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GAZETA LEKARSKA.

1. Z ODDZIAZU CHOROB WEWNETRZNYCH (1. b) 8ZPITALA §W, BAZARZA W KRAKOWIE,,

Stosowanie wstrzykiwaf podskérnych zawiesiny mézgowej
w przypadkach tezca urazowego

(tetanus traumaticus ).
Napisal

Prymaryusz dr Antoni Krokiewiez.
—_——e—

Metoda lecznicza tezca urazowego u czlowieka zapomocy wstrzykiwan
podskérnych zawiasiny mézgowej—wobec nie zbyt $wietnych wynikéw sero-
terapii—zastuguje na wigksze rozpowszechnienie; zastosowanie jej howiem jest
Yatwe i moze byé wykonana z chwila rozpoznania sprawy chorobowei. Do-
tychczas w literaturze znanych jest 12 przypadkéw tezca urazowego, leczone-
go wstrzykiwaniami podskérnemi zawiesiny mézgowei. W ciggn roku
1902 zanotowano dalsze cztery przypadki tezra urazowego, w ktérych stoso-
wano wstrzykiwania podskérne zawiesiny mézgowej—z nich trzy przypadki
na meim oddziale a jeden na klinice prof. GLuzifskieeo we Lwowie. Przy-
padki te pokrétce przedstawiaja sie nastepujgco:

1) M. K., wyrobnica, 1. 27, przyjeta na oddzial 12. VI. r. 1902 7z objawami
tezca. Wedlug wywiadéw chora poprzednio zawsze byla zdrowa. Przed trze-
ma tygodniami miala sig skaleczyé wstope lews; rana zagoila sig pokilku dniach.
W 5 dni po zagojeniu sie rany wsréd dreszczéw wystapity napady sztywnosei
karku, koficzyn gérnych i dolnych, tudziez kregostupa, ktére odtad coraz czes-
ciej i z coraz to wigkszem nasileniem sie pojawialy.

Badanie chorej, dokonane dnia 13, VI, wykazalte: Osobnik wzrostu
§redniego; odzywienie mierne, cieplota ciata 37,8 C. Jezyk lekko oblo-
zony, wilgotny. Narzgd oddechowy i narzgd krgzenia bez zmian. Liczba od-
dechéw 28; tetno 96, regularne, prawidlowo napiete. Sledziona, watroba nie po-
wigkszone, niebolesne. Stolec zaparty. Mocz wysycony, zawiera Slad biatka,
chlorki w prawidlowej ilogci, moczany zwigkszone.
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Sensorium utrzymane, oddzialywanie Zrenic prawidlowe. Silny szczgko-
$cisk; tezec w zakresie kregosltupa, mig$ni brzusznych, koficzyn gérnych i dol-
nych. Chora cala wygieta w silny kablak tak, iz przy ulozeniu na wznak spo-
czywa na tyloglowiun i pigtach. Bezsennosé.

Na noc podano chorej 1,5 grm. sulfonalu, dobre wino i Coffeinwum natro-sali-
cylicum,

14. VI. Cieplota zrana 37° C.a wieczorem 38° C.; tetno 110, regularne, do§¢
dobrze napigte. Sen w nocy przerywany. Silny opistofonus; napady tezca
w migsniach konezyn gérnych i dolnych, tudziez brzucha bardzo czgste i silne;
chora otwiera usta od czasu do czasu na !/, ctm.

O godzinie 9-e¢j zrana wstrzyknigto zawiesing z ¢ a-
Yego m6zgu krélika. Chora zniosla zabieg bardzo dobrze; tetno w !/,
godziny po zastrzyknieciu dobrze napiete, pelne, regularne, 96.

15. VI. Cieplota zrana 38° C.; wieczorem 37° C.; tetno 76, regularne, dosé
migkkie. Chora czuje sig w caloSci lepiej; tezec silny w zakresie migsni
kregoshupa, konczyn dolnych i migéni brzusznych; konczyny gérne wolne. Ply-
ny polyka; mocz oddaje swobodnie; stolea brak. Jezyk oblozony, wilgotny.
Chora zupelnie przytomna; w nocy spata bez sulfonalu dosé dobrze.

O godzinie 8, zrana wstrzyknigto zawiesing z ca-
lego mézgu kroélika.

16. VL. Cieplota rano 38° C., wieczorem 38° C.; tetno 80, regularne, dobrze
napigte. Chora czuje si¢ lepiej; jezyk wilgotny, czysty; w nocy chora $pi bez
sulfonalu—do$§é dobrze; potykanie plynow dosé dobre; wypréznienia brak. Na.
pady tezca w zakresie migéni koniczyn dolnych, kregoslupa, migéni brzusznych
i twarzowych w mniejszym stopniu, aczkolwiek do$é czeste. Chora sama do-
maga sig wstrzykiwai.

O godzinie 8ej zrana wstrzyknieto po raz trzeci
zawiesineg zcatego moézgu krélika; pod wieczor podano 2 lyzki
Laqua laxativa®,

17. VI. Cieplota ciala zrana 37,6° C.; wieczorem 38° C.; tetno 90, regular -
ne. Chora znacznie swobodniejsza, spala wcale dobrze; otwiera usta lepiej,
jednak z powodu szczekoscisku tylko plyny moze przyjmowaé. Jezyk wilgot-
ny, czysty; wypréznienie dos¢ obfite. Napady tezca w konczynach dolnych,
migs$niach brzucha i kregostupa slabsze. Chorg mozna po raz pierwszy prze-
wrécié na wznak i w tem ulozeniu moze przez krotka chwilke pozostac.

O godzinie 8ej zrana wstrzyknieto po raz czwarty
zawiesing z calego mézgu krélika i podano pod wieczér dwie
tyzki ,aqua laxativa®.

18. V1. Cieplota ranna 37,6° C., wieczorna 38° C. Chora swobodna, spala
dobrze; unosi lepiej gtowe ku gérze, otwiera usta na '/, ctm.; jezyk swobodnie
z ust wydostaje i polyka lepiej plyny. Mocz oddaje prawidlowo, stolec ska-
py. Tetno 108; napady tezca w wspomnianych grupach migSniowych slabsze
i rzadsze.

O godzinie 9-ej zrana wykonano pigte wstrzyknie-
cie zawiesiny mézgu kréolika.
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19. V1. Cieplota ranna 38° C., wieczorna 38°6 C.; tetno 105. Jezyk czys-
ty, wilgotny. Stan podmiotowy chorej dobry; w mnocy spala. Napady tezca
w malym stopniu utrzymujg sie w zakresie migéni kregoslupa. Stolec skg-
py. Podano dwie lyzki ,,aqua laxativa”.

20. VI. Cieplota ranna 36,7° C.; wieczorna 37° C.; tetno 100.  Status idem;
wyproéznienie obfite; chora otwiera usta na 1 ctm., poltyka tylko plynne pokar-
my; stalych pokarm6w nie moze pogryzé.

21. VI. Cieplota ranna 36,7° C.; wieczorna 38° C.; tetno 108, regularne,
do$¢ miekkie. Jezyk czysty. Chora otwiera usta na j ctm., polykanie nieco
gorsze; napady. tezca rzadsze, ale utrzymujg sie w tem samem nasileniu; stol-
ca brak.

O godzinie 9e zrana wstrzyknieto po szé6sty raz
zawiesine calego mézgu krdolika. W skorzei w tkance podskor-
nej na miejscu poprzednich wstrzykiwah widoczne w dwu miejscach nacieki
ograniczone, zaczerwienione, do&é bolesne, nieznacznie chelboczgce.

22. V1. Cieplota ranna 37,6° C.; wieczorna 33,6% tetno 112; dos¢ migkkie,
regularne. Chora otwiera usta bardzo szeroko, polyka doskonale. Tezec
ogranicza sie tylko do miesni kreggoslupa, nasilenie jego nieznaczne. Przecieto
dwa powyzsze nacieki zapalne na skérze brzucha, skagd wydobyla si¢ skapa
ilo§é ropy.

23. V1. Cieplota ranna 37° C.; wieczorna 38,6° C.; tetno 112. Chora czuje
sig dobrze; napady tezca w zakresie migsni kregoslupa rzadkie 1 stabe.

24. V1. Cieplota ranna 38° C.; wieczorna 38° C.; tetno 1205 s. 4.; chora po-
rusza karkiem znacznie swobodniej; rany oczyszczajg sie.

25. VI. Cieplota ranna 37° C.; wieczorna 38° C.; tetno 116; s. <.

26. VI. Cieptota ranna 39° C; wieczorua 38,6° C.; tetno 120; s. <.

27. VL Cieplota ranna 37° C.; wieczorna 37° C.; tetno 108; ruchy dosé
swobodne; chora czuje si¢ zdrows; rany po przecigciu oczyszczajg sig; w miejscu
ostatniego wstrzykniecia skapy naciek w tkance podskérnej i w skorze.

28. VI. Cieplota ranna 36,7° C.; wieczorna 37° C.; tetno 108. Bardzo
nieznaczny opistofonus; chora moze przez krotki czas lezeé na wznak a przez
diugi czas na boku prawym lub lewym; z ran wydobywa sie duzo ropy.

3. VIIL. Stan ciggle bezgorgczkowy; tetno waha sie od 108—120 na minute;
jezyk wilgotny; oslabienie ogélne; trawienie dobre; apetyt coraz lepszy.

4. VILI. S.45 chora po raz pierwszy moze zajadaé¢ bulke; na piecie lewej
i na kuprze powierzchowna odlezyna; t¢tno 104, regularne.

10. VII. S 4; chora o wlasnej mocy moze sig przewréci¢ z boku na bok;
tetno 100; stolec prawidlowy.

12. VII. 8. 4; chora po raz pierwszy przez 10 minut siedziala, [sama nie
potrafi jeszcze usigsé, tylko przy pomocy poslugaczki], przyczem doznala cier-
pniecia ndg; tatno 114.

14. VII. 8. 4.; chora siedzi juz po kilka godzin; prébuje chodzié przy pomocy
postugaczki; rany zabliznione.

29. VIL 8. i.; chora sama o wlasnej mocy siada i wstaje.

30. VIL. 8.:.; chora wstaje i chodzi, czuje si¢ zupelnie zdrowa.
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‘W dniu 3. VIII. opuszcza chora szpital w stanie zupelnego zdrowia; usta
otwiera zupelnie bez trudnoseci; ch6d normalny i tylko lews nogg chora nieco po-
wl6czy; powléczenie to jednak po dluzszem chodzeniu ustgpuje. Chora pozo-
stawata w leczenin szpitalnem przez 50 dni.

2) Jadwiga N. lat 19, sluzaca, miata sig przed 11-u dniami skaleczyé w du-
zy palec reki prawej, wypadajac z fury, na ktérej jechala. Pomimo zaopatrze-
pia palca na miejseu przez lekarza, w 7 dni potem wystgpily objawy tezca
z cigzkiem nasileniem. Dnia 30. VIIL r. 1902 chora przyjeta zostala do
szpitala, t. j. w 5-ym dniu choroby.

