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PRLYCLYNEK 00 ETYOLOGH WYPRYSKU GARDIEL

(Herpes pharyngis).
Podal T.ecocpold I ubliner

byly asystent oddzialu laryngologicznego w szpitalu S-go Rocha w Warszawie.

(Dokofiezenie.—Zob. Nr. 4).
B. Wyprysk gardzieli powracajacy (Herpes pharyngis chronicus),

Ta posta¢ wyprysku gardzieli bardzo rzadko spostrzegat si¢ daje. W lite-
raturze specyalnej nieliczne sa opisane przypadki. Do tych zaliczy¢ mozna
przypadki StepueEN Mackenzie’go, TH. S. Fratav’a i Sovis-Conen’a. W przy-
padku Frarav’a wyprysk gardzieli powracal przez 16 lat, w spostrzeZeniu
CoHEN'a przez 15 lat, i zadne srodki nie byly w stanie doszczgtnie usung¢ tego
cierpienia. Spostrzezenie, ktore ponizej podaje, zawdzigczam uprzejmosci D-ra
HEerynGa, do ktérego pacyent ten byl sig zglosit i przez ktérego byl leczony.
W przypadku tym rowniez bylo przeprowadzone badanie bakteryologiczne.

L. J. lat 48 majacy, przed 8 laty przebywal przymiot i byl dobrze leczony, na-
wrotéw cierpienia dotychczas nie bylo. .

Pacyent szczuply, kaszle, dziedzicznie nie obcigzony, krwioplucia nigdy nie
bylo i wogole na pluca nie chorowal. Opowiada, Ze od 2 przeszlo lat wcigZz mu
sie tworza ,krostki“ w gardle i Zadne leczenie nie jest w stanie usunaé tego cier-
pienia. Przed pol rokiem byl leczony specyficznie (wybral dwie uncye jodku pota-
su i 3o gran profojoduret. hydrarg.) w tem mniemaniu, Ze cierpienie gardla zniknie.
Lecz i ta proba zawiodla, Chory naduzywal napojow wyskokowych. Skarzy sieg
na uczucie ustawicznego pieczenia w gardle i przykre bolesne polykanie. Po zba-
daniu chorego nie znaleziono sladow przebytego przymiotu, co teZ na konsultacyi
potwierdzil Dr. ELSENBERG.



&0

Laknienie i sily dobre, kaszel niewielki, chrypka. W ptucach i innych
narzadach wewnetrznych zmian nie znaleziono. Badanie nosa wykazuje obecnosé
polipow. Na brzegu obydwadch tukdw podniebiennych na podniebieniu migkkiem
i twardem wida¢ rozsiane, otoczone czerwong blona sluzowa, scisle ograniczone
grudki, ktore w niektérych miejscach przeszly w owrzodzenia wielkosci soczewicy.
TakieZ grudki znajduja sie na jezyczku, na podstawie jezyka i na obydwéch wig-
zach bocznych. W ciagu leczenia pojawialy sie na wyz wspomnianych miejscach
drobne pecherzyki bolesne z plynna zawartoscia, ktore fatwo pekaly, pozostawiajac
szarawa blonke w formie nalotu. Pecherzyki te widzie¢ moZna bylo w réinych
fazach: jedne swiezo powstate mialy zawartos¢ dos¢ przezroczysta, inne biatawa,
metng, inne zn6w pekniete tworzg drobne owrzodzenia szarawego wejrzenia o brze-
gach ostrych, otoczone czerwong obwodka. W krtani czerwonosé strun i zgrubie-
nie nablonkow, zwlaszcza na tylnej scianie (packydermia diffusa). Rozpoznanie,
w poczatkach niepewne z powodu podejrzenia na fues, co stanowczo wykluczone
zostalo, stalo sige jasnem, gdy zauwaiono powstawanie i znikanie peche-
rzykow. Brzmiato ono: hezpes chronicus. Stan chorego dos¢ szybko poprawial sig
po zastosowaniu plukan antyseptycznych i penzlowan balsamu peruwianskiego.
Wewnatrz chory otrzymywal /lig. ars. Fowleri Zgrubienia nablonk6éw na tylnej
scianie zostaly usunigte prze D-ra H. ostremi kleszczykami, poczem glos znacznie
sie poprawil,

Po 4-ro tygodniowem leczeniu chery wrocil do zdrowia. Po 2 miesiacach
nawrotu cierpienia nie bylo.

Ze swieZo powstalego pecherzyka na podniebieniu migkkiem wydobyto
nieco plynuizaszczepiono na agar-agarze i na Zelatynie odzywczej. Po 2 dniach
rozwoju w termostacic przy 37°C. na agarze byly jui widoczne kolonie. Ba-
danic drobnowidzowe wykazalo, ze skladajg si¢ one z paciorkowcow. Dalsze
szczepienia wykazaly, ze wyhoduwany paciorkowicc posiadal nastgpujgce wla-
snosci: 1) na agar-agarze w termostacie przy 37° C. rosnie szybko (juz po
36 godzinach pelny rozwoj) w postaci drobnych szarawych kolonii; 2) w bu-
lionic daje megt po dwoch dniach w postaci bialawych, nicco ciggngcych sie
niteczek, opadajgcych na dno probowki; 3) na iZelatynie rosnie w postaci od-
dzielnych drobnych okraglych kolonii. Rozwéj wystepuje wyraznic dopiero
na 5 dzien po zaszczepicniu.  Zelatyny nie rozrzedza. Hodowle bulionowe
(5-cio dniowe), zastrzykniete pod skore myszom, wywolujg Smier¢ tych zwie-
rzat przy objawach posocznicy juz po 24 godzinach. U krolikow, ktorym
zastrzykiwano hodowle tego paciorkowea, znalaztem tylko nicznaczne stwar-
dnienic w miejscu zastrzyknigcia bez wplywu na stan ogolny zwierzat.

W wyiej przytoczonych przypadkach ostrego wyprysku rozpoznawanie
nie przedstawialo trudnosci. Wyprysk gardzicli powstawal po nerwoboélach
w przypadku trzecim i czwartym, a bez uprzedniego nerwobdlu w przypadku
picrwszym i drugim przy objawach ostro wystepujacych (gorgezka, tamanie
w kosciach, dreszeze).  Uklad pecherzykow jest bardzo charakterystyczny,
czasami przypomina polpasicc innych czesci ciala (przypadek 4-ty). Pecherzy-
ki te dos¢ szybko, bo po uplywie 3 —5 dni, ulegajg zmianom wstecznym i, nie
zostawiajgc po sobic sladu w postaci owrzodzeil dlugotrwatych lub blizn, spra-
wa cala konezy sie pomyélnie.

Moznaby bylo wzigt to cierpicnie za afty. Te ostatnie jednak zdarzajg
si¢ najczgsciej u dzieci podczas zabkowania (E. FRENKEL). Przedstawiajg sie
one w postaci okragtych lub owalnych plamek bialawych, wielkosci ziarnka
soczewicy, nieco zaledwie nad powicrzchnig blony Sluzowej wynioslych, a nie-
raz sg one jakby zaglebione. U dzicci cierpienie to trwa zazwyczaj przez kilka
tygodni, u oséb starszych nieco dluZej. Rowniez inne cechy, niz wyprysk gar-
dzieli, posiadajg opisanc przez HErYNGA, a potwierdzone przez Masuccr’ego
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i SEpzIaKA t. z. owrzodzenia lagodne gardzieli, Cierpienie to, wedlug stow wyz
wspomnianych autoréw, wystepuje odrazu jako owrzodzenie, a nic
w postaci pecherzykow i zwykle pojedynczo. Na uwage zastuguje tu
wynik badania bakteryologicznego moich przypadkow.

