dwa zaglebienia powierzchowne, bliznowate weiggniecia, prawdopodo-
bnie $lad poprzednich rekoczynéw (incisiones). Przy badaniu nosa znalazleni: de-
viatio septi arcualis sin., hypertrophia conchae mediae dex., oddechanie nosowe prawg
dziurkg nieco utrudnione. Jama nosogardzielowa nie daje sie zbadaé lusterkiem
krtaniowem, z powodu obecnosci wyzej wzmiankowanego guza. Badajgce pal-
cem, znalazlem umiarkowany przerost ,ern masse* migdatka gardzielowego
[przewaznie po stronie prawej]. W krtani [unoszge guz ku goérze lusterkiem
krtaniowem, zdolatem ujrzeé wnetrze| nic szczegélnego. W uchu prawem weig-
gnigeie blony bebenkowej, nieco szumu, sluch czesciowo przytepiony. Lewe
ucho zdrowe. Badanie wewnetrznych narzgdéw dalo wynik ujemuny. Gruczoly
limfatyczne szyjowe, oraz pachowe nieco powiekszone, niebolesne. W lewej
pachwinie gruczoly dwa, wielkosci jaja kurzego, niebolesne rowniez. Mocz
nie zawiera bialka, ani innych nieprawidlowych skladnikow. Kol. ZiemiNski
nie znalaz! przy oftalmoskopowaniu zadnych zmian w oczach. Umiarkowane zwe-
zenie kanalow noso-lzowych. W pierwszej chwili przypuszczaliSmy na zasadzie
ciemnego zabarwienia guzéw, ze mamy do czynienia z mnogiemi, czarnemi migsa-
kami skéry i migdalka (melancsarcomata multiplicia cutis et tonsillae deztrac).
Rzecz prosta, ze wlasciwe rozpoznanie moglo byé dopiero postawione na zasa-
dzie badan anatomo-patologicznych zaréwno guzikéw na skorze, jak i guza
w gardle. W tym tez celu w dniu nastgpnym w obecnosei kol Borsuxa, Sa-
WICKIEGO, BrRUNERA i innych dokonalem wyciecia guza z gardia petlicg galwa-
nokaustyczna, a to dlatego, ze guzy zlosliwe, jak wiadomo, krwawig silnie, a na-
wet przy zwyklym przeroscie migdatkéw u dorostych tylko te metode stosuje
w ostatnich czasach z obawy wtérnych krwotokow |vide prace mojg ,kilka
uwag W kwestyi stosowania galwanokaustyki w chorobach gardla, krtani, nosa
i uszow“. [Kronika Lekarska 1892, 51 6]. Operacyja dala si¢ wykonaé latwo,
przy wyciagnieciu guza kleszczykami Mustux’ego prawie bez krwawienia, z ma-
lym bélem |20% kokainal; poczatkowo wycigtem tylko !/, czgsé guza dla badan
drobnowidzowych, na usilne jednak blaganie chorego, wyjatem mu i reszte, wiel-
kosci okolo jaja kurzego, poczem chory doznal wielkiej ulgi. Guz na przekroju
mial charakter sadlowaty, sarkomatyczny, zabarwiony jednak tylko w powie-
rzchownych warstwach. Po stwardnieniu w alkoholu i zatopienin zwykly me-
todg [pr. Przewosk1EGo| w parafinie, zbadalem go pod drobnowidzem, przyczem
okazalo sig, ze mamy do czynienia z lympho-sarcoma tonsillaer dextrae. Rozpo-
znanie powyzsze potwierdzili prof. Przewoskr i prof. BRopowsxkr.
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Przebieg pooperacyjuy byl bardzo pomyslny, tak, ze w kilka dni potem mo-
Zna juz bylo przystapié do wyluszczenia jednego z guzikow skornych. Kol
Borsuk wycigl guzik wielkosei orzecha wloskiego z prawego ranienia, brzegi
rany polgczyt szwem. Zagojenie per primam. Guz na przekroju wykazal, ze
zajety byla nietylko skoéra, lecz i tkanka podskorna. Zabarwienie ograniczato
sie natomiast do najbardziej powierzchownych warstw skory.

Pod drobnowidzem guz, zbadany za pomocy tej samej, co i migdalek, me-
tody, wykazal analogiczne zmiany, mianowicic nacieczenic komérkami drobnemi
i okraglemi, Zywo przypominajacemi te, jakie w guzie z gardla sie znajdowaly.
Rozpoznanie wige anatomo-patologiczne w danym przypadku brzmialo: sarcoma
parvi et globo-cellulare cutis. Potwierdzili je rowniez wyzej wymicnieni: pro-
sektor Przewoski i prof. BRobowskl. Dodam tu jeszceze nawiasowo, ze dla &ci-
stosci, poniewaz mogloby sie zrodzié podejrzenie tradu (lepre) w danym przy-
padku, naturalnic tylko na zasadzie skornych objawow |nacieczenie|, abstrahu-
Jjac zas od guza w gardle jakotez na lydce, ktore odrazu na miesaki tylko mo-
gly wygladaé, przeprowadzilem badanie w kierunku pasoerzytow tradowych
(bacillus leprae), tych jednak [barwigc plynem Zier-NeerLsex'a, odbarwiajac
25% HNO, i podbarwiajge blekitem metylenowym| ani w skrawkach z guza gar-
dzielowego, ani skérnego nie znalaztem.

Choremu od pierwszego dnia zalecono wewnetrzne uzycie arszeniku (solut.
Lowleri), przyczem juz w drugim tygodniu pobytu w szpitalu zauwazono ku
wielkiemu zdziwienin stale zmniejszanie sie guzikow, aczkolwiek powolne, nie-
ulegajace jednakze najmniejszej watpliwosci, co nietylko przezemnie, lecz i przez
innych lekarzy | Borsug, Sawickr, Paseawski i t. d.| stwierdzonem bylo. Dnia 7
Czerwea 1892 r., a wige mniej wiecej w 3 tygodnie po wstapieniu chorego do
szpitala, niezwykle interesujacego tego chorego przedstawilem w Warszawskiem
Towarzystwie L.ekarskiem.

‘Wobec niewatpliwego zmniejszania sie w dalszym ciggu guzikéow, odstapio-
no od pierwotnego zamiaru wyluszczenia czefciowego lub caltkowitego guza na
goleni i postanowiono w dalszym ciggu stosowaé leczenie wewnetrzne arszenikiem.

Tym sposobem chory przebyt jeszeze w szpitalu przeszio miesige, bedge sta-
le obserwowanym zarowno przezemnie, jakotez i lekarzy chirurgow | Sawicki,
Paszawskr i t. d.|. W konceu Czerwca chory bez widocznej przyczyny przebyl
otitis media acuta sin, z nastgpczem przedziurawieniem blony bebenkowej. Zale-
cono: wkraplanie kwasu karbolowego | 10% glicerynowego|, oraz przedmuchiwa-
nie powietrza |czgsciowo za pomocy kateteru|.

Dnia 9-go Lipea [t. j. po 7 tygodniach | chory si¢ wypisal ze szpitala, przy-
czem stan jego wowczas byl nastepujacy |przy badaniu wspolnie z kol. Sawi-
ckiMf: guz na goleni zmniejszyt sig, co najmniej, do ', po-
przedniej objgtosci, przedstawia tylko dwa oddzielne zgrubienia |sie-
gajace do tkanki podskornej | w czesciach sSrodkowych, wielko$ei orzecha wlo-
skiego, skora na pozostatej przestrzeni malo co nacieczona, jako slad poprzedniego
olbrzymiego stwardnienia, obejmujgcego prawie cala tydke [okolo 15 ctm. diugo-
Sei i 10 szerokosei|, pozostato ciemne zabarwienie skory gladkiej, nieluszezacej
sie. Srodkowe wglebicnie rowniez prawie w zupelnosei sie wyrownalo. I po-
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zostate gnziki na skorze czesciowo znacznie sie zmniej-
szyly, ograniczajgc sie do skory — po prostu jako jej nacieczenie, czesciowo
nawet pozanikaly, pozostawiajac jako $lad po sobie brunatne zabarwie-
nie skory, ktora przedstawia mozajke, dzigki obficie rozsianym wynaczynieniom
(ecchymoses). Najuporczywiej trzymaja sie guzy na prawem ramieniu, jakkol-
wiek i one znacznie mniej gleboko dragzg. Guzy [gruczoly| wpachwi-
nic lewejrowniez zmniejszone, conajmniej, do & poprze-
dniej objetosci. Graczoly szyjowe i pachowe znacznie mniejsze. Toz samo
tyczy sie guzowatosci na twarzy, w okolicy prawego gruczolu przyusznego
stwardnienie jest bardziej powierzchowne i ogranicza sie tylko do gérnej czesei
| pod tukiem licowym |, natomiast kgt dolny zuchwy przedstawia sig obecnie naj-
zupelniej wolnym od nacieczenia. Guzy niebolesne. Foetor ex ore; w jamie ust-
1tej na miejscu poprzedniego guza jama miedzy lukami podniebiennemi |z prawej
strony | — ani §ladu recydywy. Migdalek lewy [ktory w poezatkowych
okresach nieco sie powiekszyl i prayjmowal na powierzehni coraz bardziej sine
zabarwienienie, co naprowadzito nas na wmysl, ze i w nim juz zaczyna sie roz-
wijaé sprawa chorobowa, tak, ze mialem zamiar dokonaé wyluszczenia go]
acz niewiele, wyraznie jednak zmniejszony, nie wystaje
z poza lukow, blona $luzowa na nim zabarwiona nieco na ciemno. Dodaé tu
musze, ze zmniejszenie si¢ lewego migdalka datuje od niedawna, zaledwie od dni
kilku. Lykanie i oddechanie swobodne. W jamie nosogardzielowej przy po-
moey rynoskopii skonstatowaltem dosé znaczny przerost rozlany migdatka gar-
dzielowego |Luscuki|, przewaznie ze strony lewej, zgrubienie znaczne blony
slnzowej w tylnym odeinku przegrody nosa (vomer). Oddech swobodniejszy, sluzu
mniej, krwawienie, w poczgtkach czeste, ustypito prawie w zupelnosci, zreszta stan
bez zmiany. W krtani: nikil anormale. W uchu prawem: st. idem; w lewem: perforae-
tto parva membranae tympani w przednim dolnym odeinku, nieco jeszcze wy-
dzieliny ropnej. Bolu nie ma, stuch nieco prazytepiony, szum w uszach. Zreszty
w innych narzgdach nic szezegélnego. Choremu zalecitem przyjmowanie w dal-
szym ciggu arszeniku (sol. Pearsont cum t-ra chinae composita 1:2). Kwas karbolo-
wy [10%] do ucha.

Przypadek powyzszy nastrecza kilka uwag. Przedewszystkiem uderzajacym
jest fakt niezbitego [przez wielu lekarzy stwierdzonego | zmniejszania sig a na-
wet znikania wmiesakéw skornyeh, jakotez przypuszezalnego lympho-sarcomat’s
lewego migdatka w ciggu 7-tygodniowego pobytu chorego w szpitalu. Czemu
przypisaé ten wplyw dodatni? Zdaje sie nie ulegaé najmniejszej watpliwosei, ze
w danym przypadku efekt ten nalezy przypisaé wewnetrznie uzytemu arszeni-
kowi, tembardziej, ze przypadek nasz nie jest bynajmniej unikatem: acz nie-
liczne, istnieja jednak spostrzezenia w literaturze, dowodzgce niewatpliwego
dzialania dodatniego tego srodka na migsaki, a zwlaszeza na odmiane ich: lym-
pho-sarcomata. 1 tak w r. 1833 (W Ne 2. Berl. klin. Woch,) KoEBNER oglosil przy-
padek ogélnej sarkomatozy skory, wyleczonej przez podskérne wstrzykiwania
arszeniku. Dalej w r. 1887 KogBEL (W Bruns Beitr. zur klin, Chir. 1I) oglosil ré-
wniez przypadek tego cierpienia uleczonego | po 34 latach nie bylo recydywy| przez
zastosowanie arszeniku. Wreszcie $wiezo RouBERre z Lipska w pracy, ogloszo-
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nej w Deut, med. Woch. Ne 19. 1892 pod tytulem: Zur Kentuiss der Avsenthwivkung
auf das Lympho-sarcom“ opisal przypadek, w ktorym metastazy na skorze [pra-
wdopodobny punkt wyjscia — lymplo-sarcoma mediastini| prawie w zupelnosci
znikly pod wplywem wewnetrznego uzycia arszeniku, stosowanego w ciggu 4 ty-
godni [ogétem chory wyzyl 500 kropel lig. kali arsenicosi, czyli 0,255 acidi ar-
senicost |,

Przypadek powyzszy jest jeszeze i pod innym wzgledem interesujacym.
Niezawsze jestesmy w tem szezesliwem polozeniu, ze mozemy, jak to w powyz-
szym przypadku mialo miejsce, guz migdatka (lympho-sarcoma) i to kolosalnych
rozmiaréw usungé droga wewnetrzng, t. j. przez usta, co naturalnie za-
wdzieczaé nalezy li-tylko ograniczeniu sie sprawy nowotworowej do migdatka.
Przypadki takie naleza do rzadkosei, tak np. Jurasz w najnowszem swem dziele
(»Die Krankheiten der Luftwege. 1892, 11 czes¢), pomimo bardzo bogatego mate-
ryjatu, ani razu nie spotkal sie z podobnym przypadkiem. Nrwmaw zas z Glas-
gowa, autor doskonalej, niedawno ogloszonej monografii o nowotworach zlosli-
wych migdatkow (, Malignant Disease of the tonmsils with ten illustrative cases; the
statisties and the Bibliography of the Subject“. The Amer, Jour, of med. Sciences.
May. 1892), opisuje jeden tylko przypadek tego cierpienia, w powyzszy sposob
[t. j. przez jame ustng] operowany. Dodam tu nawiasowo, ze tylko petlica
galwanokaustyczna odpowiednig jest w podobnych przypadkach, a to dla uni-
knigcia znaczniejszego krwawienia. W ten sam sposéb réwniez przed kilkn
laty WoOLFENDEN [w szpitalu na Golden-Square w Londynie ] w mojej obecnoseci
zoperowal z powodzeniem miesak lewego migdatka u kobiety kilkudziesiatle-
tniej. ‘W wiekszodei przypadkéw, jak wiadomo, nowotwor rozszerza sie na sg-
siednie czesei [luki, gardzieli t. d.|, czesto zajmuje gruczoly szyjowe, czyniae
operacyje przez jame ustng niemozebng. Zwykle w tych razach chirurgowie,
np. Miguricz [patrz przyp. podany w doskonalym Atlasie dla choréb gardla
i jamy noso-gardzielowej. 1891], resekuja dolng szezeke po uprzedniej tra-
cheotomii.