Stan obecny: Budowa i odzywienie dobre; cieplota ciala 37° C. Narzad
oddechowy i krazenie bez zmian, tetno 102; tetnice obwodowe wazkie. Watro-
ba, sledziona prawidlowe. Jezyk wilgotny, czysty; trawienie leniwe. Mocz
metny; oddzialywanie stabo alkaliczne; brak biatka. Przytomno§¢ utrzymana;
7renice prawidtowo oddzialywaja. Qdruchy Sciegniste zwigkszone. Bardzo silny
szczekosceisk, tak, ze chora nie moze ust otworzyé a tem samem nie przyjmuje
ani pokarm6éw plynnych, ani stalych; miernego stopnia stezenie kregostupa; ru-
chy czynne i bierne w koficzynach gérnych i dolnych prawidlowe. Chorej po-
dano przez dzien salicylan kofeiny a na noc 05 sulfonaln w razie bezsen-
nosci.

31. VIII. Cieplota ciala ranna 37°, wieczorna 37,3° C. Przez dzieh bardzo
czeste napady tezca w zakresie miesni zuchwowych, twarzowych, kregostupa,
konezyn dolnych i gérnych: duszno$é; liczba oddechéw 42, tetno 102, dobrze
napiete.

Nad wieczorem wstrzyknigto po raz pierwszy za-
wiesing mézgowsg krodlika.

1. IX. Cieplota ranna 38° C.; wieczorna 35° C.; tetno 114, stabo napiete.
Chora spocona; noc bezsenna; liczba oddechéw 42; usta otwiera [wkrétce po
zastrzyknigein] na 0,5 ctm.; napady tezca w tym samym stopniu.

Nad wieczorem wstrzyknigto po raz drugi zawiesi-
negmézgu krélika.

2. IX. Cieplota zrana i wieczorem 38° C.; tetno 120, miekkie; czgste napa-
dy tezca ogblnego i wsr6d nich chora umiera w dniu 3. IX, o godzinie 8-¢j rano.

Protok6l sekcyjny [sekcye wykonal w Zakladzie anatomii patologicznej
Uuiwersytetu Jagieloniskiego asystent dr GLiNsk1] pokrétce opiewa: Mbs infec-
tiosus acutus. Degeneratio parenchymatosa myocardii, hepatis. Degeneratio adi-
posa renum. Nodi necrotici hepatis. Hyperaemia passiva organorum internorum.
Enterocatarrhus acutus. Hypoplasia cordis et aortae.

3) Jozef K., 1. 54, wyrobnik, przyjety do szpitala w dnin 23-im wrzesnia
1902 r. Wedlug wiadomosci, zasiggnietych listownie od jego lekarza, cho.
ry od tygodnia nie moze polykaé, doznaje napadowych tezcowych kurczéw
w zakresie miesni szezekowych, konczyn dolnych i kregostupa. Skaleczenia
wyraznego nie mozna nigdzie wykazaé i chory sam nie umie podaé, czy sie ska-
leczyl; jedynie tylko na grzbiecie nogi lewej pomiedzy palcem wielkim a drugim
widoczna nieznaczna blizna ré6zowa, jakby po furunkule wygojonym a pomiedzy
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palcami skéra szczelinowato peknigta. Chory na tydzien przed zachorowaniem
mial kopaé ziemniaki, przyczem na nogach butéw nie mial.

Stan obecny w dniu przyjecia: Budowa i odzywienie mierne. Narzad
oddechowy i krazenia prawidlowy; liczba oddechéow 32; tetno 96, prawidlowo
napiete. Mocz prawidlowy. Chory usta czasem otwiera na 1!/, ctm., jednak
z powodu czestych kurczéw miegsni zuchwowych nic stalszego pogryz¢é nie mo-
ze; mierny tezec w zakresie mig$ni konczyn dolnych, brzusznych, karkowych,
grzbietu i piersi. Cieptota ciata pod wieczér 37,8° C.

24. IX. Cieplota ciala ranna 379 wieczorna 37° C.; tetno 100; noc bezsenna
pomimo sulfonalu [0,5 grm.]. Nasilenie tezca w tym samym stopniu.

O godzinie 5-¢j wieczorem wstrzyknigto zawiesine
mézgu kré6lika w powloki brzuszne i podano na noc 1Y/, grm.
sulfonalu.

25. IX. Cieplota ranna 36,8° C.; wieczorna 36 5° C.; tgtno 90. Po wstrzyk-
nigciun chory lepiej usta otwiera, lepiej polyka; szczekoscisk ustapil zupelnie;
stezenie kregoslupa mniejsze; napady kurczé6w w konczynach dolnych dosé sil-
ne; w nocy spat dobrze.

O godzinie 5-¢j wieczorem po raz drugi wstrzyknie-
to zawiesineg mézgu kroélika.

26. IX. Cieplota ranna 36,5° C.; wieczorna36,2°C.; tetno 96. Napady tezca
wogole rzadsze i mniejsze; szczekoscisk nieznaczny, polykanie lepsze; sen do-
bry bez §rodkéw nasennych; w miejscu zastrzykniecia naciek ograniczony, na
ktory zastosowano oklady z octanu glinowego.

2i. IX. Stan bezgorgczkowy; tetno 80; napady tezca o wiele rzadsze
i slabsze.

Nad wieczorem wstrzyknieto poraz trzeci zawie-
sine mézgu krélika.

Odtad ciagle polepszenie; napady tezca z kazdym dniem stabsze, wypréz-
nienie codzienne; chory czuje sieg coraz lepiej a dnia 1-go pazdziernika
otwiera usta na 3 ctm,. i 0 wlasnej mocy po raz pierwszy moze postgpié kilka
krokéw; tetno 84; regularne; sen bardzo dobry; w miejscu zastrzyknigcia ograni-
czone nacieki bez daznosci do ropienia.

Dnia 2go pazdziernika wykonano czwartg i ostat-
nig injekcye podskérng zawiesiny mézgu krélika., Stan
chorego w nastepnym tygodnin tak si¢ polepszy}, iz chory na wlasne zadanie
opuscit szpital prawie zupelnie zdréw i silny dnia 8-go pazdzienika.

4) Na posiedzeniu naukowem Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego
dnia 13-go kwietnia r. 1902 [Przeglad lekarski Nr. 25. r. 1902. str. 375] przedsta-
wil dr ELsasz-Rapzikowski chorego, wyleczonego z tezca. Tezec w danym pray-
padku wystgpil w 10 dni po skaleczeniu w palec reki lewej. Dr Ersasz-Ra-
pzIKOWSKI wykonal 5 injekcyi zawiesiny mézgu krélika w odstepach 1,3, 4,5
dni. W miejscu wstrzykniecia nigdzie nie byto zadnego odczynu. Po wstrzyk-
nigein wystepowala wybitna ulga podmiotowo a przedmiotowo zwolnienie napig-
cia mie§ni. Przypadek ten nalezy zaliczyé wedlug prelegenta nie do najcigz-
szych, ale do do§é cigzkich. Po ustapieniu tezca pozostato zesztywnienie w sta

GAZ, LEKE. NR. 4.
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wie barkowym lewym oraz utworzylo sie skrzywienie kregostupa ku tylowi
w czescel piersiowej gérnej z wyréwnawczem skrzywieniem czesei ledzwiowej
ku przodowi oraz skrzywienie boczne prawostronne w gérnej czesci kregostu-
pa, ktére to zmiany maja byé nastepuie leczone ortopedycznie. Powodem wy-
krzywien kregostupa jest podatny, mlodociany stan kregosiupa i wigksze skur-
cze migsniowe po lewej stronie ciata [zakazenie w palcu reki lewej].
Zastanawiajgc sie blizej nad przytoczonymi przypadkami tezca urazowego,
musiry przyznaé, iz proces chorobowy w I, IT i IIT przypadku okazywal ciez-
kie nasilenie. We wszystkich przypadkach leczenie poprzednio przetworami
farmaceutycznymi okazalo sie¢ bezskuteczne a wyleczenie w I, IIT i IV prazy-
padku odnie§¢ nalezy tylko do dzialania zawiesiny mézgu krélika, podskérnie
wstrzyknigtej. Liczba injekeyi w jednym przypadku dochodzila i do 6 iu, zalez-
nie od stanu indywidnalnego pacyenta, przyczem injekcye wykonywano co-
dziennie lub co kilka dni, zaleznie od nasilenia sprawy chorobowej. Chorzy
zabieg ten dobrze znosili, zazwyczaj domagali si¢g sami wstrzykiwan. Wytwa-
rzanie si¢ czasami ropni w miejscu injekcyi nie mialo nigdy donioslejszego zna-
czenia, gdyz ropnie latwo po przecigeiu sig goily. Wogdle na 16 przy-
padkow dotychczas znanych wliteraturzetezca urazo-
wego, leczonych wstrzykiwaniami podskérnemizawie-
siny mézgu krélika, w 13-tu przypadkach nastapito wy-
leczenie a w 3-ch przypadkach zejscie §miertelne. Po-
migdzy 13-ma wyleczonymi przypadkami tezca urazowego w 8-iu przebieg kli-
niczny okazywal ciezkie nasilenie [3 moje, 2 KapyiEco, | SCHUSTER'a, 1 BLJaszA
RapzigowskieGo i 1 TikaNADzE'go]. A liczba wyleczonych przypadkéw bylaby,

zdaniem mojem, jeszeze wigksza, gdyby zaraz z poczatkiem choroby wstrzyki-
wania stosowano.
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Z AMBULATORYUM CHOROB GARDEA W SZPITALU WOLSKIM W WARSZAWIE
I Z PRACOWNI WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO.

PARRFINA JAKD SRODEK LECZNICZO-KDSMETYCINY.

Podat
Dr Julinsz Szleifstein,
lekarz tegoz ambulatoryum,
[Dokofiezente. — Patrz Nr. 3].

Co do techniki wstrzykiwan, to nie jest ona zbyt latwa. Przedewszyst-
kiem konieczna tu jest bezwzgledna aseptyka. Janp. szpryce gotowalem w so-
dzie, parafing uprzednio sam filtrowaltem, sterylizowalem i nalewalem do wyja-

towionego, szczelnie zamykanego naczynia. Skére nosa w miarg moznosci od-
kazalem.