Daleki jestem od tw1erd/en|a ze paciorkowce przezemnie znalezione stojg
w bezposrednim zwigzku ctyologicznym z omawianem cierpieniem. Lecz obja-
wy we wstepnym okresie choroby, nagly poczatek z dreszczem, krotkotrwa-
jaca goraczka i ogoélnem niedomaganiem,pozwalaja przypuszczad, zc
wyprysk gardzieli jest chorobg zakazng. W spostrzezeniach naszych
mamy pomel\qd potwierdzenie tego przypusm/ema w przypadku drugim,
W tydzien po wyzdrowieniu syna zachorOWUJe ojciec.  Objawy w obydwoch
przypadkach byty prawic jednakie, u jednego i drugicgo cierpienie objawilo
si¢ powstaniem pecherzykow wyprysku w gardzmh i w obydwoch przypad-
kach znalezione byly te same paciorkowce. Jest tu wigc prawdopodobienstwo,
ze ojciec, calujac swe chore dziecko, zarazil si¢ temze samem cierpieniem.

Zachodzi tylko pytanie, o ile w innych sprawach chorobowych, w jamie
ustnej i gardzielowej zachodzgcych, i czy w normalnym stanie znajdujemy pa-
ciorkowce i wogdle drobnoustrOJe wywolujgce ropienie (OI'ODI\O\'VCC) Z pracy
MiLLER’a w1damy, ze koki te niezbyt czesto znajdujg sie w Jamle ustne;j.
Brack jest zdania, ze gronkowce moga by¢ znalezione w kaidej jamie ustnej
przy dokladnem badaniu bakteryologicznem  Inni bakteryologowie sadzg, 7e
drobnoustroje te nie tak stale znajdujg si¢ w jamic ustnej. VIGNAL np. tylko
rzadko wykrywal gronkowca bialego i zlocistego, a paciorkowca nie
napotykal wcale. Nerrer wykryl w 127 badany ch przypadkach
tylko 7 razy paciorkowca ropotwérczego, a co do gronkowca jest
zdania, Ze napotyka go sie stale w jamie ustnej. Podlug MiLLEr’a, badania
Brack’a co do czestosci pasorzytow ropnych wymagajq jeszcze potwierdze-
nia  Bionpr opisuje caly szereg mikroorganizmow chorobotwérezych, wyho-
dowanych z jamy ustocj, ml@d/y innemi paciorkowca, ktory nazywa streplo-
coccus septo-pyaemicus. Paciorkowiec ten, pisze wspomniany autor, nie roz-
ni si¢ wecale od paciorkowca rozy, zapaleniaropnego tkanki podskornej (p/zlegmo-
ne) i napotykaneoo przy polooowem zapaleniu macicy. Wyglad kolonii jest
jednakowy, rozwoj powoli postepuje, wyniki szczeplema na zwierzetach sa
jednakowe. Besser w pracowni WeIcHSELBaUM a badal pod wzgledem balkte-
ryologicznym drogi oddechowe ludzi zdrowych i reKonwalescentow. Znajdo-
wal on bardzo liczne odmiany drobnoustrojéw niechorobotworczych i rowniez
liczne pasorzyty chorobotworcze. W jamach nosowych wykrywal diplococcus
pneumoniae, bacillus pnewmoniae, staphylococcus pyogenes aureus i sirep-
lococcus pyogenes. DPaciorkowca tego znajdowal on rowniez w wydzielinic
z krtani i z blony sluzowej oskrzeli.

Paciorkowiec znaleziony przezemnie ma zatem podobienstwo do opisanego
przez Bronprego, resp. do paciorkowca ropotwoérczego lub tez pac1orLowua
rozy. Hodowle rozwijaja  si¢ powoli na zelatynie; w termostacie resp. t
agarze i w bulionie juz po 24 godzinach widoczny jest rozwoéj. Na my S/y
dziala zabodjczo przy objawach posocznicy. Wogole w kwestyi streptokokow
brak dotychczas scislejszej klasyfikacyi. Tak naprzyklad, w pracowni Kocn'a,
wiem to ze stow prol. BEHRING’a, z ktorym w kiwestyi tej porozumicwatem sig
przed dwoma przeszlo laty, maja kilkanascic odmian paciorkowca. W tej calej
grupie paciorkowcoéw dwa tylko maja wlasnosci biologiczne i chorobotworcze
stale okreslone. Sg to sireplococcus erysipelatis i sireplococcus pyogenes.
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Wszystkie inne moga to by¢ odmiany jednegoztych dwoch
paciorkowcow, a w ostatnich czasach wiekszos¢ bakteryologéw, a miedzy
nimi E. FRENKEL i tenZe sam BEHRING, doszla do przekonania, Zze 1 te dwie
pozornierdznigce sig odmiany paciorkowca sg zupelnie jedna-
kowe. KircHNER dostarczytl nam dowodéw klinicznych, ze dwa te pacior-
kowce sg identyczne. Réwniez KNORR opisal jeden przypadek, ktory potwier-
dzit poszukiwania poprzednich badaczy tej kwestyi.

Wracajac do wynikow, otrzymanych przezemnie przy badaniach bakte-
ryologicznych zawartosci pecherzykow wyprysku gardzieli, moge jeszcze za-
znaczy¢, ze w$wiezych przypadkach, w ktorych szczepieniaro-
bione bylyzplynnej zawartosci samych pecherzykéw, otrzy-
mywalemlitylko paciorkowca wyiej opisanego; wprzypad-
kach za$, gdzie pecherzyki juz ulegly zmianom wstecznym,
znajdowalem procz tychzejeszcze gronkowce. Mozna przeto z te-
go wyciagna¢ taki wniosek, ze gronkowicc przylacza si¢ wtedy, gdy juz w pe-
cherzykach wyprysku zachodzg zmiany wsteczne.

Badania bakteryologiczne moga poprze¢ hipoteze GERHARDT'a powsta-
wania wyprysku. Nalezaloby ja pojmowaé¢ w ten sposob, Ze podraznienie
nerwow, przebiegajacych przez przewody kostne, ktére powstalo podczas
okresu wstgpnego niektérych chorob zakaznych, czy tez samoistne podraznie-
nie (a frigore np.) tychze nerwéw w nerwoboélach, wywoluje rozszerzenie na-
czyn krwionosnych, co znéw usp osabia¢ moze do powstania wyprysku w ja-
mie ustnej i gardzielowej, zwlaszcza w przypadkach, w ktorych w jamie ustnej
obecne sg odpowiednie drobnoustroje.

Wiyniki spostrzezen tych dadzg sig stresci¢ w nastepujacych punktach:

1) Wyprysk gardzieli jest cierpieniem, ktére nalezy zali-
czy¢do chorébzakainych. Moze on przebiega¢ ostroiprzewle-
kle. 2) Zwigzek wyprysku gardzieli z nerwobdlem nie we
wszystkich przypadkach spostrzega¢ mozina. 3) Badaniabak-
teryologiczne wykazujg, ze wkazdym przypadku wyprysku
wykry¢ mozna koki ropne, najczesciej paciorkowce.

