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Stosowanie wstrzykiwali podskórnych zawiesiny mózgowej 
w przypadkach tężca urazowego

( tetanus traum aticus) .
kapitał

Prymaryusz dr Antoni Krokiowio*.
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Metoda lecznicza tężca urazowego u człowieka zapomocą wstrzykiwań 
podskórnych zawiasiny mózgowej—wobec nie zbyt świetnych wyników sero- 
terapii—zasługuje na większe rozpowszechnienie; zastosowanie jej bowiem jest 
łatwe i może być wykonana z chwilą rozpoznania sprawy chorobowei. Do­
tychczas w literaturze znanych jest 12 przypadków tężca urazowego, leczone­
go wstrzykiwaniami podskórnemi zawiesiny mózgowej. W  ciągu roku 
1902 zanotowano dalsze cztery przypadki tęż^a urazowego, w których stoso­
wano wstrzykiwania podskórne zawiesiny mózgowej—z nich trzy  przypadki 
na meim oddziale a  jeden na klinice prof. GTl u ziń sk t eg o  we Lwowie. Przy­
padki te pokrótce przedstawiają się następująco:

1) M. K., wyrobnica, 1. 27, przyjęta na oddział 12. VT. r. 1902 z objawami 
tężca. W edług wywiadów chora poprzednio zawsze była zdrowa. Przed trze­
ma tygodniami miała się skaleczyć w stopę lewą; rana zagoiła siępo kilku dniach. 
W 5 dni po zagojeniu się rany wśród dreszczów wystąpiły napady sztywności 
karku, kończyn górnych i dolnych, tudzież kręgosłupa, które odtąd coraz częś­
ciej i z coraz to większem nasileniem się pojawiały.

Badanie chorej, dokonane dnia 13. VI, wykazało: Osobnik wzrostu 
średniego; odżywienie mierne, ciepłota ciała 37,8° C. Język lekko obło­
żony, wilgotny. Narząd oddechowy i narząd krążenia bez zmian. Liczba od­
dechów 28; tętno 96, regularne, prawidłowo napięte. Śledziona, wątroba nie po­
większone, niebolesne. Stolec zaparty. Mocz wysycony, zawiera ślad białka, 
chlorki w prawidłowej ilości, moczany zwiększone.
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Sensorium utrzymane, oddziaływanie źrenic prawidłowe. Silny szczęko- 
ścisk; tężec w zakresie kręgosłupa, mięśni brzusznych, kończyn górnych i dol­
nych. Chora cała wygięta w silny kabłąk tak, iż przy ułożeniu na wznak spo­
czywa na tyłogłowiu i piętach. Bezsenność.

Na noc podano chorej 1,5 grm. sulfonalu, dobre wino i C offe im m n atro-sa li-  
cylicum.

14. VI. Ciepłota zrana37° C.a wieczorem 38° C.; tętno 110, regularne, dość 
dobrze napięte. Sen w nocy przerywany. Silny opistotonus; napady tężca 
w mięśniach kończyn górnych i dojnych, tudzież brzucha bardzo częste i silne; 
chora otwiera usta od czasu do czasu na */* ctm.

O g o d z i n i e  9-ej z r a n a  w s t r z y k n i ę t o  z a w i e s i n ę  z c a ­
ł e g o  m ó z g u  k r ó l i k a .  Chora zniosła zabieg bardzo dobrze; tętno w 4/a 
godziny po zastrzyknięciu dobrze napięte, pełne, regularne, 96.

15. VI. Ciepłota zrana 38° C.; wieczorem 37° C.; tętno 76, regularne, dość 
miękkie. Chora czuje się w całości lepiej; tężec silny w zakresie mięśni 
kręgosłupa, kończyn dolnych i mięśni brzusznych; kończyny górne wolne. Pły­
ny połyka; mocz oddaje swobodnie; stolca brak. Język obłożony, wilgotny. 
Chora zupełnie przytomna; w nocy spała bez sulfonalu dość dobrze.

O g o d z i n i e  83/4 z r a n a  w s t r z y k n i ę t o  z a w i e s i n ę  z c a ­
ł e g o  m ó z g u  k r ó l i k a .

16. VI. Ciepłota rano 38° C., wieczorem 38° C.; tętno 90, regularne, dobrze 
napięte. Chora czuje się lepiej; język wilgotny, czysty; w nocy chora śpi bez 
sulfonalu—dość dobrze; połykanie płynów dość dobre; wypróżnienia brak. N a­
pady tężca w zakresie mięśni kończyn dolnych, kręgosłupa, mięśni brzusznych 
i twarzowych w mniejszym stopniu, aczkolwiek dość częste. Chora sama do­
maga się wstrzykiwań.

O g o d z i n i e  8-ej z r a n a  w s t r z y k n i ę t o  p o  r a z  t r z e c i  
z a w i e s i n ę  z c a ł e g o  m ó z g u  k r ó l i k a ;  pod wieczór podano 2 łyżki 
„aqua laxativa

17. VI. Ciepłota ciała zrana 37,6° C.; wieczorem 38° C.; tętno 90, regular 
ne. Chora znacznie swobodniejsza, spała wcale dobrze; otwiera usta lepiej, 
jednak z powodu szczękościsku tylko płyny może przyjmować. Język wilgot­
ny, czysty; wypróżnienie dość obfite. Napady tężca w kończynach dolnych, 
mięśniach brzucha i kręgosłupa słabsze. Chorą, można po raz pierwszy prze­
wrócić na wznak i w tem ułożeniu może przez krótką chwilkę pozostać.

O g o d z i n i e  8-ej z r a n a  w s t r z y k n i ę t o  p o  r a z  c z w a r t y  
z a w i e s i n ę  z c a ł e g o  m ó z g u  k r ó l i k a  i podano pod wieczór dwie 
łyżki „aqua laxativa”.

18. VI. Ciepłota ranna 37,6° C., wieczorna 38° C. Chora swobodna, spała 
dobrze; unosi lepiej głowę ku górze, otwiera usta na ‘/a ctm.; język swobodnie 
z ust wydostaje i połyka lepiej płyny. Mocz oddaje prawidłowo, stolec ską­
py. Tętno 108; napady tężca w wspomnianych grupach mięśniowych słabsze 
i rzadsze.

O g o d z i n i e  9-ej z r a n a  w y k o n a n o  p i ą t e  w s t r z y k n i ę ­
c i e  z a w i e s i n y  m ó z g u  k r ó l i k a .
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19. VI. Ciepłota ranna 38° C., wieczorna 38°6 C.; tętno 105. Język czys­
ty, wilgotny. Stan podmiotowy chorej dobry; w nocy spała. Napady tężca 
w małym stopniu utrzymują się w zakresie mięśni kręgosłupa. Stolec ską­
py. Podano dwie łyżki ,,aqua laxativa".

20. VI. Ciepłota ranna 36,7° C.; wieczorna 37° C.; tętno 100. Status idem\ 
wypróżnienie obfite; chora otwiera usta na 1 ctm., połyka tylko płynne pokar­
my; stałych pokarmów nie może pogryźć.

21. VI. Ciepłota ranna 36,7° C.; wieczorna 38° C.; tętno 108, regularne, 
dość miękkie. Język czysty. Chora otwiera usta na |  ctm., połykanie nieco 
gorsze; napady, tężca rzadsze, ale utrzymują się w tem samem nasileniu; stol­
ca brak.

O g o d z i n i e  9-ej z r a n a  w s t r z y k n i ę t o  p o  s z ó s t y  r a z  
z a w i e s i n ę  c a..ł e g o  m ó z g u  k r ó l i k a .  W skórze i w tkance podskór­
nej na miejscu poprzednich wstrzykiwań widoczne w dwu miejscach nacieki 
ograniczone, zaczerwienione, dość bolesne, nieznacznie chełboczące.

22. VI. Ciepłota ranna 37,6° C.; wieczorna 3i,6°; tętno 112; dość miękkie, 
regularne. Chora otwiera usta bardzo szeroko, połyka doskonale. Tężec 
ogranicza się tylko do mięśni kręgosłupa, nasilenie jego nieznaczne. Przecięto 
dwa powyższe nacieki zapalne na skórze brzucha, skąd wydobyła się skąpa 
ilość ropy.

23. VI. Ciepłota ranna 37° C.; wieczorna 38,6° C.; tętno 112. Chora czuje 
się dobrze; napady tężca w zakresie mięśni kręgosłupa rzadkie i słabe.

24. VI. Ciepłota ranna 38° C.; wieczorna 38° C.; tętno 120; s. i.\ chora po­
rusza karkiem znacznie swobodniej; rany oczyszczają się.

25. VI. Ciepłota ranna 37° C.; wieczorna 38° C.; tętno 116; s. i.
26. VI. Ciepłota ranna 39° C ; wieczorna 38,6° C.; tętno 120; s. i.
27. VI. Ciepłota ranna 37° C.; wieczorna 37° C.; tętno 108; ruchy dość 

swobodne; chora czuje się zdrową; rany po przecięciu oczyszczają się; w miejscu 
ostatniego wstrzyknięcia skąpy naciek w tkance podskórnej i w skórze.

28. VI. Ciepłota ranna 36,7° C.; wieczorna 37° C.; tętno 108. Bardzo 
nieznaczny opistotonus\ chora może przez krótki czas leżeć na wznak a przez 
długi czas na boku prawym lub lewym; z ran wydobywa się dużo ropy.

3. VII. Stan ciągle bezgorączkowy; tętno waha się od 108—120 na minutę; 
język wilgotny; osłabienie ogólne; trawienie dobre; apetyt coraz lepszy.

4. V II. 8. i.\ chora po raz pierwszy może zajadać bułkę; na pięcie lewej 
i na kuprze powierzchowna odleżyna; tętno 104, regularne.

10. V II. 8- i.\ chora o własnej mocy może się przewrócić z boku na bok; 
tętno 100; stolec prawidłowy.

12. VII. S. i.\ chora po raz pierwszy przez 10 minut siedziała, [sama nie 
potrafi jeszcze usiąść, tylko przy pomocy posługaczki], przyczem doznała cier­
pnięcia nóg; t^tno 114.

14. V II. S. i.; chora siedzi już po kilka godzin; próbuje chodzić przy pomocy 
posługaczki; rany zabliźnione.

29. VII. S. i.\ chora sama o własnej mocy siada i wstaje.
30. VII. 8. i.\ chora wstaje i chodzi, czuje się zupełnie zdrowa.
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W  dniu 3. V III. opuszcza chora szpital w stanie zupełnego zdrowia; usta 
otwiera zupełnie bez trudności; chód normalny i tylko lewą nogą chora nieco po­
włóczy; powłóczenie to jednak po dłuższem chodzeniu ustępuje. Chora pozo­
stawała w leczeniu szpitalnem przez 50 dni.

2) Jadwiga N. lat 19, służąca, miała się przed 11-u dniami skaleczyć w du­
ży palec ręki prawej, wypadając z fury, na której jechała. Pomimo zaopatrze­
nia palca na miejscu przez lekarza, w 7 dni potem wystąpiły objawy tężca 
z ciężkiem nasileniem. Dnia 30. V III. r. 1902 chora przyjęta została do 
szpitala, t. j. w 5-ym dniu choroby.