Jeszeze na jeden punkt cheialbym zwrécié uwage: oto mozliwem jest, ze
lympho-sarcoma, bedge ograniczonym do migdatka, moze symulowaé zwykly prze-
rost migdatka i to nietylko makroskopowo, lecz i pod drobnowidzem, jak tego
dowodzi przypadek, opisany przez Liuc'a z Paryia (,Sercome de I'amygdale.
Difficultés du diagnostic histologique*. Revue de Lar, Rhin, et d'otol. Nr. 11, 1892),
dotyczacy 50-letniego mezezyzny, u ktérego pomimo mocnego podejrzenia na
nowotwor zlosliwy guza migdatka, dwukrotne w przerwach kilkumiesigeznych
dokonane przez znanych anatomo-patologéw badanie wycietych kawalkéw no-
wotworu, brzmialo za kazdym razem: ,hypertrophia tonsillae simplex®; dopiero za
trzecim razem okazalo sie, ze byt to ,lympho-sarcoma“. W naszym przypadku ro-
wniez przy pierwszem powierzchownem zbadaniu zdawalo sie, ze mamy do
czynienia ze zwyklym przerostem migdalka, dopiero Scislejsze zbadanie wy-
krylo prawdziwa nature guza.
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I 0 WARTOSCI LECINICZE) SALOLU W BIEGUNCE CHOLERYCINE), *

Rzecz czytana na posiedzeniu ,Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego d. 18 Pazdziernika Db. r.].
y ) g

Podat

M. Wolliowiceaz

Powstawanie cholery azyjatyckiej tlomaczymy sobie obecnie w nastepujacy
sposob: laseczniki przecinkowe dostaja sie¢ do przewodu pokarmowego, a jesli
znajda odpowiednie warunki dla swojego rozwoju, powoduja pewne miejscowe
objawy; wytworzone za$ przez owe laseczniki produkty trujace zostajg wessane
wezesniej lub pézniej do ustroju i powodujg powazne bardzo objawy ogélne, sta-
nowigce wlasnie niebezpieczenstwo cholery, albowiem wtedy, précz istniejgcych
juz zaburzen przewodu pokarmowego, zostajg powaznie zaklécone czynnosei na-
rzagdéw ukiadu krwionosnego |serca i naczyn| i moczowego |nerek|.

W ten sposéb objawy zastrucia ustroju poprzedzone bywajg przez objawy
ze strony przewodu pokarmowego. Gdyby te ostatnie w rzeczywistosei u kaz-
dego chorego samodzielnie trwaly przez jaki§ czas i $rodki lekarskie bylyby
w stanie zarazek zniszczyé na miejscu, zanim jeszeze jego wytwory trujace caly
ustroj napastowaé zaczng, wtedy cholera przestalaby byé ta straszna, zabiera-
jaca w tak krotkim czasie tyle ofiar chorobg. Coz, kiedy w poczatku kazdej
epidemii zdarzaja sie przypadki o tak gwaltownym przebiegu, o tak krotko trwa-
jacym pierwszym okresie biegunki, ze lekarz zwykle widzi juz chorego z obja-
wami zatrucia ustroju, tak daleko posunietemi, ze o miejscowem dziataniu Srod-
kéw mowy byé nie moze, gdyz juz czasu na ich dzialanie nie ma; odtrutki zas
na toksyny, wedrujace w ustroju, nie posiadamy; pozostaje wiec tylko pobudza-
nie czynnoscei wazniejszych dla utrzymania zycia narzgdéow i usilowania wypro-
wadzenia na zewnatrz wszelkiemi mozliwemi drogami nagromadzonych w ustro-
ju produktéw trujacych.

Poza jednak stosunkowo niewielks, na szczescie, iloscig podobnych ciezkich
przypadkow, u przewazajgcej iloei chorych przed wystapieniem ogélnych obja-
wow zatrueia ustroju miewa miejsce krécej lub dluzej trwajgca biegunka,
w przebiegu ktorej do§é by jeszcze czasu bylo na stosowanie odpowiednich, zaufa-
nie budzgcyeh srodkéw.

Ze takich przypadkow jest znakomita wigkszos$é, dowodzg mi nast¢pujgce
zebrane przezemnie nastepujace dane, dotyczgce 100 cholerycznych choryeh, od
ktorych dowiedziatem sig, ze od pierwszego rozwolnienia do wystgpienia ogél-
nych objawoéw, jak: znacznego oslabienia, zawrotéw i bolow glowy, uplyneto
w przyblizeniu;

u 10 chorych mniej niz 6 godzin [u 6 chorych 14 godz., u 4 chorych 3 god.},

u 21 »  uplynelo od 6 do 12 godzin,

u 7 » uptynelo od 12 do 24 godzin,

u 15 »  uplynelo przeszlo 24 godzin,

1) SpostrzeZenia czynione w ciagu lata 1892 r. w Niznym-Nowogrodzie.

GAZ. LEK. N-R 44.
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u 10 choryeh uptynelo przeszlo 48 godzin,
u 14 " . wiecej niz 4 dni,

u 15 » uplyngl blizko tydzien,

u 4 ” " tydzien,

u 4 ” uptyneto kilka tygodni.

100 chorych.

Procz pierwszyeh wiec 10 przypadkéw, reszta chorych, t. j. 904, znajdowala
sie w tych warunkach, Ze, gdyby zaraz po pierwszem rozwolnieniu otrzymali
odpowiednig pomoc lekarsks, z wielkiem prawdopodobienstwem byliby wszy-
scy uratowani. Na wniosek ten pozwalajg mi obserwacyje, czynione na cho-
rych, ktérzy przychodzili po porade wtedy, kiedy jeszcze objawdw zatrucia
ustroju nie bylo, lecz istniala tylko biegunka sama lub polgczona jeszcze
z wymiotami. Twierdzié, ze wszystkie te leczone przezemnie biegunki byly
wlagnie biegunkami cholerycznemi, stanowezo nie moge. Jesli jednak przyjaé
pod uwage, ze: 1) w danej miejscowosei epidemija cholery panowatla i to weale
nje staba, ze 2) w wielu przypadkach biegunek podczas cholery badanie drobuo-
widzowe wykazuje w kale obecno$é przecinkoweow !) i ze 3) niektore z przypadkow
przezemnie obserwowanych mialy szczegélnie podejrzany charakter, a kilka zds-
zylo nawet w kilka godzin po rozpoczeciu leczenia o tyle postapié naprzod, ze
wystapily takze objawy zatrucia ustroju, to mam, zdaje sie, zupelne prawo wnio-
skowaé, ze pewna [lecz jaka, nie podejmuje sie okresli¢| liczba obserwowanych
przypadkow stanowita rzeczywiscie pierwszy etap cholery azyjatyckiej i ze po-
zostawiona bez leczenia dalaby w przebiegu swoim zupeiny obraz cholery azy-
jatyckiej.

Wszysey teraz jednomyslnie zgadzajy sie na to, Ze podczas epidemii cho-
lery nie nalezy zadnego przypadku bieguuki lekcewazyé, a to dlatego, ze nigdy
o dalszym przebiegu jej stanowczo rokowaé nie mozna. Ze nietylko roz-
wolnienia podczas epidemii cholery zaslugujg na tak kiepsks stawe, dowodzi
przypadek nastepujgey, ktory dotyczyl lekarza R., leczacego kolege swojego J.,
dotknietego cholerg. Rozwolnienie u lekarza R. poprzedzone bylo przez 2 dni
trwajgce mdlosci i wymioty, potem sie przylgezylo rozwolnienie, kurcze w lyd-
kach i innych migsniach i inne poézZniejsze objawy cholery. Trwala choroba 2 ty-
godnie. Lekarz ten ostatecznie wyzdrowial, lecz przez kilka tygodni jeszcze nie
czul sie na siach, azeby wrécié¢ do zwyklych zajeé swoich.

A wiec nietylko rozwolnienie, lecz i mdlosei i wymioty nie powinny byé
lekcewazone w miejscu, w ktirem panuje cholera. Co do innych zaburzen prze-
wodu pokarmowego, wspomne tylko, ze, jak w czasach wolnych od cholery, tak
réowniez i podczas epidemii cholery zdarzajg sie¢ zaburzenia przewodu pokarmo-
wego, nie majace, jak sie okazuje, nic wspoélnego z cholerg. Dosé, ze wspomne
0 zaburzeniach przewodu pokarmowego, polgczonych z gorgczks, czy tez na-
odwrot, jak eheg niektoérzy, jednodniowe lub dwudniowe gorgezki, polgezone z za-
burzeniami trawienia, a przechodzace zupeilnie po zastosowaniu czyszczgcych
Srodkow; rowniez zdarzajg sie zapalenia kiszki slepej, przebiegajace szczesli-

1) Paur Gurrmany. Die Wichtigkeit der bacteriologischen Untersuchungen zur Erken-
nung der mild verlanfenden Cholera-Formen, Berliner klin. Wochenschrift. 1892, Nr. 39.
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wie przy stosowaniu makowea, lawatyw i odpowiednich oktadow, dalej kardyjal-
gije, kolki z powodu nagromadzeuia kalu w kiszkach i t. d.. Wszystkie te cier-
pienia leczy¢ nalezy podivg ogélnych zawsze obowigzujacych zasad, w razie zas ja-
kiegokolwiek podejrzenia mozna si¢ takize postara¢ o skombinowanie odpowie-
dniego leczenia z leczeniem przeciwcholerycznem.

W 200 blizko przypadkach biegunek, z ktéremi do czynienia mialem, sto-
sowalem od pierwszego do ostatniego przypadku salol. Byly to, rozumie sig,
rozmaitego charakteru biegunki. Trwaly one rozmaicie: od paru godzin do pa-
ru tygodni.

Wypréznien bywato dziennie w nicktérych przypadkach 3—5—7, w in-
nych za§ 12—15, a nawet i wigcej dziennie. Najwiecej stosunkowo bytoe
biegunek trwajgcych dzien, dwa lub trzy dni. W tych przypadkach stolce
z poczgtku jeszcze gestawe, péZniej wodniste bywaly; w pewnej liczbie [okolo
203 wszystkich przypadkow] byly takze wymioty, wystepowaly one albo jedno-
czesnie z biegunky |[te przypadki do$é wczesnie widywalem, bo zwykle w kil-
ka godzin po pierwszem rozwolnieniu]; w innych za$ przypadkach do bie-
gunki, trwajgcej juz dzien lub 2 dni, przylgczaly sie odrazu mdlosei i wymioty.
Niektore z przypadkow mialy szczegolnie podejrzany charakter, a kilka nawet
juz po zastosowaniu leczenia zaczglo nabieraé wlasciwych cech okresu zatrucia
(stadium intowicationss),

Oto kilka podejrzanych dla mnie przypadkéw:

Przypadek . Sjerow, wiesniak, lat 37 liczacy, zjawil si¢ do mnie na stacyje o godzinie 8-ej rano
i opowiada, ze poprzedniego dnia, zjadlszy na Suiadanie i na obiad po 2 surowe ogérki z chlebem i so-
la, poezut okoto poludnia b6l w brzuchu: o godzinie zas 10-tej wiecz6ér wymiotowat ptynem wodnistym,
w ktorym kawalkéw Zadnych nie zauwazyl, od godziny zas 12-tej w nocy do godziny 8-¢j rano
mial 4 obfite, wodniste wypréZnienia; czuje sie troche oslabiony, do roboty jednak zamierza pojé.
Chory z wygladu nic szczegdélnego nie przedstawia, Tetno pelne, twarde 104,

Chory otrzymat zaraz na miejscu 2,0 salolu, popil goraca herbata, a do domu dostat 8 pro-
szkéw salolu po 1,0, ktére mial co 2 godziny przyjmowaé, Okolo godziny 8 i pél wieczorem tego
samego dnia chorego widzialem. Przyjat juz wtedy w sumie 7,0 salolu. Wymiotéw przez ten
czas nie byto. Wypréznienie bylo okolo godziny 4-tej jedno wodniste, ryZowate.

Chory opowiada, Ze od rana do godziny 4-tej po poludniu czul sie coraz gorzej; byt czas,
kiedy czut si¢ bardzo ostubionym, tak, Ze z 16zka trudno mu si¢ byto podnie$é, o 9-tej rano juz miat
zawroty glowy i jakby zatkanc uszy, od godziny 4-tej za$ czuje sig znacznie lepiej, sit czuje wie-
cej i glowe ma jakby wolniejsza. Tetno 120, pelne twarde. Chory pokryty jest potem. Rece
cieple, wilgotve. W dalszym ciagu zalecilem salol eco 4 godziny i $cista dyjete [herbata, rosél,
zimna woda przegotowana), Nazajutrz rann, jakem sig pdzuiej dowiedzial, chory poszedl do roboty.

Przypadek Il. Jermolski, pracujacy w warsztatach statkow parowych, 461at liczacy, przy-
szedl na stacyje o godzinie 7 i pét rano. Od czterech dni ma rozwolnienie. Dnia poprzedniego
miat bardzo czesto [co p6t godziny — co godzina] wodniste stolce, a raz jeden wymiotowal. Odtad
czuje sig bardzo ostabionym, skariy si¢ na zawroty glowy i zatkanie uszéw. Tetno do$é petne 96.
Salolu dostat 2 grm, a potem co 2 godziny po 1,0.

Przed wieczorem tego samego dnia bylo jedno rzadkie, lecz juz niewodniste wypréznienie,
a nazajutrz chory czul sie dobrze, i na par¢ dni znikl mi z pod cbserwacyi. Dowiedziatem si¢ je-
dnak poéziniej, ze jest zupelnie zdrow,

Przypadek Ill. Migaczow, wyrobnik, 27 lat liczacy, przyszedl na staeyje o godzinie 3 i p6t
po potudniu i opowiada, Ze o godzinie 2-ej po potudniu po wypiciu surowej wody poezu? silny bél
w brzuchu, poczem zaraz nastapity wymioty [2 razy] i rozwolnienie jedno: papkowate wyprozmienie,
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drugie zas wodniste. Tetno pelne, twarde 96. Chory przedmiotowo nic szczegélnego aie przed-
stawia, okropnie tylko jest wystraszony. Dostal 2,0 salolu, zalecilem réwniez salol po 1,0 co 4 go-
dziny. Tego samego dnia chory miat jeszcze 3 wodniste stolce, skarzyl si¢ wtedy na zawroty glo-

wy i szum w uszach [po salolu].
Kazatem mu jeszeze wzigé 3 gramowe proszki co 4 godziny. Na 3-ci dzieh chorego widzia-

lem: czul si¢ zupelnie dobrze.

Przypadek IV. AndrejewaMaryja, 50 lat liczaca, przyszla nastacyje o godzinie 2 i pél; opowiada,
z¢ od tygodnia ma rozwolnienie, od wezoraj zag po powrocie z pralni szpitala cholerycznego wymioto-
wala 3 razy. SkarZy sie na b6l brzuchai oslabienie. Chora po salolu réwniez zupelnie do zdro-
wia przyszla.

Przypadek V. Zubakow Dymitr, 49 lat liczacy, od godziny 7-ej rano do godziny 9-¢j zu-
pelnie naczezo wymiotowat 3 razy [twierdzi, Ze jakoby Zétcia) i miat 3 wodniste wypréZnienia.

Chory trunkéw nie uzywa. Dlonie cieple, suche, tetno 80 pelne twarde. Chory dostal 2,0
salolu, a potem co 3 godziny po 1,0. Tego samego dnia chory mial jeszcze 4 wodniste wypréznie-
nia. W nocy za8, ani nazajutrz wyprozniei nie bylo. Chory przyjat w ciagu 32 godzin — 10,0
salolu. SkarZyl si¢ tylko na szum w uszach. Po paru dniach widzialem Zubakowa w zupelnie do-
brym _stanie.