Kapost. Pathologie u. Therapie der Hautkrankheiten. IV. Auflage. 1893 r.
A. Ornivier. Nouvelles recherches sur la pathologie de 'angine herpetique. (Congr.
de 'assoc. frang. pour I'avanc. des sciences 1884. (Ref. w An. d. Med. d’oreil. etc.).
P. Mc. BRIDE. Herpes zoster of the hard palate 1884. (Ref. w Centralbl. f. Laryngo-
logie.) HERZOG. Herpes pharyngis. (Ref. w Annal. des mal. d’oreilles, du larynx ete,
1890). S. Soris ComEN. Herpes of the throat, (Ref. w C. f. L.). RopiN. Angina
herpetica (Ref. w An. d. malad. d’oreilles etc.). PrerrrFer. Die Verbreitung des
Herpes zoster langs der Hautgebiete der Arter. etc. 1889, Th. S. Frarau. Chronisch
recidivirender Herpes der Mundhohle (Deutsch. med. Wochensch. 1891). GUETER-
BnCK. Ueber Hemiglossitis (Deut, Zeitsch, f. Chir, 18835). T. HEry~NG. Ueber benigne
Pharynxgeschwiilste. Intern, klin. Rundschau, 18go. fagodne owrzodzenia gardzieli,
Gazeta Lekarska. 1892. Masoccr Ref. w Monatschr. f. Ohrenheilkunde etc. 1892,
J. Sgpziak. Przypadek t. z. angina ulcerosa benigna (Heryng). Now. Lek. 1892.
MmLeEr. Mikroorganismen der Mundhohle. II Auflage. 1892. v. Besskr. Ueber die
Bakterien der norm. Luftwege (Ziegl. Beit. f, p. An. u. f. allg. Pat. Bd. VI. H. 3).
F. KLeMPERER. Zur Bedeutung des Herpes labialis bei der Cerebrospinalmeningitis,
(Berl. klin. Woch, 1893). A. KircHNER. Zur Lehre von der Identitat des Streptococ-
cus pyogenes und Streptococcus erysipelatis. (Centralblatt fiir Bakt. u. Par, XI. Bd.
1892). A. KNoRR. Beitrag zur Lehre der [dentitit des Streptococcus pyogenes und
des Streptococcus erysipelatis. (Berl. Klin. Woch. 18g3).
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O CHOROBACH UCHA SZTUCZNIE WYWOLANYCH
[ O GLUCHOCIE UDANEJ®.

Napisat D-r. Teodor Heiman.

CZESC Il
Stepienie sluchu i gluchota udana.

Stepienie stuchu oraz gtuchota udana napotykaja si¢ dos¢ czesto. Zadanie
lekarza w wielu takich przypadkach nie jest fatwe i procz przygotowania
naukowego potrzeba mie¢ wiele doswiadczenia, aieby nie by¢ czesto w blad
wprowadzonym. Trudnosci, napotykane przy badaniu ludzi skarzgcych sie
na gluchote lub znaczne stepicnie stuchu, pochodzg stad: 1) Ze nie posiadamy
dotad pewnych danych objektywnych, dozwalajgcych nam zawsze i wszgdzie
z calg pewnoscig okresli¢, czy w danym przypadku istnieje gluchota a zwlasz-
cza stepienie stuchu; najczescie] musimy zadawalnia¢ sig wskazaniami subje-
ktywnemi samych osobnikéw badanych; 2) Ze obecnos¢ lub brak objekty-
waych danych w wielu przypadkach nie rozstrzyga bynajraniej kwestyi, czy
sluch jest zachowany, lub tez czy zostal stracony i w jakim stopniu; 3) ze
proby stuchowe same przez sie dotad przedstawiaja wiele niedostatkow 1 czg-
sto nie dajag dokladnych wskazowek dyagnostycznych.

Doswiadczenie przekonywa, e osobnik, ktorego narzad sluchowy nie
przedstawia zadnych zboczen objektywnych, moie by¢ zupelnie gluchym wsku-
tek cierpienia osrodkowego lub obwodowego nerwéw sluchowych, lub pew-
nych odcinkow jamy bebenkowej, a mianowicie okolicy okienka owalnego.
Wiadomem jest takze, ze zmiany objektywne, napotykane na blonie bebenko-
wej, t. j. zmetnienia, $cieiczenia, zanik, blizny, zlogi wapienne, wciggnigcie, bra-
ki czesciowe lub catkowite tvchze blon, ropienie z ucha, ziarnina i polipy jamy
bgbenkowej i t. p ,nie stanowig bynajmniej dowodu, ze dany osobnik jest glu-
chy, a nawet, ze ma shluch znacznie uposledzony; przeciwnie, dos¢ czesto przy
wielu ze zboczen tylko co wymienionych stuch jest znosny a nawet zupelnie
zadawalniajgcy dla zwyklych warunkow Zyciowych. Tego rodzaju spostrze-
zenia moZna nierzadko stwierdzi¢ na jednym i tym samym osobniku, a miano-
wicie: ze ucho, ktorem chory zupelnie nie slyszy,jest na wyglad zupetnie zdro-
we; drugie za$, ktorem chory wzglednie dobrze styszy, przedstawia jedno lub
kilka ze zboczenn dopiero co wymienionych. Przypadki calkowitej gtuchoty lub
znacznego stgpienia stuchu przy braku objektywnych danych rozwijajg sie
zwykle po chorobach zakaznych ogoélnych, w przsbiegu cierpien konstytu-
cyonalnych i po pewnych cierpieniach mézgowych. W wielkiej liczbie przypad-
kéw gluchoty nerwowej takiego pochodzenia, mamy takze przed sobg mniej
lub wigcej jasno wyrazone objawy choroby zasadniczej. ?)

Cierpienie pierwotne nerwu stuchowego lub blednika przytrafia si¢ nader
rzadko. Jako cierpienie nastgpcze widzimy je czesto przy pewnych cierpie-
niach ucha sredniego. Anamneza, dostarczana przez samych badanych, nie
moze by¢ uwzgledniona w znacznej liczbie przypadkow.

*) Zob. Ozes¢ I w Nr. 49 i 52-im Medycyny z r. z.
') Obecnosé objawow choroby zasadnicze] cagsto wystarcza, azeby dany osobnik
l(;yl zwolniony ze sluzby wojskowej; tak, ze stwicrdzenie gluchoty gra role drugorze-
ng,.
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Cztowiek, majacy stuch prawidlowy, styszy w przestrzeni zamknigtej przy
zupelnej ciszy szept ludzki na odleglos¢ 25 —30 metrow, stuchomierz Porit-
zer'a na 15 metrow, kamerton dzwigczacy na © metr. Uderzenia  zegarka
kieszonkowego bywajg rozmaicie slyszane, od ', —4 metréw, co zalezy od
sily ich uderzenia.

Postawiwszy czlowiekowi, majacemu stuch prawidlowy, kamerton dzwie-
czacy na srodku glowy, diwigk wtedy slyszany bedzie w glowie a nic w
uszach. Postawiwszy ten sam kamerton na wyrostkach sutkowych, diwigk
jego odbije si¢ w odpowiedniem uchu. Zatkawszy jedno ucho palcem lub
kawalkiem waty i powtdrzywszy pierwsze doswiadczenie, diwigk kamertonu
odbije si¢ w uchu zatkanem. Zjawisko to pochodzi stad, ze gdy obydwa uszy
sa otwarte, drgania faliste kamertonu diwigczacego, postawionego na glo-
wie, rozprzestrzeniajg si¢ jednakowo na obydwa uszy; zatkawszy za$ jedno
z nich, fale dZzwieczace po stronie zatkanej nic moga wyjs¢ swobodnie na ze-
wnatrz i dla tego zesrodkowujg si¢ w uchu, nerw stuchowy ulega silniejszemu
pobudzeniu, rezonacya powietrza w kanale zatkanym zostaje wzmozong, a stad
i dzwigk odbija si¢ w tem uchu mocniej, anizeli w drugiem. To zjawisko, ktore
wywolujemy sztucznie przez zatkanie ucha, powtarza sig¢ przy najréznorod-
niejszych zboczeniach i stanach chorobowych ucha $redniego i zewngtrznego.
Zatyczka z woszczku, obrzmienie Scian przewodu sluchowego zewnetrzne-
go, kropla wody lub tluszczu, zapuszezona do tegoi przewodu, cialo obce,
obrzmienie blony $luzowej ucha sredniego, obecnos¢ w niem $luzu, ropy, krwi
i t. p., wszystko to stanowi przeszkod¢ do swobodnego przejscia fal gloso-
wych ?). Skoro obydwa uszy cierpig jednakowo lub prawie jednakowo, zja-
wiska tego nie otrzymamy, lecz, jak przy stanie prawidlowym uszu, t. j.
dzwiek kamertonu slyszany bedzic w glowie. Gdy jedno ucho cierpi wigcej,
anizeli drugie, dzwiek kamertonu odbija si¢ w uchu bardziej chorem. Objaw
ten zwie sie doswiadczeniem E. H. WEBER’a i daje sig stwierdzi¢ w znacznej
wiekszosci chorob ucha sredniego.  Mowie, ze w znacznej wigkszosci, zdarza
sie bowiem, ze kamerton diwigczacy, postawiony na glowie, przy cierpieniach
tego rodzaju odbija diwigk w uchu zdrowem lub tez mniej chorem  Takie
odbicie si¢ diwieku kamertonu, przy rozwazeniu calego szeregu innych mo-
mentow, dowodzi najczesciej cierpienia nerwu sluchowego w pewnym jego
odcinku tego ucha, na ktore chory nie slyszy.