Stan obecny: Budowa i odżywienie dobre; ciepłota ciała 37° C. Narząd 
oddechowy i krążenie bez zmian, tętno 102; tętnice obwodowe wązkie. W ątro­
ba, śledziona prawidłowe. Język wilgotny, czysty; trawienie leniwe. Mocz 
mętny; oddziaływanie słabo alkaliczne; brak białka. Przytomność utrzym ana; 
źrenice prawidłowo oddziaływają. Odruchy ścięguiste zwiększone. Bardzo silny 
szczękościsk, tak, że chora nie może ust otworzyć a tem samem nie przyjmuje 
ani pokarmów płynnych, ani stałych; miernego stopnia stężenie kręgosłupa; ru­
chy czynne i bierne w kończynach górnych i dolnych prawidłowe. Chorej po­
dano przez dzień salicylan kofeiny a na noc 0,5 sulfonalu w razie bezsen­
ności.

31. V III. Ciepłota ciała ranna 37°, wieczorna 37,3° C. Przez dzień bardzo 
częste napady tężca w zakresie mięśni żuchwowych, twarzowych, kręgosłupa, 
kończyn dolnych i górnych; duszność; liczba oddechów 42, tętno 102, dobrze 
napięte.

N a d  w i e c z o r e m  w s t r z y k n i ę t o  p o  r a z  p i e r w s z y  z a ­
w i e s i n ę  m ó z g o w ą  k r ó l i k a .

1. IX . Ciepłota ranna 38° C.; wieczorna 3S° C.; tętno 114, słabo napięte. 
Chora spocona; noc bezsenna; liczba oddechów 42; usta otwiera [wkrótce po 
zastrzyknięciu] na 0,5 ctm.; napady tężca w tym samym stopniu.

N a d  w i e c z o r e m  w s t r z y k n i ę t o  p o  r a z  d r u g i  z a w i e s i ­
n ę  m ó z g u  k r ó l i k a .

2. IX . Ciepłota zrana i wieczorem 38° C-; tętno 120, miękkie; częste napa­
dy tężca ogólnego i wśród nich chora umiera w dniu 3. IX , o godzinie 8-ej rano.

Protokół sekcyjny [sekcyę wykonał w Zakładzie anatomii patologicznej 
Uuiwersytetu Jagielońskiego asystent dr G l i ń s k i ] pokrótce opiewa: Mbs infec- 
tiosus ac.utus. Degeneratio parenchymatosa m yocardii, hepatis. Degeneratio a d i­
posa renum. N odi necrotici hepatis. ffyperaem ia passiva  organorum internorum  
Enterocatarrhus acutus. H ypoplasia cordis et aortae.

3) Józef K., 1. 54, wyrobnik, przyjęty do szpitala w dniu 23-im września 
1902 r. W edług wiadomości, zasiągniętych listownie od jego lekarza, cho­
ry od tygodnia nie może połykać, doznaje napadowych tężcowych kurczów 
w zakresie mięśni szczękowych, kończyn dolnych i kręgosłupa. Skaleczenia 
wyraźnego nie można nigdzie wykazać i chory sam nie umie podać, czy się ska­
leczył; jedynie tylko na grzbiecie nogi lewej pomiędzy palcem wielkim a drugim 
widoczna nieznaczna blizna różowa, jakby po furunkule wygojonym a pomiędzy
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palcami skóra szczelinowato pęknięta. Chory na tydzień przed zachorowaniem 
miał kopać ziemniaki, przyczem na nogach butów nie miał.

Stan obecny w dniu przyjęcia: Budowa i odżywienie mierne. Narząd 
oddechowy i krążenia prawidłowy; liczba oddechów 32; tętno 96, prawidłowo 
napięte. Mocz prawidłowy. Chory usta czasem otwiera na l 1/* ctm., jednak 
z powodu częstych kurczów mięśni żuchwowych nic stalszego pogryźć nie mo­
że; mierny tężec w zakresie mięśni kończyn dolnych, brzusznych, karkowych, 
grzbietu i piersi. Ciepłota ciała pod wieczór 37,8° C.

24. IX . Ciepłota ciała ranna 37°; wieczorna 37° O.; tętno 100; noc bezsenna 
pomimo sulfonalu [0,5 grm.]. Nasilenie tężca w tym samym stopniu.

O g o d z i n i e  5-ej w i e c z o r e m  w s t r z y k n i ę t o  z a w i e s i n ę  
m ó z g u  k r ó l i k a  w p o w ł o k i  b r z u s z n e  i podano na noc l xl% grm. 
sulfonalu.

25. IX . Ciepłota ranna 36,8° C.; wieczorna 36;5° O.; tętno 90. Po wstrzyk­
nięciu chory lepiej usta otwiera, lepiej połyka; szczękościsk ustąpił zupełnie; 
stężenie kręgosłupa mniejsze; napady kurczów w kończynach dolnych dość sil­
ne; w nocy spał dobrze.

O g o d z i n i e  5-ej w i e c z o r e m  po  r a z  d r u g i  w s t r z y k n i ę ­
t o  z a w i e s i n ę  m ó z g u  k r ó l i k a .

26. IX . Ciepłota ranna 36,5° C.; wieczorna36,2° C.; tętno 96. Napady tężca 
wogóle rzadsze i mniejsze; szczękościsk nieznaczny, połykanie lepsze; sen do­
bry bez środków nasennych; w miejscu zastrzyknięcia naciek ograniczony, na 
który zastosowano okłady z octanu glinowego.

2i. IX . Stan bezgorączkowy; tętno 80; napady tężca o wiele rzadsze 
i słabsze.

N a d  w i e c z o r e m  w s t r z y k n i ę t o  p o  r a z  t r z e c i  z a w i e ­
s i n ę  m ó z g u  k r ó l i k a .

Odtąd ciągłe polepszenie; napady tężca z każdym dniem słabsze, wypróż­
nienie codzienne; chory czuje się coraz lepiej a dnia 1-go października 
otwiera usta na 3 ctm. i o własnej mocy po raz pierwszy może postąpić kilka 
kroków; tętno 84; regularne; sen bardzo dobry; w miejscu zastrzyknięcia ograni­
czone nacieki bez dążności do ropienia.

D n i a  2-go p a ź d z i e r n i k a  w y k o n a n o  c z w a r t ą  i o s t a t ­
n i ą  i n j e k c y ę  p o d s k ó r n ą  z a w i e s i n y  m ó z g u  k r ó l i k a .  Stan 
chorego w następnym tygodniu tak się polepszył, iż chory na własne żądanie 
opuścił szpital prawie zupełnie zdrów i silny dnia 8-go paździenika.

4) Na posiedzeniu naukowem Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego 
dnia 18-go kwietnia r. 1902 [Przegląd lekarski Nr. 25. r. 1902. str. 375] przedsta­
wił dr E l j a s z -R a d z i k o w s k i  chorego, wyleczonego z tężca. Tężec w danym przy­
padku wystąpił w 10 dni po skaleczeniu w palec ręki lewej. D r E l j a s z - R a ­
d z i k o w s k i  wykonał 5 injekcyi zawiesiny mózgu królika w odstępach 1, 3, 4, 5 
dni. W  miejscu wstrzyknięcia nigdzie nie było żadnego odczynu. Po w strzyk­
nięciu występowała wybitna ulga podmiotowo a przedmiotowo zwolnienie napię­
cia mięśni. Przypadek ten należy zaliczyć według prelegenta nie do najcięż­
szych, ale do dość ciężkich. Po ustąpieniu tężca pozostało zesztywnienie w sta

OAZ. LEK. NB. 4.
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wie barkowym lewym oraz utworzyło się skrzywienie kręgosłupa ku tyłowi 
w części piersiowej górnej z wyrównawczem skrzywieniem części lędźwiowej 
ku przodowi oraz skrzywienie boczne prawostronne w górnej części kręgosłu­
pa, które to zmiany mają być następnie leczone ortopedycznie. Powodem wy­
krzywień kręgosłupa jes t podatny, młodociany stan kręgosłupa i większe skur­
cze mięśniowe po lewej stronie ciała [zakażenie w palcu ręki lewej].

Zastanawiając się bliżej nad przytoczonymi przypadkami tężca urazowego, 
musiiry przyznać, iż proces chorobowy w I, I I  i I I I  przypadku okazywał cięż­
kie nasilenie. W e wszystkich przypadkach leczenie poprzednio przetworami 
farmaceutycznymi okazało się bezskuteczne a wyleczenie w I, I I I  i IV  przy­
padku odnieść należy tylko do działania zawiesiny mózgu królika, podskórnie 
wstrzykniętej. Liczba injekcyi w jednym przypadku dochodziła i do 6 iu, zależ­
nie od stanu indywidualnego pacyenta, przyczem injekcye wykonywano co­
dziennie lub co kilka dni, zależnie od nasilenia sprawy chorobowej. Chorzy 
zabieg ten dobrze znosili, zazwyczaj domagali się sami wstrzykiwań. W ytw a­
rzanie się czasami ropni w miejscu injekcyi nie miało nigdy donioślejszego zna* 
czenia, gdyż ropnie łatwo po przecięciu się goiły. W o g ó l e  n a  16 p r z y ­
p a d k ó w  d o t y c h c z a s  z n a n y c h  w l i t e r a t u r z e  t ę ż c a  u r a z o ­
w e g o ,  l e c z o n y c h  w s t r z y k i w a n i a m i  p o d s k ó r n e m i  z a w i e ­
s i n y  m ó z g u  k r ó l i k a ,  w 13- t u p r z y p a d k a c h  n a s t ą p i ł o  w y ­
l e c z e n i e  a w 3 - c h  p r z y p a d k a c h  z e j ś c i e  ś m i e r t e l n e .  Po­
między 13*ma wyleczonymi przypadkami tężca urazowego w 8-iu przebieg kli­
niczny okazywał ciężkie nasilenie [3 moje, 2 K a d y i e g o , 1 ScH USTE R’a, 1 E l j a s z a  

R a d z i k o w s k i e g o  i 1 TiK A NAD ZE’g o ] .  A liczba wyleczonych przypadków byłaby, 
zdaniem mojem, jeszcze większa, gdyby zaraz z początkiem choroby wstrzyki­
wania stosowano.
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Z AMBULATORYUM CHOKOB GARDŁA ¿V SZPITALU WOLSKIM W WARSZAWIE 

I Z PRACOWNI WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO.

PAW IM  M O  ŚRODEK UBZNICZO-KOSMETYGZNY.
Podał

Dr Juliusz iizleitstoin,

lekarz tegoż ambulatoryum.

--- i-- 1---

[D okończenie. — Patrz Nr. 3].

Co do techniki wstrzykiwań, to nie jest ona zbyt łatwa. Przedewszyst- 
kiem konieczna tli jest bezwzględna aseptyka. J a n p . szprycę gotowałem w so­
dzie, parafinę uprzednio sam filtrowałem, sterylizowałem i nalewałem do wyja­
łowionego, szczelnie zamykanego naczynia. Skórę nosa w miarę możności od­
każałem.