Przypadek VI. Szyriajew Piotr, 32 lat liczacy, wciaz obcowal, a nawet spal ostatnig noc
w stajni na jednym wozie razem ze swoim synowcem Szyriajewem Pawlem, chorym na cholere, jak
sig okazalo. Tego ostatniego znalazlew z zimnemi zupelnie koitczynami i bez tetna; rozwolnienie
trwalo przedtem 3 dni. Szyriajew Piotr ma od poprzedniego dnia rozwolnienie—byto juz 6 wodnistych
stoleow—czuje si¢ wogble zupelnie dobrze. Dostat zaraz 2,0 salolu i 6 proszkéw po 1,0 co 2 go-
dziny. Nazajutrz rano bylo 1 juz troche geste i zabarwione wypréznienie. Dalem 3 proszki po
1,0 co 4 godziny. Na trzeci dzien rano zupelnie prawidlowe wyproéznienie.

Podobne przypadki wszystkie zakonczyty si¢ pomyslnie.

W jednym przypadku chory na bieguunke stéjkowy czekal na proszki z apteki okoto 16 go-
dzin, przez ten ezas [bez leczenia] zdazyly sie przylaczyé wymioty, zawroty glowy i znaczne osla-
bienie; rece chory mial suche, zimne, tetno bylo nitkowate, a i cera twarzy nabrala barwy ciemno-
bronzowej [podobna cer¢ widzialem u wielu choleryezuyh]. Chorego odeslalcm do szpitala cho-

leryeznego.

Obserwowalem tez kilka przypadkéw, précz owych pedejrzanych, opisanych
wyzej, w ktorych w przeciggn kilku godzin po rozpoczetem leczeniu przyls-
czyly sie objawy zatrucia i stadiz algids; obnizona cieplota, zimne suche rece,
nitkowate tetno, brak moczu i t, d.; wkrétce jednak chorzy ci zaczeli sie po-
prawiaé i ostatecznie wyzdrowieli.

Salol stosowatem u wszystkich bez wyjgtku chorych, dotknigtych biegunks,
zaréwno starcow, kobiet, jak i u dzieci. Pierwsza dawka u dorostych wyno-
sila 2,0, starszym za$ ludziom i osobnikom gorzej zbudowanym dawalem 1,0;
nastepne 3 dawki po 1,0 kazalem przyjmowaé zwykle co 3 godziny, a dalsze
juz co 4—5 godzin. Nieraz kazalem pierwsze 2 lub 4 proszki [gramowe] przyj-
mowaé co 2 godziny, nastepne za§ juz co 4 godziny. Jednem stowem, w prze-
ciggu pierwszej doby chorzy przyjmowali okolo 8,0, a w wyjatkowych razach —
10,0. Skoro tylko zauwazylem polepszenie, t. j. jesli rozwolnienie ustalo i chory
nie doznawal ani oslabienia, ani mdlosci, ani b6léw brzucha, lecz czul si¢ wogoéle
dobrze, kazalem proszki przyjmowaé rzadziej, co 4, a pézniej co 6 godzin. Zwy.
kle juz w przeciggu pierwszych 12 godzin wypréznienia nastepowaly juz rza-
dziej, zmienialy charakter i barwe, z wodnistych i bialych zmienialy sie na
geste 1 z6lte, a potem nieraz nastepowala 12 lub 24-godzinna przerwa, po kté-
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rej chory oddawal zupelnie prawidlowy, gesty, odpowiednio zabarwiony stolec.
Madtlosei i wymioty réwniez do§é predko ustawaly. Jesli sie zdarzylo, Ze chory
pierwszy proszek zwymiotowal, dostawal wtedy drugi, ktéry popijal gorgcs
herbatg ').

Procz salolu, zalecalem zwykle chorym lezenie w tozku, ciepte okrywanie
sie, gorgce oklady na brzuch w razie b6léw, a jako napéj gorgeg herbatg z cy-
tryng. Musze tu zauwazyé, ze gorgcg herbate chorzy pomimo wymiotéw do-
skonale znosza; po cieplej herbacie szczegélnie choleryezni zaraz wymiotuja, po
gorgeej za§ prawie nigdy. Z poczgtku dodawalem do herbaty troche koniaku
lub araku, lecz kiedym sig¢ przekonal, ze chorzy, nie przyzwyczajeni do tych na-
pojéw, ich nie znoszg, lecz zaraz wymiotujg, przestatem ich uzywaé.

Rozumie sie, ze nie wszyscy chorzy stosowali sie scisle do przepiséw dyje-
tetyczno-higienicznych; tych jednak, u ktérych rozwolnienie miato podejrzany
charakter, albo tez procz rozwolnienia byly jeszcze inne objawy, jak: wymioty,
oslabienie i t. p., tych, jesli sie nie zgadzali na wstgpienie do szpitala, specy-
jalnie dla takich podejrzanych chorych przeznaczonego, odwiedzalem w domu
i wplywalem na wypelnienie odpowiednich przepisow.

Nieprzyjemnych objawéw z powodu uzycia salolu, procz niekiedy tylko
zawrotéw glowy i szumu w uszach, ani razu nie zauwazylem. Chorzy prze-
waznie sig leczyli ambulatoryjnie. Moczu sposobnosci oglagdaé nie wmialem.
Choryeh po leczeniu moglem kontrolowaé, albowiem wszyscy prawie mieszkali
w blizkosci stacyi, ktérg zarzgdzatem. U zadnego z nich nie zauwazylem obja-
wow, ktéreby mnie sklonily do odstawienia salolu; obawy wiee niektérych
[SouLier, Cantani] co do moznosci wystgpienia objawéw zatrucia karbolem,
ktory z salolu w kiszkach powstaje, wydajg mi sie calkowicie ptonnemi.

Ani razu podobnych objawéw po stosowaniu salolu nie widzialem, zawrét
za$ glowy i szum w uszach zalezaly widocznie od wessanych salicylanéw 2).

Co sie tyczy dawki u dzieci, to tym dawalem co 3—4 godziny tyle decigra-
méw, ile lat mialy. U nich réwniez przy rozmaitego rodzaju biegunkach, szcze-
goélnie zas przy podejrzanych postaciach |rozwolnienie, wymioty, zimne konezy-
ny, bardzo slabe tgtno], z rezultatéw zupeinie zadowolony bytem.

Jesli teraz zestawié wyniki, jakie mialem po stosowaniu salolu z tem, co
w literaturze o owych biegunkach cholerycznych znalezé mozna, to sie okaze,
ze stosunkowo bardzo szybkie polepszenie otrzymywalem wlasnie przy tem
leczeniu, podczas kiedy biegunki te w najlepszym razie, jesli nie majg za na-
stgpstwo owych ciezkich objawéw cholery, to trwajg zwykle 8—14 dni |Ziem-
sseN, Rosseacn]. W przypadkach za§ przezemnie obserwowanych, jesli sie
zdarzylo, ze biegunka po 2 dobach nie ustawala, to jako powod znalezé zawsze

!} Salol podawatem albo zwyczajnie w proszku, ktéry chory sobie wprost wsypywal na
jezyk, albo teZ wrzucatem proszek do goracej herbaty. Cieplota okoto 349 R. wystarcza, aZeby sa-
lol roztopit si¢ i utworzyl na dnie kieliszka jakby tlusta krople, ktoéra chory razem z herbata
wypijal. MoZna takie podawaé salol w kapsutkach Zelatynowych lub w postaci tabletek praso-
wanych lub tez w mieszankach odpowiednich.

) Teoryjg dziatania, chemiczne wtasnodci salolu moze czytelnik znaleZé w pracy prof. Maxr-
CELEGO NENCKIEGO: Salol, jego zwiazki i ich zastosowanie lecznicze. Gazeta Lek, 1887, Nr. 37,
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moglem niestosowanie si¢ do wskazanej przezemnie dyjety; précz wskazania bo-
wiem—dzialania na sam zarazek—jednoczesnie wskazanem jest unikanie podra-
znienia przewodu pokarmowego.

Makowea w przypadkach biegunek ani razu nie stosowalem. Raz tylko
jeden uciec sie musialem do wstrzykniecia morfiny kobiecie z powodu silnych
boléw w okolicy pepka przy istniejgcej jednoczesnie biegunce.

Do srodkéw wymiotnych uciekalem sie tylko wtedy, kiedy miatem wyrazne
po temu wskazanie, kiedy ostre objawy niestrawnosei, jak: mdlosei, béle i Sciska-
nie w dotku, wystepowaly wkrotce po objedzeniu sie lub po zjedzeniu jakich
nieswiezych lub ciezkostrawnych pokarméw. Chorym za§, ktérzy si¢ na mdlo-
§ciina wymioty tylko skarzyli, zalecalem przyjmowanie obfitej ilo§ci goracej
herbaty, a précz tego dawatem salol po 0,5 co 2—3 godziny. Nie zauwazylem,
azeby ktéry z tych przypadkéw przyjal niepomyslny przebieg.

Co do §rodkoéw czyszezacych, to stosowalem je przy odpowiednich wska-
zaniach i przekonalem sig, Ze wcale nie jest tak niebezpieczng rzeczg podawaé
je w czasach panowania cholery.

Co sig, podlug mnie, moglo takze przyczynié do pomyslnego przebiegu opi-
sanych przezemnie przypadkéw, to to, ze chorzy tuz na stacyi otrzymywali
pierwsza dawke odpowiedniego lekarstwa; tym sposobem leczenie sig nie opdzniato.

Nalezatloby wogoéle podczas panowania cholery pomoc lekarskg wszedzie
tak zorganizowad, azeby ludnosé, szczegélnie biedna, mogla w kazdej porze dnia
i nocy otrzymywacé porade lekarsky i jednoczesnie tez zaraz odpowiednie §rodki
lekarskie; w przypadkach bowiem prawdziwych biegunek cholerycznych czas
jest drogi i chory nie powinien byé narazony na kilkogodzinne czekanie na
odpodwiednie lekarstwo z odleglej nieraz apteki.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

.___.}....{.__
55. Simonds M. [Hamburg]. Muchy, jako roznosicielki cholery.

Autor, prosektor szpitala powszechnego w Hamburgu, badajac bakteryjo-
logicznie muche, ktéra fruwata w sali, gdzie lezalty kiszki trupéw choleryeznych,
znalazina plytce zelatynowej bardzo wielkg liczbe kolonij przecinkowea KocH'a.
0Od tego czasu kazal trupy zaraz po sekeyi usuwaé i stét dobrze dezynfekowad;
przy nastepnych badaniach muchy okazaly sie wolne od bakteryj cholerycznych.

Chege sig przekonaé, czy bakteryje choleryczne, przylepiwszy sie do ciata
muchy, wysychaja predko, jak sie tego mozna bylo spodziewaé, autor kladi
muchy, ktére siadaly na otwartych Kkiszkach cholerycznych, do flaszki dosé
obszernej, w ktérej mogly swobodnie frawaé. Po uplywie pewnego czasu [5—
45 minut} wyjmowal muchy z flaszki i zatapial je pojedynczo w plynnej zelaty-
nie, ktéra nastepnie wylewal na plytki. Po 48 godzinach pojawilo si¢ na wszy-
stkich ptytkach mnéstwo kolonij przecinkowca choleryeznego. Przy powtdérzeniu
tego dos§wiadczenia, przy czem muchy fruwaly swobodnie przez 14 godziny w ob-
szernej kolbie, autor otrzymal takie same wyniki. .Jezeli wiec zarazek cholery-
czny nawet po godzinie przeszio nie traci zywotnosei na ciele ‘muchy, tatwo so-
bie wyobrazié¢, jakiem mogg one byé Zrédiem zarazy, osiadajgc na réznych pro-
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duktach zywnosci, ktére przedstawiaja odpowiedniy glebe dla zarazka cholery-
cznego, jak: mleko, zupy rézne, sosyit. d.. Dlatego tez nalezy przestrzegad,
aby wypréznienia i wszelkie przedmioty przez nie powalane, zanim zostany
zdezynfekowane, byly starannie przykryte, jak rowniez, aby w miejscowoseiach,
dotknietych zarazy, chronié¢ wszelkie, aszczegélnie ptynne pokarmy od zetknie-
cia z muchami.

(Deutsch. med. Woeh, Nr, 41). A, Putawski,

56. Prof. Rumpf. Leczenie cholery w nowym szpitalu powszechnym
w Hamburgu.

W szpitalu tym przewinelo si¢ podcezas ostatniej epidemii okoto 3000 cho-
rych. Na podstawie tego olbrzymiego materyjatu autor charakteryzuje typowo
rozwiniety napad cholery jakootrucie.

Oddzielne obrazy kliniczne cholery lub tez jej okresy sprowadza
do nastepujgeyclh: 1) prosta biegunka choleryczna, 2) okres zatrucia, 3) okres
zamartwiczy (stadium algidum), 4) choroby nastepcze, wsrod ktérych najwazniej-
sze s3: a) goroczka septyczna, b) stadium comatosum z objawami zapalenia nerek.

Jezeli choroba polega na zatrucin, ktorego zrodlem sa produkty zycia lase-
cznika przecinkowatego, to wskazanie przyczynowe polegaloby na wydale-
niutego ostatniego z kiszek, przedewszystkiem nalezaloby sie zwré-
¢i¢ do srodkéw chemicznych, ktérym przypisuja wlasno§é zabijania przecin-
kowcow wewngtrz kiszek. Salol i kreolina nawet wtedy, kiedy nie byly
zwymiotowaune, nie okazywaly najmniejszego dzialania. K reoz ot powigkszal
tylko przykre uczucie palenia, na ktoére uskarzaja sie chorzy. Kwas solny
ikwas mleczny, preparaty kreso lu pozostawaly bez skutku. Woda
chlorowa okazala sie wprost szkodliwg.

Dlaczego wszystkie te srodki, ktore przeciez przechodzily z zotadka do Kki-
szek, okazaly sie zupelnie bezskutecznemi, powiedzieé trudno. Zdaje sie, ze blo-
na sluzowa kiszek, pozbawiona nablonka, réwnie dobrze wchlania jad zywych
jak i zabitych lasecznikow. a co wazniejsza, ze zwykle jad ten znajduje si¢ juz
po za Sciang kiszek i jest dla nas niedostepny. Moéwige o usitowaniach [darem-
nych zresztg | dezynfekeyi kiszek, niemozna przemilezeé o wlewaniach roz-
tworu taniny wedlug Cantanr'ego. Tylko w przypadkach lekkich, zdarza-
jacych sie pod koniec epidemii, wlewania te okazywaly dobroczyne dzia-
Tanie.

Wszystkie usitowania dezynfekeyi kiszek w przy-
padkach jasnowyraznejcholery nwaza Rumer za nieuzy-
teczne, jezeli nie za wpost szkodliwe.

Wzglednie najlepsze wyniki autor widzial od podawania kalomelu,
ktory stosowal w dawkach 0,02—0,05 co 2 godz. dla dorostych. Jezeli podawa-
nin kalomeln staly na przeszkodzie wymioty, dodawal po kilka kropel roztworu
kokainy |1:100]. Proécz tego w T i 1T okresie stosowal gorgcg kgpiel w ciagu
kilku minut do kwadransa — wynikiem kapieli byto zwykle pogltebienie oddechu
i polepszenie tetna. Obok matych dawek kalomelu:i cieptych kapieli, autor da-
wal chorym gorgcg herbate, wino, i wstrzykiwal olejek kamforowy; prze-
ciwko kurczom stosowal wstrzykiwanie matych dawek morfiny.

Co sie tyczy makowca, R. widzial zawsze pogorszenie najwazniej-
szych objawow, mianowicie: upadek tetna i zwigkszenie sinicy, spigezke i kurcze.