Przy cierpieniu obydwoch nerwow stuchowych, chory stosownie do sto-
pnia choroby albo zupelnie nie styszy diwigku kamertonu dzwigczgcego, po-
stawionego na jakimkolwiek badz punkcie glowy, lub tez styszy go bardzo
slabo, lub tez bardzo krotko, lub tez tylko na wyrostkach sutkowych. Przy
porazeniu calkowitem nerwéw sluchowych, dzwigczacy kamerton, postawiony
na glowie, wywoluje tylko uczucie drienia. Wszelako i w tym przypadku
mozna stanowczo rozpoznawac cierpienie nerwow stuchowych dopiero wtedy,
gdy inne momenty i objawy nie kaza przypuszczad co innego.

Postawiwszy czlowickowi ze stuchem prawidlowym kamerton dzwigczgcy
na jednym z wyrostkow sutkowych, diwigk jego slyszany bedzie w uchu
odpowiednicm przez pewien przecigg czasu; jesli go usuniemy w chwili, gdy
ucho przestanic go slysze¢ i potrzymamy na pewnej odleglosci przed uchem
osoby badanej, to diwigk kamertonu na nowo przez nig uslyszany zostanie
w przeciagu pewnego czasu (przewodnictwo przez powietrze). Ten sam objaw

2) W takiem uchu diwiek jeszcze mocnioj si¢ odbije, jesli je zatkamy palcem.
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powtérzy sig przy cierpicniu nerwu stuchowego, lecz wtedy dzwiek kamertonu,
postawionego na wyrostku sutkowym, slyszany bedzie stabo i przez czas bar-
dzo krotki. Stosunek przeciwny istuieje przy cierpieniach ucha $redniego,
a mianowicie: kamerton dzwigczacy, trzymany przed uchem, zupelnie nie bedzie
styszany, lub tez bardzo stabo, bardzo blizko ucha i przez bardzo krotki
przeciag czasu;jeshi go w chwiliustania dZzwigku przed uchem, lub tes gdy dzwiek
jego zupelnie przed uchem nie byt styszany, postawimy na wyrostku sutkowym
lub na glowie, to diwigk kamertonu przez dlugi stosunkowo czas styszany
bedzie w uchu odpowiedniem (przewodnictwo przez kosci). Skoro dzwiek ka-
mertonu stabo lub wecale nie bywa styszany w przewodnictwie kostnem i po-
wietrznem, caeteris paribus cierpi ucho sSrednie i wewnetrzne. Calkowita
utrata przewodnictwa kostnego i powietrznego dla kamertonu diwieczacego
przytrafia si¢ nader rzadko; zwykle ludzie zupetnie glusi a nawet gluchoniemi
majg zachowane resztki sluchu w jednym lub drugim kierunku. Ten sam
stosunek, jaki istnieje dla kamertonu dzwigczacego, acz w granicach ciasniej-
szych i nie tak dokladnych, istnieje i dla stuchomierza POLITZER 2. Mozna tez
dobrze stysze¢ uderzenia stuchomierza, dzwiek kamertonu a nawet uderzenie
zegarka kieszonkowego na pewncj odlegloéci od ucha, a tymczasem nie poj-
mowa¢, albo tez bardzo stabo mowe ludzka, ktéra styszana bywa jako niezro-
zumiate dzwigki. Stosunek odwrotny takie zauwazy¢ sie daje.

Ludzie gtusi lub majgcy stuch uposledzony w wysokim stopniu, jesli cho-
roba ich jest dawnego pochodzenia, mowig za glosno lub za cicho; nadto mo-
wa ta jest czesto bezdiwigezna, monotonna, nie akcentowana, niekiedy za$
i niezupelnie wyraina. Ghuchota, pochodzqca z pierwszych lat dzieciistwa,

zawsze pocigga za sobg niemotg. Przy cierpieniach ucha sredniego, za wyja-
tkiern jego powierzchni blednikowej, mowa osoby drugiej dobrze ] jest styszana
przez trabke shuchowa. Gdy cierpi nerw sluchowy, glownie za$ $ciana bh;-
dnikowa jamy bebenkowej, trabka sluchowa mewxelc lub wecale stuchu nie
poprawia, nickiedy nawet pogarsza pojmowanie mowy ludzkiej. W rzadkich
przypadkach ucho badanego zupdme nie odczuwa glosu ludzkiego przez tra-
bke stuchowa; trzeba wtedy przquL zupelng utrate pObUd?&thbCl nerwow shu-
chowych. Czlowiek rzeczywiscie gluchy zachowuje su: tak, ze juz na pier-
wszy rzut oka powstaje podejrzenie nienormalnego stanu jego narzadu shucho-
wego.  Osobnik taki stara si¢ czytac z ust naszych wypow1edaane przez nas
wyrazy, a gdy ustyszy, co si¢ do niego mowi, na twarzy jego latwo zauwa-
2zy¢ mozna rados¢ i zadowolenie. Jesh osobml\ taki jednem uchem styszy
lepiej, anizeli drugiem, to rozmawiajac z nim zauwazymy, ze zwraca¢ bedzie
w strong mbwiqceoo ucho lepicj styszace. Osobnik, majacy stuch uposledzony,
gdy patrzy na mowigcego, slyszy lepiej i na Wlf;kSZE} odleglos¢, anizeli gdy go
mowa dochodzi z boku. W czasie niepogody st@pleme stuchu powigksza sie.
W przestrzeniach zamknigtych shuch jest bez porownania lepszy, anizeli na
otwartem powietrzu. Osoby, majace stuch uposledzony, najlatwiej styszg licz-
by, najgorzej wyrazy, w ktorych jest duzo spolgtosek lub tez gloski wargowe;
wyrazy, Law'lera]qce gloski syczace, slyszac najlepiej. Gdy np. badany slyszy
wyraz ,dwa“ na pie¢ krokow od mowigcego, to wyraz ,placz® uslyszy zale-
dwie na dwa kroki, lub nawet mniej. Wyrazy chnozaloskowe bywaja lepiej
pOJmowano od wmlozﬂoskowych ostatnie zas lepiej od calych zdan. Wy-
mawiajgc cale zdania, latwo przekonal si¢ mozna, Ze osoby, majace stuch
uposledwny, ustysza z calego zdania zaledwie _]eden lub dwa wyrazy, reszty
za$ domyslaja si¢ tylko. Wyrazy wypowiedziane szeptem czgsto bywaja

Mgp. N. 5.
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lepiej zrozumiane od wypowicdzianych glosem zwyczajnym; zdarza sie wsze-
lako i odwrotnie.

U wigkszosci os6b, majgcych stuch upo$ledzony z przyczyny cierpienia
ucha Sredniego, 1stme_]% jednoczesnie zmiany chorobowe w jamic noso-gardzie-
lowej. Gdzie za$ cierpig nerwy stuchowe, w wiclu razach istniejg jedno-
czesnie zmiany chorobowe réznych galeziinnychnerwéw czaszkowych i nilecza
pacicrzowego, nierzadkim tez jest niedorozwéj umyslowy danego osobnika.
Czlowick, ktory rzeczywiscie cierpi na stepienie stuchu, ilekolwiek razy bedzic
badany na stuch, wyniki badania otrzymajg si¢ zawsze te same; i tak np, jeéli
dany osobnik slyszy mowe ludzkg na odleglos¢ jednego mctra, to jak bysmy
go nie badali, zawsze jg tylko na taka OdlCG}ObL ustyszy. Moga tu wprawdzie
/,achodzm pewne nieznaczne zboczenia co do odleglodci, z przyczyny, ze wielu
badanych ma slabo rozwinigtg inteligencye, nie zmienia to jednak w niczem
pewnosci tego faktu.