Szprycy używałem pięciocentymetrowej z tłokiem duritowym i grubą,, pro­
stą igłą; lepsze jednak do protez nosowych są  igły nieco wygięte [ E c k s t i-in  1. c.J, 
gdyż łatwiej się pod skórę nie tylko od dołu, lecz i od góry wprowadzić dają *). 
Ig ła  winna być dobrze do szprycy zapomocą gwintu przymocowana, gdyż ła ­
two podczas injekcyi zeskakuje. Już przy stosowaniu miękkiej parafiny [42° C.] 
nie trudno sobie ręce poparzyć, szpryca bowiem i igła muszą być dostatecznie 
nagrzane; a cóż dopiero przy użyciu parafiny twardej. Z tego powodu E c k - 
s t e in  [1. c.] radzi zakładać prawie na całą szprycę i połowę igły dren gumowy, 
który ochrania ręce operatora od oparzenia, a szprycę i igłę od ostygania. 
W  tym ostatnim celu P f l u g k  (49) nawet wymyślił szprycę metalową, okręco­
ną wężykiem, przez który przecieka woda gorąca; nie jest ona jednak praktycz­
niejsza od zwyczajnej szprycy, gumą pokrytej.

Przed wciągnięciem parafiny do szprycy E c k s t e i n  (1. c.') zaleca zmierzyć 
jej ciepłotę termometrem wyjałowionym. Parafina nie powinna mieć wię­
cej niż 65—70° C., gdyż zbyt gorąca, jak się przekonał E c k s t e i n  na zwierzę­
tach, wywołuje odleżynę pokrywającej ją  skóry i sprzyja obrzękom wtórnym 
[ H e l l a t  1. c.J. Sama operacya nie bardzo jest bolesna, G-e r s u n y  (1. c.) jednak 
torował sobie uprzednio drogę zapomocą płynu S c h l e i c h ^ ,  a M a r t i n e a u  (47) 
nawet jakiegoś niecierpliwego pacyenta do protezy nosowej zachloroformował. 
Po nabraniu do szprycy parafiny nasadzamy igłę i wkłuwamy ją, jeżeli to jest 
naprzykład na nosie, jak można naidalei od roipjsf.a zanadniętprrn. rrsp. od

*) Igła cienka w cale  nie przepuszcza twardej parafiny.
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przyszłej protezy, gdyż parafina, wywierając ucisk na otwór, igłą zrobiony, 
wcale zarastaniu się jego nie sprzyja [patrz niżej]. Zastrzykiwać parafinę na­
leży powoli; zbyt silne wtłaczanie jej do tkanek, według GEnsuNY’ego (1. c.), 
PFLUGK.’a (1. c.) i innych, sprzyja tworzeniu się zatorów. Zdarza się niekiedy, 
że wkłuta igła nie przepuszcza parafiny, szczególniej twardej, i to wskutek tego, 
że pomimo szybkości, z jaką całą manipulacyę przeprowadzamy, zanadto osty­
gła 1). W tedy wyjmujemy igłę i wraz ze szprycą kładziemy na moment 
do wody gorącej, poczem napowrót wprowadzamy ją  przez ten sam otwór 
( D e l i e  1. c.).

Pamiętać należy, że roztopiona parafina pod działaniem tłoka rozlewa się 
po okolicach sąsiednich i łatwo, np. przy protezie nosowej, przenika do po­
wiek [przypadek S c a n e s  SpiCER’a  1. c.], na czoło i t. d„ co bynajmniej opero­
wanego nie upiększa 2) Aby temu zapobiedz, bez asystenta injekcyi parafino­
wych robić nie można; koniecznem, mianowicie, jest w czasie zastrzykiwania sil­
ne uciskanie tkanek sąsiednich. Przedstawia to pewne trudności przy tego rodza­
ju operacyach na nosie i dlatego niektórzy lekarze angielscy [patrz u S ca n es  
S piCER’a 1. c.] proponują w tym celu używać specyalnych ołowianych foremek— 
uciskadeł. U moich chorych zamiast tego zastosowałem niezbyt gruby, łecz 
dość twardy dren gumowy. Silny ucisk na okolice sąsiednie, zdaniem mojem, ma 
i to znaczenie, że w razie dostania się parafiny roztopionej do drobnych żyłek, 
czego uniknąć nie jesteśmy w stanie 3), powstrzymuje ją na miejscu przez 
czas do stężenia dostateczny. Nos, który w oczach operującego kształty  swe 
zmienia, należy lewą ręką czemprędzej urabiać. Poczekawszy następnie kilka­
naście sekund 4), by parafina skrzepła i przez otwór nie wyciekała, wyjmujemy 
igłę, a otwór zaklejamy plastrem lepkim lub celoidyną. Zaczerwienienie 5) na ­
stępcze i obrzęki leczymy zimnymi okładami. Co do ilości parafiny, jaką do 
tkanek wprowadzamy, to zależy ona od danego przypadku, resp. stopnia znie­
kształcenia; szczególnie mało [1 ctm.] parafiny zaleca wstrzykiwać D el ir  
(1. c.) na raz pod błonę śluzową nosa, gdyż przytem i tak występują dość sil­
ne bóle.

Chorzy z protezy specyalnie nosowej niekiedy nie są zadowoleni | M a r - 
t i n e a u  1. c.J, a to z tej przyczyny, że szerokość nosa pierwotna wcale się nie 
zmniejsza, a różnicy w profilu chory wyraźnie dostrzedz nie jes t w stanie; 
prócz tego przy stosowaniu parafiny niezbyt twardej kant nosa nie jest dosta­

') M iało to np. m iejsce w  drugim moim przypadku.
2) Choć E ckstein (1. c.) je st zdania, że naw et w  tak niepom yślnych przypadkach para­

finę taką można następnie w yłuszczyć, to jednakże S c a n es  SpiCER’owi w cale się  to nie 
udało.

3) N ależałoby w prow adzać ig łę  bez szprycy i przekonawszy się, że nie jesteśm y w  żyle, 
łączyć ją  dopiero wtedy ze szprycą; jest to jednak niemożebne z tego w zględu, że ig ła  taka 
tw ardej parafiny już nie przepuści, gdyż zbytnio ostygnie.

*) Im miększa parafina, tem dłużej.
5) Zaczerw ienienie trzyma się dłużej i jest o w ie le  w yraźn iejsze , jeże li parafina, zam iast 

pod skórę, dostała się do skóry.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 78 —

tecznie uwydatniony, gdyż parafina pod napięciem skóry nieco się z wierzchu 
spłaszcza.

Co się tyczy doświadczeń moich na zwierzętach, to zostały one przepro­
wadzone w sposób następujący. Przygotowałem dwie mieszaniny: Nr. 1 (z 3-ch 
części parafiny przy 54° C. topliwej i 2-ch części parafiny płynnej], który zastygał 
i rozpuszczał się zwolna przy 41,5 C. i Nr. 2 [z równych części parafiny 36°
i 45°-ej]—przy 42° C. topliwy. Dnia 1. V. wstrzyknąłem, w miarę możności asep- 
tycznie, Nr. 1 królikowi [ 1700,0 wagij w ilości 4ctm. sz. do ucha prawego, tuż u je­
go nasady, i śwince czarnej [495,9 wagi] w ilości 5 ctm. sz. pod skórę grzbietu. Nr. 2 
[4 ctm.] wprowadziłem temuż królikowi w ucho lewe i śwince białej [5 ctm.], 341,0 
wagi, pod skórę brzucha. Zwierzęta po tej manipulacyi nie gorączkowały. 5-go 
dnia królik na karku pod uszami całkiem wyprzał, i dopiero po kilku dniach 
skóra w tem miejscu na nowo sierścią się pokryła. Następnie pokazały się na 
uszach, szczególnie na lewem, nad parafiną, miękkie pęcherzyki [wielkości gro­
chu—dziesiątki srebrnej], które zwolna zaczęły się to otwierać, to znów goić. 
Na dnie otwartych pęcherzyków przeświecała parafina, przepojona, jak  się oka­
zało, leukocytami. Przez te jakby owrzodzenia znaczna część parafiny została 
z obu uszu królika wyeliminowana. Dnia 13. VI. jeszcze zastrzyknąłem króli­
kowi, jak  się później przekonałem, pod powięź mięśni grzbietowych i w skórę 
grzbietu razem 10 ctm. mieszaniny Nr. 2. Sierść znów wypadła. Parafina 
w skórze łatwo się następnie w postaci twardego, gładkiego guza wyczuwała. 
Po tej nowej injekcyi królik żył jeszcze przeszło dwa miesiące, poczem zaczął 
chudnąć i zdechł. Na sekcyi stwierdzono silne przekrwienie i znaczne powięk­
szenie płuca prawego, zawał krwotoczny w środkowej części zrazika dolnego
i stwardnienie zrazika górnego, który prócz tego na powierzchni był usiany 
szarymi guziczkami *) wielkości prosa; u wierzchoła płuca lewego znajdował się 
nieduży ropień.

Guz w skórze wielkości orzecha laskowego składał się z parafiny i zupeł­
nie na oko gładkiej od wewnątrz otoczki. Reszta parafiny w postaci wydłużo­
nej i spłaszczonej masy znajdowała się też w gładkiej na oko otoczce pod po- 
więzią mięśni grzbietowych. Z guza skórnego [t. j. otoczki wraz z parafiną], 
podpowięziowego i obu uszu [z pozostałą w nich parafiną] porobiłem sposobem 
odpowiednim [patrz niżej], skrawki, które barwiłem bądź słabą hematoksyliną
i płynem E h r l i c h ^  [jak to radzi prof. H oyerJ, bądź hematoksyliną i eozyną, 
bądź też metodą H e i d e n h e i n ^  lub wreszcie wielobarwnym błękitem metyleno­
wym. Badanie drobnowidzowe wykazało, że zupełnie gładka na oko od wew­
nątrz otoczka guza skórnego jest pokryta drobnoziarnistą masą, w której gdzie­
niegdzie trafiają się pojedyncze leukocyty; od masy tej idą wgłąb parafiny trój­
kątne, gładkie wypustki, które miejscami, szczególniej na obwodzie guza, łączą 
się z sobą, tworząc oddzielne oczka dla parafiny. Na zewnątrz od powyższej 
masy, którą należy uważać za wysięk utrwalony, otoczkę stanowią przede-

‘) B adanie drobnowidzowe wykazało, że guziczki te  składają się z kolonii drobnoustro­
jów punkcikow atych, prawdopodobnie ropotwórczych, ua gruueie mocno infiltrowanym. Infekcya 
musiała się  tu dostać drogą pow yższych owrzodzeń.
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wszystkiem warstwa łącznotkankowa, obficie w komórki uposażona, na­
stępnie tkanka łączna zbita. W ewnętrzna warstwa tkanki łącznej miejscami 
w rasta w masę wysiękową, resp. w wypustki trójkątne. Naczyń w otoczce 
spotykamy niewiele i to w warstwie łączno-tkankowej zewnętrznej. Nao­
koło głównego guza parafinowego spotykamy małe oczka, składające się 
z tkanki łącznej przeważnie zbitej i nie zawierające wysięku. Ten sam 
mniej więcej obraz przedstawia się na przekrojach guza podpowięziowego z tą 
różnicą, że wypustek, wgłąb parafiny zmierzających, tu nie spotykamy. W uchu 
lewem królika, między skórą zewnętrzną a chrząstką, znajdujemy siatkę o kilku 
dużych i wielu małych oczkach. Duże oczka są prawie zapełnione masą wy­
siękową, zawierającą moc leukocytów, ściankę zaś mają bądź z tkanki łącznej 
luźnej, bądź—zbitej. Małe oczka wysięku nie zawierają, natomiast niektóre 
z nich wypełnia całkowicie zbita tkanka łączna, która innym kierunkiem włókien 
odróżnia się od otoczki łącznotkankowej. Prawe ucho przedstawia się tak sa­
mo, lecz zawiera nieco mniej oczek dużych wysiękiem pokrytych. Naczyń wogó- 
le spotykamy niewiele.