O wstrzykiwaniach citeego roztworn soli kuchennej [nie pod skore,
lecz do zyl]autor odzywa Sie z uznaniem. Stosowal je tylko w najciez-
szych przypadkach tam, gdzie wszelkie inne leczenie okazywalo sie bezskute-
cznem, a jednak w 25% otrzymal wyniki dodatnie. Polepszenie wystepuje juz
po pierwszem wstrzyknigeiu; tetno si¢ poprawia wiecej, anizeli po stosowanin
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srodkow pobudzajgecych. Azeby jednak to polepszenie ntrwalié, nalezy wstrzy-
kiwania powtarzaé co kilka godzin: dopiero po 4—6 wstrzyknigciach antor wi-
dzial trwalg poprawe. Dobroczynne dzialanie wstrzykiwan autor przypisuje
nie rozcienczeniun krwi, lecz rozcienczeniun toksyn, krazgeych
we krwi, a takze podniesieniu cieploty serca i naczyn krwionosnych. Jad cho-
leryezny niewatpliwie sprowadza porazenie naczyn krwionosnyeh i o§rodkéw re-
gulujgeych cieplote.

(Deut. med, Woch. Nr. 39). A. Pulawski,

57. 0 przektuciu klatki piersiowe] i leczeniu wogdle zapalenia optucnej.

Na jednem z posiedzen akademii lekarskiej w Paryzu prof. VEr~ztuIL
i Harpy dowodzili, ze przekiucie klatki piersiowej przy wysiekach opiucnej,
tak dzi$ czesto dokonywane, moze by¢ przyczyng przemiany wysieku surowicze-
go w ropny i ze skutkiem tego od lat 20 ropne zapalenie oplucnej stato sig o wie-
le czestszem, anizeli dawniej. VERNEUIL opieral swdj poglad na tem, Ze widzial
przypadki, w ktérych przy pierwszem przekluciu otrzymano plyn czysto surowi-
czy, przy drugiem surowiczo-ropiasty, przy 3-em lub 4-tem czysto ropny.

Powyisze twierdzenia staly sie Zrédiem bardzo Zywej i interesujgcej dysku-
syi, w ktoérej miedzy innymi przyjmowali udzial: DievLaroy, DusARDIN BEAU-
mErz, Const. PauL, PETER, (. SEE i W ktérej poruszono wiele kwestyj, dotycza-
cych leczenia surowiczego zapalenia oplucnej, a szczegélnie przektucia klatki
piersiowej. Kwestyje te ngrupowaé mozna w nastepujace punkty:

a) Wplyw przeklucia klatki piersiowej na wysigki surowicze.

b) Wskazania do przeklucia klatki piersiowe;j.

¢) Leczenie zapalenia oplucnej w ogélnosci |leczenie przeciwzapalne, pry-
szcezydla i t. p.].

d) Gruzlicze zapalenie optucnej.

1) Odnosgniedo wptywupr zektucia klatkipiersiowej zabieral
glos DieuLaroY, ktory w ciggu 101at, tak w szpitalu, jakotez w praktyce-prywa-
tnej, dokonat 3801&zy plzeklucxaklatkl piersiowej i ani razunie widzial przemiany
wysieku surowiczego w ropny. Niekiedy plyn otrzymany juz przy pierwszem prze-
khuciu jest nieco metnym, a przy drugiem lub trzeciem staje sie ropnym. Xiatwo
woiéwczas przypuscié, ze jest to wing przeklucia klatki piersiowej. Lecz jezeli
zbadaé starannie ptyn ten, ktéry dla gotego oka jest czystym, mozna sie latwo
przekonaé, ze zawiera juz drobnoustroje ropne. Jestto pierwszy okres ropnego
zapalenia oplucnej; od tej chwili mozna przewidzieé przemiane wysieku surowi-
czego w rapny. D. nie przeczy, Ze ropne zapalenie oplucnej jest dzis czestszem,
lecz ¢zestszemi sa i inne ropienia, D. stanowczo twierdzi, ze przeklucie klatki
piersiowej, wykonane przy $cistej antyseptyce, nigdy nie moze byé zrodtem prze-
miany wysiekn surowiczego w ropny. 'Tego samego zdania byl G. SkE.

2) Podwzgledem wskazan do przeklucia klatki piersiowej
wielce sprzecznemi byly poglady lekarzy. Podlug Dievraroy, w kazdym okresie
choroby, przy kazdym stanie chorego, lekarz powinien przystgpié do przeklucia
klatki piersiowej, lecz nie nalezy wypuseié¢ wigeej nad 1 litr plynu narvaz, jezeli
ilo$é tegoz moze byé oceniong na 1800 do 2000 graméw. Ocenié zas ilosé wysieku
jest, podiug D., nietrudno. Jezeli przy lewostronnym wysieku teposé siega od tylu
do grzebienia lopatki, ilo$é jego wynosi 1800 do 2000 graméw; przy prawostron-
nym wysieku opuszczenie watroby wskazuje na tez ilosé wysieku. Podlug Har-
DpY’ego, wskazaniem do przeklucia klatki piersiowej jest nietylko ilosé piynu, lecz
towarzyszgca dusznosé i stalosé wysieku. G. SEE przyznaje, ze nie umie dokladnie
oznaczy¢ ilosei plynu. Podlug niego, przeklucie klatki piersiowej powinno by¢ nie-
wezesniej wykonane jak pomiedzy 15, 20 lub 22 dniem, t. j.po-przejsciu czasu
cyklicznego, gdyz po wezesniejszem wypuszezeniu latwo plyn sie odnawia. Na-
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glacem si¢ zas staje przeklucie, gdy wysickowi towarzyszy dusznosé, lecz dusznosé
prawdziwa, charakteryzujaca sie sinicg konca nosa, warg i paznogei.

PEeTER robi przektucie klatki piersiowej tylko wtedy, gdy przemieszczenie
serca i obnizenie watroby jest bardzo znacznem szczegdlnie po 20 dniach
trwania; do tego bowiem czasu i w tym czasie wysiek sam zostaje wessanym.
Tego samego mniej wiecej zdania jest prof. LANCEREAUX.

3) Przyrozbieraniuleczenia zapalenia optucnej w ogélno-
§ciprof. SEe zadaje sobie pytanie: czy nalezy wogéle zapalenie oplucnej leczyé,
czy tez zachowywaé sie wyczekujaco? Przechodzi on po kolei wszystkie metody
leeznicze, jakie sg w uzyciu. Przetwory salicylowe sg skuteczne tylko w przypad-
kach §wiezych, na wysieki za§ dawno istniejgce, nie wywierajg zadnego wpty-
wu. Leki moczopedne nie prowadzg do pozadanego rezultatu, leki czyszcza-
ce sg szkodliwe, napotne niewygodne w uzyciu, pryszczydla réwniez nie
przynoszg zadnego pozytku. Pozostaje zatem leczenie wyczekujgce, ktore jest
najlepszem. Nalezy jednak nie diuzej wyczekiwaé nad 10, 15 do 20 dni. Do
tego czasu SEE nic nie robi i nie uwaza, by jego chorzy gorzej na tem wychodzili.
AvpH., GUERIN uwaza zapalenie oplucnej, a raczej wysiek w oplucnej za nastep-
stwo zapalenia naczyn limfatycznych na powierzehni ptuc i skutkiem tego, zda-
niem jego, nalezy zwalczaé zapalenie za pomoca ogélnych lub miejscowych upu-
stow krwi isrodkéw odciggajacych. PETER jest tez za leczeniem przeciw-
zapalnem. W okresie ostrym choroby energiczne leczenie przeciwzapalne za
pomocg upustu krwi, srodkéw odciagajgcych, moze wstrzymaé lub przynajmniej
zmniejszyé natezenie sprawy zapalnej.

PrrEer przytacza 3 przypadki Anprar'a, w ktoérych chorzy z objawami ostre-
go zapalenia oplucnej bez wysieku po kilku dniach opuscili szpital po obfitych
upustach krwi, przyczem do wysiekn nie doszlo. Inni chorzy wyzdrowieli po
wielkich pryszezydlach. Wogdle zapalenie opluecnej w naszych czasach jest
cigzszem, anizeli dawniej, a przyczyng tego jest, Ze sie nie leczy zapalenia oplu-
cnej przeciwzapalnie. Do 20 dnia choroby nalezy dzialaé przeciwzapalnie: ro-
bié¢ upusty krwi, stawiaé pryszczydla, zwigkszaé ilo§é moczu za pomocg lekéw
moczopednych. I. HArDY jest za leczeniem przeciwzapalnem, za upustem miej-
scowym krwi, pryszezydtami, po ktérych widzial zmniejszenie wysieku. Porain
jest przeciwny pryszczydiom.

4) Odnosnie do gruzliczego =zapalenia oplucnej,
Skg, jak dawniej, tak i dzi§ twierdzi, ze wieksza_czesé tak zwanych pier wo-
tnych zapalen oplucnej jest pochodzenia gruzliczego. Opiera on
poglad swdj na tem, ze NeTTER, wstrzykujgc swinkom morskim plyn surowiczy
oplucnej, na 20 razy 6 razy otrzymal gruzlice. Dieuraroy sadzi, ze jakkol-
wiek znaczna cze$é pierwotnych zapalen optucnej jest pochodzenia gruzliczego,
wszelako pozostaje jeszeze niemalo przypadkow, w ktérych po przekiuciu klatki
piersiowej nastepuje radykalne wyleczenie. DuJARDIN BEAUMETZ podaje ilo§é
zapaleit pochodzenia gruzliczego 80 na 100.

HarDY zaznacza, Ze w rzeczy samej czesto po zapaleniu pierwotnem oplu-
cnej rozwija sie gruzlica pluc, lecz sgdzi, ze pozostajace po zapaleniu oplucnej
btony falszywe uposledzajg czynnos$é pluc, splaszezajg je, utrudniaja oddechanie
i w ten sposob stwarzajg locus minoris resistentiae i sprzyjajs w nastgpstwie roz-
wojowi gruzlicy pluc.

(Médecine moderne, Nr. 13— 20. 1892), F. Arnstein [Kutno|.

58. ). Audry. Atetoza podwojna i chorea przewlekta u dzieci.

Prace swg autor opierana 93 spostrzezeniach, a miedzy niemi na kilku wla-
snych, dotychczas drukiem nieogloszonych. Pierwszy Hamyonp w 1872 pod
nazwy athetosis opisal cierpienie, cechujgce sie ruchami mimowolnemi, jakie w spo-
koju chory wykonywa bezustannie palcami rak i nég. Atetoza podwéjna zwy-
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kle atakuje powoli rézne miesnie twarzy, konczyn i tutowia, rozpoczynajac sie to
w jednycl, to w dragich. Nadzwyczaj rzadko | MassaLoNco] atetoza odrazu jest
og6lng. NajczeSciej dotkniete sg koficzyny gorne i to palce, przyczem zwykle
jedna strona cierpi silniej. Szybko§é ruchéw jost zmienng i zaleing od wieln
roznych wplywow; KurernLa podaje nastepujace cyfry: palce érednie 18, 37, 43
na minute; wskaziciel: 27, 30, 50, napiestek 14. W gornych koniezynach chory
wykonywa mimowolne ruchy ksobne, odsiebne, zginania, prostowania i obrotowe,
przyczem ruchy te nie sa symetryczne z obu stron. Wola w nader rzadkich
przypadkach zmniejsza sile atetotycznych ruchéw, zazwyczaj przeciwnie przy
rnchach dowolnych ruchy zwiekszaja sie i staja sie podobne do plysawicowych.
Wazruszenia powiekszajg sile atetozy. Sen zazwyczaj dziala uspokajajaco, lecz
83 spostrzezenia, Ze chory wskutek silnych ruchéw podezas snu bywal wyrzuea-
ny z tozka. Zimno zwykle dziala hamujaco na ruchy. Ruchy niezawsze odby-
wajg sie wedlug jednego typu. Précz tych ruchow, bardzo charakterystyczne.
niemal nieodzowne dla atetozy podwdjnej sg przykurczenia. Nie zalezg one od
bezwladu antagonistow. Podobnie jak i ruchy atetotyczne, zwiekszajy sie one
pod wptywem pobudzen moralnych | wzruszenia i t. d.| i woli. Czasem s3 tak silne,
iz mniej lub wiecej zupelnie unieruchomiajy konczyny. Ulozenie konczyn w ate-
tozie bywa bardzo réznorodne; chorzy zazwyczaj staraja sie tak je ulozyé, aby
przeszko.zié ruchom mimowolnym, a przy przykurczeniach najezesciej kotezyny
sg w zgieciu.

Chorzy, dotknieci atetoza podwdjna, czesto nie s3 w stanie wypelniaé naj-
prostszych ruchow: nie mogg sami jadaé, ubieraé sie, rzadziej spelniaja nawet
dogé snbtelne roboty, jak: szycie, robienie na drutach. Pisaé zaledwie nie wielu
moze i to, gdy nie sa obserwowani, przyczem pismo jest malo czytelne. Ruchy
mimowolne i skurcze powodujg rozluznienie $ciegien, co prowadzi niejednokrotnie
do prawdziwych nadwichnien. Zniepodobnienia stale rgk symulujg zmiany, ob-
serwowaune przy reumatyzmie zniepodobniajacym. Konczyny dolue w ¢/, przypad-
kow atetozy sy rowniez dotkniete, lecz zwykle stabiej, niz gérne. Chory wyko-
nywa palcami rowniez ciggle 1 mimowolne ruchy, zgigcia, prostowania, ksobne
i odsiebne, a w pewnej tylko liczbie przypadkéw i w stawie golenio - stopo-
wym, kolanowym 1 biodrowym. I w konczynach dolnych bywaja takze czasowe
lub stale przykurczenia. Chéd w wickszodei przypadkéw przypomina chéd przy
wigdzie rdzenia, a w pewnej liczbie jest zupelnie niemozliwym z powodu statych
przykurczei. Czasem podczas chodzenia do zwyklych ruchéow atetotycznych
dolyczajg sie ruchy plasawicowe, czynigce chod niemozliwym.

W potowie przypadkéw notowano ruchy mimowolne glowg |zginanie, pro-
stowanie i ruchy boczne}: ruchy te odbywajg sie powolnie, co jest wlasciwem dla
atetozy podwéjnej: 15—20 na minute. Spostrzegano takze ruchy unoszenia ra-
mion. Miesnie tulowia ulegaja niejednokrotnie ruchom atetotycznym, eczasami
nawet bardzo gwattownym, w przypadku KureLnt chory w nocy zrzucany by-
wal z Yozka.

Ruchy miegéni twarzy spostrzezano mniej wiecej w 3/, przypadkow; na
twarzy chorych malujg sie: §miech, placz, zdziwienie, zmartwienie i t d.. Twarz
czesto przypomina maske z komedyi starozytnej. Najezesciej przyjmujg udzial
nastgpujgce migsnie: »isorius, zygomaticus, orbirularis oris, Dodaé mozemy, ze ruchy
mimiczne sg niebolesne i czesto uchodzg uwagi samego chorego. Jezyk w '/,
przypadkow ulega rachom mimowolnym. polegajgcymn na wysuwanin go i chowa-
niw; niejednokrotnie obserwowano znaczny przerost jezyka, podobnie jak i in-
nych miesni. ‘

W Y, przypadkow istnialo skrzywienie kregoslupa (kyfosis, scoliosis, lordo-
sis), Autor objasnia to w wiekszodei przypadkow spazmem migsni-—Wielu bada-
czy jest zdania, ze atetoze podwojna spotyka sie tylko u slabo rozwinigtych
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umystowo iidyjotdw; autor nie zgadza si¢ z tem, przytaczajgc 30 przypadkow,
w ktorych inteligencyja byta w zupelnosci zachowana lub wzglednie bardzo malo
ostabiona, przy czem robi uwage. ze przy powierzchownem badaniu nawet inteli-
gentni chorzy moga uchodzié za idyjotow lub slabych umystowo, gdyz temu sprzyja
ciagle wykrzywianie sig ich twarzy, dziwaczna postawa z powodu mimowolnych
ruchéw, zupelna niemozno$é lub tez wielka trudnosé méwienia, z drugiej zas
strony poniewaz atetoza podwdjna dotyka chorych zazwyczaj w bardzo wezesnym
wieku, w skutek czego wychowanie ich umyslowe, rozwoj inteligencyi jest utru-
dniony. .