Z wszystlueovo co dotad powiedziane byto, wynll\ajq nastepujace wnio-
skit  Przy okresleniu stuchu nie mozemy kierowaé sie wylacznie obecnoscia
lub brakiem objawow objektywnych.  Dzwigk kamertonu dzwieczacego,
postawionego na gltowic badanego, odczuty po stronie ucha chorego, jesli po
zatkaniu tegoz ucha jeszeze mocniej przez nie odezuty zostanie, to przyjac nalezy,
ze odpow1cdme ucho Srednie lub /ewn@trmejest saatakowane. ~Prawie we
wszystkich przypadkach, dajacych taki wynik badania zapomocg kamertonu,
znajd7iemy zmiany objektywne, Jesli badany po zatkaniu mu ucha chorego
oznajmia Ze diwigku kamertonu zupelnie nie styszy lub w uchu zdrowem, to
w plerwszym razie udawanie nie ulega watpliwosci; w drugim zas gluchota.
jest podejrzana, lub tez mamy przed sobg cierpienie nerwu stuchowego po
stronie ucha chorego. Skoro w takim przypadku zatkamy ucho zdrowe, to
czlowick nie udawajacy, dzwigk kamertonu usltyszy jeszcze wyrainicj w tem
uchu,- udajacy zas, nie pojmujac, Ze mozna stysze¢ w takich warunkach,
oznajmi, Ze nic nie sltyszy.

Osobnik, bedgc badany kilkakrotnie za pomocg kamertonu, gdy oznajmi,
ze nic jest w stanie okresli¢, ktorem uchem styszy jego dzwigk, lub ze go zu-
pelnic nie styszy, lub tez gdy bedzie si¢ namyslat i odpowic po krotszem lub
dluzszem wahaniu, moze by¢ uwazany za udajgcego.  Jednorazowe badanie
jest w takich razach niedostatcczne; zdarza si¢ bowiem nierzadko napotkac
ludzi inteligentnych 1 nic p0p150wych ktorzy, gdy im postawi¢ na glowie
kamerton diwigczgcy, nie sg w stanie odrazu powiedzie¢, ktorem uchem lub
tez gdzie stysza diwiek jego.

Jezeli ktos nie styszy na jedno ucho, a na zadawane mu zapytania od-
powiada dopiero wtedy, gdy glosno mowi¢ w blizkosci zdrowego ucha, lub tez
gdy krzycze¢ bedziemy do ucha chorego, badany za$ oznajmi, Ze nic lub tez
niewicle slyszy, nalezy go uwazac¢ za udajgcego gluchote; albowiem w pier-
wszym przypadku powinien on stysze¢ dobrze uchem zdrowem; w drugim zas,
to jakkolwiek nie styszy uchem niby chorem, powinien jednakie stysze¢ uchem
zdrowem. Kto oznajmia, Ze jest gluchy od bardzo dawna, mowg zas ma
wyrazng, jasng, modulowana, ten malo budzi ku sobie zaufania. Przy zna-
cznem stepieniu stuchu mowa takze bedzie wyrazna; lecz zwykle jest ona zbyt
glosna, lub zbyt cicha.

Osobnik, nie styszacy kamertonu dZwieczgcego ani przez kosci, ani w prze-
wodnictwic powietrznem, a tymczasem mowe ludzkg styszy, najczesciej udaje
gluchotg. Osobnik, ktéry nic slyszy mowy ludzkiej lub jej nie pojmuje, a ka-
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merton i stuchomicrz styszy do pewnego stopnia w przewodnictwie kostnem
lub powietrznem, lub tez w obydwoch razem, nie moze by¢ uwazany za uda-
jacego gluchote, jesli inne objawy nie sprzeciwiajg sig temu.

Gdy niejednokrotne badanie stuchu daje zawsze jednakowe wyniki, uda-
wanie nalezy wylaczy¢.

Przy prawidlowym rozwoju umystowym, obojetnoé¢ dla oséb otaczaja-
cych, niechetne odpowiadanie na zadawane zapytania, dawanie odpowiedzi
bardzo glosnych z kazdorazowem zwracaniem si¢ do ucha badajgcego, ciagle
przepytywanie sie, odwracanie oczu od badajacego i unieruchamianie ich na
jakim badi przedmiocie, wszystko to kaze podejrzywac gluchote udana.

Dwustronna zupelna ghluchota udana napotyka si¢ rzadko i latwo daje
sie rozpoznac¢; lecz 1 udawanie znacznego uposledzenia stuchu w wigkszosci
przypadkow nie przedstawia trudnosci rozpoznawezych, (D. c. n.).

A

dorawoztani 76 szzepied ocromnyeh wedluy metody Pasteura

z pracowni bakteryologicznej w Warszawie.
Przez ©. Bujwida i ~"K7i. Palmirskiego.

W 1892 r. zglosily sie o poradg ogélem 482 osoby pokasane przez zwicrzgta wscie-
kle lub podejrzane. Z toj liczby 63 osoby nic podlegaly leczeniu, a to z powoduy, iz po-
kgsane zostaly przez psa wyrainie zdrowego, albo tez, chociaz przez wscieklego lub
silnie podejrzanego, to jednak nie do krwi t. j.bez zdarcia naskorka, jezeli zas do krwi,
to boz rozdarcia ubrania. Leczonych bylo osob 419.

Co do plei bylo: mezezyzn 291, kobiet 128, razem 419. Leczeni poehodeili z nastgpujg-
cych miejscowosci: Z gub. Warszawskiej 164 (w tej liczbie z m, Warszawy i okolic: Pragi,
Peleowizny, Mokotowa, Powgzek, Woli, it. d. 94); z gub. Lomiyiskiej 10; Plockiej 24; Lu-
belskiej 17; Piotrkowskicj 48; Radomskiej 25; Kaliskiej 13; Kieleckiej 10; Suwalskiej 3; Sie-
dleckiej 16; Grodziefiskiej 14; Minskiej 30; Kowieiiskicj 5; Wiletiskiej 14; Wotyiiskiej 4; Ki-
jowskiej 1; Mohylewskiej 15; Czernihowskiej 2; Charkowskiej 1; Smoleiiskiej 1; z Kurlandyi 1
ze Slazka 1,

Co do wieku bylo dzieci: 1-letnich 3, 2let. 6, 3-let. 11, 4-let. 14, 5-let, 10, 6-let. 26,
7-let. 12, 8-let. 21, 9-let, 17, 10-let. 16, 11-let. 9, 12-let. 16, 13-let. 10, 14-let. 11, 15-let. 9.
Starszyeh nad lat 15 228,

Co sie tyczy czasu, w ktérym od chwili ukgszenia rozpoczeto kuracye, to: po uplywie 1—2
dni po ukaszeniu leczylo sig 133 oséb, 2 —5 dni 156, 5—10 84, 10 —20 38, 20—30 3, 30—40
i wigeej 5.

Pokasanych przez psy bylo 380 oséb, przez koty 21, przez konie 2, przez Swinie 1, przez
wilki 15.

Zwierzetami kasajacemi byly: psy w przypadkach 255, koty w 11, konie w 2, $winie w 1,
wilki w 4.

Co sie tyczy wigkszej lub mnicjszej pew nosei, czy zwierze kasajace bylo wécickle,
dzielimy pokgsanych wzorem PAsTeur’a na 3 grupy:

4) Pokasanych przez zwierzgta, ktorych wécieklizna stwierdzona zostala przoz
szezepienie krolika lub wécieknigeie sig rownoczesnie pokasauych zwierzaf.