Szprycy uzywalem pieciocentymetrowej z tlokiem duritowym i grubg, pro-
stg igla; lepsze jednak do protez nosowych sa igly nieco wygiete [EcrsteIn 1. c.],
gdyz latwiej sig pod skére nie tylko od dolu, lecz i od géry wprowadzié daja ?).
Igla winna byé dobrze do szprycy zapomocg gwintu przymocowana, gdyz la-
two podczas injekeyi zeskakuje. Juz przy stosowaniu miekkiej parafiny [42° C.]
nie trudno sobie rece poparzyé, szpryca bowiem i igla muszg byé dostatecznie
nagrzane; a c6z dopiero przy uzyciu parafiny twardej. Z tego powodu Eck-
sTEIN [l ¢.] radzi zakladaé prawie na caly szpryce i polowe igly dren gumowy,
ktéry ochrania rece operatora od oparzenia, a szpryce i igle od ostygania.
W tym ostatnim celu PrLuek (49) nawet wymyslil szpryce metalows, okreco-
ng wezykiem, przez ktéry przecieka woda gorgca; nie jest ona jednak praktycz-
niejsza od zwyczajnej szprycy, guma pokrytej.

Przed wciggnieciem parafiny do szprycy EckstEIN (L. ¢.) zaleca zmierzyé
jej cieplote termometrem wyjalowionym. Parafina nie powinna mieé wie-
cej niz 66—70° C., gdyz zbyt goraca, jak sig przekonal ECKSTEIN na zwierze-
tach, wywoluje odlezyng pokrywajacej ja skory i sprzyja obrzgkom wtérnym
{HeLLat L ¢.]. Sama operacya nie bardzo jest bolesna, GersuNY (L. ¢.) jednak
torowal sobie uprzednio droge zapomocy ptynu ScHLEICH'a, a MARTINEAU (47)
nawet jakiegos niecierpliwego pacyenta do protezy nosowcj zachloroformowal,
Po nabraniu do szprycy parafiny nasadzamy igle i wkluwamy jg, jezeli to jest
naprzyklad na nosie, jak mozna naidalei od mieizea zanadnieteon rosp. od

1) Igta cienka weale nie przepuszeza twardej parafiny.



przyszlej protezy, gdyz parafina, wywierajac ucisk na otwér, iglg zrobiony,
wecale zarastaniu sie jego nie sprzyja [patrz nizej]. Zastrzykiwaé parafing na-
lezy powoli; zbyt silne wtlaczanie jej do tkanek, wedlug Gersusv’ego (1. c.),
PrrLuek’a (I. ¢.) i innych, sprzyja tworzeniu sig zatoréw. Zdarza sie niekiedy,
ze wkluta igla nie przepuszcza parafiny, szczegélniej twardej, i to wskutek tego,
ze pomimo szybkosei, z jakg calg manipulacye przeprowadzamy, zanadto osty-
gla 1), Wtedy wyjmujemy igle i wraz ze szprycg kladziemy una moment
do wody gorgcej, peczem napowrét wprowadzamy jg przez ten sam otwor
(DeLIE L. c.).

Pamigtac nalezy, ze roztopiona parafina pod dzialaniem tloka rozlewa sie
po okolicach sgsiednich i latwe, np. przy protezie nosowej, przenika do po-
wiek |przypadek Scanes Spicer’a l. ¢.], na czoto it.d, co bynajmniej opero-
wanego nie upieksza ?) Aby temu zapobiedz, bez asystenta injekcyi parafino-
wych robi¢ nie mozna; koviecznem, mianowicie, jest w czasie zastrzykiwania sil-
ne uciskanie tkanek sgsiednich. Przedstawia to pewne trudnosci przy tego rodza-
ju operacyach na nosie i dlatego niektérzy lekarze angielscy [patrz u Scangs
SpICER’a 1. ¢.] proponuja w tym celu uzywaé specyalnych olowianych foremek—
uciskadel. U moich chorych zamiast tego zastosowalem niezbyt gruby, lecz
do$¢ twardy dren gumowy. Silny ucisk na okolice sgsiednie, zdaniem mojem, ma
i to znaczenie, Ze w razie dostania si¢ parafiny roztopionej do drobnych zylek,
czego unikngé nie jesteSmy w stanie 3), powstrzymuje ja na miejscu przez
czas do stezenia dostateczny. Nos, ktory w oczach operujacego ksutalty swe
zmienia, nalezy lews reka czempredzej urabiaé. Poczekawszy nastepnie kilka-
nascie sekund ), by parafina skrzepla i przez otwor nie wyciekala, wyjmujemy
igle, a otwor zaklejamy plastrem lepkim lub celoidyng. Zaczerwienienie 5) na-
stepeze i obrzeki leczymy zimnymi okladami. Co do iloSei parafiny, jaksg do
tkanek wprowadzamy, to zalezy ona od danego przypadku, resp. stopnia znie-
ksztalcenia; szczegbélnie malo [1 ctm.] parafiny zaleca wstrzykiwaé Derir
(L. c.) na raz pod blong Sluzows nosa, gdyz przytem i tak wystepujg dosé sil-
ne bole.

Chorzy z protezy specyalnie nosowej niekiedy nie s3 zadowoleni | Mar-
TINEAU L c.), a to z tej przyczyny, ze szerokosé nosa pierwotna wecale si¢ nie
zmniejsza, a roznicy w profilu chory wyraZnie dostrzedz nie jest w stanie;
procz tego przy stosowaniu parafiny niezbyt twardej kant nosa nie jest dosta-

1) Mialo to np. micjsce w drugim moim przypadkn.

2) Choé ECkSTEIN (l. ¢.) jest zdania, Ze nawet w tak niepomySlnyeh przypadkach para-
fine taka moZna nastgpnie wyluszezyé, to jednakie SCANES SPICEROwi weale sig to nie
udato.

3) NaleZzaloby wprowadzaé igle bez szpryey i przekonawszy sie, Ze nie jestedsmy w zyle,
laczyé ja dopiero wtedy ze szpryea; jest to jednak niemoZebne z tego wzgledu, Ze igla taka
twardej parafiny juz nie przepudci, gdyz zbytnio ostygnie.

4) Im migksza parafina, tem dluZej.

5) Zaczerwienienie trzyma si¢ diuzej i jest o wiele wyraZniejsze, jeZeli parafina, zamiast
pod skére, dostala sie do skory.
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tecznie uwydatniony, gdyz parafina pod napieciem skdry nieco sie z wierzchu
splaszcza.

Co sie tyczy doswiadczen moich na zwierzetach, to zostaly one przepro-
wadzone w sposéb nastepujgcy. Przygotowalem dwie mieszaniny: Nr. 1 [z 3-ch
czesciparafiny przy 54° C. topliwej i 2-ch czesci parafiny piynnej], ktéry zastygat
i rozpuszczal sie zwolna przy 41,6 C.i Nr. 2 [z réwnych czesci parafiny 36°
i 45%ej)}—przy 42° C. topliwy. Dnia 1. V. wstrzyknatem, w miare moznosci asep-
tycznie, Nr. 1 krélikowi [ 1700,0 wagi] w ilosei 4 ctm. sz. do ucha prawego, tuz u je-
gonasady, i Swince czarnej [495,9 wagi] w iloSci 5 ctm. sz. pod skéreg grzbietu. Nr. 2
[4 etm.] wprowadzilem temuz krélikowi w ucholewe i §wince biatej [5 ctm.}, 341,0
wagi, pod skére brzucha. Zwierzeta po tej manipulacyi nie gorgczkowaly. 5-go
dnia krolik na karku pod uszami calkiem wyprzal, i dopiero po kilkn dniach
skéra w tem miejscu na nowo sierscig sig pokryla. Nastepnie pokazaly si¢ na
uszach, szczegélnie na lewem, nad parafina, miekkie pecherzyki | wielkosci gro-
chu—dziesigtki srebrnej], ktore zwolna zaczely sig to otwieraé, to znéw goié.
Na dnie otwartych pecherzykéw przeswiecala parafina, przepojona, jak sig¢ oka-
zalo, leukocytami. Przez te jakby owrzodzenia znaczna czes$é parafiny zostala
z obu uszu kréolika wyeliminowana, Dnia 13. VL. jeszcze zastrzykngtem kroli-
kowi, jak sie p6zniej przekonalem, pod powiez miesni grzbietowych i w skore
grzbietu razem 10 ctm. mieszaniny Nr. 2. Siersé¢ znéw wypadia. Parafina
w skoérze latwo sie nastepnie w postaci twardego, gladkiego guza wyczuwala.
Po tej nowej injekcyi krolik zy} jeszeze przeszlo dwa miesigce, poczem zaczgl
chudngé i zdechl. Na sekcyi stwierdzono silne przekrwienie i znaezne powiek-
szenie pluca prawego, zawal krwotoczny w srodkowej czeSci zrazika dolnego
i stwardnienie zrazika gérnego, ktory précz tego na powierzchni byl usiany
szarymi guziczkami 1) wielkosei prosa; u wierzchola pluca lewego znajdowal sig
nieduzy ropien.

Guz w skoérze wielkosei orzecha laskowego skladal sig z parafiny i zupet-
nie na oko gladkiej od wewngtrz otoczki. Reszta parafiny w postaci wydluzo-
nej i splaszczonej masy znajdowala sie tez w gladkiej na oko otoczce pod po-
wigzig miesni grzbietowych. Z guza skérnego [t. j. otoczki wraz z parafing],
podpowigziowego i obu uszu [z pozostalg w nich parafing] porobilem sposobem
odpowiedunim [patrz nizej}, skrawki, ktore barwilem bgdZ stabg hematoksyling
i plynem Enrrice’a [jak to radzi prof. Hover|, bgdZz hematoksyling i eozyns,
bgdz tez metodg HeipenHEIN'a lub wreszcie wielobarwnym blekitem metyleno-
wym. Badanie drobnowidzowe wykazalo, ze zupelnie gladka na oko od wew-
natrz otoczka guza skérnego jest pokryta drobnoziarnista masa, w ktérej gdaie-
niegdzie trafiajg sie pojedyncze leukocyty; od masy tej idg wglgb parafiny troj-
kgtne, gtadkie wypustki, ktére miejscami, szczegdlniej na obwodzie guza, 1gczg
sie z sobg, tworzgce oddzielne oczka dla parafiny. Na zewngtrz od powyisze]
masy, ktérg nalezy uwazaé za wysigk utrwalony, otoczke stanowig przede-

1) Badanie drobnowidzowe wykazalo, ze guziezki te skiadaja sie z kolonii drobnoustro-
iow punkcikowatych, prawdopodobnie ropotwérezych, na graucie mocno infiltrowanym. Infekeya
masiala si¢ tu dostaé drogg powyZszych owrzodzeil.
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wezystkiem warstwa lacznotkankowa, obficie w komérki uposazona, na-
stepnie tkanka lgczna zbita, Wewnegtrzna warstwa tkanki lgcznej miejscami
wrasta w mase wysigkowa, resp. w wypustki tréjkatne. Naczyh w otoczce
spotykamy niewiele i to w warstwie lgczno-tkankowej zewnetrznej. Nao-
kolo gléwnego guza parafinowego spotykamy male oczka, skladajace sig
z tkanki lacznej przewaznie zbitej i nie zawierajgce wysieku. Ten sam
mniej wiecej obraz przedstawia sig na przekrojach guza podpowieziowego z t3
rbznicg, ze wypustek, wglab parafiny zmierzajgcych, tu nie spotykamy. W uchu
lewem krélika, migdzy skorg zewnetrzny a chrzastka, znajdujemy siatke o kilku
duzych i wielu malych oczkach. Duze oczka sg prawie zapelnione masg wy-
sigkowa, zawierajacg moc leukocytow, Scianke zas majg badz z tkanki lacznej
luznej, bgdz—zbitej. Male oczka wysigku nie zawierajs, natomiast niektére
z nich wypelnia calkowicie zbita tkanka lgczna, ktéra innym kierunkiem wlékien
odréznia sie od otoczki lgcznotkankowej. Prawe ucho przedstawia sig tak sa-
mo, lecz zawiera nieco mniej oczek duzych wysigkiem pokrytych. Naczyh wogo-
le spotykamy niewiele.