U świnki czarnej, której wstrzyknąłem pod skórę 4) grzbietu mieszaninę 
Nr. 1, po jakichś trzech tygodniach zebrał się okrągły miękki guz wielkości orze­
cha włoskiego. Guz ten, jak  badanie drobnowidzowe wykazało [świnkę zabito po 
3-ch miesiącach |, składał się z zupełnie gładkiej otoczki i wewnętrznej grubo­
ziarnistej masy, która przedstawiała jakby gąbkę z ciałek białych krwi; w ocz­
kach gąbki leżały maleńkie kawałki parafiny a pośrodku jeden duży. Otocz­
kę od wewnątrz tworzyła tkanka łączna młoda, od zewnątrz — zbita; w nie­
których miejscach warstwa wewnętrzna wrastała w gąbkę z leukocytów i two­
rzyła już siatkę łącznotkankową. Naczyń w otoczce było mało.

Białej śwince wstrzyknąłem aż 3 razy parafinę. Po raz pierwszy pod 
skórę brzucha, gdzie tkanki luźnej podskórnej jest niewiele a). Już w krótkim 
czasie guz, z początku twardy [użyłem mieszaniny Nr. 2], zmiękł, a na po­
wierzchni jego pokazał się otwór o brzegach zupełnie gładkich, który coraz 
więcej się rozszerzał, tak że cała parafina wydzieliła się na zewnątrz; poczem 
otwór się zagoił. Dnia 13. VI. wstrzyknąłem tejże śwince po raz drugi 10 ctm. 
mieszaniny Nr. 2 pod dość napiętą skórę grzbietu, niedaleko tylnych łap. Sierść 
wypadła. Na miejscu injekcyi wystąpiła opuchlina, a świnka poczęła gorącz­
kować.

Po dwóch dniach świnka jeszcze powłóczyła prawą tylną łapką, opuchlina 
jednak zeszła, a tem peratura spadła. Wtedy zauważyłem, że otwór, igłą 
w skórze przy injekcyi zrobiony, nie zarasta i coraz się powiększa; pomimo żem 
otwór wciąż celoidyną zalewał, prawie cała parafina znów się wydzieliła. 
Otwór zagoił się całkowicie dopiero po kilku tygodniach; sierść na tem miejscu 
już nie odrosła. Dnia 26. V III. wstrzyknąłem po raz trzeci 5 ctm. zupełnie 
twardej, 54°-ej parafiny pod skórę grzbietu, lecz w miejscu, gdzie skóra nie 
jest napięta (na wysokości łopatek] i łatwo przesuwalna. Świnka, pomimo

*) W ygolona przed injekcyą skóra długi czas sierścią  się nie pokrywała.
*) Sierść i tu po zgoleniu dość długo nie odrastała.
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trzeciej injekcyi, miała się zupełnie dobrze i nawet na miejscu świeżo wprowa­
dzonej parafiny sierści nie straciła. Guz w  postaci twardego pancerza łatwo się 
na grzbiecie wyczuwał. Po upływie 18-u dni świnkę zabito. Guz parafinowy, jak  
to wykazały preparaty histologiczne [rys. 3], już był podzielony cienką siatką 
łącznotkankową na części, całość zaś była otoczona dwiema warstwami tkanki 
łącznej: wewnętrzną—młodą, od której odchodziła powyższa siatka, i zewnętrz­
ną—zbitą. Wysięk był bardzo nieznaczny, zato naczyń, szczególnie kapilarów— 
było dużo.

J a k  widzimy, po wstrzyknięciu parafiny formuje się wysięk, którego ilość
i skład zawisłe są, pomimo czystości, z jaką manipulacyę całą przeprowadzamy, 
od stopnia mechanicznego podrażnienia, jakiemu tkanki podlegają: ciepłota pa­
rafiny, ilość jej, siła do injekcyi użyta, napięcie powłok zewnętrznych i t. p. 
odgrywają tu  poważną rolę. W ysięk nie tylko z wierzchu otacza parafinę, lecz

przenika i w głąb jej, szczególniej jeżeli podczas zastygania formują się 
w niej szczeliny. Część wysięku, jak to widzimy u ludzi, u których występują­
ca po injekcyi puchlina stopniowo niknie, prawdopodobnie się wsysa; większość 
atoli podlega organizacyi, i tworzy się wewnątrz parafiny siatka łącznotkan- 
kowa.

E c k s t e i n  (l. c.) w doświadczeniach swoich tego wrastania tkanki łącznej 
w parafinę nie spostrzegał; być może dlatego, że używał o wiele twardszej 
[57—60 stopniowej] parafiny, która prędzej tężeje,—dalej, że, zastrzyk u jąr  
ją  prawdopodobnie szybciej i równomierniej, unikał formowania się w mej 
szczelin. W reszcie i sposób przygotowywania preparatów mógł tu wpłynąć 
na odmienny nieco obraz histologiczny. E c k s t e i n  mechanicznie usuwał naprzód 
parafinę z guza i badał tylko otoczkę, ja  zaś bądź zatapiałem cały guz [wraz 
z parafiną] w parafinie, bądź też zalewałem celoidyną, uprzednio go alkoholem 
utrwaliwszy; skrawki celoidynowe wraz z parafiną, która w celoidynie niezbyt
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dobrze się rozpuszczała, przyklejałem białkiem glicerynowem *) do szkiełka 
przykrywkowego, odwadniałem i kładłem do ksylolu. Ten ostatni parafinę 
całkiem rozpuszczał, zawarte zaś w niej elementy morfologiczne pozostawały 
przyklejonymi na pierwotnem swem miejscu do szkiełka. Następnie ksylol wy­
płukiwałem alkoholem, preparat barwiłem i zamykałem w balsamie. Miejsca 
pośród elementów morfologicznych, które niegdyś wypełniała parafina, obecnie 
zajęła po części jednostajnie zabarwiona celoidyna, przeważnie zaś przezroczy­
sty balsam.

Prócz powyższych, zrobiłem jeszcze jedno doświadczenie. Myszy białej, 
blizko 16,0 wagi wstrzyknąłem 5 ctm. czyli 2,7 g. mieszaniny Nr. 2 pod łatwo 
przesuwalną skórę grzbietu. Gdy jednakże otwór, igłą zrobiony, nie zarastał 
a nawet nieco się rozszerzył, mysz po 2-ch tygodniach zabiłem. W strzyknię­
ta  parafina znajdowała się w zupełnie gładkiej na oko jamie i podzielona była na 
7 zaokrąglonych bryłek a) które po wyjęciu ważyły nie 2,7, a 3,5 g. Z tego 
wynika, że nie zawsze można, jak  to uczynił E c k s t e i n  [1. c.j, z wagi usuniętej 
mechanicznie parafiny sądzić o ilości wessanej, jeżeli jest wiadoma ilość wpro­
wadzonej, gdyż przymieszka elementów morfologicznych, resp. wysięk temu 
przeszkadza.

Wnioski, jakie się dają wyprowadzić wogóle z doświadczeń moich na lu­
dziach i zwierzętach, są następujące:

1. Parafina, jak twarda, tak  i miękka, do protezy w zupełności się nadaje
i szkodliwie na ustrój zwierzęcy nie działa.

2. U tratę sierści, jaką spotykamy u zwierząt [o czem wspomina i M e y e r  

1. c.] parafina wywołuje tylko wtenczas, jeżeli została wstrzyknięta pod skórę 
zbytnio napiętą lub w zanadto dużej ilości, co mechanicznie powoduje złe od­
żywianie się skóry.

3. Tem też tłómaczą się owe odleżyny skóry u zwierząt nad protezami 
parafinowemi, jako też niezarastanie otworów, igłą od szprycy w skórze zrobio­
nych, i bynajmniej nie gatunkiem, resp. twardością parafiny, jak chce S t e in  [1. c. 
15], gdyż i miękka parafina takie same komplikacye jest w stanie wywołać.

4. W strzyknięta parafina z biegiem czasu po największej części przeras­
ta  zbitą tkanką łączną, co wcale nie wpływa ujemnie na rolę, jaką odgrywać 
w ustroju powinna.

5) Zupełnie twarda parafina, resp. 54°, a jak E c k s t e i n  [1. c.j dowiódłi tward­
sza ani u ludzi, ani u zwierząt, w porównaniu z miękką, specyalnych jakichś za­
burzeń, prócz, być może, nieco większej reakcyi miejscowej, nie wywołuje i jest 
przeto, ze względu na temperaturę ludzką przy różnego rodzaju cierpieniach, 
bezpieczniejsza od parafiny 36—42 stopniowej.

6. W  miejscach, gdzie ucisk na okolice sąsiednie nie może być dostatecz­
nie długo i dokładnie podczas injekcyi stosowany, należy, zdaniem mojem, uży-

O w ie le  lepiej, jak się później przekonałem , przymocowywać skrawki takie do szk ie­
łek  zapomocą rozcieńczonej celoidyny i olejku goździkowego. Szkiełka takie następnie prze­
prowadzamy przez ksylol, chloroform i alkohol.

>) Bryłki formują się prawdopodobnie przy iujekcyi, podczas zastygania parafiny.
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wać jak  można najtwardziej parafiny, gdyż ta prędzej stygnie i o wiele 
trudniej zatory wywołać może.

7. Do celów leczniczych, t. j. w przypadkach takich, jak „inmntinentio  
urinaen, „incontinentio a M ”, mowa nosowa i t. p., należy bezwarunkowo próbo­
wać protezy parafinowej i to tem bardziej, że, o ile mi z literatury wiadomo,
i powikłania zatorami płuc nie kończyły się niepomyślnie.

8. Do celów kosmetycznych protezę parafinową, jako środek niezupełnie 
niewinny, stosować należy tylko w przypadkach zniekształceń rażących i na 
żądanie pacyenta.

W  końcu niech mi wolno będzie złożyć Szanownemu prof. H oyerowi ser­
deczne podziękowanie za łaskawe pozwolenie korzystania z pracowni Towa­
rzystwa Lekarskiego, jako też za udzielone mi przy niniejszej pracy wska­
zówki.

W arszawa, dnia 4  p aździern ika  1902  r.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 stosunku perlicy do gru źlicy u człowieka.
Napisał

Henryk Cyrkler,

asystent przy odd zia le  wewnętrznym  dra Pruszyńskiego w szpitalu  św. Rocha.

[D okończenie. — P atrz Nr. 3].