B) Pokgsanych przez zwierzeta, ktorych wscieklizna stwierdzona zostala zapo-
moca sekeyi, dokonanej przez weterynarza,

C) Pokasanych przez zwierzeta, uznane za wéciekle na zasadzie objawow, po-
dejrzane lub niewiadome.
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Porownawcze dane z 1892 r., tyczace sig kategoryil pokasanych, ulkgszen okolic
ciala i praypualan przedstawia nizej umieszczona tablica,

Uwaga. Przypalania dzielimy na: wystarczajgce i niewystarczajace. Do wystarczajgcych
zaliczamy przypalania zegadiem lub stezonemi kwasami mineralnemi zaraz lub po uplywie kilku
minut od chwili ukgszenia, w przeciwnym razie wszelkie przypalania uwazamy za niewystar-
czajgce.

4 1 B C.
s & g% & g|& R £
= 2 Q| -2 el 2 8
2 8 5| B S S| B 3 <
& <] - IR = A 3 >
1. Ukaszenia zadane w twarz lub glowe {fi(:;l:;]gn.cze 3} 5 i} 6 1?} 19
Przypalania wystarczajace . 1 1
»” niewystarczajace . 1 2 10
” Zadne e e e e 3 3 9
I1. Ukaszeniz zadane w rece. . . . {{)icgze;leyncze ig]l 63 ;2} 42 ]gg} 172
Przypalania wystarczajace . . . . . . . . 5 4 13
’ niewystarczajgee . . . . . . . |15 23 T4
s Zadne . RS 43 15 85
II1. Ukaszenia zadane w tuldéw i nogi. {%(;Jzzeyncze 20 1513} 19 7}} 73
Przypalania wystarczajace . e e e 1 1 5
» niewystarczajace 7 5 38
" zadne . . . . . . . . . . . 112 113 30
Ukaszonych przez rozdarte ubranie . . . . . 25 | 25 87
Ukaszonych w nagie ciato . ., . . . . . . 63 i 42 177
Razem . . . . 88 | 67 264
Ogolna liczba pokasanyeh . . . . . . 1 419 I

Odnoénie do pér roku leczylo sig 0sob: w styczniu 23, w lutym 21, w marcu 30, w kwie-
tniu 33, w maju 52, w czerweu 41, w lipcu 41, w sierpniu 25, we wrzeéniu 54, w paZdzierniku
49, w listopadzie 24, w grudniu 26.

Z leczonych w 1892 r. umarlo 6 osob:

1) Nowosiclska Agnieszka lat 15 z Wilanowa, ukgszona 30 lipca w prawg lyd-
ke przy stopie; 3 glebokie i dlugie rany i kilka drobniejszych. Rany nio byly przypa-
lane, kuracya rozpoczeta 31 lipea, trwala dni 8. Pies zaliczony zostal do kategoryi C.
Pierwsze objawy wodowstrgtu rozpoczely sie 3 wrzesnia bélem w miejseu ukgszenia;
umaria 8 wrzesnia 92 r.

2) BSadzikowski Aleksander lat 10 ze wsi Mokradki (z pod Pulaw) gub. Lubel-
skiej, ukgszony 20 Marca w wielki palec prawej reki, 4 ranki glebokie. Ranki wypa-
lone pe kilku godsinach azotanem srebra, Kuracya rozpoczeta 27 marca, trwala dni
6. Pies z kategoryi C. Chlopiec umarl 25 kwietnia 92 r.

3) Kuczeronok Marek lat 43 ze wsi Szapki pow. Orszanskiego gub. Mohylew-
skigj, ukgszony 22 marea przez wilka, gorna warga rozdarta, na lewym policzku 1 ra-
na gleboka. Rany wypalone azotanem srebra po 12 godzinach. Kuracya rozpoczeta
27 marca, trwala 8 dni. Wilk zaliczony do kategoryi C. XK. umarl 13 kwietnia 92 r.

4) Engielman Szczepan lat 31 z Kowna, ukagszony przez psa 28 lutego. Pies
zaliczony do kategoryi B. Na gérnej wardze 4 ranki do krwi, na doinej —kilka gle-
bokich ranek, w gornej czesci szyi 1 glgboka ranka. Ranki nie byly wypalane. Ku-
racya rozpoozeta 29 lutego, trwala dni 8. Umarl po kilku tygodniach, blizsze szcze-
goly nie znane,

5) Gonezaruk Klemens lat 52 ze wsi Malyszowice pow. Stonimskiego gub. Gro-
dzienskiej, ukgszony 8 Czerwea przez psa, ktorego wscieklizna zostala stwierdzona
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przez szezepienie krolika (A). Pod dolng, szezeks 2 ranki dosé glebolkie, kiab palucha
lewej reki 1 rana gleboka. Rany nio byly wypalane. Kuracya rozpocagta 13 czer-
woa, trwala 9 dni.  Zmarl w lipeu 92 r.

6) Antonowicz Maryla lat 18 z Nieswicza gub. Minskiej, ukgszona 1 lipca przez
psa zaliczonego do kategoryi B. Piers—2 glebokie rany przez rozerwane ubranie, rany
wypalone na 2-gi dzien kwasem karbolowym, azotnym i azotanem srebra. Kuracya roz-
poczeta b lipea, trwala dni 6  Umarla 11 pazdziernika.

7 086b nioleczonych, zmarlych na wodowstret, udalo si¢g nam zebra¢ wiadomosci
o 7 przypadkach:

1) Wieckowska lat 12 z gm. Wierzbnik p. Itzeckicgo gub. Radomskiej, zmarta
na wodowstret po 5 tygodninch od chwili pokgsania przez psa w noge.

2) W Starachowicach gub. Radomskiej zmarfa na wodowstret dziewczynka po
4 tygodniach po pokasaniu przesz psa.

3) 3 przypadki w pow. Wilejskim gub. Wilenskiej wskutek ukaszen przez psa.

4) W pow. Stuckim gub. Minskiej zolnierz umar! na wodowstret w 3 tygodnie
po pokasaniu przez psa w reke.

5) Kaczorowski Jakob lat 50 z Sannik pow. Gostynskiego gub. Warszawslkiej.
Umart 30 czerwea 92 r. po 6 tygodniach od chwili ukaszenia w reke (drasniecie).

Ogolna smiertelnosé z leczonych w 1892 r. wynosi 1,43. W ogole przy stosowaniu
kuracyi wedlug metody Pasrrur’a w 1892 r. posilkowalismy si¢ metods wzmocniong
o skroconym czasic, rozpoczynajac szezepicnie rdzeniem 8 dniowym, a konezqe 2 dnio-
wym. Kuracya trwala od 6 do 10 dni; zastrzykiwano pokgsanym 2-—3 razy dzicnnie
po 2 ctm. dosé gestej emulsyi z rdzenia krolika stosownic do ukaszenia.

Niezadawaluniajace wyniki sklonily nas do przedluzenia czasu kuracyi w 1893 r.
od 1 do 2 tygodni, powigkszenia ilosci razy dziennych szezcpien, pracchowywania rdze-
niow w cieplocie maximum 10—12° C.1i dochodzenia nawet do szezepien z emulsyi
1-dniowego rdzenia. Wyniki szezepien ochronnych w 1893 r. zapowiadajg, si¢ pomy-
§lniej, albowiem z 573 szczopionyeh nie bylo ani jednego przypadku $mierci.

Smiertelnosé w ¢ z lat ubieglych z leczonych metods wzmoeniong przedstawia
sie w nastepujacy sposob: w 1888 r. leczylo si¢ osob 317, smicrtelnosé 0; w 1889 r.
leczylo sie os6b 343, umarlo 3, smiertelnosé 0,87%; w 1890 r. na 448 leczonych
umarla 1 osoba, $micrtclnosé 0,22%; w 1891 r. z 372 0sob leczonych umarly 3, Smier-
telnosé 0,80%.

KAZUISTYKA.

Przypadek tezca o przewleklym przebiegu.

Podal S. Wolfram lekarz szpitala w Mieni.