U §winki czarnej, ktérej wstrzyknglem pod skére ') grzbietu mieszanine
Nr. 1, po jakichs$ trzech tygodniach zebral sie okragly miekki guz wielkosei orze-
cha wloskiego. Guz ten, jak badanie drobnowidzowe wykazalo [ $winke zabito po
3-ch miesigcach|, sktadal sie z zupelnie gladkiej otoczkii wewnetrznej grubo-
ziarnistej masy, ktora przedstawiala jakby gabke z cialek biatych krwi; w ocz-
kach ggbki lezaly malenkie kawatki parafiny a posrodku jeden duzy. Otocz-
ke od wewnatrz tworzyla tkanka laczna mloda, od zewnatrz — zbita; w nie-
kt6érych miejscach warstwa wewnetrzna wrastala w gabke z leukocytéw i two-
rzyla juz siatke lacznotkankows. Naczyn w otoczce bylo malo.

Biatej §wince wstrzyknatem az 3 razy parafing. Po raz pierwszy pod
skore brzucha, gdzie tkanki luznej podskérnej jest niewiele 2). Juz w krotkim
czasie guz, z poczgtku twardy [uzylem mieszaniny Nr. 2], zmigkl, a na po-
wierzchni jego pokazal sig otwér o brzegach zupelnie gladkich, ktéry coraz
wiecej sie rozszerzal, tak ze cala parafina wydzielila si¢ na zewngtrz; poczem
otwor sig zagoil. Dnia 13. V1. wstrzyknalem tejze Swince po raz drugi 10 ctm.
mieszaniny Nr. 2 pod do§é napigta skoére grzbietu, niedaleko tylnych tap. Siersé
wypadla. Na miejscu injekcyi wystapita opuchlina, a §winka poczela goracz-
kowaé.

Po dwoéch dniach §winka jeszcze powl6ezyla prawg tylng tapka, opuchlina
jednak zeszla, a temperatura spadla. Wtedy zauwazylem, ze otwér, igla
w skorze przy injekceyi zrobiony, nie zarasta i coraz si¢ powigksza; pomimo zem
otwér wcigz celoidyng zalewal, prawie cala parafina znow sig wydzielila.
Otwor zagoil sig calkowicie dopiero po kilku tygodniach; siersé na tem miejscu
juz nie odrosta. Dnia 26. VIIL wstrzyknglem po raz trzeci 5 ctm. zupelnie
twardej, 54%-ej parafiny pod skérg grzbietu, lecz w miejscu, gdzie skéra nie
jest napieta [na wysokosei lopatek] i atwo przesuwalna. Swinka, pomimo

1) Wygolona przed injekeya skora dlugi ezas sierdcig sig nie pokrywala.
%) Slersé i tu po zgoleniu do&é dlugo nie odrastata.
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trzeciej injekcyi, miala sig zupelnie dobrze i nawet na miejscu §wiezo wprowa-
dzonej parafiny siersci nie stracila. Guz w postaci twardego pancerza latwo sig
na grzbiecié wyczuwal. Po uplywie 18-u dni $winke zabito. Guz parafinowy, jak
to wykazaly preparaty histologiczne |rys. 3], juz byt podzielony cienkg siatkg
lacznotkankows na czesci, calo§é zas bylta otoczona dwiema warstwami tkauki
I3cznej: wewnetrzng-—mloda, od ktérej odchodzita powyzsza siatka, i zewngtrz-
ng—zbita. Wysiek byl bardzo nieznaczny, zato naczyn, szczeg6lnie kapilarow—
bylo duzo.

Jak widzimy, po wstrzyknigcin parafiny formuje sig wysiek, ktérego ilosé
i sklad zawiste sg, pomimo czystosci, z jakg manipulacyg calg przeprowadzamy,
od stopnia mechanicznego podraznienia, jakiemu tkanki podlegaja: cieplota pa-
rafiny, ilo§é jej, sita do injekcyi uzyta, napiecie powlok zewngtrznych i t. p.
odgrywaja tu powazng role. Wiysiek nie tylko z wierzchu otacza paraflng, lecz

Rys. 3.

przenika i w glab jej, szczegélniej jezeli podczas zastygania formujg sie
w niej szczeliny. Crzeié wysieku, jak to widzimy u ludzi, u ktérych wystepujg-
ca po injekeyi puchlina stopniowo niknie, prawdopodobnie sig wsysa; wigkszo§é
atoli podlega organizacyi, i tworzy sie wewnatrz parafiny siatka lgcznotkan-
kowa.

EcksteN (1. ¢.) w doswiadczeniach swoich tego wrastania tkanki lacznej
w parafing nie spostrzegal; byé moze dlatego, ze uzywal o wiele twardszej
[57—60 stopniowej] parafiny, ktéra predzej tgzeje,~—dalej, Ze, zastraykujge
33 prawdopodobnie szybeiej i réwnomierniej, unikal formowania sig W niej
szezelin, Wreszeie i sposéb przygotowywania preparatéw mogl tu wplyngé
na odmienny uieco obraz histologiczny. EckSTEIN mechanicznie usuwal naprzéd
parafing z guza i badal tylko otoczke, ja za§ badz zatapialem caly guz [wraz
z parafing] w parafinie, badZ tez zalewalem celoidyns, uprzednio go alkoholem
utrwaliwszy; skrawki celoidynowe wraz z paraflng, ktéra w celoidynie niezbyt
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dobrze si¢ rozpuszczala, przyklejalem biatkiem glicerynowem 1) do szkielka
przykrywkowego, odwadnialem i kladlem do ksylolu. Ten ostatni parafing
catkiem rozpuszczal, zawarte za§ w niej elementy morfologiczne pozostawaty
przyklejonymi na pierwotnem swem miejscu do szkielka. Nastepnie ksylol wy-
plukiwalem alkoholem, preparat barwilem i zamykalem w balsamie. Miejsca
posréd elementéw morfologicznych, ktore niegdy§ wypelniala parafina, obecnie
zajela po czesei jednostajnie zabarwiona celoidyna, przewaznie za$ przezroczy-
sty balsam,

Préez powyzszych, zrobilem jeszcze jedno doswiadezenie. Myszy bialej,
blizko 16,0 wagi wstrzyknalem 5 ctm. czyli 2,7 g. mieszaniny Nr. 2 pod latwo
przesuwalng skére grzbietu. Gdy jednakze otwor, igly zrobiony, nie zarastal
a nawet nieco sie rozszerzyl, mysz po 2-ch tygodniach zabilem. Wstrzyknig-
ta parafina znajdowala si¢ w zupelnie gladkiej na oko jamie i podzielona byla na
7 zaokraglonych brylek 2) ktére po wyjeciu wazyly nie 2,7, a 35 g. Z tego
wynika, Ze nie zawsze mozna, jak to uczynil EcksTEIN [l c.], z wagi usunietej
mechanicznie parafiny sadzié o ilo§ci wessanej, jezeli jest wiadoma ilo§é wpro-
wadzonej, gdyz przymieszka elementéw morfologicznych, resp. wysigk temu
przeszkadza.

Whioski, jakie sie daja wyprowadzi¢ wogoéle z do§wiadczen moich na lu-
dziach i zwierzetach, s3 nastepujace:

1. Parafina, jak twarda, tak i miekka, do protezy w zupelnosci sie¢ nadaje
iszkodliwie na ustréj zwierzgcy nie dziala,

2. TUtrate siersci, jakg spotykamy u zwierzat [0 czem wspomina i MEYER
1. ¢.] parafina wywoluje tylko wtenczas, jezeli zostala wstrzyknieta pod skoére
zbytnio napieta lub w zanadto duzej iloSci, co mechanicznie powoduje zle od-
zywianie sig skoéry.

3. Tem tez tlémaczg sig owe odlezyny skéry u zwierzyt nad protezami
parafinowemi, jako tez niezarastanie otworéw, igla od szprycy w skérze zrobio-
nych, i bynajmniej nie gatunkiem, resp. twardoscig parafiny, jak chce SteiN [L. c.
15], gdyz i migkka parafina takie same komplikacye jest w stanie wywolaé.

4. Wstrzyknieta parafina z biegiem czasu po najwigkszej czesci przeras-
ta zbity tkankg lgczng, co weale nie wplywa ujemnie na role, jakg odgrywaé
w ustroju powinna.

5) Zupelnie twarda parafina, resp. 54° a jak Ecksrtein [l. c.| dowiodli tward-
sza ani u ludzi, ani u zwierzgt, w poréwnaniu z migkksa, specyalnych jakich$ za-
burzen, précz, byé moze, nieco wiekszej reakcyi miejscowej, nie wywoluje i jest
przeto, ze wzgledu na temperature ludzkg przy réznego rodzaju cierpieniach,
bezpieczniejsza od parafiny 36—42 stopniowe;j.

6. W miejscach, gdzie ucisk na okolice sgsiednie nie moze by¢ dostatecz-
nie dlugo i dokladnie podczas injekcyi stosowany, nalezy, zdaniem mojem, uzy-

1) O wiele lepiej, jak si¢ péZniej przekonatem, przymocowywaé skrawki takie do szkie-
tek zapomoca rozciefnczonej celoidyny i olejku goZdzikowego. Szkielka takie nastepnie prze-
prowadzamy przez ksylol, chloroform i alkohol.

%) Bryiki formuja sie prawdopodobnie przy injekeyi, podezas zastygania parafiny.
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waé jak mozna najtwardziej parafiny, gdyz ta predzej stygnie i o wiele
trudniej zatory wywolaé moze.

7. Do celow leczniczych, t. j. w przypadkach takich, jak ,incontinentio
urinae”, yincontinentio alvi®, mowa nosowa i t. p., nalezy bezwarunkowo prébo-
waé protezy parafinowej i to tem bardziej, ze, o ile mi z literatury wiadomo,
i powiklania zatorami pluc nie konczyly sig niepomysinie.

8. Do celéw kosmetycznych proteze parafinows, jako srodek niezupelnie
niewinny, stosowaé nalezy tylko w przypadkach znieksztalcen razgcyeh i na
zgdanie pacyenta.