W 2/, przypadkéw atetozy istniejg zaburzenia mowy: jedni chorzy nie mo-
wig zupelnie, gdyz nie sg w stanie mysleé (logopathie de KussMauL), inni pojmujg
dobrze pytanie skierowane do nich i odpowiadaja znakami, lecz przeszkodg do
moéwienia stanowig ruchy i spazmy miesni, twarzy i jezyka, czasem przerost je-
zyka. Mowa zazwyczaj bywa. wedlug SEELIGMUELLER'2, ,wie ans dem Munde
ausgezogen', skandowana, przerywana, nierowna.

Zmian w czuciu ogélnem i specyjalnem zazwyczaj nie bywa. Odruchy
skorne i Sciggniste nie przedstawiaja nic charakterystycznego. Zaburzenia tro-
ficzne i naczynio-ruchowe nalezg do wyjatkowych; najezesciej spostrzegano silne
poty. W kilkunastn przypadkach notowano znieksztaltnienia czaszki. Atetoza
moze by¢ wywolang réznemi cierpieniami uktadu nerwowego. Atetoza podwdj-
na, pochodzenia mozgowego, zazwyczaj rozwija sig w bardzo wezesnem dziecin-
stwie, u dorostych zas tylko w 14%; przeciwnie atetoze przy chorobach rdzenia,
nerwow obwodowych i nerwicach czgsciej spotyka sie u dorostych. Dziedzicz-
nos¢ bezposrednig i posredniy (similaire et de transformation) obserwowano przy
atetozie. Pricz ujemnych wplywow na matke podczas cigzy, ktore, jak i na inne
choroby nerwowe, majg mieé znaczenie i na pojawienie sig¢ atetozy podwdjnej;
szczegllnie cz¢sto w wywiadach znajdujemy: 1) porod przedwezesny, 2) pordd
na czasie, lecz urodzenie si¢ dziecka w stanie asfiksyi i 3) poréd zakonczony kle-
szezami. W etyjologii atetozy podwdjnej znajdujemy takze choroby infekcyjne,
urazy, przezigbienia. Na sekcyjach posmiertnych, ktorych liczba dotychezas jest
nieznaczng, znajdywano bardzo rozmaite zmiany: pachymeningitis hypertrophica;
atrophia cerebri, cerebelli, bulbi, sclerosis disseminata, asymetryje polkul mézgowych,
zwyrodnienie wtérne peczkéw piramidalnych i inne.

Co do rokowania, to w wiekszosei przypadkow atetoza podwdjua, pochodze-
nia mézgowego, jest nieuleczalng. Natezenie tylko niektérych objawow moze si¢
zmieniaé: zwigkszajg si¢ one lub zmniejszajg, rzadko ging zupelnie. Wyzdrowie-
nia dotychczas nie notowano. Z cierpieniem zyé mozna bardzo dingo. Co
do leczenia, to Srodki wewnetrzne sg bezskutecne, przy kontrakturach ulge przy-
nosi przecinanie sSciegen; najwiekszg nadzieje pokladajg niektérzy Kklinicysci
w kraniektomii i trepanacyi. Mac Nurr radzi w razie porodu ciezkiego, gdy
drgawki trwaja cale dnie, otworzyé czaszke dziecka i usunaé ogniska wylewu
krwi w oponach mézgowych. Tym sposobem ma sie zapobiedz rozwinieciu sig
hemiplegiae spasticae infantilis, z ktorg czesto jednoczesnie pojawia sie atetoza po-
dwojna. HousLey, LANNELONGUE I inni robili trepanacyje z roznym skutkiem,
bywaly i przypadki $mierei

Jako wskazanie do kraniektomii péznej mogg stuzyé: skostnienie przed-
wezesne Szwow, hyperostosis czaszki, ogniska pachymeningitidis, torbiel skorzasta;
sprawy zas rozlane, jak: zanik mozgu, porencephalia, sy przeciwwskazaniem do
operacyi. Zdaniem Aupry’ego, od chirurgli w atetozie podwodjnej niewiele
spodziewaé sig mozna, gdyz najczestszg przyezyng choroby sa sprawy rozlane,
a z drugiej strony rozpoznanie miejscowe jest bardzo trudne.

Rozniczkowe rozpoznanie czestokrod jest bardzo trudne, gdyz s praypad-
ki niezupehie typowe, stanowigce niejako formy przejsciowe migdzy atetozy
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podwéjng a choreg. Plasawica rozni sie od atetozy podwdjnej ruchami gwalto-
wniejszemi, szybszemi i nieprzewidzianemi, zjawia sie po 4 roku zycia 1 przy
niej albo nie ma zupelnie zaburzen mézgowych, albo sa w formie ostrej; wyleczal-
nos¢ z plasawicy jest zupelna. Trudniejszem jest odroznienie od plasawicy prze-
wleklej u dzieci, zwlaszeza ze i moment etyjologiczny zwykle jest ten sam [ciez-
ki pordd, przestrach podczas cigzy| Plgsawica brzemiennych odréznia sig
z latwoscig dzieki powstawaniu podezas cigzy i ruchom wlasciwym plasawicy.
Plgsawica histeryczna odznacza sig, procz stygmatéw histerycznych, monotonno-
$cig ruchéw mimowolnych. W | maladie des tics** stale powtarza sie jeden giest,
czgse wykrzykiwania mimowolne, specyjalne zaburzenia umyslowe (idées fiwes),
Chorea hereditaria HuNTINGTON'a przedstawia wielkie podobiefstwo z atetozg
podwojng; dla odréznienia stuzy dziedziczno$é, ktéra gra pierwszorzedng role
przy plasawicy HunrtingTON'a, dalej deformacyje stawowe, przerosty miesnio-
we, zaburzeniamowy, ktére se wladciwe atetozie podwéjnej. Faralysis agitans 1scle-
rosis multiplez odroznié latwo, gdy zwracamy uwage na calosé obrazu chorobo-
wego. Atazia hereditaria FricprEICH'a rézni sie dziedzicznodeig, istnieniem
objawéw Wesreaar'a i RomBere’a, chodem ataktycznym, brakiem drgawek
w miesniach twarzy, a nadto iz przy niej zaburzenia mowy wystepujg w pozniej-
szym przebiegu choroby. Paramyoclonus multiplex odznacza sie niestaloScig
1 gwaltownoscia ruchow mimowolnych. Spasme saltatvire zajmuje tylko dolne
koniczyny, nie dajac zadnych mézgowych iinnych objawéw, wlasciwych ateto-
zie podwojnej.

Atetoza podwdjna, jakesmy wyzej wspomnieli, niezawsze jest pochodzenia
mozgowego., Pierwszy CruUVEILHIER podal spostrzezenie ruchéw atetotycznych
w przebiegu ataksyi ruchowej. Autor przytacza 5 przypadkéw [2 wlasne] wigdu
rdzenia, w przebiegu ktorego obserwowano atetoze podwodjng. Atetoza podwoj-
na pochodzenia rdzeniowego rézni sie od takiej pochodzenia mézgowego naste-
pujacemi wlasciwosciami: trwa tygodnie, miesigce, czasem nawet lata, a potem
zupelnie znika, ruchy wyrazone sg slabiej i ograniczaja sie najczesciej tylko do
konezyn, objawéw moézgowych nie ma. Istniejg dwie teoryje, starajace si¢ obja-
$nié przyczyne atetozy podwdjnej przy wigdzie rdzenia. Jedna z nich | RosexBach,
BerGER, STRUEMPELL], opierajgc sie na czestej obecnosci objawow czuciowych,
uwaza ruchy mimowolne za zjawiska odruchowe, wedlug drugiej [ MassaLoNGo],
chorzy tacy przedstawiajg obraz wigdu rdzenia skomplikowaego—tabes ataxo-spa-
smodiqus—opisywanego w ostatnich czasach. MassaLoneo opisaljeden przypa-
dek atetozy podwodjnej w przebiegu paralysis infantilis, gdzie nie bylo zadnych
objawéw mozgowych i pochodzenie rdzeniowe atetozy podwdjuej nie ulegalo za-
dnej watpliwosci.

Pierwszy LOEWENFELD, a za nim ReMak i Krarr-EBing oglosili po jednym
przypadku neuritidis multiplicis z atetozg podwojng. Wiszwianskr oglosit przy-
padek atetozy podwojnej pochodzenia histerycznego, co potwierdza zdanie au-
tora, ze atetoza podwdjna, podobniez jak kemiathetosis, chorea, hemichorea mogsy
byé wyrazeniem najroéznorodniejszych zaburzen anatomicznych lub czynno-
sciowych, chociaz w ogromnej wiekszosei przypadkdéw spostrzega sie je przy
zaburzeniach mozgowych. Autor, zgodnie z wigkszoscia uczonych, jest zda-
nia, ze atetoza podwdjna nie jest oddzielng choroby, lecz zbiorem zjawisk (syn-
drome), przyczem stanowi cze$é skladowg wielkiej grupy zaburzen ruchowych,
symptomatycznych, ktorych granice niejasno sg okreslone.

(I’athétose double et les chordes chroniques de Uenfance. Paris 1892. str. 411).

K. Strézewski.

59. C. Klemperer. Poszukiwania nad szczepieniem ochronnem cholery azy-
jatyckiej u cztowleka.

Z doswiadezen Beurine’a i KirasaTo wiadomo, Ze surowica krwi zwierzat
jmmunizowanych posiada t¢ wlasnosé, iz moze przenie§é immunizacyje na inne
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zwierzgta. Im wigkszy stopien immunizacyi ma dane zwierze wzgledem jakiejs
choroby zakaznej, tem mniejsza ilo$¢ jego surowicy krwi wystarcza do wywola-
nia immunizacyi u innego zwierzecia.

Z drugiej strony mozna zupetnie logicznie wyprowadzié nastepujace wnio-
ski: 1) jezeli surowica krwi z jakiego§ organizmu— ludzkiego lub zwierzecego—
moze immunizowaé inny organizm, to fakt ten dowodzi, ze organizm, od ktérego
pochodzi owa surowica krwi, posiada immunizacyje wzgledem danej choroby;
2) im mniej surowicy krwi potrzeba w takim razie do wywolania immunizacyi
w drugim organizmie, tem wyzszy stopiei immunizacyi posiada organizm pierw-
szy, to jest ten, ktérego surowicg krwi immunizujemy organizm jaki§ drugi.

Od dawna wiadomo, Ze pewna cze$é ludzi jest odporng wzgledem cholery,
a KocH utrzymuje nawet, ze az potowa ludzi posiada w tym wzgledzie naturalng
immunizacyje. Otéz, KLEMpERER postaral sie przedewszystkiem o doswiadezal-
ne stwierdzenie tego faktu i o okreslenie wysokodci owej immunizacyi naturalnej
u czlowieka. W tym celu uzy! krwi | wenesekcyja| pieciu ludzi do doswiadezen,
ktore przeprowadzil w sposéb nastepujacy: wieczorem wstrzyknieto §wince mor-
skiej 2—5 ctm. szese. surowicy krwi ludzkiej, a nastepnego dnia zrana wstrzy-
knieto temuz zwierzeciu do jamy otrzewnej zabGjczg dawke lasecznikéw chole-
rycznych. Rozumie sie, Ze obok tego zawsze byly 1 zwierzeta stuzgce do kon-
troli, t. j. z wstrzyknietag hodowlg lasecznikéw cholerycznych bez poprzedniego
wstrzykniecia surowicy krwi. W trzech przypadkach zwierzeta, ktorym wstrzy-
knieto surowice krwi ludzkiej, zdechly albo jednoczesnie ze zwierzetami stuzgce-
mj do kontroli, albo niedltugo po nich; w dwéch zas przypadkach mozna bylo sie
przekonaé, ze surowica krwi ludzkiej | dwoch oséb | istotnie posiada wyrazne wia-
snosci immunizacyjne, a antytoksyczne wzgledem jadu choleryeznego. I tak: dwa
ctm. szescienne surowicy krwi apoplektyka wystarczaly do uchronienia swinki
morskiej od intoksykacyi cholerycznej; ze krwi drugiego chorego dosé bylo uzyé
jednego ctm. szesciennego surowicy, aby u zwierzecia wywolaé zupelng immuniza-
cyje na jad choleryczny, jednakze ilo§¢ mniejsza tejze surowicy, t. j. 0,76 ctm. szesec.
Jjuz dala wynik ujemny. Z tych doswiadczen widaé: ze z owych pieciu oséb dwie
posiadaly immunizacyje naturalng wzgledem jadu cholerycznego, immunizacyje,
ktorg za pomocg ich surowicy krwi dalo sie przenie$é na $winki morskie; oraz
ze wysokosé owej naturalnej odpornosci mozna do pewnego stopnia ilosciowo
okreslié, np. w danym przypadku potrzeba, co najmniej, jednego ctm. szesc. su-
rowicy krwi ludzkiej do wywolania odpornosei u zwierzat.

W dalszym ciagu szlo KLEMPERER'OWI 0 to, aby sie przekonaé: czy za po-
mocy szczepienia odpowiednio przygotowanych hodowli lasecznikéw cholerycz-
nych nie uda sie¢ u czlowieka wywolaé immunizacyi wzgledem tej choroby, a ra-
czej — co zreszty latwiej i bezpieczniej daje sig przeprowadzié — czy przez za-
szczepienie czlowiekowi hodowli cholerycznej jego surowica krwi nie nabierze
wlasnosci antytoksycznych wzgledem jadu cholerycznego.

Takie szczepienie hodowli cholerycznych KLEMPERER rozpoczal na wlasnej
osobie, a nastepnie dopiero, przekonawszy sie o bezpieczeiistwie wzmiankowa-
nego doswiadczenia, skorzystat z gotowosei kilku lekarzy i kandydatéw medy-
cyny. Trzydniowe hodowle lasecznik6w cholerycznych ogrzewal najprzéd przez
dwie godziny do 70° C.. Nastepnie wstrzykiwal sobie przez kilka dni czes$é
tak przygotowanej hodowli, i tak: 1-szego dnia dziesigts cze$é centymetra sze-
Sciennego, 2-go i 3-go dnia po jednej czwartej czeSci ctm. sze$ciennego, 4-go,
b-go, 6-go i 7-go dnia po  ctm. sze$c.,, wreszcie 8-go dnia 1 ctm. szescienny,
a wiec razem w ciggu 8 dni wstrzykngl sobie w przedramiona, w ramiona
i w grzbiet 3,6 ctm. szesciennych hodowli cholerycznej. Miejcowo pojawialo
sig obrzmienie ograniczone,zaczerwienienie i bolesno$¢, a raz zwiekszenie gruczo-
tu pachowego, z ogolnych objawéw: ogélne niedomaganie, b6l gtowy, nudnosci, cie-
plota ciala nieco podwyzszona 87,8°,37,9, 38,00 C.. Dnia 9-go prof. RENVERS zrobil
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mu wenesekeyje. Surowice owej krwi wyjatowiono, a na drugi dzien uzyto jej
do wstrzykniecia do jamy otrzewnej u 6-ciu $§winek morskich, a mianowicie
wilodei 2, 14, 1, 4, ¥/, 1 Y, czedei centymetra szesciennego. Nazajutrz tymze
samym zwierzgtom wstrzyknieto do jamy otrzewnej hodowle choleryczng w ilo-
gci 1 ctm. szesciennego.