Dnia 17 maja 1889 r. wezwany zostalem do Z. L., syna podlesnego dobr instytu-
towych, lat 11 wieku majycego. Chlopiec dobrze odzywiony, przed paru laty przecho-
dzil jakas chorobe gorgezkowg. Od dni 3-ch skarzyl si¢ na brak laknionia, pomimo
tego jednak, calemi dniami zajmowal sig Yapaniem ryb na wedke, stojac w wodzie. Juz
wtedy skarzyl sig przed rodzicami na b6l w szezgkach, jakkolwick mu to jesé nie prze-
szkadzalo., Tu musze¢ nadmienié, ze przed miesigcem chlopiec mial sig skalecay¢ w sto-
pe, lecz pomimo starannego badania, sladow tego skaleczenia nie znalaztom. Chory
z trudnoseia otwiera usta, nic bedge w moznosci wigeoj jak na jeden centymetr szczek
roztworzyé. Tetno 80, cieplota 889, dreszeze. Migsnie zwacze silnie naprezone i bo-
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lesne przy dotykaniu. Brzuch bolesny i wzdety, stolce zaparte. Zalecilem olej rycy-
nowy, a potecm chloral. Tak przeszlo pare dni. Dnia 20 maja wystapil poraz piecrwszy
napad tezca: glowa silnie w tyl odchylona, konczyny dolne zesstywniale i wyprostowa-
ne, gorne zgiete w stawach lokciowych i oparte na klatco picrsiowej. Twarz strasznie
wykrzywiona, sinica, oddceh utrudniony. Chory opuarty tyloglowiem na poduszce
pietami na sienniku, zgiety w palak, skarzy sie na silny bol krzyza. Napady powtu-
rzaly sig co dzicsigé minut, trwajac za kazdym razem do 60 sekund. Po kazdym na-
padzie wystepowaly obfite poty. Zaparcie stolea, zatrzymanie moczu, cieplota 88,5
zalecilem lewatywy, chloral w wigkszych dawkach i chloroformowalem chorego pra-
wie do ugpienia. Chory spal godzine, a po przebudzeniu sig¢ jego napady wystepowaly
bez zmiany. Dnia 2] maja zastalem chorego wyezerpancego napadami, trwajgceemi noc
calg. Cioplota rano 38, wicczorem 38,5°. Znowu zalocilem olej, a przy obfitych wy-
proznieniach odszed} tez mocez po raz piorwszy od dni kilku, Taki stan trwal okolo
2-c¢h tygodni, przy stosowaniu wymienionych powyzej srodkow, w ciggu ktérego to
czasu przerwy miedzy napadami byly znacznie dluzsze.

Wobee przerw migdzy napadami, do 3-ch godzin trwajgeych, rokowanie, wzglednie
biorae, stalo sig lepszem, gdy nagle dnia 3 czerwea wezwany zostalem do chorogo, ja-
koby juz umierajgcego. Znalaztem go bardzo oslabionego po silnym nupadzie, ktory
trwal dwie minuty. Nogi mial wyprezone, a stopy tworzyly prawic linig prostg z go-
leniami. Zalecilem makowice i lewatywe. Skutek byl bardzo dobry, gdyz napady
potem wystepowaly tylko 2 razy dzicnnie, chociaz byly bardzo dlugie, bo do dwéch
minut trwajgcee. Stan taki trwal do 8-go czerwea, W tym czasic probowalem hypno-
tyzowaé chorego, co nicstety mi sig nie udawalo. W dalszym ciggu napady stawaly
sie coraz rzadsze, a przy zmniejszonej dawce makowea i kapielach cieplych, dnia 12-go
czerwea chory zaczal usta otwicraé, napadow wigcej nie bylo; pozostata tylko szfy wnosé
w nogach, ktora ustapila dopiero po dwoéch tygodniach.

Co do etyologii danego przypadku, moga istnicé dwa praypuszczenia, a mianowi-
cie: ze tezec ten byl albo pochodzenia reumatycznego, albo przyrannego. Aczkolwiek
bodziec termiczny, przez dluzszy czas trwajgey, nie ulegal zadnej watpliwodei,a sladow
obrazenia znalezé nie moglem, to jednak to drugie przypuszczenie, jako z dzisicjszemi
pogladami o zakaznej przyrodzie tezca zgodniejszo, ma a sobg wigeej prawdopodobien-
stwa. Dlugotrwalosé cierpienia oraz jego pomyslne zejscie, sqdzimy, iz zasluguje na
zaznaczenie.

STRESZCZENIA i WYCIAGIL

12. Jurwsz Taus (Buda Peszt). Stosowanie intubacyi w krztuscu. Ogolnie
wiadomo, iz przyczyny kokluszu nie s3 jeszcze dotychczas dokladnie znane. Prze-
wazna liczba autorow przyjmuje poglad HAGENBACH 4, iz koklusz winien by¢ zali-
czony do grupy chorob zarazliwych, jakkolwiek niektorzy, jak TraUBE i CoOESFELD
jeszcze dzisiaj twierdzenie to podaja w watpliwosc. Roéwnie mato mozemy powie-
dzie¢ o sposobie zaraZenia sie, jak i o sposobach przenoszenia si¢ na inne osoby;
nie wiemy, czy koklusz jest choroba miazmatyczna, czy kontagijna.

Nie jest jeszcze ustalone w nauce pytanie, gdzie spoczywa wlasciwe siedli-
sko cierpienia. Jedni autorzy, jak COESFELD, ROMBERG. GUENEAU de Mussy odno-
sz3 chorobe do nerwow obwodowych (. laryngeus recurvens), a nawet do osrodko-
wego ukladu nerwowego (medulla vblongata). Inni, jak MevYer-Huni, LOERI, HERFF
it d., zgadzajg sie na to, iz wlasciwem siedliskiem cierpienia jest blona Sluzowa
narzadow oddechowych. Pomigdzy tymi autorami, MEYER-HUNT i BAGINSKI uwaZaja
nos i jame noso-gardzielowa za siedlisko, natomiast UFFELMANN, HENscH, LETZE-
RICH jako siedlisko uwazaja krtan, zwlaszcza tak zwang przestrzen migdzyna-
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lewkowaq., Latwo pojac, iz wobec takiej roZnicy zdan, nie monZe tak’e panowat
jedno$¢ w metodach leczenia krzusca. Malo jest chorob wieku dziecigcego,
w ktorych leczenie byloby rownie niewdzigcznem,—co w czesci pochodzi takze od
mnodstwa srodkow, zalecanych w tej chorobie i majacych odpowiednich zwolenni-
kow,  D-r Taus, pracujacy w szpitalu Stefanii w Peszcie, zwraca uwage na nowy
$rodek leczniczy, a miinowicie na stosowanie intubacyi w pewnych przypadkach
kokluszu. Dokladnie przeprowadzone spostrzeZenia autolaryngoskopowe HERFF'a
wykazaly, iz przy kokluszu najwiecej zajeta jest blona sluzowa przestrzeni migdzy-
nalewkowej, ~whaszcza czgs¢ jej odpowiadajaca szparze glosowej. Udato sig nawet
autorowi temu dowies¢, iZ kazdy napad kaszlu wywolany jest albo przez masy slu-
zowe, osadzajace sie na wysokosci glosni, albo tez przez podraznienie mechaniczne
tej czesci blony sluzowej. Na podstawie tych spostrzeZeti moznaby a priori przy-
puszczaé, iz napady kaszlu bedg rzadsze, lub wcale nie beda sie pojawia¢, gdy nad-
czulosé tej czesci blony $luzowej zmniejszy sie lub zniknie. Podobne waruuki mo-
zZemy stworzv¢ przez stosowanie intubacyi. W kazdym przypadku, w ktorym sto-
sowano intubacye, nawet przez czas stosunkowo krotki, autor spostrzegal dlugo-
trwale znieczulenie blony $luzowej krtani. Najwieksze niebezpieczeistwo intubacyi
spoczywa w fakcie, iz bardzo czesto po nicj wystepuje tak zwane zapalenie pluc
polykowe.