W koncu niech mi wolno bedzie ztozyé Szanownemu prof. Hoyerowr ser-
deczne podzigkowanie za Yaskawe pozwolenie korzystania z pracowni Towa-
rzystwa Lekarskiego, jako tez za udzielone mi przy niniejszej pracy wska-
z6wki,

Warszawa, dnia 4 pazdziernika 1902 r,
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

O stosunku perlicy do gruzlicy u cziowieka.

Napisal
Henryk Cyrkler,
asystont przy oddziale wewnetrznym dra Pruszynskiego w szpitalu §w, Rocha,
[Dokohezenie, — Patrz Nr. 3]

Dowody, majgce przemawiaé za powstawaniem pierwotnej gruzlicy kiszek
w nastepstwie zakazenia ludzi perlicg, jako tez za udzielaniem sig tej choroby
w nastepsiwie obrazen skérnych, uwaza Kocm za niedostateczne. Chcge rze-
czywiscie dowiesé, ze w jakimkolwiek przypadku nastgpilo zarazenie przez
kanal pokarmowy, nalezalohy wykazaé, Ze zarazek jest pochodzenia perliczego.
Jezeli zdarzajy sig pmypadkl miejscowe]j gruzlicy skory po skaleczeniu, to jesz-
cze palezalo udowodnié, ze laseczniki perlicy, przenikajac do ustrOJu
tg drogg, mogyg réwniez wywolaé gruzlice kiszek albo przechodzac przez nie-
zmienione Sciany kiszek, moga sprowadzié gruzlice gruczoléow chlonnych a stqyd
ogblne zakaZenie ustroju.

Na te strong kwestyi dotychczas, wedtug Kocir’a, zbyt malo zwracano uwa-
gi, tymeczasem nie brak spostrzezen, przemawiajgeych za udzielaniem sig¢ innych
chordb zakaznych za posreduictwem produktéw spozywezych pochodzenia zwie-
rzgcego. Jezeliby zarazenie gruzlicgy przes uzywanic mleka i migsa zwierzat
perliczych zdarzalo sig tak czesto, jak to utrzymuja, to fukt taki nie uszediby
niepostrzezonym z pod bezposredniej obserwacyi.

Wspomnie¢ tutaj nalezy o t. zw. truciznach migsnych, ktére w wigkszej
czeSci powstajg wskutek obecnosci bakteryi, podobnych do tyfusowych lub
o chorobach, wywolanych w nastgpstwie spozywania miesa zwierzat, dotknie-
tych waglikiem. Wedlug nowszych badan mleko rownies czasami-moze zawie-
raé laseczniki tyfusu. Lecz wszystkie zakazenia na tej drodze majg te jedny



ceche wspé6lna, ze wystepujg nie w pojedyficzych przypadkach, lecz zbiorowo,
poniewaz mleko lub mieso spozywane bywa nie przez jedng osobe, a odrazu
przez kilka lub nawet przez wielkyg liczbe oséb Dla wykazania przyczyny
choroby nie potrzeba powolywaé sie na statystyke, ani na doswiadczenia na
zwierzetach; zwykle spostrzezenia sa zupelnie wystarczajgcym dowodem, Ze
choroba postala skutkiem uzywania zakazonego produktu. Gdyby wigc lu-
dzie zarazali si¢ lasecznikami perlicy skutkiem spozywania mleka lub migsa
od zwierzat perliczych, to gruzlica, réwniez jak tyfus, wystepowalaby zbiorowo;
tymezasem nikt nie zauwazyl, aby wszyscy czlonkowie jednej rodziny zapadli
jednoczesnie na gruzlice. To samo powiedzieé mozna odnosnie do migsa perli-
czego, ktore konsumowane bywa w wielkich ilosciach, zwlaszcza w postaci
kielbas, a jednak niema w literaturze ani jednej wzmianki o zbiorowych zaka-
zeniach gruzlicg po spozywaniu miesa. BorLuiNgeEr nawet zebral wr. 1879
spostrzezenia, przemawiajace za nieszkodliwoscig migsa, pochodzgcego od zwie-
rzgt dotknietych perlica. W miejscowosciach, w ktoérych rodziny a nawet wsie
zywily sig przez dlugi czas takim miesem, wypadki gruilicy wecale nie
zdarzaly sig czesciej, anizeli gdzieindziej. Podobne wyniki otrzymali GoeriNe
i ScHOTELLIUS.

Kwestya szkodliwosci mleka od zwierzat perliczych réwniez nie jest sta-
nowezo rozstrzygnieta. Wobec taktu, ze 1 —2% kréw cierpi na gruzlice wymion
i ze mleko takich krow miesza si¢ z mlekiem innych kréw zdrowych, nie ulega
watpliwosei, ze ludzie spozywajg z mlekiem o wiele czesciej laseczniki perlicy
w stanie zachowanej zywotnosci, anizeli dotychezas przypuszczano. Rozcien-
czenie zarazka, wbrew twierdzeniu Nocarp’a, W sprawie szerzenia sig gruzlicy
nie odgrywa waznej voli; laseczniki bowiem gruzlicy uie rozcienczajg sie, lecz
rozmieszczajy sie w wiekszej ilosci plynu. Obecnie uzywa sig przewaznie mleka
przegotowanego w mniemaniu, ze laseczniki perlicy ging po zwyklem zagotowaniu
mleka. Prof. Beck, ktory na skutek propozycyi Kocn’a w instytucie dla cho-
r6b zakaznych wykonal liczne i gruntowne doswiadczenia nad gotowaniem
mleka, doszedl do wniosku, ze dla zniszczenia lasecznikéw gruzliczych w mle-
ku niezbednem jest réwnomierne wrzenie mleka w ciggu kilkunastu minut;
a wtedy mleko sie przegotowywa i przypala. Zwykle zas zagotowanie mleka
w naczyniu z otworem szerokim, jak to sig¢ praktykuje zwykle w gospodarstwie
domowem, wecale lasecznik6w nie zabija.

Rowniez nie usuwajg zupelnie niebezpieczenstwa przyrzady sterylizacyjue,
uzywane w wiekszych zakladach mlecznych. Przyrzgdy te tylko przy prawi-
dtowem dzialaniu oraz starannej pieczy osiggajg swoj cel, przy najmniejszej
jednak nieostroznosci pozostawiaja niezniszezonemi rézne czynniki chorobo-
tworcze, jak dowodzy tego liczne epidemie tyfusu, ktdre szerzy sig¢ z tego
rodzaju zaktadéw mlecznych.

Bardzo waznym punktem w kwestyi omawianej jest rowniez spozywanie
masta, ktore nigdy nie bywa sterylizowane, a bardzo czesto zawiera laseczni-
ki perlicy. Jezeliby rzeczywiscie laseczniki perlicy szkodliwe byly dla cztowieka,
to wypadki zarazenia gruzlica przez uzywanie takiego masla bylyby nie-
jednokrotnie spostrzegane i opisywane. Kocn przestudyowal caly odnosny
literature, lecz nie znalazl ani jednego podobnego wypadkun zarazenia. Nato-
miast spotkal opis dwéch zachorowan zbiorowych oraz 28 pojedynczych przy-
padkow, w ktorych zarazenie gruzlica pochodzilo jakoby od spozywania pro-
duktéw gruzliczych. Wsrod tych przypadkéw KocH nie znalazl ani jednego,
wolnego od zarzutu i dlatego zebrane w tym kierunku dane uwaza za pozba-
wione wszelkiej wartosci.

Aby zebraé materyal pozyteczny dla rozstrzyguniecia danej kwestyi, nale-
zatoby przedewszystkiem odszukaé w pewnej miejscowosci wszystkie prazypad-
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ki grazlicy wymion u kréw, gdyz tylko mleko takich kréow zawiera laseczniki
zYos§liwe, nastepnie okreslié, jak dlugo trwala choroba u zwierzecia, ile o0séb,
a zwlaszeza dzieci, uzywalo mleka oraz masla z takiego mleka, czy bylo mleko
gotowane i w jaki sposéb oraz czy osoby te weiagu 1—2 lat zachorowaly na
gruzlice, zarazem przedstawié obraz kliniczny choroby.

Majgc ten cel na widoku zwrdcit sie Kocu do czlonkéw migdzynarodowej
Komisyi przeciwgruZliczej z prosha, azeby uzyli wplywu swego dla zebrania
odpowiedniego materyatu w omoéwionej kwestyi, z zachowaniem nastepujacych
warunkow:

1) Zebraé nalezy przypadki z mniemanem zarazeniem wskutek uzy-
wania mleka od krow, dotknietych perlicg, z uwzglednieniem koniecznych wa-
runkoéw, jak: sekcyi, wykluczenia innych zrédel zakazenia, zachowania sie resz-
ty osob, ktére spozywaly to samo mleko oraz wykazu liczby przypadkéw gruzli-
¢y wymion.

2) Zestawié te przypadki, w ktérych nie nastapilo zarazenie po uzywaniu
mleka perliczego réwniez z wykazaniem liczby przypadkéw gruzlicy wymion
u krow, czasu obserwacyi, oraz sposobu wyjalawiania mleka.

Utrzymujge w calej mocy zdanie poprzednio wyrazone o nieszkodliwosei
mleka, pochodzgcego od kréw dotknigtych perlicg, Koca uwaza Srodki ostroz-
noSci, skierowane przeciw usuwaniu miesa i mleka od zwierzgt chorych na per-
lice, za zbyteczne. Srodki te sa nadzwyczaj kosztowne, gdyz obecnie nalezy
placié tak za stracone zwierzeta, jak i za ogromne ilo$ci mleka zniszczonego,

Wedlug Kocr'a, w walce z gruzlica nalezy wige przedewszystkiem usu-
ngé glowne oraz jedyue zrédlo zarazy, ktérem sg suchotnicy: oni to niebez-
pieczni sg dla otoczenia tak skutkiem nieprzychylnyelh warunkéw, wsrod kto-
rych sig znajduja, jakotez wskutek niezachowania przepiséw, majgcych na celu
ograniczanie szerzenia sie gruzlicy. Trzeba tym chorym w jakikolwiek sposéb
dostarczyé odpowiednich mieszkan lub umiescié ich w zakladach odosobnionych.

Pomyslne wyniki izolacyi przy innych chorobach zakaznych dowodzg, ze
tylko na tej drodze bedzie mozna walczyé skutecznie z gruzlica.