Ot6z, przekonano sig, ze juz '/, centymetra szesciennego takiej surowicy
krwi chroni $winki morskie od zabdjczego zatrucia hodowlg choleryczng.

Na dwoch innych osobach przekonal sig¢ KLrEMRERER, Ze wstrzyknigeie tylko
1,—3), ctm. szesciennego hodowli cholerycznej moze wywotaé efekt ochron-
ny, ale ze ten ostatni jest o wiele slabszy od efektu, otrzymanego w tem do-
§wiadcezeniu, w ktérem uzyto wigkszej ilosci hodowli cholerycznej do wstrzyknie-
cia czlowiekowi.

Z dawniejszych doswiadczen na zwierzetach wiadomo, ze wprowadzenie
do ustroju zwierzgcego umiarkowanych iloei zy wych drobnoustrojow trujaeych
stanowi dla danego zwierzecia najlepsza metode immunizacyi. Z drugiej strony
doswiadczenia ¥F. KLEmMPERER'a dowiodly, ze pneumokoki, ktére w plucach po-
wodujy tak burzliwe objawy, wprowadzone pod skére sg czynnikami zapalnemi,
pozbawionemi wszelkiego niebezpieczenstwa i wkrétce tam zupehie ging.

0Oto6z, szto w dalszym ciggu do§wiadczen o to, aby sie przekonaé: popierw-
sze, czy i laseczniki hodowli cholerycznej mozna bezpiecznie podskérnie wstrzy-
knaé czlowickowi; i powtére, czy takie zaszczepienie zywej hodowli cholerycznej
nie da lepszych wynikéw immunizacyi.

Doswiadczenia KLuMPERER przeprowadzil na 11 osobach {lekarzach]. Do-
Swiadczenia te — co do szczeg6low i ostroznodei, odsylam do oryginalu — wy-
kazaly: popierwsze, ze zZywe laseczniki choleryczne, ktoéore
w kiszkach u ludzi tak straszne i zgubne nastepstwa
dlaorganizmu wywoluja, wprowadzone pod skére powo-
dujg tylko nieznaczne zapalenia przy umiarkowanych
objawach ogdlnyech; powtore, Ze surowica krwi, pochodzgca
od os6b, ktérym wstrzyknieto zywe laseczniki cholery-
czne, posiada wlasnosci immunizacyjne w daleko wyz-
szym stopniu |pieé razy|, anizeli surowica krwi oso6b.
ktérym wstrzyknieto hodowle ostabione przez ogrzewanie,

(Berlin, klin. Woch, 1892, 39). Wiktor Grostern.

60. Alt K. Toksalbuminy w wymiocinach chorych cholerycznych.

Autor szeregiem do$wiadczen na zwierzetach wykazal, ze jad jadowitych
wezow (pelias berus, echidna arietans), wstrzykniety pod skére, jak rowniez za-
szcezepiony przez ukgszenie, w znacznej czeSci wydziela sie przez Zolgdek, a to
w takim stopniu, zo przez systematyczne przeplukiwanie zolydka udalo sig anto-
rowi ocalié zycie kilku psom, ktérym dla do$wiadczen jad ten zostal wstrzyknie-
ty. Tym sposobem jad wezowy zachowuje si¢ podobnie jak morfina, ktéra wstrzy-
knieta pod skére réwniez si¢ w znacznej czesci przez Zoladek wydziela. Bada-
nia Erpmann’a wykazaly, ze jad wezowy nalezy do rzedu trujacych ciat bialtko-
wych, czyli t. zw. toksalbumin. Toksalbuminy zwierzece i roslinne tyle maja
chemicznego i fizyjologicznego pokrewiefistwa, ze mimowoli nasuwa sie my$l, iz
trujace ciala biatkowe, wytwarzajgce si¢ w wielu chorobach zakaznych, muszg
na podobiefstwo jadu wezowego rowniez wydzielaé sig przez zoladek. Obeenie
panujgca choroba pozwolila autorowi sprawdzié to przypuszczenie. Prof. RuMpr
z Hamburga dostarczyt autorowi dostateczng ilo§é wymiocin chorych cholerycz-
nych. Z wymiocin tych autor otrzymywal substancyje trujaca w sposéb naste-
pujgey. Wymiociny, pochodzace od niewatpliwych chorych choleryeznyeh i nie
zawierajyce czgstek pokarmowych, autor filtrowal dwa razy. Otrzymany filtrat
zupelnie przezroczysty {okolo 14 litra| mieszal starannie z trzy razy tak wielka
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iloscig 96% alkoholu. Powstawalo lekkie zmetnienie, a nastgpnie zaczal opadaé
na dno bialy klaczkowaty osad. Plyn przefiltrowano i dodano alkoholu do osadu,
przefiltrowano jeszceze raz i rozpuszezono osad w wodzie destylowauej. Po osa-
dzeniu ptynu potrdjng iloseig alkoholu i przefiltrowaniu. zawieszono osad w 30
ctm. szesc. wody destylowanej. Tej zawiesiny uzywano do doswiadczen na zwie-
rzetach, Jeden ctm. szescienny zawiesiny, wstrzyknietej pod skore szezurowi,
wywolywal po kilku godzinach |okolo 5 godz.| §mieré przy objawach porazenia
miesni serca i oddechania. U jednego szczura wywolal kurcze w miesniach koi-
czyn tylnyelh. Podobne dzialanie otrzymano u $winek morskich i pséw. Na se-
keyjach znajdywano nastrzykniecie scian kiszek, w nerkach nabrzmienie i zme-
tnienie nablonka, zmetnienie w komérkach wgtrobowyech. Tym sposobem znale-
ziono, z2e w wymiocinach cholerycznych znajduje sie jakas
wysoce trujgca substancyja, dajgcasieosadzi¢alkoho-
lemiwywolujgcauzwierzagtobjawypodobne docholery
u ludzi, a w kazdym razie takie same, jakie otrzymujemy przez wstrzykniecie
toksalbumin, otrzymanych z hodowli lasecznika cholerycznego.

Wymiociny innych chorych takich skutkéw nie wywieraly. W masie wstrzy-
kiwanej nie moglo byé zyjacych przecinkowecow [ktére ging w alkoholu], ani
tez nie mogly to byé przecinkowee zabite przez alkohol gdyz w wymiocinach ich
sie nie spotyka wecale, a przynajmniej rzadko i w nieznacznej ilosei. Dla usta-
lenia kompletnej analogii migdzy jadem wezowym a wymiocinami choleryczuych
nalezatoby zrobié doswiadczenie, polegajace na wstrzyknieciu pod skére czystej
hodowli i badaniu nastepnem wymiocin.

Dos$wiadczenia powyzsze doprowadzajg do pewnych praktyeznych wnio-
skow, a mianowicie: 1° w ustroju chorych cholerycznych wytwarza sie pewien
jad, dzialajacy zabojezo ra uktad nerwowy—tym sposobem najciezsze objawy da-
dz3 sig objasnié nie utraty plynu, lecz zatr ucie m organizmu, 2°badanie wy-
miocin moze nam daé cenne wskazéwki rozpoznawcze. 3° Byé moze, systema-
tyczne ptukanie zoladka w polaczeniu z podskornemi wstr zyklwa,nxaml roztworu
soli przyniesie pewna korzy$é przez usuwanie i rozcieficzenie kragzgeych toksal-
bumin, W kazdym razie nalezy przeplukiwanie powtarzaé czesto, gdyz wydzie-
lanie jadu przez zolydek odbywa sie wolno.

(Deut. med. Woch. Nr, 41), A, Pulawski,

6l. C.v. Noorden. O azotowej przemianie materyi u chorych nerkowych.

W zwiezlym artykule autor streszcza wyniki ostatnich badan nad azotows
przemiang materyi w ostrem i przewleklem zapaleniu nerek, badan swoich wia-
snych i RirTer’a, Many'a, KorNsLum'a i innych, ktore sie ukazaly prawie je-
dnoczesnie i doprowadzily do jednakowych wynikéw. Dotychezasowe dane
co do wydzielania azotu w chorobach nerkowych nie pozwalaly wyprowadzié wnio-
skéw pewnych odnosnie do przemiany materyi u takich chorych, bo dane te ograni-
czaly sie prawie wylacznie do okreslania pewnych skladowych czesei moczu.
Dopiero prace wspomnianych autoréw odpowiadajg wymaganiom doswiadezen
nad przemiang materyl, poniewaz wnich okreslano scisle ilos¢ wprowadzanego
azotu w pokarmach i ilo§é wydzielanego w kale i moczu. Takiego rodzaju poste-
powanie szczegdlnie nieodzownem bylo u chorych nelkowych gdzie wahania
w wydzielaniu azotu drogy przewodu pokar 'mowego i moczowego zaleznemi by¢
mogyg nietylko od réznego natezenia p17em1any materyl w tkankach ustroju,
ale wprost od stanu jelit i wigkszej lub mniejszej sprzecznosci chorych nerek.
Co sig tyczy stanu trawienia kiszkowego u chorych nerkowyeh, resp. wydziela-
nia azotu w kale, to badania autora, a takze poprzednie Freiscurr’a, Prior’a
i innych wykazaly, ze w wigkszosﬁci przypadkow zapalenia nerek Zawartos
azotu w kale wcale nie jest wigksza, niz prawidtowa, ale nigdy nie wynosi
wiecej nad 1 gram. Zwiekszenie wydzielania azotu z katem wcale zreszta nie
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jest wladciwe dla pewnych form =zapalenia nerek, tak, ze z ogélnego okresu
chorobowego nie mozna wnioskowaé, czy w danym przypadku zawartosé N
w kale jest prawidlowa, czy tez zwigkszona, przytem w jednym i tym samym
przypadku zawarto§é ta moze podlegaé znacznym wahaniom. Wyniki te
majg moc tylko wzgledem przypadkéw zapalenia nerek wolnych od mocznicy;
wykazujg one, jednem stowem, ze stosunki rezorbcyi bialtka wprze-
wodzie pokarmowym u chorych na zapalenie nerek nie
r6znig sie wzasadzie i znaczeniu od takich stosunkow
uzdrowychlundzi

Natomiast badanie moczu na zawartosé w nim azotn, przyczem uwzgle-
dniono naturalnie azot w postaci bialka i azot w postaci produktéw utle-
niania tegoz, t.j. kwasu moczowege, mocznika i t. d., dowiodlo, z2e w ostrem
zapaleniunerek azot prawie stale zatrzymywanym zo-
staje wustroju, tak, Ze w moczu i w kale odnajduje go sie mniej, niz
zostalo wprowadzone z pokarmem. W przewleklem zapalenin nerek zachodza
rézne stosunki: w wielu przypadkach marskosci nerek, ale takze w zapaleniu
migzszowem wydzielanie azotu z moczem jest zupelnie prawidlowe, a nie, jak
niektérzy utrzymujg, stale zmniejszone; w innych natomiast znajduje sie w mo-
czu i w kale znacznie mniej N, niz bylo wprowadzone z pokarmem. Innemi
drogami, oprécz jelit i narzgdu moczowego, znaczniejsze ilosci azotu wcale sig
nie wydzielaja, jak to np. przez badanie znaczniejszych ilosei potu chorych ner-
kowych autor stwierdzil. Niewatpliwie wiec niewydzielony azot nagromadza
sie w sokach i tkankach chorych nerkowych, prawdopodobnie pod postacig mo-
cznika. Ale z drugiej strony trudno przypuscié, by takie nagromadzenie trwato
stale; wtedy bowiem ilo§é produktéw przemiany materyi w ustroju chorych
na nerki nalezaloby mierzyé nie gramami, ale calemi funtami. Rzeczywiscie
okre§lajgc powtérnie po pewnym przeciggu !czasu wydzielanie azotu w je-
dnym przypadkn migzszowego zapalenia nerek, v. NoorpEN znalazl wiecej
N, niz bylo wprowadzone z pokarmem; w poprzedniem za$ badaniu osobnik ten
wykazywal zréwnowazenie przemiany materyi. Takie wahania stosunku
pomiedzy przyjmowanym i wydzielanym azotem stano-
wig charakterystyeczng ceche przemiany materyi wprze-
wleklem zapaleniu nerek, jak wypada z dotychczasowych badan, bez
réznicy w migzszowem, czy w sréodmiazszowemn,

Zatrzymywanie azotu w ustroju przy =nephritis nie znajduje
sie zupelnie w Zadnym stosunku z obecnosdcig obrzekow; réwniez
dotychezasowe spostrzezenia autora i innych nie wykazujg wyraznie, by zatrzy-
mywanie to warunkowalo powstawanie mocznicy, a obfite wydzielanie produktow
przemiany materyi usuwato napady mocznicowe. Mimo to, powinno byé naszem
zadaniem zmniejszanie lub unikanie takiego nagromadzenia azotu w zapaleniu ne-
rek. Przedewszystkiem zachodzi pod tym wzgledem pytanie, o ile pokarm bial-
kowy wplywa na przemiane materyi w tej chorobie. Jeszcze niedawno badano
starannie i wielokrotnie wplyw takiego pokarmu na wydzielanie bialka w zapa-
Ieniu nerek; badania te jednak nie doprowadzily do zadnego wniosku pozyty-
wnego. Z drugiej strony poszukiwania autora i innych nad wplywem biatka na
wydzielanie N nie dowiodly wcale, by przy pokarmie ubogim w bialkany za-
trzymywanie azotu w organizmie nie mialo zupalnie miejsca, lub bylo znacznie
mniejsze, niz przy spozywaniu duzych ilogci biatka. W tym kierunku zachodzg
nieraz najrozmaitsze wahania. Natomiast zauwazono |KorNBLUM| wazny pod
wzgledem praktycznym fakt, ze je§li tylko dowoz biatka pozosta-
jezawsze jednakowy, to chora nerka moze Sie zastoso-
waé do dowolnych ilosci albuminatéw i wyprowadzaé
zorganizmuazot zupelnie prawidiowo; przeciwnie—zna-
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czne wahania w ilogc¢i przyjmowanego biatka prowadza
do zatrzymywania azotu w organizmie.