Dowody, mające przemawiać za powstawaniem pierwotnej gruźlicy kiszek 
w następstwie zakażenia ludzi perlicą, jako też za udzielaniem się tej choroby 
w następstwie obrażeń skórnych, uważa K o c h  za niedostateczne. Chcąc rze­
czywiście dowieść, że w jakimkolwiek przypadku nastąpiło zarażenie przez 
kanał pokarmowy, należałoby wykazać, że zarazek jest pochodzenia perliczego. 
Jeżeli zdarzają się przypadki miejscowej gruźlicy skóry po skaleczeniu, to jesz­
cze należało udowodnić, że ïaseczniki perlicy, przenikając do ustroju 
tą drogą, mogą również wywołać gruźlicę kiszek albo przechodząc przez nie­
zmienione ściany kiszek, mogą sprowadzić gruźlicę gruczołów chłonnych a stąd 
ogólne zakażenie ustroju.

Na tę stronę kwestyi dotychczas, według K ocu’a, zbyt mało zwracano uwa­
gi, tymczasem nie brak spostrzeżeń, przemawiających za udzielaniem się innych 
chorób zakaźnych za pośrednictwem produktów spożywczych pochodzenia zwie­
rzęcego. Jeżeliby zarażenie gruźlicą przez używanie mleka i mięsa zwierząt 
perliczych zdarzało się tak  często, jak  to utrzymują, to fakt taki nie uszedłby 
niepostrzeżonym z pod bezpośredniej obserwacyi.

Wspomnieć tu taj należy o t. zw. truciznach mięsnych, które w większej 
części powstaią wskutek obecności bakteryi, podobnych do tyfusowych lub
o chorobach, wywołanych w następstwie spożywania mięsa zwierząt, dotknię­
tych wąglikiem. W edług nowszych badań mleko również czasami może zawie­
rać Ïaseczniki tyfusu. Lecz wszystkie zakażenia na tej drodze mają te jedną
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cechę wspólną,, że występują nie w  pojedynczych przypadkach, lecz zbiorowo, 
ponieważ mleko lub mięso spożywane bywa nie przez jedną osobę, a odrazu 
przez kilka lub nawet przez wielką liczbę osób Dla wykazania przyczyny 
choroby nie potrzeba powoływać się na statystykę, ani na doświadczenia na 
zwierzętach; zwykłe spostrzeżenia są zupełnie wystarczającym dowodem, że 
choroba postała skutkiem używania zakażonego produktu. Gdyby więc lu­
dzie zarażali się lasecznikami perlicy skutkiem spożywania mleka lub mięsa 
od zwierząt perliczych, to gruźlica, również jak  tyfus, występowałaby zbiorowo; 
tymczasem nikt nie zauważył, aby wszyscy członkowie jednej rodziny zapadli 
jednocześnie na gruźlicę. To samo powiedzieć można odnośnie do mięsa perli­
czego, które konsumowane bywa w wielkich ilościach, zwłaszcza w postaci 
kiełbas, a jednak niema w literaturze ani jednej wzmianki o zbiorowych zaka­
żeniach gruźlicą po spożywaniu mięsa. B o l l i n g e r  nawet zebrał w r. 1879 
spostrzeżenia, przemawiające za nieszkodliwością mięsa, pochodzącego od zwie­
rząt dotkniętych perlicą. W miejscowościach, w których rodziny a nawet wsie 
żywiły się przez długi czas takim mięsem, wypadki gruźlicy wcale nie 
zdarzały się częściej, aniżeli gdzieindziej. Podobne wyniki otrzymali G o e r i n g

i  SCHOTELLIUS.
Kwestya szkodliwości mleka od zwierząt perliczych również nie jest s ta ­

nowczo rozstrzygniętą. Wobec faktu, że 1 —2# krów cierpi na gruźlicę wymion
i że mleko takich krów miesza się z mlekiem innych krów zdrowych, nie ulega 
wątpliwości, że ludzie spożywają z mlekiem o wiele częściej laseczniki perlicy 
w stanie zachowanej żywotności, aniżeli dotychczas przypuszczano. Rozcień­
czenie zarazka, wbrew twierdzeniu NocAiiD’a, w sprawie szerzenia się gruźlicy 
nie odgrywa ważnej roli; laseczniki bowiem gruźlicy nie rozcieńczają się, lecz 
rozmieszczają się w większej ilości płynu. Obecnie używa się przeważnie mleka 
przegotowanego w mniemauiu, że laseczniki perlicy giną po zwykłem zagotowaniu 
mleka. Prof. B e c k , który na skutek propozycyi Kocica w instytucie dla cho­
rób zakaźnych wykonał liczne i gruntowne doświadczenia nad gotowaniem 
mleka, doszedł do wniosku, że dla zniszczenia laseczników gruźliczych w mle­
ku niezbędnem jest równomierne wrzenie mleka w ciągu kilkunastu minut; 
a wtedy mleko się przegotowywa i przypala. Zwykłe zaś żagotowanie mleka 
w naczyniu z otworem szerokim, jak  to się praktykuje zwykle w gospodarstwie 
domowem, wcale laseczników nie zabija.

Również nie usuwają zupełnie niebezpieczeństwa przyrządy sterylizacyjne, 
używane w większych zakładach mlecznych. Przyrządy te tylko przy prawi- 
dłowem działaniu oraz starannej pieczy osiągają swój cel, przy najmniejszej 
jednak nieostrożności pozostawiają niezniszczonemi różne czynniki chorobo­
twórcze, jak  dowodzą tego liczne epidemie tyfusu, które szerzą się z tego 
rodzaju zakładów mlecznych.

Bardzo ważnym punktem w kwestyi omawianej jest również spożywanie 
masła, które nigdy nie bywa sterylizowane, a bardzo często zawiera laseczni­
ki perlicy. Jeżeliby rzeczywiście laseczniki perlicy szkodliwe były dla człowieka, 
to wypadki zarażenia gruźlicą przez używanie takiego masła byłyby nie­
jednokrotnie spostrzegane i opisywane. K o c h  przestudyował całą odnośną 
literaturę, lecz nie znalazł ani jednego podobnego wypadku zarażenia. Nato­
miast spotkał opis dwóch zachorowań zbiorowych oraz 28 pojedyńczych przy­
padków, w których zarażenie gruźlicą pochodziło jakoby od spożywania pro­
duktów gruźliczych. Wśród tych przypadków K o c h  nie znalazł ani jednego, 
wolnego od zarzutu i dlatego zebrane w tym kierunku dane uważa za pozba­
wione wszelkiej wartości.

Aby zebrać materyał pożyteczny dla rozstrzygnięcia danej kwestyi, nale­
żałoby przedewszystkiem odszukać w pewnej miejscowości wszystkie przypad­
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ki gruźlicy wymion u krów, gdyż tylko mleko takich krów zawiera laseczniki 
złośliwe, następnie określić, jak  długo trw ała choroba u zwierzęcia, ile osób, 
a zwłaszcza dzieci, używało mleka oraz masła z takiego mleka, czy było mleko 
gotowane i w jaki sposób oraz czy osoby te wciągu 1—2 lat zachorowały na 
gruźlicę, zarazem przedstawić obraz kliniczny choroby.

Mając ten cel na widoku zwrócił się K och  do członków międzynarodowej 
Komisyi przeciwgruźliczej z prośbą, ażeby użyli wpływu swego dla zebrania 
odpowiedniego materyału w omówionej kwestyi, z zachowaniem następujących 
warunków:

1) Zebrać należy przypadki z mniemanem zarażeniem wskutek uży­
wania mleka od krów, dotkniętych perlicą, z uwzględnieniem koniecznych wa­
runków, jak: sekcyi, wykluczenia innych źródeł zakażenia, zachowania się resz­
ty osób, które spożywały to samo mleko oraz wykazu liczby przypadków gruźli­
cy wymion.

2) Zestawić te przypadki, w których nie nastąpiło zarażenie po używaniu 
mleka perliczego również z wykazaniem liczby przypadków gruźlicy wymion 
u krów, czasu obserwacyi, oraz sposobu wyjaławiania mleka.

Utrzymując w całej mocy zdanie poprzednio wyrażone o nieszkodliwości 
mleka, pochodzącego od krów d o tk n ię ty c h  perlicą, K och uważa s'rodki ostroż­
ności, skierowane przeciw usuwaniu mięsa i mleka od zwierząt chorych na per­
licę, za zbyteczne. Środki te są nadzwyczaj kosztowne, gdyż obecnie należy 
płacić tak za stracone zwierzęta, jak i za ogromne ilości mleka zniszczonego.

Według KocH’a, w walce z gruźlicą należy więc przedewszystkiem usu­
nąć główne oraz jedyne źródło zarazy, którem są suchotnicy: oni to niebez­
pieczni są dla otoczenia tak  skutkiem nieprzychylnych warunków, wśród któ­
rych się znajdują, jakoteż wskutek niezachowania przepisów, mających na celu 
ograniczanie szerzenia się gruźlicy. Trzeba tym chorym w jakikolwiek sposób 
dostarczyć odpowiednich mieszkań lub umieścić ich w zakładach odosobnionych.

Pomyślne wyniki izolacyi przy innych chorobach zakaźnych dowodzą, że 
tylko na tej drodze będzie można walczyć skutecznie z gruźlicą.

N a tymże kongresie z ostrą krytyką przeciwko twierdzeniom K o c H ła wy­
stąpił H u p p r  *), przyłączając się do opozycyi badaczy francuskich. W edług jego 
zdania wyniki konferencyi nie były wątpliwe, lecz bardzo zgodne. Z twierdzeń, 
K o c h i i  nie zostało się nic więcej oprócz faktu, że przeszczepianie gruźlicy 
ludzkiej na bydło nie zawsze się udaje. Pozytywne dane przemawiają za tem, 
że gruźlica udzielać się może od człowieka zwierzętom i odwrotnie, a zmiany 
w poglądach na tak  ważną sprawę mogą wywołać zupełny brak zaufania wśród 
szerokich mas ludu, który będzie okazywał większy opór w wykonaniu rozporzą­
dzeń władzy, mającej na celu ochronę zdrowia publicznego. Ścisłe stosowanie 
przepisów, zabezpieczających bydło od gruźlicy, sprawiło że mała Dania wyru­
gowała produkty mleczne wielkich Niemiec z targów angielskich. Wada ba­
dań K o c H ła według HuEPPw’go tkwi w tem, że kładłgłówny nacisk na włas­
ności zarazka, nie uwzględniając należycie własności ustroju, ulegającego 
zakażeniu, ani też przystosowania się czynnika chorobotwórczego do podłoża; 
nie ulega bowiem wątpliwości, że zarazek, otrzymany z różnych postaci gruźlicy 
ludzkiej, różną siłą złośliwości odznaczać się może i z tego wychodząc założenia, 
możnaby mówić nie o jednym laseczniku gruźliczym ludzkim, ale o wielu posta­
ciach tych pasożytów.

Z powyższego okazuje się, że sprawa etyologii gruźlicy na bardzo ważne 
weszła tory. Być może nawet, że badania KocH’a, jako zbyt jednostronne, nie

l) F . H u e p p b . Ein Riitókblick auf die I internationale Tuberculose-Conferenz. W iener 
m«d. Woch. 1902. Nr. 51, str. 2410.
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upoważuiały go do wyprowadzania tak stanowczych wniosków, podkopujących 
podstawy, na których oparła się nowoczesna hygiena, niewątpliwie jednak 
przyczynią się. one w wielkim stopuiu do wyjaśnienia nietylko przeistoczeń za­
razka gruźliczego, lecz i wzajemnego stosunku różnych postaci tej choroby.
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Przegląd bibliograficzny.
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I)r  W acław Męczkowski. O u d a w a n i u  [symulacyi] o b j a w ó w  
n e r w o w y c h  o r a z  k i l k a  u w a g  o b a d a n i u  i ś w i a d e c t w a c h  
l e k a r s k i c h  w p r z y p a d k a c h  c i e r p i e ń  u r a z o w y c h .  W arsza­
wa 1903.