Na tymze kongresie z ostrg krytykg przeciwko twierdzeniom Kocr'a wy-
stapil Hiepe 1), przylaczajac sig do opozycyi badaczy francuskich. Wedlug jego
zdania wyniki konferencyi nie byly watpliwe, lecz bardzo zgodne. Z twierdzen,
Kocw’a nie zostalo sie nic wigecej oprécz faktu, ze przeszczepianie gruzlicy
Iudzkiej na bydlo nie zawsze sig udaje. Pozytywne dane przemawiajg za tem,
ze gruzlica udziela¢ sie moze od czlowigka zwierzetom i odwrotnie, a zmiany
w pogladach na tak wazng sprawe mogg wywolaé zupelny brak zaufania wsréd
szerokich mas Iudu, ktéry bedzie okazywal wigkszy opér w wykonaniu rozporzg-
dzen wladzy, majgcej na celu ochrone zdrowia publicznego. Sciste stosowanie
przepisow, zabezpieczajgcych bydto od gruzlicy, sprawilo ze mata Dania wyru-
gowala produkty mleczne wielkich Niemiec z targéw angielskich. Wada ba-
dan Kocr’a wedlug Hugppr'go tkwi w tem, ze kladigléwny nacisk na wlas-
noSci zarazka, nie uwzgledniajge nalezycie wlasnoScl ustroju, ulegajacego
zakazeniu, ani tez przystosowania sie czynnika chorobotwérezego do podloza;
nie ulega bowiem watpliwosci, ze zarazek, otrzymany z réznych postaci gruzlicy
ludzkiej, r6zng sila ztosliwosci odznaczac sig moze i z tego wychodzac zalozenia,
moznaby mowié nie o jednym laseczniku gruzliczym ludzkim, ale o wielu posta-
ciach tych pasozytow.

Z powyzszego okazuje sie, ze sprawa etyologii gruzlicy na bardzo wazne
weszla tory. By¢ moze nawet, Ze badania Kocr’a, jako zbyt jednostronne, nie

1) F. Hueepe. Ein Riickblick auf die I internationale Tuberculose-Conferenz. Wiener
med. Woceh. 1902, Nr. 51, str. 2410,
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upowazuialy go do wyprowadzania tak stanowczych wnioskow, podkopujacych
podstawy, na ktérych oparla si¢ nowoczesna hygiena, niewatpliwie jednak

przyczynia sie. one w wielkim stopuiu do wyjasnienia nietylko przeistoczen za-
razka gruzliczego, lecz i wzajemnego stosunku réznych postaci tej choroby.

Przeglad bibliograficzny.
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Dr Waceaw Mgozkowskl. O udawaniu [symulacyi] objawéw
nerwowych oraz kilka uwag o badaniui §wiadectwach

lekarskieh w przypadkach cierpieh urazowych Warsza-
wa 1903.

Tresé ksigzki stanowi wlasciwie dyagnostyka i symptomatologia nerwic
urazowych w takim zakresie, w jakim Jekarz praktyk postugiwaé sie niemi
musi, pragngc odrézni¢ cierpienie istotne od symulowanego. Autor wszakze
nie poprzestaje na suchym wykladzie materyalu faktycznego, lecz zastanawia
sig nad mndstwem spraw pierwszorzednego znaczenia, ktore nasuwajg sie leka-
rzowi przy obserwaeyach odno$nych i ktére zar6wno w zyciu praktycznem
wielkg majg donioslos¢, jako tez z drugiej strony rozwazaniu i badaniu nauko-
wemu nasuwajg liczne interesujace zagadnienia.

Jezeli pomyslimy, ze sama definicya nerwic urazowych jest jeszcze przed-
miotem sporéw naukowych; ze poglady na to, jakie objawy nerwowe i do jakie-
go stopnia mogy byé bezposrednim wynikiem urazu, bynajmniej nie sg ustalone;
ze wcale niejednakowo autorowie rozmaici oceniajg prognostycznie znaczenie
objawow rozmaitych; jezeli zwazymy, ze stosunek urazu do cierpien organicz-
nych nie we wszystkich przypadkach jest jeszcze jasuny; jeZeli uprzytomnimy
sobie wreszcie t¢ mnogosé i réznorodno$é zagadaien, z ktéremi lekarz w zyciu
spotyka sig przy wydawaniu swej opinii o przypadkach odnosnych,—pojmiemy
caly zawilo§¢ przedmiotu, zrozumiemy, ile i naunka i zycie wymagaja w tym
razie od lekarza wiedzy krytycznej, sumiennosei, bezstronnosei oraz doskonale-
go, nieszablonowego traktowania kazdego nastreczajgcego si¢ przypadku.

Zycie wspblczesne ze swemi wymaganiami pospiesznego doskonalenia sie
ludzi w najdrobniejszych nieraz umiejetnosciach stworzylo juz obecnie prawie
ze specyalistow, lekarzy ekspertéw w wypadkach nieszczesliwych. Nie tutaj
miejsce rozwodzié sie nad szkodliwogcig niepomiernego rozspecyalizowania me-
dycyny praktycznej. Powiem tylko, ze lekarz-praktyk, lekarz-internista z naj-
wigkszg tylko szkodg dla pacyentéw i dla powagi medycyny moze specyalizacye
medycyny prowadzié¢ zbyt daleko, do oddzielnych narzgdéw lub nawet ukladow
narzgdéw. Radbym tez bardzo, aby ksigzka kolegi MECZKOWSKIEGO znalazla
si¢ w reku kazdego lekarza-praktyka. Kazdy z nas bowiem i to coraz czegsciej
spotyka si¢ w zyciu z cierpieniami nerwowemi najrozmaitszego pochodzenia,
z ktorych sprawe¢ zdawaé sobie musi doskonale. I domaga sie od nas zycie,
abySmy z caly Scistoscig, na jaky stan obecny nauki lekarskiej pozwala, potra-
fili oceni¢ wplyw kazdego czynnika na dany objaw nerwowy. Otéz, o ile wy-
padek nieszczesliwy, uraz stanowi przyczyne choroby nerwowej lub objawu
nerwowego, o ile wplywy inne, stale dzialajace lub przypadkowe, wylgczy¢é sie
dadzg, jak postepowaé w badaniu, aby nalezycie ocenié znaczenie etyologiczne
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urazu, jak sydzi¢ o nastepstwach, o uleczalnosei, o stopniu nieudolnosci do pra-
cy-o tem wszystkiem czytelnik dowiaduje sig z ksigzki kol. MgczrowsIEGO,
ktéra pod wielu wzgledami ma dla naszej literatury lekarskiej znaczenie po-
wazne.

Przedewszystkiem Zadna chyba z naszych ksigizek lekarskich nie byta tak
na czasie wydana, tak aktualna. Nigdy jeszcze interesy pracodaweéw i pra-

cownikéw, towarzystw ubezpieczajgcych, wreszcie pojedyhczych ludzi ze sfer
naJrozmaltszych tak donosnie nie domagaky sig od medycyny rozstrzygania, i to
mozliwie jasnego, najrozmaitszych spraw ,urazowych”. Zycie praktyczne, jak
to czgsto bywa, zada tu od nauki nieraz odpow1edzx tak kategorycznych, jakich
da¢ ona nie potrafi jeszcze, a moze i nigdy nie da. I oto od wiedzy lekarza, od
jego glegbokiej rozwagi, od nalezytego pojmowania jego zadania zalezy takie
spozytkowanie zapasu naszej w1edzy Wspélczesnej, aby prawdziwa z niej ko-
rzy$¢ plynela, aby sprawiedliwo$é, niczem nie zmacona, bylta jedyna i wylaczng
pobudky w wydawaniu sgdu. Przyznaé trzeba na pochwalg koledze MgozrowsKie-
MU, ze, hotdujge tej idei, umiat jg w swem dzielku przeprowadzié konsekwentnie
i nalezyue uwydatnicé.

Nie mniejsza Jest zasluga, autora, ze naplsal SWg rzecz Jasno przystepuie,
ulozyl systematycznie, przejrzyscie, ze nie przeladowal jej, o co tak byloby
latwo, cytatami, lecz to wybral i krytycznie zestawil, co przedewszystklem
lekars- praktyk ‘Wiedziec powinien. Zwigzlosé, tresciwosé wykladu nie prze
szkodzila mu jednakze polozyé nacisku na te punkty najwaznicjsze, ktore sta-
nowig przedmiot rozpraw i sporéw wspoélczesnych, jak np. o samosugestyi,
0 agrawacyi subjektywnej objaw6w ze strony chorych, o sposobie wypowiada-
nia s3dow przez eksperta it. d. Duzigki temu czytelmk doskonale oryentuje sig
w obecnym stanie calej sprawy i na przykladach poznaje trudnosé rozstrzyga-
nia poszczeg6lnych przypadkoéw. Kol. MEczkowskr w kwestyach spornych
nadto podkresla swéj sposéb patrzenia, swdj osobisty poglad, zdobyty na zasa-
dzie wiasnego do§wiadezenia. Podnosi to wartosé ksigzki, gdyz stawia jg po-
nad poziom zrecznej kompilacyi, nedaje wyrazng ceche utworu oryginalnego,
przemys$lanego i z gleboky rozwaga opracowanego.

Dla mnie osobiscie—a sgdzg, ze wielu czytelnikéw zgodzi sig na to— ksigz-
ka kol. Mgczrowskiego zyskalaby jeszcze wigeej, gdyby zawierata obficie]
materyal kazmstycmy Kazuistyka nie jest nauks samg w sobie, ale jest jej
doskona}q, ilustracyg. Przypadek wladciwie z mnéstwa innych Wyb1 any, nale-
zycie oSw ietlony— to obraz tego, co nam w takiej nieprzebranej réznorodnosci
zycie ustawicznie przed oczyma przesuwa. To widzimy, i o tem sad swoj wy-
da¢ mamy.

Sadzg, ze moze przyczyny zewnetrzne nie pozwolily autorowi zbytnio roz-
szerza¢ jego pracy. Niech mi wszakze wolno bgdzie wyrazié¢ pragnienie, aby
nastepne wydanie, ktorego ksigzka kol. M. doczekag sig winna jaknajprgdzej,
pod wzgledem ma,teryalu kazuistycznego bylo pelniejsze, wiec i bard:iej po-
uczajace. Pozyskamy woéwezas oryginalne a doskonale kompendyum ktorego
i autorowi i ubogiej naszej literaturze lekarskiej szczerze bedzie mozna powin-
szowac.

Malksymilian Flawm,




WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

4. Aristochinum. Arystochina.

Jest to eter zlozony z kwasu chinino-karbonowego i chininy.

Powstaje przez dzialanie albo fosgenu, albo weglanu fenolu na chining.

Przedstawia sie pod postaciy proszku biatego, krystalicznego, bez s m a-
ku. Nie rozpuszcza sie w wodzie, latwo rozpuszcza si¢ w alko-
holu i chloroformie.

Wedlug spostrzezen NOORDEN’a, arystochina, pod wzgledem terapeutycz-
nym, ma tez samg wartosé, co chlorek chininy (chininum muriaticum).

Dawki arystochiny odpowiadaja najzupelniej dawkom chlorku chininy,
a jej nierozpuszczalno§¢ w wodzie nie przedstawia wielkiej wady, o ile nie idzie
nam o stosowanie jej w roztworze, czego zresztg po wiekszej czesci nie robimy
i z innymi przetworami chininy z powodu ich wielkiej goryeczy.