W zakonczenin artykulu C. v. NoorpeN dotyka drugiego pytania, oma-
wianego szeroko przez wielu klinicystéw, o ile pokarm ubogi w bialko pozyte-
czny jest dla chorych nerkowych. Spostrzezenia nad chorymi, prawadzone przez
ostatnich 7 lat, doprowadzily autora do wniosku, ze w ostrej chorobie Bricur’a,
a takze w nasileniach przypadkéw przewleklych na poczatku moeznicy pokarm
ubogi w biatko, a obfitujgcy w wodany wegla, jest niewatpliwie bardzo pozyte-
czny, bo oszezedza nerki, a nie szkodzi stanowi ogélnemu. Przeciwnie w prze-
wleklem migzszowem, czy Srodmigzszowem zapaleniu nerek zachodzié¢ musi za-
wsze obawa, ze stale ubogi w bialko pokarm bedzie bardzo szkodliwym dla caltego
organizmu, mimo to, ze takiego rodzaju pokarm zapewne pozytecznym jest dla
nerek. A dobre wyniki, otrzymywane z dyjeta mleczng w wielu przypadkach,
przemawiajg nawet przeciw stosowaniu malych ilosci biatka. Mleko, rzeczywi-
scie zawiera w sobie duzo bialka: dwa litry dobrego mleka posiadajg go 70 grm.,
a jesli dodamy do tego nieodzowng ilo$¢ chleba lub bulki, to wprowadzimy 80 do
90 grm. bialka, t. j. ilo$é, po nad ktérg nie daje sie wiecej w dyjetach dla cho-
rych. Nawet wprowadzajagc wigkszeilo§el biatka, autor
nigdy nie mial wrazenia, by przez to szkodzilo sig cho-
rym na zapalenie migzszowe, czy Sré6dmiazszowe nerek;
i jest natomiast zdania, ze giéwnie chorzy na marskos§é nerek naj-
lepiej sie czujg przy uzywaniu pokarmu, do jakiego sie
oddawna przyzwyczaili, naturalnie jesli tylko dyjeta ta sama przez
sig nie jest szkodliwg, i ze wielkie doswiadezenia nad nimi z metodami dyjete-
tycznemi, opartemi wiecej na teoryi, niz na prawdziwem lekarskiem doswiad-
czeniu, wplywaja ujemnie na stan zdrowia takich chorych.

(Zeitschr, f. klin, Medizin, 1891, Bd. XI1X. Supplem. Deutsche medicin. Wo-
chenschrift, 1892. Nr. 35). E. Biernacks.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIL.

Posiedzenie 20) Wrzesnia 1892 roku.

CIAGLINSKT przedstawia przypadek myelitidis transversae lumbalis [autoreferat]. Dzieweczyn-
ka Maryja P.., z Kalisza, zglosila si¢ po porad¢ z powodu wydatnego oslabienia konczyn
dolnych, niedozwalajacego jej ani staé, ani chodzi¢ o wilasnej sile. Choralat 10, poehodzi z rodziny
nerwowo nieobciazonej; przed 1Y rokiem przechodzila ciezki tyfus, trwajacy 4 tygodnie. Bez-
posrednio po tyfusie rozwinelo sig poraienie konczyn dolnyeh, poczatkowo z pewnemi zaburze-
niami czucia w postaci mrowienia i dretwienia. (ddawanie stolea i moczu stalo sie ntrudnione.
Chora w ciagu kilku miesigey nie opuszezala lé6zka; obecnie staé i chodzié moze, tylko bedac mo-
cno podtrzymywana przez osobe druga. Badanie, dokonane dnia 10. VIIL. r. b, wykazalo, co
nastepuje: Dziewczynka delikatnej budowy, drednio odzywiana. Wydatna bolesnoéé 12-go kregu
grzbietowego i 1-go ledZzwiowego, a takze 2-gi i 8-my kreg grzbietowy nieco wrazliwsze na ucisk.
Czucie zachowane; ruchy bierne wszystkie mozliwe. Gruba sila miesniowa konczyn dolnych wyda-
tnie zmniejszona. Ani stad, ani chodzié chora nie moze., W pozycyi lezacej z trudnodeia unosi
nogi, prawa nieco lepiej. niz lewa. Noge na noge zaklada z wielka trudno$cia. Mieénie konczyn
dolnych wyraznych cech zaniku nie przedstawiaja. Odruchy kolaunowe zniesione. Constipatio alvi;
oddawanie moczu utrudnione; scn dobry. Rozpoznanie moje bylo: Myelitis transversa lumbalis
infectione typhosa provocata,

Za rozpoznaniem temn przemawialo poraZenie konczyn dolnych, wystepujace w sposob ostry
po przebytym tyfusie przy nieznacznych zaburzeniach czucia; zniesienie odruehéw  kolanowych,
niedowlad pgcherza i kiszki prostej. Stosownie do postawionego rozpoznania, rokowania nie robi-
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lem zbyt &wietnego; zalecitem leczenie hydryjatyczne, elektryzacyje i musaZ. Leczenie hydryja-
tyczne, w zakladzie Bydropatycznym wykonywane, polegalo na stosowaniu pétkapieli wychlodzo-
nyeh [ZixmsseEN'owskich], poezawszy od 269 i skohczywszy na pétkapieli o 240 do 22° C.
Po 4-ch tygodniach wzmiankowanego leczenia stan chorej poprawilt sie znacznie. Niedowlad
kohezyn dolnych ustapil; pacyjentka chodzi i biega o wlasnej sile; kiszka i pecherz funkeyjonuja
prawidtowo, Jako jedyny 8lad przebytego cierpienia pozostal brak odruchéw kolanowyeh.

Kolegn Borsuk przedstawil chorego, ktory jednoczesnie mist skaleczone: odbytnice, pecherz
i 5. Romanwn [autoreferat], Stalo sie to w sposdb nastepujacy: chory w czasie unkladania stogn
z siaua spadl z wysokosei jednego pietra i usiadl na luszui, to jest na ostrej zerdzi, przymocowauej
do wozn drabiniastego, przyczem przebit sobie lewy posladek, w dwoéch miejscach kiszke stolcowa,
w tyluz miejscach pecherz moczowy i s. lmmanuwin. W trzydziesci godzin po wypadku choremau,
przy wszystkich objawach zapalenia otrzewncj, Bousuk wykonal laparatomije, wyresekowat
skaleczona czesé kiszki s, Ilomani, przyeczem tam znalazl kawalek odlamanej zZerdzi i zeszyl
oba odcinki szwem kiszkowym klasycznym. Po okrwawieniu na calej przestrzeni brzegéw rany
zaszyt pecher moczowy szwem dwupietrowym. Po oczyszezenin jamy otrzewnej {w dole Dou-
Grass'a byl kal] jame otrzewna zaszyto, zakladajac w dolna czesé rany worek Mikurnicza. Rane
u posladka kolega Boksuk rozszerzyl, przecinajac wszystkie warstwy, a takze i kiszke stolcowa,
poczynajac od rany tej ostatniej az do anus, w sposéb, w jaki sa otwierane fistulae ani. Operacyja
byla wykonana 14 Sicrpnia, przebieg poopemcyjhy idealny. Choremu pozostawiono w eciagu 10
dni kateter a demeure, szdéstego dnia po operacyi pierwsze stolce. Incontinentia alvi z powodn przecie-
cia zwieracza odbytu trwalo okolo 3 tygodni, W czwartym tygodniu po operacyi chory juz watal
Obeenie kol. Borsuk przedstawil chorego zupelnie juz wyleczonego.

PrzewoskKi odezytal sprawozdanie z wyeieczki do Lublina i okolic, w celu rozpoznania na-
tury panujacej tam epidemii. Sprawozdanie to drukowaune bylo w Gazecie [Lekarskiej Nr. 40.

Posiedzenie dnia 27 Wrzesnia 1892,

GaBszewWICz przedstawia chorego z pericarditis purulenta, ktéremu otworzyl osierdzie z po-
myslnym wynikiem. Przypadek ten drukowany bedzie w Gazecie Lekarskicj.

SWIATECKI méwi o pierwszym przypadku cholery azyjatyckiej w Warszawie, ktory zdarzylt
sie 24 Wrzesnia. W noey z Piatku {23] na Sobotg [24] przywicziono do szpitala Dzieciatka Jezus
chorego bez tetna, z glosewm cichym, sinics, Zrenicami rozszerzonemi. Chorego umieszczono na
osobnej sali, jako podejrzanego. Po kilku godzinach stan jego sie poprawil, méwil znacznie gto-
éniej, tetna jednak nie bylo, rozwolnieniai wymiotéow w szpitalu réwniez nie bylo
anuria completa. W Sobote 24 po poludniu, po zastosowaniu lawatywy z tanina, nastapily wypro-
Znienia ryzowate, kurcze w lydkach, niepokdj. Kal zaraz zbadazo drobnowidzowo i znaleziono
w nim przecinkowee cholery azyjatyckiej, hodowle nastgpnie potwierdzity to rozpoznanie. W Nie-
dziele 25 dpiaczka, a o 2-giej po poludnin $mieré. Chory, 19-letni flisak, pochodzi z Woli Soleckicj
gub. Radomskiej, od kilku tygodni byl na Wisle na krypie, jezdzac do Nowej Alcksandryi, zatrzymy-
wal sie podezas drogi; raz tylko wychodzit do karczmy jeden z jego towarzyszy. Choreba zaczela
sie w Piatek od rozwolnienia, a nastepnie przylaczyty si¢ wymioty.

JaNOowsKI podal rezultat badan bakteryjologicznyeh, przedstawia hodowle i preparaty dro-
buowidzowe z przypadku kol. SWIATECKIEGO. Nadmienia przytem, Ze 26 w Poniedzialek na Soleu
zachorowala kobieta, ktéra zaniesli do szpitala zapasowego; w kale jej znalazt przecinkowee cho-
leryczue,

Sprawozdanie obszerniejsze wydrukowano w N-rze 40 Gazety Lekarskiej. {D. n.}
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Wiadomosci terapeutyczne.
..__.}0{._

30. Tropacocainum s. Benzoyl - pseudo - tropeinum. Tropakokaina. W roku zesztym D-r
G1ESEL otrzymal z rosliny rosuacej na Jawie [gatunek wazkolistuej Cova) 6w nowy alkaloid, a prof.
LIEBERMANN tenze sam alkaloid otrzymal na drodze syntetycznej. W ten sposéb mamy wiasci-
wie dwa gatunki tropakokainy: jedng naturalna, otrzymywana z rodliny,a druga otrzymwana droga
syntetyezna; roznia sie one od siebie tylko tem, Ze alkaloid naturalny zawiera nieznaezne zanieczy-
szczenia, od ktéryceh zreszta i uwolnié go mozna,

Tropakokaina zkwasami tworzy sole krystaliczne, z ktorych ¢hlorek tropako-
kainy (tropacoceinum muriaticum) bardzo latwo w wodzie si¢ rozpuszeza.

D-r CuapsourNE w Instytucie tarmakologicznym Berlinskim przeprowadzil dodwiadczenia
nad dzialaniem chlorku tropakokainy najprzéd u zwierzat, nastgpnie takze i n ludzi. (Therap. Mo-
natsk, 1892. IX).

Dziatanie miejscowe, Wkroplenie jednoprocentowego wodnego roztworu tropa-
kokainy do worka lacznicowego Zaby i krilika wywoluje w ciagu kilku sekund lub jeduej minuty
zupelna anestezyje. Wogodle zauwazyé bylo mozna, Ze do wywolania zupelnej anestesyi wystar-
cza daleko stabszy roztwér tropakokainy, anizeli kokainy, i Ze przy uzyciu jednakowych roztwo-
row anestezyja od tropakokainy wystepuje wezedniej i dluzej sie utrzymuje, anizeli anestezyja od
kokainy.

Przy stosowaniu chemicznie czystego chlorku tropakokainy nie ma ani objawdéw podraznienia
miejscowego, ani bezkrwisto§eci. Przez tc ostatnia wlasno§é dzialanie tropakokainy
rézni sie od kokainy, ktéra, jak wiadomo, zawsze wywoluje iiejscowa bezkrwistosé.

W kilku przypadkach spostrzegano pod wplywem tropakokainy rozszerzenie Zrenicy; wsze-
Jako objaw teu nie nalezy do statych

Dzialanie ogdlne. Pod wplywem tropakokainy wyst¢puje najprzdéd pobudzenie ukla-
du nerwowego osrodkowego [nicpokdj, drgawki kloniczne, toniczue, opisthotonus, zwickszenie po-
budliwosdei odruchowej, przyspieszenie i nieregularnodé ruchéw oddechowyeh it. d.], a w koicu
porazenie, konczace sie dmiercia zwierzeeia. Smieré nastepuje wskutek porazenia osrodka odde-
chowego. Cieplota ciala po tropakokainie podnosi sie 0 2—3° C., co rozpoczyna sie jeszeze przed
wystapieniem drgawek.

Wogdle z doswiadezen poréwnawezych powiedzied nalezy, Ze w gtownych punktach tropako-
kaina dziala jakos$ciowo tak samo, jak kokaina, Wazna jednak réznica w dzialaniu obu sub-
staneyj polega na tem,Ze tropakokaina jest daleko mniej trujaca, niz ko-
kaina.

Mniejsza jadowitosé, silniejsze i dinZsze dzialanie miejscowo-znieczulajace tropakokainy za-
checily prof. SCHWEIGGER'a do stosowania tego $rodka przez kilka miesigey na klinice oftal-
mieznej

Ze spostrzezen klinicznych okazalo sig, co nastgpuje. Trzyprocentowy roztwor chlorku tro-
pakokainy wywohuje w oku zupelna anestezyje daleko szybeiej, anizeli podobny roztwoér kokainy.
Anestezyja taka u czlowieka trwa krdcej, anizeli przy stosowanin kokainy; mozna jednakie owo
znieczulenie przedluzyé przez kilkakrotne wkraplanie. Czasami zauwazyé sie daje lekkie roz-
szerzenic Zrenic. Bezkrwistosé nie wystepuje; przeciwnie w kilku przypadkach spostrzegano lek-
kie, kilka sekund trwajace przekrwicnie, a pacyjenci niektérzy uczuwali nicznaczne, rowniez kilka
sekund trwajace palenie. Oba te objawy bywatly jeszcze mniejszego natezZenia, jesli zamiast wody
zwyczajnej uzyto roztworu fizyjologicznego soli kuchennej do rozpuszezenia wzmiankowanego
Srodka leczniczego.

Szkodliwych nastepstw nigdy nie spostrzegano. Zdaje si¢ zatem, ze w wigkszodei przypad-
kow tropakokaina dziala tak dobrze, jak kokaina; w niektéryech wszelako przypadkach dziata lepiej
od kokainy. Przy usuwaniu cial oboych pierwszenstwo nalezy sie tropakokainie, z powodu jej
szybszego dzialania, Irydektomijg mozna byto wykonaé przy zupelnem znieczuleniu oka w niespel-
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na dwie minuty po wkropleniu kilku kropel trzyprocentowego roztworn tropakok:iny. Podobniez
tenotomij¢ wykonano bez bélu juz w pél minuty po wkropleniu trzyprocentowego roztworu.

Dodaé tu nalezy, Ze tropakokaina odznacza si¢ bardzo cenna wlasnodeia, Ze jej roztwory
moga staé przez caly miesiac, nie ulegajac metnieniu i nie tracac na sile dzialania. Baezyé wsze-
lako trzeba, aby uzywaé zawsze tropakokainy, otrzymanej na drodze syntetycznej.

Wiktor Grostern.

31 Kalium hypermanganicum jako antydet przeciwke otruciu oyjanem. Wiadomo, ze
wigkszos¢ zwiazkow cyjanu nalezy do najgwaltowniejszych trucizn dla ustroju Iudzkiego i zwie-
rzecego. Z powodu gwaltownie szybkiego dzialania wzmiankowanej trucizny w najwiekszej
liczbie przypadkéw terapija okazuje si¢ zupelnie bezskuteczna. Wprawdzie PrREYER zalecal atro-
ping jako antydot przeciwko otruciu cyjanem, jednakzZe do$wiadczenie nic potwierdzilo jezo nadziei.
A zatem przy leczeniu otrutych ecyjanmem [cyjanek potasu, woda lauro-wisniowa, migdaly gorz-
kie i t. d.J w brakn specyfleznej odtrutki kierowaé sig musimy dotad wskazaniami objawowemi.
Pierwsze miejsce zajmowaé tu powinna pompka zZoladkowa, a obok tego $rodki pobudzajace:
alkohol, eter, zimne oblewanie glowy i karku w cieplej kapieli, dalej sztuczne oddechanie.