Treść książki stanowi właściwie dyagnostyka i symptomatologia nerwic 
urazowych w takim zakresie, w jakim lekarz praktyk posługiwać się niemi 
musi, pragnąc odróżnić cierpienie istotne od symulowanego. Autor wszakże 
nie poprzestaje na suchym wykładzie materyału faktycznego, lecz zastanawia 
się nad mnóstwem spraw pierwszorzędnego znaczenia, które nasuwają się leka­
rzowi przy obserwacyach odnośnych i które zarówno w życiu praktycznem 
wielką mają doniosłość, jako też z drugiej strony rozważaniu i badaniu nauko­
wemu nasuwają liczne interesujące zagadnienia.

Jeżeli pomyślimy, że sama definicya nerwic urazowych jest jeszcze przed­
miotem sporów naukowych; że poglądy na to, jakie objawy nerwowe i do jak ie ­
go stopnia mogą być bezpośrednim wynikiem urazu, bynajmniej nie są ustalone; 
że wcale niejednakowo autorowie rozmaici oceniają prognostycznie znaczenie 
objawów rozmaitych; jeżeli zważymy, że stosunek urazu do cierpień organicz­
nych nie we wszystkich przypadkach jest jeszcze jasny; jeżeli uprzytomnimy 
sobie wreszcie tę mnogość i różnorodność zagadnień, z któremi lekarz w życiu 
spotyka się przy wydawaniu swej opinii o przypadkach odnośnych,—pojmiemy 
całą zawiłość przedmiotu, zrozumiemy, ile i nauka i życie wymagają w tym 
razie od lekarza wiedzy krytycznej, sumienności, bezstronności oraz doskonałe­
go, nieszablonowego traktowania każdego nastręczającego się przypadku.

Życie współczesne ze swemi wymaganiami pośpiesznego doskonalenia się 
ludzi w najdrobniejszych nieraz umiejętnościach stworzyło już obecnie prawie 
że specyalistów, lekarzy ekspertów w wypadkach nieszczęśliwych. Nie tutaj 
miejsce rozwodzić się nad szkodliwością niepomiernego rozspecyalizowania me­
dycyny praktycznej. Powiem tylko, że lekarz-praktyk, lekarz-internista z naj­
większą tylko szkodą dla pacyentów i dla powagi medycyny może specyalizacyę 
medycyny prowadzić zbyt daleko, do oddzielnych narządów lub nawet układów 
narządów. Radbym też bardzo, aby książka kolegi Męczkowskiego znalazła 
się w ręku każdego lekarza-praktyka. Każdy z nas bowiem i to coraz częściej 
spotyka się w życiu z cierpieniami nerwowemi najrozmaitszego pochodzenia, 
z których sprawę zdawać sobie musi doskonale. I  domaga się od nas życie, 
abyśmy z całą ścisłością, na jaką stan obecny nauki lekarskiej pozwala, potra­
fili ocenić wpływ każdego czynnika na dany objaw nerwowy. Otóż, o ile wy­
padek nieszczęśliwy, uraz stanowi przyczynę choroby nerwowej lub objawu 
nerwowego, o ile wpływy inne, stale działające lub przypadkowe, wyłączyć się 
dadzą, jak postępować w badaniu, aby należycie ocenić znaczenie etyologiczne
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urazu, jak sądzić o następstwach, o uleczalności, o stopniu nieudolności do pra­
cy—o tem wszystkiera czytelnik dowiaduje się z książki kol. Męczkowsiego, 
która pod wielu względami ma dla naszej literatury lekarskiej znaczenie po­
ważne.

Przedewszystkiem żadna chyba z naszych książek lekarskich nie była tak 
na czasie wydana, tak aktualna. Nigdy jeszcze interesy pracodawców i p ra ­
cowników, towarzystw ubezpieczających, wreszcie pojedynczych ludzi ze sfer 
najrozmaitszych tak donośnie nie domagały się od medycyny rozstrzygania, i to 
możliwie jasnego, najrozmaitszych spraw „urazowych”. Życie praktyczne, jak 
to często bywa, żąda tu od nauki nieraz odpowiedzi tak  kategorycznych, jakich 
dać ona nie potrafi jeszcze, a może i nigdy nie da. I  oto od wiedzy lekarza, od 
jego głębokiej rozwagi, od należytego pojmowania jego zadania zależy takie 
spożytkowanie zapasu naszej wiedzy współczesnej, aby prawdziwa z niej ko­
rzyść płynęła, aby sprawiedliwość, niczem nie zmącona, była jedyną i wyłączną 
pobudką w wydawaniu sądu. Przyznać trzeba na pochwałę koledze Męczkowskib- 
mu, że, hołdując tej idei, umiał ją w swem dziełku przeprowadzić konsekwentnie
i należycie uwydatnić.

Nie mniejszą je s t zasługą autora, że napisał swą rzecz jasno, przystępnie, 
ułożył systematycznie, przejrzyście, że nie przeładował jej, o co tak byłoby 
łatwo, cytatami, lecz to wybrał i krytycznie zestawił, co przedewszystkiem 
lekarz-praktyk wiedzieć powinien. Zwięzłość, treściwość wykładu nie prze 
szkodziła mu jednakże położyć nacisku na te punkty najważniejsze, które sta­
nowią przedmiot rozpraw i sporów współczesnych, jak  np. o samosugestyi,
0 agrawacyi subjektywnej objawów ze strony chorych, o sposobie wypowiada­
nia sądów przez eksperta i t. d. Dzięki temu czytelnik doskonale oryentuje się 
w obecnym stanie całej sprawy i na przykładach poznaje trudność rozstrzyga­
nia poszczególnych przypadków. Kol. Męczkowski w kwestyach spornych 
nadto podkreśla swój sposób patrzenia, swój osobisty pogląd, zdobyty na zasa­
dzie własnego doświadczenia. Podnosi to wartość książki, gdyż stawia ją  po­
nad poziom zręcznej kompilacyi, uedaje wyraźną cechę utworu oryginalnego, 
przemyślanego i z głęboką rozwagą opracowanego.

Dla mnie osobiście—a sądzę, że wielu czytelników zgodzi się na to —książ­
ka kol. M ie c z k o w s k ie g o  zyskałaby jeszcze więcej, gdyby zawierała obficiej 
materyał kazuistyczny. Kazuistyka nie jes t nauką samą w sobie, ale jest jej 
doskonalą ilustracyą. Przypadek właściwie z mnóstwa innych wybrany, nale­
życie oświetlony—to obraz tego, co nam w takiej nieprzebranej różnorodności 
życie ustawicznie przed oczyma przesuwa. To widzimy, i o tem sąd swój wy­
dać mamy.

Sądzę, że może przyczyny zewnętrzne nie pozwoliły autorowi zbytnio roz­
szerzać jego pracy. Niech mi wszakże wolno będzie wyrazić pragnienie, aby 
następne wydanie, którego książka kol. M. doczekać się winna jaknajprędzej, 
pod względem inateryału kazuistycznego było pełniejsze, więc i bardziej po­
uczające. Pozyskamy wówczas oryginalne a doskonałe kompendyum, którego
1 autorowi i ubogiej naszej literaturze lekarskiej szczerze będzie można powin­
szować.

M aksym ilian F laum .
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WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZNE.

— 89 —

4. Aristochinum. Arystochina.
Je s t to eter złożony z kwasu chinino-karbonowego i chininy.
Powstaje przez działanie albo fosgenu, albo węglanu fenolu na chininę.
Przedstawia się pod postacią proszku białego, krystalicznego, b e z  s m a ­

ku.  N i e  r o z p u s z c z a  s i ę  w w o d z i e ,  łatwo rozpuszcza się w alko­
holu i chloroformie.

W edług spostrzeżeń NooRDEN’a, arystochina, pod względem terapeutycz­
nym, ma tęż samą wartość, co chlorek chininy (chininum muriaticum).

Dawki arystochiny odpowiadają najzupełniej dawkom chlorku chininy, 
a jej nierozpuszczalność w wodzie nie przedstawia wielkiej wady, o ile nie idzie 
nam o stosowanie jej w roztworze, czego zresztą po większej części nie robimy
i z innymi przetworami chininy z powodu ich wielkiej goryczy.

Za to arystochina w proszku ma tę wyższość nad innymi przetworami 
chininy [prócz euchininy], że jest zupełnie bez smaku; dlatego też najodpowied­
niejszym może okazać się wzmiankowany środek w praktyce pedyatrycznej: 
można go u dzieci podawać w postaci pastylek czekoladowych, zawierających 
po 0,1, albo po 0,05 arystochiny.

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

Je s t to proszek krystaliczny, trudno rozpuszczający się w wodzie, alko­
holu i eterze.

N oorden stosował bromochinal u chorych gorączkujących, a mianowicie: 
w ostatnim okresie tyfusu brzusznego, w septycemii streptokokowej i w zapale­
niu płuc.

Chorzy bardzo dobrze znosili wzmiankowany środek, a gorączka pod 
wpływem dawek 0,6—0,75, dwa razy dziennie stosowanych, obniżała się zupeł­
nie tak, jak  po półgramowych dawkach chlorku chininy.

Ze względu na składnik bromu, podawano rzeczony środek przeważnie 
w tych przypadkach, w których zamierzano jednocześnie i sen wywołać, co rze­
czywiście najczęściej osiągano.

6. Chinapheninum. Chinofenina.
Bardzo często i chętnie dla odpowiednich wskazań stosuje się mieszaninę, 

złożoną z chininy i rozmaitych środków przeciwnerwowych.
Otóż w ostatnich czasach wprowadzono do terapii nowy z w i ą z e k  c h e ­

m i c z n y ,  w którego skład wchodzi chinina i fenetydyna. Ta ostatnia, jak 
wiadomo, stanowi główną część składową acetfenetydy, czyli tak zwanej fena­
cetyny.

Nowy ten związek chemiczny dla krótkości otrzymał nazwę c h i n o f  e- 
n i n y (chinapheninum).

Je s t to proszek biały, b e z  s m a k u .  Bardzo trudno rozpuszcza się 
w wodzie, ale za to łatwo—w alkoholu, eterze, chloroformie, benzolu i kwasach.

Z kwasami tworzy sole, np. z kwasem siarczanym daje siarczan chinofe- 
niny (chinapheninum sulfuricum), sól łatwo rozpuszczalną w wodzie i krystali­
zującą w postaci żółtych kryształów.
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N oorden przeprowadził spostrzeżenia nad wpływem wzmiankowanego 
środka leczniczego na k o k l u s z ,  na s t a n y  g o r ą c z k o w e ,  na n e r w o ­
b ó l e  i na m a l a r  y ę.