Za to arystochina w proszku ma te wyzszos¢ nad innymi przetworami
chininy [précz euchininy], ze jest zupelnie bez smaku; dlatego tez najodpowied-
niejszym moze okazaé sig wzmiankowany sSrodek w praktyce pedyatrycznej:
mozna go u dzieci podawaé w postaci pastylek czekoladowych, zawierajgcych
po 0,1, albo po 0,05 arystochiny.

5. Bromochinalum. Chininum dibromsalicylicum acidum. Bromochinal.
Kwasny dwubromosalicylan chininy.

Jest to proszek krystaliczny, trudno rozpuszeczajgey sie w wodzie, alko-
holu i eterze.

NoorDEN stosowal bromochinal u chorych gorgczkujacych, a mianowicie:
w ostatnim okresie tyfusu brzusznego, w septycemii streptokokowej i w zapale-
niu pluc.

Chorzy bardzo dobrze znosili wzmiankowany sSrodek, a gorgczka pod
wplywem dawek 0,6—0,75, dwa razy dzieunie stosowanych, obnizala sig zupel-
nie tak, jak po péigramowych dawkach chlorku chininy.

Ze wzgledu na skladnik bromu, podawano rzeczony Srodek przewaznie
w tth przypadkach, w ktérych zamierzano jednoczesnie i sen wywolaé, co rze-
czywiScie najczesciej osiggano.

6. Chinapheninum. Chinofenina.

Bardzo czesto i chetnie dla odpowiednich wskazan stosuje sie mieszaning,
zlozong z chininy i rozmaitych §rodkow przeciwnerwowych.

Ot6z w ostatnich czasach wprowadzono do terapii nowy zwigzek che-
miczny, wktérego sklad wehodzi chinina i fenetydyna. Ta ostatnia, jak
wiadomo, stanowi gléwng czesé skladows acetfenetydy, czyli tak zwanej fena-
cetyny.

Nowy ten zwigzek chemiczny dla krétkosci otrzymal nazwe chinofe-
niny (cinapheninum).

Jest to proszek bialy, bez smaku Bardzo trudno rozpuszcza sig
w wodzie, ale za to latwo—w alkoholu, eterze, chloroformie, benzolu i kwasach.

Z kwasami tworzy sole, np. z kwasem siarczanym daje siarczan chinofe-
niny (chinapheninum sulfuricum), s61 Yatwo rozpuszczalng w wodzie i krystali-
zujacy w postaci z6ltych krysztatow.
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NoorpEN przeprowadzil spostrzezenia nad wplywem wzmiankowanego
§rodka leczniczego na koklusz na stany gorgczkowe, nanerwo-
béleinamalarye.

Najwigcej stosowano chinofening u dzieci, chorujgcych na koklusuz.
Ssawcom podawano jg w dawece 0,15 trzy razy dzieunie, a starszym dzieciom
0,2—0,3 réwniez trzy razy dziennie. Skutek otrzymywano pomysiny: zaraz na
poczgtku leczenia i czesto§é i natgzenie napadéw zmniejszaly sig. Z l4-ga
dzieci w ten sposéb leczonych, podczas podawania chinofeniny u zadnego nigdy
liczba napadéw nie przewyzszala cyfry 8—9 na dobe. Po 8-iu lub 10-iu dniach
zawsze liczba napadéw jeszcze dalszemu ulegala zmniejszenin. Wszystkie
dzieci kokluszowe, leczone chinofening, wyzdrowialy, chociaz pomigdzy niemi
bylo bardzo wiele tak stabowitych, ze obawiano sig o ich zycie.

Wszystkie dzieci wybornie znosily wzmiankowany srodek leczniczy, ktdry
zresztg nigdy nie wywolywal zadnych nieprzyjemnych, niepozgdanych objawow.

Najlepiej podawaé chinofening starszym dzieciom w postaci pastylek cze-
koladowych, a ssawcom-—wprost w mleku lub zupie. . .

Stosowanie chinofeniny przedstawia u dzieci jeszeze mniej trudnosci, ani-
zeli stosowanie euchininy; ta ostatnia bowiem, nieco dluzej trzymana w ustach,
pozostawia, bgdZ co badz, nieco goryczy, gdy tymczasem chinofenina nigdy tego
nie robi.

Cosigtyczy dziatania przeciwgoraczkowego (antipyreticum),
to po dwéch dawkach po 0,75—1,0 gorgczka w tyfusie i w zapaleniu pluc obniza
sie. Najwiekszy spadek cieploty gorgczkowej nastepuje w cztery godziny po
przyjeciu leku. Gorgczka obniza sig bez wielkich potdw, a wzrasta na nowo
bez dreszczu wstrzgsajacego, przyczem chinofenina pomyslnie wplywa 1na
og6lny stan chorego, usuwajgc béle glowy i nlatwiajac sen.

Woprawdzie obecnie, bez waznych wskazan nie obnizamy gorgezki, jednak-
ze zdarzyé si¢ moga przypadki, w ktérych z jakichbagdz wzgledéw idzie nam
o usunigcie lub zmniejszenie gorgezki choéby na pewien czas: w takich razach
wlasnie chinofenina z powodu swego lagodnego dzialania bgdzie najodpowied-
niejszy.

Nieprzyjemnych, niepozgdanych objawéw nigdy nie spostrzegano po stoso-
waniu rzeczonego Srodka leczniczego; tylko u kilku chorych wystgpowal lekki
szum w uszach.

W kilku przypadkach otrzymywano bardzo pomyslne wyniki po stosowa-~
niu chinofeniny u chorych, cierpigcych na nerwob 6 le (neuralgic) rozmaite-
go pochodzenia. W dwoéch przypadkach nerwobélu nadoczedotowego (neuralyia
supraorbitalis), ktory wystapil po grypie, srodek wzmiankowany od razu usunat
cierpienie. Roéwniez pomysine wyniki otrzymano w dwoch przypadkach rwy
kulszowej cukrzycowej (ischias diabetica), w jednym przypadku nerwobdlu
miedzyzebrowego (neuralgia intercostalis) na tle blednicowem, w drugim prazy-
padku nerwobélu migdzyzebrowego z pélpascem (herpes zoster) oraz w jednym
przypadku nerwobdlu potylicowego (neuralgia occipitalis) u artrytyka. Chociaz
przyznad nalezy, Ze nie wszystkie nerwobéle ustgpuja bezwarunkowo po chino-
feninie: tak np. NoorpEN opisuje przypadek nerwobélu kulszowego (ischias),
w ktorym po chinofeninie nastapilo pogorszenie, a zupelne wyleczenie nastgpi-
1o dopiero po zastosowaniu aspiryny.

Wreszcie NoorbEN podaje swoje spostrzezenia nad wptywem chinofeniny
na chorych, cierpiscych na malarye. W jednym przypadku trzeciaczki po-
dwojnej (malaria tertiana duplicata) trzy dawki chinofeniny po 1,5 pozostaly
zupelnie bez skutku. W tymze przypadku i biekit metylenowy zupetnie okazal
sie bezskutecznym, gdy tymczasem juz po jednej dawce chininy napady wigcej
sie nie pojawily, W drugim za to przypadku trzeciaczki (malaria tertiana) chi-
nofeniua zupelnie usungla chorobe. Dalszemi spostrzezemiami nad dzialaniem
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chinofeniny w malaryi zajmuje sie dr Mort we Wloszech, gdzie materyal znaj-
duje sie bardzo obfity.

(Die Therapie der (Fegenwart. 1903. Z. 1) Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

— O zalozeniu Towarzystwa Lekarskiegow Radomiuy,
otrzymaliSmy nastepujgce dane:

Mys$l zawiazania Towarzystwa Lekarskiego w Radomiu powstala jeszcze w ro-
ku 1871, a podjal ja 6wczesny inspektor lekarski guberni Radomskiej, zasluzony pra-
ktyk, chluhnie znany w kraju archeolog i numizmatyk, dr med. §, p. TroriL Reworif-
skr, Zaprosiwszy w dniu 18-ym listopada tegoz roku kolegéw: Basifskieco, Brupzyx-
sk1Ego, Goszawskieeo, LEe$niewskieeo, LEWANDOWSKIEGO, Przycmopzkieeo i SuITHA,
wniost projekt zalozenia Tow. Lek,, proponujgc tymczasem kolejne zbieranie si¢ kole-
gbéw na naukowe posiedzenia. Obecni jednoglo$nie postanowili my$! powyzsza
w czyn wprowadzié, inicyator za§ przyrzekl uzyskaé odnosne pozwolenie Wiadzy; ja-
koz na nastepnem posiedzeniu zakomunikowano, iz Naczelnik guberni, jeneral
Anvezyn chetnie przychyla sie do prosby lekarzy radomskich i zezwala na powyzsze
zebrania. W ten sposob zawiazane zostalo stowarzyszenie lekarzy radomskich, kto-
re z czasem mialo przeksztalcié sie w rzeczywiste T'owarzystwo Lekarskie, Celem sto-
warzyszenia bylo jedynie dobro naukiiogdtui dlatego przedmiotem narad byty wylacz-
nie sprawy lekarskie, s mianowicie; obradowano nad panujacemi w miescie chorobami,
ukladano miesigczne biuletyny epidemiologiczne, komunikowano sobie wzajemnie 0 za-
slugujacych na szczegdlna uwage przypadkach z praktyki prywatnej i szpitalnej, dyspu-
towano nad dzialaniem nowych §rodkow lekarskich, zastanawiano sie nad warunkami
sanitarnymi miasta i szpitali, wspolnie rozbierano ciekawsze wypadki sadowo-lekarskie,
badano przyprowadzonych na posiedzenia chorych, wreszcie udzielano sobie wzajem-
nie casopism i ksiazek lekarskich, Posiedzenia te odbywaly sie z poczatku co tydzien,
a nastepnie co miesiac., Wielu jednak kolegdw posiedzenia powyzsze nie zadowalaly.
Jakkolwiek byly one bardzo przyjemne ze wzgledu na wzajemne zblizenie si¢ kolegéw,
mniej jednak byly korzystne pod wzgledem naukowym, Istotnie, kétko domowe krepu-
je swobodna wymiang mysli, narzuca pewne konwencyonalne formy, a nadewsczystko
zbyt czesto sprowadza dyskusye na przedmioty blahe; przestrzeganie porzadku posie-
dzenia w tych warunkach jest rzecza bardzo trudna, udyz rola goscinnego i uprzejmego
gospodarza nie zawsze na to pozwolié moze. To tezijeden z najczynniejszych czlon-
kéw stowarzyszenia, §, p, Feuievan Svuieawskr wniost na nadzwyczajnem posiedzeniu,
odbytem 26 wrzesnia 1873 r., projekt zalozenia Towarzystwa Lekarskiego. Zebra-
ni przyjeli mysl powyzsza przychylnie i polecili kol, SvrLicowskiemo napisanie ustawy,
ktdra tenze na nastepnem posiedz:niu odczytal, Ustawe powyisza obecni na zebra-
niu czlonkowie w zasadzie przyjeli, lecz juz na nastepnem posiedzeniuiu w skutek
wniosku b, czlonké6w postanowiono, nie zawigzywaé jeszcze Towarzystwa, lecz odby-
waé w dalszym ciagu naukowe posiedzenia kolejno u kolegéw. Sprawa zawiazania
Towarzystwa byla poruszang jeszcze kilkakrotnie na powyiszych posiedzeniach przez
kolegéw SuLieowskieco i Gosrawskikeo, lecz wogdle zainteresowanie sprawami sto-
warzyszenia widocznie stablo: posiedzenia odbywaly sie coraz rzadziej, byly nielicz-
ne, az wreszcie w 1877 roku zupelnie ustaly, Po 18-letniej przerwie zostaly
wznowione w 1895 r. i zndw podniesiony zostal projekt zalozenia Tow, Lek. Zre-
dagowana przez kolege W.Psriewskisco ustawe przyjeto z malemi zmianami i przed-
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stawiono Wladzy do zatwierdzenia. Poniewaz jednak nie zgodzono si¢ na propono-
wane zmiany, przeto sprawa zawiazania Towarzystwa znéw poszla w odwloke. Co
do posiedzefi, to tych odbylo sie jeszcze 6, poczem wigcej juz sig nie zbierano,