Niedawno temu D-r Kossa (Wien. med. Wock. 1892. N. 36). w Towarzystwie Lekarskicm
Pesztenskiem przedstawit wyniki z do§wiadezen, jakie wykonal na zwierzetach [krdliki] umysinie
otrutych cyjanem.

Nadmanganianu potasu, jako autydotu, uzyl, wychodzac z tej zasady, Ze wobec tego ciala
cyjanowodor i cyjanek potasu moga przejsé w cyjanian potasu, a wiadomo, Ze stale zwiazki kwasu
cyjannego sa nieszkodliwe.

0t6z, wedlug zapewnienia Kossy, kréliki, otrute olejkiem migdaléw gorzkich [zawierajacym
cyjanowodor i cyjanek potasu] i to otrute dawka przewyzszajgea dziesigékroé dawke zabéjcza,
uratowaé zdolal zawsze od Smierci, jedli dos¢ wezesdnie im podal roztwér nadmanganianu potasu,

Do doswiadcezen klinicznych zalece Kossa pét litra 13— 1/y% roztworu nadmanganianu potasu.
W razie potrzeby mozna te daswke powtdrzyé. Wiktor Grostern,

32. Badania pordwnawoze nad wiasnofolami leczniczemi tluszozéw. Hausewr, asystent
kliniki HENocH’a w Berlinie, przeprowadzil liczne obserwacyje kliniezne i kliniezno-laboratoryjne
nad warto$cia terapeutyczna réznych tluszezéw, stosowanych juz dawniej, lub tez Swiezo zaleco-
nych do uzycia w praktyce dziecigcej. W pierwszej linii autor badal zwykly ciemmy tran, tak
zwany tran Bergefiski, nastepnie tran jasny [lak zwany Dampfiran], lipaning, oliwe i wreszcie nowy
preparat MERING'a, ,czekoladg wzmacniajaca* ( Kraftchocolade), ktora sklada sie z masla kakaowego
i wolnego kwasu oleinowego. Spostrzezenie Hauser'a wykazaly przedewszystkiem, Ze tran
jasny bardzo czesto sprowadza zaburzenie trawienia i wogdle bywa Zle przyswajany, a z powodu
zlego smaku i zapachu dzieci bardzo niechetnie go przyjmuja. Nie ma wice racyi stosowaé tran
jasny, rzekomo ulepszony tran zwykly, zamiast zwyczajnego tranu bergenskiego, ciemnego, ktéry
jest znacznie tanszy, niz tran parowy. Tran bergenski posiada takze strony ujemne: nie-
przyjemny smak i zapach, czesto wplywa szkodliwie ua trawienie, ale kliniczne dodwiadezenia autora
potwierdzily dawna dobra opinij¢ tego tinszezun; bo mali pacyjenci szybko si¢ poprawiali przy
uzywaniu togo $rodka, zyskiwali na wadze; objawy wyniszczenia, zaniku i t. d. szybko nieraz
ustepowaly. Wedlug HHAUSER’a, ujemny wplyw na trawienie warunkowany jest nietyle przez zly
smak i zapach tego preparatu, ile przez obecuodé w nim ptomain, powstajacych wskutek gnicia
watrdb rybich. Obecnosei ptomain w tranie bergenskim. dowiedli GAaurier i MourGes; a autor
wykazal, Ze jesli wstrzasaé tran ciemny z woda zakwaszona kwasem solnym, to kwas garbnikowy,
fosforan-wolframowy i t. d. daja w uiej osad zalezny od ptomain. Podano mnoéstwo sposobow pokrycia
smaku i zapachu tranu bergenskiego: tak LuFaKr zaleca mieszaé go w rdéwnej czeSei z woda wa-
pienna i do takiej emulsyi dodawaé jeszeze syrupu. Durrg chwali nastepujaca mieszanine:
ol. jecoris aselli 250,0, saccharini 20, natr. chlorat. 10, rumu 60; Sk1G zaleca ol. jecor. aselli 2000, saccha-
rini 0,16; kreosot — 2.5, ale IIAUSER nie mdglt sie przekonaé¢ o prawdziwej skutecznosci takich
nlepszen.

Bardzo dobre wyniki dalty spostrzezenia nad ,czekolada wzmacniajaca* (Kraft-
chocolade). Dzieci przyjmowaly zawsze chetnie ten preparat w ilodci 3 razy dziennie po 15—20
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grm, dla wieku 1—~6 lat. Tluszez ten przyswajany bywal bardzo dobrze, waga ciala zwigkszala
sie nader znacznie i bardzo szybko; niezmiernie wazina zaleta tego preparatn bylo, Ze wstrzymy-
wal rozwolnienie, ktére stanowi przeciwwskazanie do uZycia tranu. Oliwa wogble wywie-
rala dobre dzialanie, ale w wielu przypadkach sprowadzala rozwolunienie tak samo, jak tran bergen-
ski. Natomiast 1ip anina [Wiadomosei terapeutyczne, Ttuszecze. Lipanina. Gazeta Lek.
rok 1888. Str. 254 i nastepne] po lyZeczce od kawy 2—3--4 razy dziennie, stosownie do wieku,
okazata sie doskonalym srodkiem pod kazdym wzgledem: ani razu nie sprowadzala zaburzen tra-
wienia, przyswajana bywala najlepiej ze wszyatkich tluszezéw, dodatni wplyw jej na stan ogélny
i wage ciala nie pozostawiat nic do Zyczenia. Godnym uwagi byl fakt, Ze lipaning dobrze znosili
i tacy, u ktorych oba gatunki tranu i oliwa sprowadzaly niezyt przewodu pokarmowego.

‘Wobec takich rezultatéw, dalej wobec tego, ze nie ma Zadnych dowoddéw na to, by tran
posiadal jakie§ dzialanie specyficzne, jak to niektérzy przyjmowali z powodu obecnodei w nim mi-
nimalnyeh ilodci jodu, cholestearyny, trdjmetylaminy, HausEr dochodzi do wniosku, %e korzystniej
daleko jest stosowaé czekolad¢ wzmacniajaca, lub lipaning, niZ tran bergenski. Ostatni preparat
jest znacznie tanszy niz dwa pierwsze, a ztad u niezamoZnych pacyjentéw trzeba nieraz zastapié
lipaning lub czekolade tranem, w kazdym razie nie jasnym, parowym, ale ciemnym, bergenskim.
Co sie tyczy formy uzycia lipaniny, to moZna ja dawad po jedzeniu per se, w mleku w postaci za-
wiesiny, albo jako dodatek do salaty, ryby, migsait. d, czekolade meina takie gotowaé w mleku
luh dawaé z chlebem po obiedzie i &niadaniu, Pozytecznym takZe jest preparat ,Lipanin-Malz-
extract z fabryki LOEFLUND'a lub SCHERING'a. (Zeitsch. f. klin med. Bd, 20, H. 3).

E. Biernacki.

Wiadomosci biezace.
e —

— Przebieg epidemii cholery byt w ciagu tygodnia od Czwartku d. 20 Pazdzier-
nika do Srody d, 26 Pazdziernika nastepujacy.

We Czwartek zachorowaly 3 osoby w Warszawie i 1 na SzmulowiZnie, a mianowicie: 1 na
Smoczej Nr. 37, 1 na Soleu Nr. 4 i 1 na ELomzynskiej Nr. 2 oraz 1 flisak na Wisle.

W Piatek zachorowata 1 osoba na Franciszkanskiej Nr. 29 [watpliwa].

W Sobote zachorowala 1 osoba na SzmulowiZnie na ul. Folwarcznej Nr. 3, 1 na Powazkach,
a nadto okazalo sig przy sekeyi i badanin bakteryjologicznem, Ze niejaki Zmuda z Jerozolimskiej
Nr, 12 zmart réwniez na cholerg, chociaz za Zycia nie byl o choler¢ podejrzywany.

W Niedziele byl jeden przypadek na ul. Pawiej Nr. 84.

W Poniedziatek byly 4 przypadki w Warszawie i 1 na SzmulowiZnie. Mianowicie: zachoro-
waly 2 osoby [matka i syn) na ulicy Zamkowej Nr. 99, stuzaca i praczka w szpitalu Dzieciatka Je-
zus i 1 osoba na Bialostockiej Nr. 45.

We Wtorek zachorowaty 3 osoby w Warszawie na ul, Zakatnej Nr. 1.

We Srodq, notowano przypadek pedejrzany na Nowiniarskiej Nr. 15.

Razem wige w nbieglym tygodniu zachorowato na cholere oséb 18. Z nich 15 w Warszawie
i 3 na SzmulowiZnie. Nadto zachorowaly 2 osoby wojskowe w cytadeli. Waszystkich wige chorych
bylo w Warszawie 20. Kilka przypadkéw notowano réwnieZ po za terytoryjum miasta, jak na Czy-
stem, w Mokotowie; tych tu jednak za miejscowe nie licze.

Z pomiedzy wspomnianych 20 przypadkéw badatem bakteryjologicznie 12 i znalazlem w 2
przypadkach okoto 10%, w 2 okolo €60%, w 1 przynajmniej z 70%, a w 1 prawie czyste bardzo liczne
ich hodowle. Badania pozostatych 3 przypadkéw jeszcze nie skonezylem,

Korzystajac ze sposobnosci nadmieniam, Ze w pierwszym tygodniu epidemii zaszedl jeden
przypadek cholery na ul. Podwale, ktéry zostal swego czasu pominigty z powodu, iZ byl niezmiernie
niejasny pod wzgledem klinicznym, a badanie bakteryjologiczne nie zostalo jeszcze do tego czasu skon-
czone. Mianowicie, niejaka Olecka, cigZarna, zapadia nagle przy niewyraZnych, ale ciezkich obja-
wach i w 3 dni potem umarla, Przy sekeyi znalazlem dosé typowy obraz cholery [z lepkoscia szcze-
golnie wydatna na oplucnej), a z katu wyhodowatem niezliczone mnéstwo przecinkoweéw KocH'a.
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Nadto w spisie zeszlotygodniowym pominatem przez nienwage trzecia chora z Zajeczej Nr. 13, Mie-
ligmy wiee dotad w W arszawie przypadkéw cholery 111 420 = 131.
W. Janowsk:,

— D-r PoNIKEO wykryl w wodzie Wisty pod Krakowem obecno$é laseeznikéw cholery-
cznych.

— W d.13 b, m. obchodzil jubileusz 25-letniego zawodu nauczycielskiego profesor anato-
mi i w Berlinie WALDEYER.

— Grono bylych asystentdw i uczniéow prof. BiLLroTH'a wydalo dla uczezenia jego jubi-
lenszu ksiege pamiatkowa, w ktérej migdzy innymi pomieseili swe prace: prof. Mikuricz (LUeber eine
eigeneartige symetrische Erkrankung der Thrdnen- wnd Mundspeicheldrisen); prof. WINIWARTER
z Lidge (Zur Chirurgie der Gallenwege); prof. CzErRNY z Heidelberga i D-r W. RINDFLEISCH (Ueber
die an der Heidelberger chirurgischen Klinik ausgefiihrten Operationen am Magen und Darm); prof.
Sarzer z Utrechtu (Ueber Darmavsschaltung); docent E1sSkLsBERG ( IWeltere Beitrige zur Lehre von
den Folgezustinden der Kropfoperationen); prof. SaTrLER z Lipska (Ueber die eigentlichen Sehnerven-
tumoren und thre chirurgische Iehandlung); prof. Wyss z Zurychu (Ueber Hernia ventralis lateralis con-
genita und ihre Beziehungen zu Ilernia lumbalis); docent Lumpr (Ein Beitrag zur Uterus - Chirurgie);
Friscit (Ueber Erysipel der Harnblase); GErsuNy (Laryngotomia transversa); HocusteTTER ( Colica
processus vermiformis), YRANKEL (Zur I'rage der Schideloperationen bei Epilepsie); Karprrur ( Wei-
tere Erfahrungen und neue Versuche iber die Narcose mit messdaren Chloroformluftmischungen); MUL-
LER (Ueber primdre Tuberculose der Thrdinendriise) i wiele innych.

— W pismach niemieckich znajdujemy wzmianke, Ze w gubernii Czernihowskiej postano-
wiono wyplacaé wynagrodzenie rodzinom po zmartych na choler¢ lekarzach lub studentach medyey-
ny, ktérzy niesli pomoe chorym w czasie epidemii. Rodzina lekarzy otrzymywaé ma rs. 5000, stu-
dentéw medyecyny — 3000.

Wspomnienie posmiertne.

e ——
Tomaszéw Rawski, w Pazdziernikn, 1892.

Kronika zaltobna przedwezesnie zmarlych lekarzy powiekszyla sig znowu o jedn¢ karte
wskutek $mierei zacnego kolegi, jakim byl § p. Ksawkry Wrrkowskr. Krotkie to wspomnienie
w szpaltach pism lekarskich winnismy §. p. koledze KsawrereMU poswiecié, gdyz cicha, ciezka a po-
Zyteczna praca zaslizyl sobie na milo§¢ i szacunek nietylko tych, ktoryeh cierpienia skutecznie koit
lecz i kolegéw, z ktorymi mial ciagle stosunki. Niosac innym pomoc w czasie panujacej obecnie
w naszem micscie dysenteryi, sam stal sie jej ofiara, i po czterotygodniowyeh cierpieniach umart
w dniu 14 b. m., Pozostawil po sobie pami¢¢ czlowieka wysoko pojmujacego swoje stanowisko
spoleczne; zawodowi swemn poswigeat sig z zapalem, zawsze gotowy bezinteresownie niesé pomoc
cierpiacym. Serdeczuy tez zal kolegoéw, miasta i okolicy towarzyszyt Jego §mierei.

Umarles, zacny kolego z troska o byt rodziny, jaka pozostawiles; krétki szlak swego Zycia
przebyles wérod ciezkich trudow i pracy: niech wige ta ziemia, ktora Twe zwloki praykryla, bedzie
Ci lekka!

L FLIEGEL, J. RODE, K. ROSENTHAL, S. RUDOLF, S. STERLING, L. SZCZENIOWSKI.

&, p. KsaAwgrY WITKOWSKI urodzit si¢ w r. 1855. Po ukoniczenin Uniwersytetn Warszawskie-
go wr. 1877 pracowal jeszeze rok w klinikach wniwersyteckich w Warszawie, poczem osiedlil si¢
w Tomaszowie, gdzie od chwili otwarcia kolei Iwangrodzko-Dabrowskiej spehiiat do kofiea Zyein
swego obowiazki lekarza tejze kolei.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ dla wszystkich prenumeratorow

s Katalog
nowyeh ksiazek®, ksiegarni E. WENDEGO i S-ki za miesinc Wrzesien 1892 r,

Wydawea, D-r St. Kondratowies. Redaktor odpnwiedziz\lu'y,f 1)7-17-7'\"1. Gajkiewicz.

Hossnieno Ilersypoto. Rapmana, 16 OktaGpa 1892 r. Druk K. Koﬁv:i]ew:kiego. Krdlow ska 220,
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