Najwięcej stosowano chinofeninę u dzieci, chorujących na k o k l u s z .  
Ssawcom podawano ją  w dawce 0,15 trzy razy dziennie, a starszym dzieciom 
0,2—0,3 również trzy razy dziennie. Skutek otrzymywano pomyślny: zaraz na 
początku leczenia i częstość i natężenie napadów zmniejszały się. Z 14-ga 
dzieci w ten sposób leczonych, podczas podawania chinofeuiny u żadnego nigdy 
liczba napadów nie przewyższała cyfry 8—9 na dobę. Po 8-iu lub 10-iu dniach 
zawsze liczba napadów jeszcze dalszemu ulegała zmniejszeniu. W szystkie 
dzieci kokluszowe, leczone chinofeniną, wyzdrowiały, chociaż pomiędzy niemi 
było bardzo wiele tak  słabowitych, że obawiano się o ich życie.

W szystkie dzieci wybornie znosiły wzmiankowany środek leczniczy, który 
zresztą nigdy nie wywoływał żadnych nieprzyjemnych, niepożądanych objawów.

Najlepiej podawać chinofeninę starszym dzieciom w postaci pastylek cze­
koladowych, a ssawcom—wprost w mleku lub zupie.

Stosowanie chinofeniny przedstawia u dzieci jeszcze mniej trudności, ani­
żeli stosowanie euchininy; ta  ostatnia bowiem, nieco dłużej trzymana w ustach, 
pozostawia, bądź co bądź, nieco goryczy, gdy tymczasem chinofeniną nigdy tego 
nie robi.

Co się tyczy d z i a ł a n i a  p r z e c i w g o r ą c z k o w e g o  (antipyreticum ), 
to po dwóch dawkach po 0,75—1,0 gorączka w tyfusie i w zapaleniu płuc obniża 
się. Największy spadek ciepłoty gorączkowej następuje w cztery godziny po 
przyjęciu leku. Gorączka obniża się bez wielkich potów, a wzrasta na nowo 
bez dreszczu wstrząsającego, przyczem chinofeniną pomyślnie wpływa i na 
ogólny stan chorego, usuwając bóle głowy i ułatwiając sen.

W prawdzie obecnie, bez ważnych wskazań n ie  ob n iżam y  gorączki, jednak­
że zdarzyć się mogą przypadki, w których z jakiclibądź względów idzie nam 
o usunięcie lub zmniejszenie gorączki choćby na pewien czas: w takich razach 
właśnie chinofeniną z powodu swego łagodnego działania będzie najodpowied­
niejszą.

Nieprzyjemnych, niepożądanych objawów nigdy nie spostrzegano po stoso­
waniu rzeczonego środka leczniczego; tylko u kilku chorych występował lekki 
szum w uszach.

W kilku przypadkach otrzymywano bardzo pomyślne wyniki po stosowa­
niu chinofeniny u chorych, cierpiących na n e r w o b ó l e  (neuralgia) rozmaite­
go pochodzenia. W  dwóch przypadkach nerwobólu nadoczodołowego (neuralgia  
supraorbitalis), który wystąpił po grypie, środek wzmiankowany od. razu usunął 
cierpienie. Również pomyślne wyniki otrzymano w dwóch przypadkach rwy 
kulszowej cukrzycowej (ischias diabetica), w jednym przypadku nerwobólu 
międzyżebrowego (neuralgia intercostalis) na tle błędnicowem, w drugim przy 
padku nerwobólu międzyżebrowego z półpaścem (herpes zoster) oraz w jednym 
przypadku nerwobólu potylicowego (neuralgia occipitalis) u artrytyka. Chociaż 
przyznać należy, że nie wszystkie nerwobóle ustępują bezwarunkowo po chino- 
feninie: taknp . N oorden  opisuje przypadek nerwobólu kulszowego (ischias), 
w którym po chinofeninie nastąpiło pogorszenie, a zupełne wyleczenie nastąpi­
ło dopiero po zastosowaniu aspiryny.

W reszcie N oorden  podaje swoje spostrzeżenia nad wpływem chinofeniny 
na chorych, cierpiących na m a 1 a r y ę. W jednym przypadku trzeciaczki po­
dwójnej (malaria terliana duplicata) trzy dawki chinofeniny po 1,5 pozostały 
zupełnie bez skutku. W tymże przypadku i błękit metylenowy zupełnie okazał 
się bezskutecznym, gdy tymczasem już po jednej dawce chininy napady więcej 
się nie pojawiły. W drugim za to przypadku trzeciaczki (malaria tertiana) chi- 
nofeniua zupełnie usunęła chorobę. Dalszemi spostrzeżeniami nad działauiem
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chinofeniny w malaryi zajmuje się dr Mori we W łoszech, gdzie materyał znaj­
duje się bardzo obfity.

(D ie Therapie der Gegenwart. 1903. Z. 1) W iktor Grosiern.

Wiadomości bieżące.

—  O z a ł o ż e n i u  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  w R a d o m i u ,  
o t r z y m a l i ś m y  n a s t ę p u j ą c e  d a n e :

Myśl z aw iązan ia  T ow arzystw a  L e k a r s k ie g o  w Radom iu p o w s ta ła  j e s z c z e  w ro­
ku 1871, a podjął  ją ó w c z e s n y  in sp e k to r  lekarsk i  guberni Radomskiej, za s łu ż o n y  pra­
ktyk ,  c h lub n ie  znany w kraju a r c h e o lo g  i n um izm atyk ,  dr med. ś. p. T eofil R ewoliń-  
8k t . Zaprosiwszy w dniu l8 -ym  l is topada  te g o ż  ro k u  k o le g ó w ;  B abińskiego, B rudzyń- 
skiego, G osławskiego, L eśniewskiego, L ewandowskiego, P rzychodzkiego i S mitha, 
w n ió s ł  projek t  za łożen ia  T ow . L ek .,  pro p o n u ją c  tym cza sem  k o le jn e  zb iera n ie  się k o le ­
gów  na naukowe po s ię d z e n ia .  O b ecn i jednogłośnie  postanowili myśl pow yższą  
w czyn w p r o w a d z ić ,  inicyator zaś przy rzek ł  u z y sk a ć  odnośne pozw olen ie  Władzy; ja­
koż na n astęp nem  p o s ie d z e n iu  z a k o m u n ik o w a n o ,  iż Naczelnik g u b er n i ,  j e n e r a ł  
A nuczyn chętnie p rzy ch y la  s ię  do p r o śb y  lekarzy radomskich i z e z w a la  na pow yższe  
zebrania.  W  ten sposob zaw ią za n e  zostało s t o w a r z y s z e n ie  lekarzy radomskich, k tó ­
re z czasem  miało przek sz ta łc ić  s ię  w r z e c z y w is te  T ow arzys tw o  L ekarskie.  C elem  sto ­
w a rzy szen ia  b) ło j e d y n ie  do b ro  nauki i o g ó łu  i d la teg o  p r zed m io tem  narad były w y ł ą c z ­
nie sprawy lek a rsk ie ,  a m ianow ic ie ;  obradowano nad panującem i w m ieśc ie  chorobam i,  
układano m ies ięczne  biuletyny e p id e m io lo g ic z n e ,  k o m u n ik o w a n o  sob ie  w za jem n ie  o za ­
s łu g u ją cy c h  na s z c z e g ó ln ą  uw agę przy pa dk a ch  z praktyk i pry w a tn e j  i szp ita lnej ,  dyspu-  
to w a n o  nad działan iem  n o w y ch  środków lekarskich, za sta n a w ia n o  s ię  nad warunkam i  
sanitarnym i miasta i szpitali,  w sp ó ln ie  rozb iera n o  c ie k a w s z e  w y p a d k i  s ą d o w o - l e k a r s k ie ,  
bad ano  p r z y p r o w a d z o n y c h  na p o s ie d z e n ia  c h o r y ch ,  w r e s z c ie  ud zie lan o  sobie w z a jem ­
nie casopism i k s iążek  lek arsk ich .  Posiedzenia  te o d b y w a ły  się z p o cz ą tk u  c o  ty d z ień ,  
a na stęp n ie  co m iesiąc .  Wielu jed n a k  k o l e g ó w  p o s ie d z e n ia  p o w y ż s z e  nie  z a d o w a la ły .  
Jakkolwiek były  o n e  bardzo  przyjem ne  ze w zg lęd u  na w za jem n e  z b l iżen ie  s ię  k olegów ,  
mniej jed n a k  by ły  ko rzy stne  pod w z g lę d e m  n a u k o w y m ,  Istotnie, k ó łk o  dom ow e k r ę p u ­
je  s w o b o d n ą  w y m ia n ę  myśli,  narzuca p e w n e  k o n w e n c y o n a ln e  form y, a n a d e w s z y s t k o  
zbyt często sp ro w a d za  d y s k u sy e  na p rzed m ioty  błahe; p r z es tr z eg a n ie  p orządku  p o s i e ­
dzenia  w tych  warunkach  j e s t  rzeczą  bardzo  trudną, g d y ż  rola  g o ś c in n e g o  i u p r z e jm e g o  
g o sp o d a r za  nie z a w sz e  na to p o z w o l ić  może. T o  też j e d e n  z n a jc z y n n ie jsz y eh  c z ło n ­
k ó w  s to w a rz y sz en ia ,  ś. p. F e t - i c y a n  S cligowski w n iós ł  na na d zw y cz a jn e m  p o s ie d z e n iu ,  
o d b y te m  26 w rześn ia  1873 r., p ro jek t  za ło żen ia  T o w a rzy s tw a  L ekarsk iego .  Zebra­
ni przyjęli  m)'śl p o w y ż s z ą  p r zy ch y ln ie  i po lec i l i  kol, S u l i g o w s k i e m u  nap isan ie  u s ta w y ,  
którą  tenże  na następ nem  p o s ie d z e n iu  o d czy ta ł .  U staw ę p o w y ż s z ą  o b e c n i  na z eb ra ­
niu c z ło n k o w ie  w zasadz ie  przyjęli,  lecz  już na nas tęp nem  po s ie d z e n iu iu  w sk u te k  
wn iosku  b. c z ło n k ó w  p o s ta n o w io n o ,  nie z a w ią zy w a ć  je sz c z e  Towarzystwa, lecz  o d b y­
wać w dalszym  ciągu n a u k o w e  p o s ie d z e n ia  ko le jno  u k o le g ó w .  S p r a w a  za w iązan ia  
Tow arzystw a była  poruszan ą  j e s z c z e  k ilkak rotn ie  na p o w y ż s z y c h  p o s ie d z e n ia c h  przez  
kolegów  S dligowskiego i G osławskiego, lecz  w o g ó le  zainteresowanie sp r a w a m i  s t o ­
w a rzy szen ia  w id o czn ie  słabło: p o s ie d z e n ia  o d b y w a ły  s ię  coraz rzadziej ,  by ły  n ie l icz ­
ne, aż w r e s z c ie  w 1877 roku z u p e łn ie  usta ły .  Po l8-letn iej p r z e r w ie  zo sta ły  
w z n o w io n e  w 1895 r. i z n ó w  p o d n ie s io n y  został projekt założenia T ow . L e k .  Zre­
d a g o w a n ą  przez  k o le g ę  W .Papiew skiego  ustawę przyjęto  z m ałem i zmianami i p r z e d ­
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stawiono W ładzy do zatwierdzenia. Ponieważ jednak nie zgodzono się na propono­
wane zmiany, przeto sprawa zawiązania T ow arzystw a  znów poszła w odw łokę. Co 
do posiedzeń, to tych odbyło się jeszcze 6, poczem więcej już się nie zbierano.