W roku 1899 na nadzwyczajnem posiedzeniu kolegdw w dnint 16-m grudnia
odbytem, a zwolanem z powodu projekta zalozenia w Radomiu Oddzialu Towarzy-
stwa Hygienicznego przy debatach nad tg sprawa znow wylonila si¢ kwestya zawia-
zania Towarzystwa Lekarskiego; wiekszoscia jednak gloséw postanowiono wystapié
ze staraniem o otwarcie oddziatu W, T. H. Poniewaz sprawa otwierania oddzialow
prowincyonalnych poddowczas w zasadzie nie byla jeszcze postanowiona, przeto i ten
projekt upadl, W roku 1901 koledzy W, Cexnkre i o, Szczeraxiak na nowo podnie-
§li mysl zawigzania Tow, Lek. Upewniwszy si¢ co do zyczliwego poparcia tej spra-
wy przez wigkszos¢ miejscowych kolegdw, opracowali odnos$na ustawe, wygotowali
odpowiednie podanie i, ograniczywszy si¢ na podpisaniu jej przez kolegéw: Mas-
KOWSKIEGO, ZERANSKIkGO,ProNIARsKI1EGO, Kosickigeo, KonpraTowicza, Fiorers, Przyzgc-
K1kGo, Parigwskieeo, Fursiewicza i siebie, podali do zatwierdzenia Wiadzy. 30-z0
czerwca 1902 r, ustawa powyizsza zostala zatwierdzona przez p. Ministra spraw we-
wnetrznych, a w dniu 13-ym grudnia 1902 roku nastapilo otwarcie Towarzystwa,
W dniu powyzszym przybylo 46-ciu czlonkéw rzeczywistych [wszystkich czlonkow
rzeczywistych obecnie liczy Towarzystwo 67-miu.] Na przewodniczacego jednoglos-
nie wybrano kol, JoLiaxa Masrowskikco, ktéry po krétkiem zagajeniu uznal zebranie
za prawomocne a Towarzystwo Lekarskie Radomskie za otwarte i nastgpnie zapro-
siwszy na skrutatoréw kolegéw: Jawosiewicza, GriBowskigeo, L.uopzikckigeo, MARrxa
i ZBrozka oraz mag, far, Unera, a na trzymajacego pidro kol. W, CesNErEs -— zarza-
dzil wybory. Wiekszoscia glosow wybrani zostali: na prezesa-—kol. JuLian Maskow-
sk1, na wice-prezesa—kol, Franciszex Kosickr; na czlonkéw zarzadu—koledzy Hex-
RYK FIDLER i Jan PrzycHonzki, na sekretarza—kol, Waczaw Casnire, na skarbnika
kol, Axtont Szczeraniag, na bibliotekarza-—kol, Jézer Koxpratowicz; do komisyi rewi-
zyjnej koledzy: Lupwik. Zerafiskr i Zvemunt Pruzafskr oraz mag. far, FeLiks Faco-
DZINSKI,

Nastgpnie zebranie uchwalilo: wysoko$é¢ wpisowego na rb, 3,—skladki rocznej
na rb. 12. Posiedzenia maja si¢ odbywa¢ co miesigc [z wyjgtkiem lipca i sierpnia]
w sobote po {-ym kazdego miesigca. Po zalatwieniu tych spraw nastapila krétka
przerwa, po ktorej prezes kol. Maskowskr zagail wlasciwe pierwsze ogélne zebranie
Tow. Lek, Rad., witajac przybylych na powyzsza uroczysto§é¢ delegatow bratnich
Towarzystw Lekarskich, mianowicie: kol, T, Duwina, prezesa Tow, Lek. Warszaw-
skiego, kol. Arers, Jaworowskieeo — wice-prezesa Lubelskiego Towarzystwa,
oraz gosci: cztonkéw Towarzystwa Lubelskiego kolegow CzerwiXskieco, DoBruckireo,
Staniszewskieeo z Lublina i kol, Horoporwskieeo z Lecznej, Koficzac przemowe, pre-
zes wezwal obecnych do powstania z miejsc w celu uczczenia przybylych delegatow
i gosci,

Telegramy i odezwy z zyczeniami w dniu otwarcia Towarzystwa otrzymano od:
Cesarskiego Towarzysiwa Lekarskirgo Wilefskiego, od Towarzystw Lekarskich:
Krakowskiego, Plockiego, ¥.0dzkiego, Kaliskiego i Czestochouskiego, od redakeyi:
,Gazety Lekarskiej” i ,Czasopisma Lekarskiego®, od kolegow z Warszawy: Crsz-
CHOWSKIEGO, Janowskieeo, Karczewskieso, KorzexiowskiLen, Mgczrowskieao, M, Sarow-
sk1EGO, Br, Sawickigco i Winiarskigeo, oraz od czlonkdw naszego Towarzystwa, kto-
rzy osobiscie przybyé¢ nie mogli: od kol, Jana Groeowskireo z Ostrowca wraz z ofiara
rb. 100, od lek. wet, Jentvsa z Ostrowca i mayg, far AL, Rakowskizeo z Zawicho-
sta, Po odczytaniu powyiszych telegramow koledzy Donin i Jaworowskr w wyra-
zach gleboko odczutych wypowiedzieli serdeczne zyczenia rozwoju i pracy owocnej
dla nauki i ogélnego dobra. W imieniu Towarzystwa podziekowal szanownym mdéw-
com prezes kol. Maskowski, poczem tenze wyglosil tresciwa mowe programowa,
w ktorej wskazal na najpilniejsze i najblizsze zadania naszego Towarzystwa. Nastep
nie kol. W, Cenxire odczytat ,Rys historyczny zawiazania Towarzystwa“, a kol. H.



Fiouer czesé obszernej swej pracy: ,Gruslica, przyczyny jej powstawania i sposoby
szerzenia si¢ w Swietle najnowszych badan naukowych, oraz statystyka grutlicy,
przewaznie gub. Radomskiej dotyczaca¥,

— Dr Przewoskr mianowany zostal profesorem zwyczajnym anatomii patolo-
gicznej tutejszego uniwersytetu,

— IX miedzynarodowy Kongres przeciwalkoholowy odbedzie si¢ w Bremen
miedzy 14—19 kwietnia r, b,

~ Il miedzynarodowy Kongres prasy lekarskiej odbedzie sie migdzy 20—22
kwietnia r, b, w Madrycie,

— XXIV Kongres balneologiczny odbedzie si¢ miedzy 5--9 marca r. b.
w Berlinie.

Zmarli: Scueor, prof. chirurgii w Bonn; Paxas, b, protesor oftalmologii w Pa-
ryzu; Kast, dyrektor kliniki lekarskiej we Wroclawiu; Saeneer, dyrektor kliniki aku-
szeryjnej w Pradze czeskiej,

Prace oryginalns w czasopismach lekarskich polskich, Medycyna Nr, 1.
R. Baracz, W sprawie leczenia waglika zapomoca wstrzykiwaa srodzylnych rozpusz-
czalnego srebra ( Collargolum) i o mozliwosci uzycia innych preparatéw srebra do
wstrzykiwan srodzylnych, F, Arxstmiy, Kilka uwag o leczniczem stosowaniu kofe-
iny w ostrych stanach adynamicznych, —Nr, 2. N, Haiek i B, Morz. O gruilicy
cewki przedniej. R, Baracz. W sprawie leczenia waglika zapomoca wstrzykiwan
$rodzylnych rozpuszezalnego srebra ( Collargolum) i o mozliwosci uiycia innych pre-
paratdw srebra do wstrzykiwan $rédiylnych [C,d]. — Kronika lekarska Nr. 1,
A. Pagkski, Przypadek obwodowego porazenia nerwu podjezykowego prawego (New-
ritis m. hypoglossi peripherica). K. Doorewicz, Powiklania spraw ropnych ucha
$rodkowego.— Przeglgd Lekarski Nr. 1. A. Rosser. Kilka slow w sprawie ropne-
go zapalenia spojowek u noworodkéw. R, Seirs. O zaburzeniach mowy po-
chodzenia oérodkowego i ich stosunku do choréb usznych,—Nr, 2, F. Eisexsere
i E. Keter. O swoistosci serodyagnostyki gruilicy. R. Seira. O zaburzeniach
mowy pochodzenia osrodkowego i ich stosunku do choréb usznych [C. d].

Sprostowanie. W dyskusyi na temat odczytu kol. Rzgrrowskigeo zaznaczylem
ze wzmianka z literatury, ze dotychczasowe wyniki badan sktadu krwi pod wplywem
bodzcoéw termicznych sa nader nieokreslone, dalej——polozylem szczegblny nacisk na
metode badania, mianowicie, na nieodzownosé uzycia metody'wagowej, ktorej zalety
wlasnie w pracach swoich stwierdzilem,

Natcemiast nie dotykatem badan kol., Rzgrkowskizeo w sensie potwierdzenia ja-
koby wbrew zdaniu kol, Prorrowskiseo, ani tem mniej nie powolywalem si¢ na bada-
nia wlasne, Luxenburyg.

— W Ne 3-im Gaz. Lek. na str, 49-ej w wierszu 8-ym zamiast ,tkanke” —winno

byé ,tkanka™; na tejze str, w uwadze l-ej zamiast ,wessanie%—czyta] ,wchlanianie®,

Wydawea, Dr Jan l’ruszyﬁékiz Redaktor 65};owiedzia1ny, Dr WL Gajkiewice.

Joseoxeno [lensyp. Bapwasa, 9 ausapa 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka ¥.