W  roku 1899 na nadzwyczajnem posiedzeniu k o legów  w dniu 16-m grudnia  
odbytem, a zwolanem z powodu projektu założenia w Radomiu Oddziału T o w a rzy ­
stwa H ygien icznego  przy debatach nad tą sprawą znów wyłoniła się k w esty a  zawią­
zania T owarzystwa Lekarskiego; w iększością jednak g łosów  postanowiono wystąpić  
ze staraniem o otwarcie oddziału W . T . H. Ponieważ sprawa otwierania oddziałów  
prowincyonalnych podówczas w zasadzie nie była jeszcze postanowiona, przeto i ten 
projekt upadł. W  roku 1901 koledzy W .  C e n n e r e  i a .  S z c z e p a n i a k  na now o podnie­
śli myśl zawiązania T o  w. Lek. U pew niw szy  się co do życz l iw ego  poparcia tej spra­
wy przez w iększość miejscowych k olegów , opracowali odnośną ustawę, wygotowali  
odpowiednie podanie i, ograniczyw szy się na podpisaniu jej przez kolegów : M a j ­

k o w s k i e g o ,  Ż e r a ^ s k i e g O j P ł o n i a ń s k i e g o ,  K o s i c k i e g o ,  K o n d r a t o w i c z a ,  F i d l e r a ,  P r z y ł ę c -  

k i e g o ,  P a p i e w s k i e g o ,  F u k s i e w i c z a  i s iebie, podali do zatwierdzenia Władzy. 3 0 -g o  
czerwca 1902 r. ustawa pow yższa została zatwierdzona przez p. Ministra spraw w e ­
wnętrznych, a w dniu i3-ym  grudnia 1902 roku nastąpiło otwarcie Tow arzystw a.  
W dniu powyższym przybyło  4 6 -ciu członków rzeczywistych [w szystk ich  członków  
rzeczywistych o b ecn ie  liczy 'Towarzystwo 67-miu.] Na przew odniczącego jed n og łoś­
nie wybrano kol. J u l i a n a  M a j k o w s k i e g o ,  który po krótkiem zagajeniu uznał zebranie  
za prawomocne a T ow arzystw o  Lekarskie Radomskie za otwarte i następnie zapro­
siwszy na skrutatorów kolegów; J a n o s i e w i c z a ,  G l i b o w s k i e g o ,  L u b o d z i e c k i e g o ,  M a r x a  

i Z b r o ż k a  oraz mag. far. U ngra, a na trzymającego pióro kol. W . C e n n e r e a  —  zarzą­
dził wybory. W ięk szośc ią  g łosów  wybrani zostali: na prezesa— kol. J u l i a n  M a j k o w ­

s k i ,  na w ice -p rezesa— kol. F r a n c i s z e k  K o s i c k i ;  na członków zarządu— koledzy H e n ­

r y k  F i d l e r  i J a n  P r z y c h o d z k i ,  na sekretarza— kol. W a c ł a w  C e n n e r e ,  na skarbnika  
kol. A n t o n i  S z c z e p a n i a k ,  na bibliotekarza— kol. J ó z e f  K o n d r a t o w I c z ;  do komisyi rewi­
zyjnej koledzy: L u d w i k .  Z e r a ń s k i  i Z y g m u n t  P ł u ż a i ^ s k i  oraz mag. far. F e l i k s  Ł a g o -  

d z i ń s k i .

Następnie zebranie uchwaliło: w ysokość  w p iso w eg o  na rb. 3 ,— składki rocznej 
na rb. 12. Posiedzenia mają się odbyw ać co miesiąc [z wyjątkiem lipca i sierpnia] 
w sob otę  po 1-ym każdego miesiąca. Po załatwieniu tych spraw nastąpiła krótka 
przerwa, po której prezes kol. M a j k o w s k i  zagaił w łaściw e pierwsze ogólne zebranie  
T o w .  L ek . Rad., witając przybyłych na pow yższą u roczystość  de legatów  bratnich 
T ow arzys tw  Lekarskich, mianowicie: kol. T . D u n i n a , prezesa Tow. Lek. W arszaw­
sk iego , kol.  A l e k s . J a w o r o w s k i e g o  —  w ic e -p r e z e s a  L ubelsk iego  T ow arzystw a ,  
oraz gości: członków T ow arzystw a  L ubelsk iego  k olegów  C z e r w Iń s k i e g o , D o b r u o k i e g o , 

S t a n i s z e w s k i e g o  z  Lublina i kol. H o r o d y s k i e g o  z  Łęcznej.  Kończąc przemowę1 pre­
zes w ezwał obecnych do powstania z miejsc w celu uczczenia przybyłych delegatów  
i gośc i .

T e le g r a m y  i o d e z w y  z ży czen iam i w dniu o tw a rc ia  T o w a r z y s t w a  otrzym ano  od:  
C e s a r s k ie g o  T o w a r z y s iw a  L e k a r s k ie g o  W i le ń s k ie g o ,  od T o w a r z y s t w  L ek a rsk ich :  
K r a k o w s k ie g o ,  P ło c k ie g o ,  Ł ó d z k ie g o ,  K a l isk ie g o  i C z ę s t o c h o w s k ie g o ,  od redakcyi:  
„ G a z e ty  L e k a r s k i e j ” i „ C zasop ism a L e k a r s k i e g o “ , od k o le g ó w  z W a r sz a w y :  C heł- 
chowskiego, J anowskiego, K arczewskiego, K orzeniowskilgo, Mieczkowskiego, M. S akow­
skiego, B r. S awickiego i W iniarskiego, oraz od c z ło n k ó w  n a s z e g o  T o w a r z y s tw a ,  k tó ­
rzy o s o b iś c i e  p r z y b y ć  nie mogli:  od kol. J ana G łogowskiego z O s tr o w c a  wraz  z ofiarą  
rb. 100, od lek. w e t .  J entysa z O str o w ca  i m ag. far A l. R akowskiego z Z a w ic h o -  
sta. P o  odczy ta n iu  p o w y ż s z y c h  te le g ra m ó w  k o led zy  D unin i J aworowski w  w y r a ­
zach g ł ę b o k o  o d c z u ty c h  w y p o w ie d z ie l i  s e r d e c z n e  ż y cz en ia  ro zw o ju  i pracy o w o c n e j  
dla  nauki i o g ó l n e g o  d ob ra .  W  imieniu T o w a r z y s t w a  p o d z ię k o w a ł  s z a n o w n y m  m ó w ­
c o m  p r e z e s  kol. Majkowski, p o c z em  tenże  w y g ło s i ł  t r e ś c iw ą  m o w ę  p rogram ow ą,  
w  której w ska za ł  na najp iln ie jsze  i najb liższe  zadania  n a s z e g o  T o w a r z y s t w a .  N a s tęp  
nie  kol. W . C ennere o d c z y ta ł  „Rys h is to r y c z n y  z a w ią za n ia  T o w a r z y s t w a “, a kol.  H.
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F id l e r  część obszernej swej pracy: „Gruźlica, przyczyny j e j  p ow staw an ia  i sposoby  
szerzenia się w św ietle  najnowszych badań naukowych, oraz statystyka gruźlicy, 
przeważnie gub. Radomskiej d o ty cząca “.

—  Dr P rzewoski mianowany został profesorem zwyczajnym anatomii patolo­
gicznej tutejszego uniwersytetu.

—  IX międzynarodowy Kongres przeciwalkoholowy odbędzie  się w Bremen  
między i 4 — 19 kwietnia r. b.

—  II międzynarodowy Kongres prasy lekarskiej odbędzie  się między 2 0 — 2 2  

kwietnia r. b. w Madrycie.
—  XXIV Kongres balneologiczny odbędzie się między 5 — 9 marca r. b. 

w Berlinie.
Zmarli: S chede, prof. chirurgii w Bonn; P anas, b. profesor oftalmologii w Pa­

ryżu; Kast, dyrektor kliniki lekarskiej w e  W rocławiu; S abnger, dyrektor kliniki aku- 
szeryjnej w Pradze, czeskiej.
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Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich, M edycyna  N r. i .
R. B a b ą c z . W  sprawie leczenia wąglika zapomocą wstrzykiwań śródżylnych rozpusz­
czalnego srebra ( CollargollWl) i o możliwości użycia innych preparatów srebra do 
wstrzykiwań śródżylnych. F .  A r n s te in .  Kilka uwag o leczniczem stosowaniu  kofe­
iny w ostrych stanach adynamicznych. —Nr. 2. N. H a l l ś  i B .  M o tz .  O gruźlicy  
cewki przedniej. R. B arącz .  W sprawie leczenia wąglika zapomocą wstrzykiwań  
śródżylnych rozpuszczalnego srebra ( Collargolum) i o możliwości utycia innych p re­
paratów srebra do wstrzykiwań śródżylnych [C. d.]. — K ronika lekarska Nr. 1 . 
A. Pański. Przypadek o b w o d o w eg o  porażenia nerwu podjęzykow ego  praw ego  (Netl- 
ritis  n. hypoglossi peripherica). K. D c d r e w i c z .  Powikłania spraw  ropnych ucha 
śro d k o w eg o . — Przegląd Lekarski Nr. I. A . R osner .  Kilka słów w sprawie ropne­
go  zapalenia spojów ek u noworodków. R. Spira . O  zaburzeniach mowy p o­
chodzenia o środ kow ego  i ich stosunku do chorób usznych. — Nr. 2. F. E isenb erg
i E . K eller. O sw oistośc i serodyagnostyki gruźlicy. R. S pira . O  zaburzeniach  
mowy pochodzenia  o śro d k o w eg o  i ich stosunku do chorób usznych [C. d ].

Sprostowanie, w dyskusyi na temat odczytu kol. R zętkowskibgo zaznaczyłem  
ze wzmianką z literatury, że dotych czasow e wyniki badań składu krwi pod w pływ em  
bodźców termicznych są nader n ieokreślone, dalej— położyłem szczególny nacisk na 
metodę badania, mianowicie, na n ieodzow ność użycia m etod y 'w agow ej,  której zalety  
właśnie w pracach swoich stwierdziłem.

Natomiast nie dotykałem badań kol. R utkowskiego  w sensie  potwierdzenia ja­
koby wbrew zdaniu kol. P iotrowskiego, ani tern mniej nie pow oływ ałem  się na bada­
nia własne. Luxenburg.

—  W Ns 3-im Gaz. Lek. na str, 49-ej w wierszu 8-ym zamiast ^tkankę” — winno  
być „tkanką”; na tejże str. w uwadze l-ej zamiast „w essan ie“ — czytaj „wchłanianie“ .

W ydaw ca, Dr Jan  P ru sz y ń sk i. Redaktor odpow iedzialny, Dr W I. ( ja jk ie w ic z .

J{o3boji6 ho U,euayp. B ap iu aB a , 9  auBapa 1903. Druk K , Kowalewskiego, W arszawa Mazowiecka 8 .
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