Zapewne po tej uwadze znajda sie czytelnicy, ktorzy dziwi¢ si¢ Leda autoro-
wi, iz pomyslal o intubacyi w kokluszu, — gdyZ ogolnie jest wiadomem, iZ najnie-
bezpieczniejszem wlasnie przy kokluszu powikianiem just zapalenie pluc nieZyto-
we. Autor jednakZe zastrzega, Ze nie chce wcale stosowaé intubacyi u kazdego
dziecka, chorego na koklusz, lecz zaleca ja tylko w przypadkach, w ktorych napa-
dy kaszlu sa nader czeste i silne, potaczone z duszeniem, stowem, gdy ka’dy poje-
dynczy napad zagraZa Zyciu dziecka. W tych razach stosuje intubacye, jako indi-
catio vitalis.

Z tego, cosmy powiedzieli, tatwo zrozumie¢, iz najwiekszej liczby do intuba-
cyi w kokluszu dostarczyly autorowi chorzy w pierwszym okresie wicku dziecie-
cego. Nadto nie wykonywal on tej operacyi podobnie jak przy zapaleniu krtani
krunowem, to jest nie zostawial rurki w krtani co najmniej przez 48 godzin, lecz
stosowal intubacye przez czas znacznie krotszy, za kazdym razem po 4—06 godzin.
Metode te stosowal w dwoch przypadkach rozpaczliwego kokluszu, mianowicie
u chlopca 6-miesiecznegn i dziewczynki 8-miesigcznej i otrzymal wyniki nader za-
dawalniajace, ktore go sklonily do szczegolowego opisu przypadkéw i zalecenia
tej metody przy kokluszu, celem dalszego wyprébowania. W pierwszym przypadku
trzeba bylo wykona¢ 4, a w drugim 7 intubacyi. Po wykonaniu ich, kaszel stracil
swoj charakter skurczowy i chorzy po dwdch tygodniach powrdcili do zdrowia.

(Jahrbuck f. Kinderheill. XXXVII 1 Heft. 1893, December). w. K.

13. Srricker. Badania nad cholera. Prof. Strickkr opisal doswiadczenia
przeprowadzone pod kierunkiem HasTERLIK'a nad wlasnosciami chorobotworczemi
zarazka cholery u czlowieka.

Pomimo, ze wibryony, uiyte do doswiadczen, pochodzily z bardzo cigikich
przypadkdw cholery azyatyckiej, pomimo przyjaznych warunkéw zakaienia,
ani HASTERLIK, ani zaden z jego wspottowarzyszy, bioracych czynny udzial w do-
swiadczeniach, nie zapad! na rzeczywista cholere. W najciezszym przypadku
(u Rozr’go) wymiotom i biegunce, wywolanym przez przyjecie 1 ctm. szesc. hodo-
wli bulionowej, nie towarzyszeyly ani kurcze, ani obniZenie cieploty ciala, przeci-
whnie, cieplota ciala byla podwyiszona, chory wydzielal mocz w mniejszej ilosci niz
zwykle, bialka w nim nie bylo. Przypadek ten przez lekarzy byl zaliczony do ga-
stroenteritis, réiniacego sie od rzeczywistej cholery. Przed przyjeciem hodowli
RozE zobojetnit zawartosé Zotadka 100 ctm, szesc. 14 rozczynu dwuweglanu sodu,

W drugim przypadku (u Dr. StockMEYER’a) przyjecie hodowli bez uprzednie-
go zobojetnienia soku Zotadkowego wywolalo zaledwie staba biegunke i podwyi-
szenie cieploty ciata do 38,6° C. HASTERLIK trzy razy przyjmowal hodowle cholery
bez naymniejszych zaburzei. Zaznaczy¢ naleiy, Ze dawki byly male i zawartos¢
zoladka nie byla zobojetniana. W dwoch nastepnych dodwiadczeniach (ALTEN-
BERGER i GRAFF) zarazki cholery, hodowane na Zelatynie i bulionie, przyjete bez
zobojetnienia soku Zolgdkowego, rownieZz nie wywolaly Zadnych objawéw. W osta-
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tniem doswiadczeniu (u SCHUELZ'a), po zobojetnieniu soku Zotadkowego i przyjeciu
hodowli cholery, wystapita lekka kilkodniowa biegunka.

Z tych doswiadczen, jak rowniez i z poprzednich PEFTENKOFER'a i EMMERICH a,
wyniki nie daja dokladncgo pojecia o wlasnosciach chorobotwérczych zarazka
cholery dla czlowieka. Nic wiec dziwnego, Ze zdania o naturze choroby, wywota-
nej u Roze’go, byly réine: bakteryologowie uwazali ja za rzeczywista cholere, kli-
nicysci zas byli zdania przeciwnego. STRICKER podziela zdanie klinicystow.

Doswiadczenia wiec HASTERLIK’a przemawiaja jedynie za mala wrailiwoscia
ustroju naszego na dzialanie zarazka cholery azyatyckiej.

(Studien sum Cholerafrage — Wien. 1893). WE. Palmirski.

14. O. BaccerLrl. 0 wzajemnem wyrdéwnywaniu sie nastepsiw jednerodnych
wad serca wspotczesnie istniejgcych. Autor zwraca uwage na dotychczds bardzo
malo uwzgledniane tak nazwane podwojne wady serca, np. nicdomykalnos¢ zasta-
wek tetnicy gltownej i zastawki dwudzielnej, lub te? zweZenie lewego otworu zyl-
nego i zwezenie ujscia tetnicy gtownej. B. wypowiada swoje uwagi w tym wzgle-
dzie z powodu spostrzeganych rownoczesnie w klinice dwoch przypadkéw podo-
bnego rodzaju wad scrca. W pierwszym z nich chory byl dotkniety niedomykalno-
$cig zastawek aorty oraz zastawki dwudzielnej, w drugim zweZeniem ujscia lewego
zylnego i tegoz tetnicy gtownej. Obydwa te przypadki, wedlug stow autora, szcze-
g6lng na sie zwracaja uwage, ze wzgledu na bardzo dobry ogélny stan chorych,
czego prawie nigdy nie bywa przy powiklanych wadach serca t. j. kiedy np. przy
niedomykalnosci zastawki dwudzielnej istnieje zweZenie ujscia tetnicy glownej.

Przy chorobach zastawek serca jest rzecza wielkiej wagi okreslenie zwigzku,
jaki zachodzi pomiedzy anatomicznemi zmianami, a obrazem klinicznym danej
choroby, jak rowniez dokladne pojecie o stopniu wyrdwnpania ze strony migsnia
sercowego. Sposob, w jaki serce wyrownywa swe braki, oraz sposob, w jaki ono te
wyrownania traci nieraz nagle i niespodzianie, wedlug slow autora, jest wiecej
zawilym i tajemniczym problematem do rozwiazania, niZ by sig¢ na pozor zdawac
moglo.

W tem miejscu B. przypomina, Ze wiele wad serca ujawnia sie dopiero po
przebytej influenzy u osobnikow,u ktorvch przedtem wady nawet nie podejrzewano.
Czes¢ podobnych przypadkow autor jest sklonny uczyni¢ zaleina od zapalen
wsierdzia, pod wplywem zarazka influenzy powstalych, lecz czes¢ tylko, a bynaj-
mniej'nie wszystkie, W niektorych bowiem podobnych przypadkach wady serca
juz istnialy dawniej, byly to jednak wady wyréownane. Pod wplywem przebytej
influenzy wyrdwnanie istnie¢ przestalo i wada serca ujawnila sie w catej pelni.
Takie nagte znikanie wyrdéwnania przy wadach serca autor spostrzegal nieraz
w swojej dlugoletniej praktyce u ludzi silnych, na pozér zupetnie zdrowych, ktorzy
zbytnio oddawali sie polowaniom, taticom, forsownej jezdzie konnej i t. p. Na za-
sadzie podobnych spostrzezen B. wypowiada zdanie, Ze zmiany anatomo-pato-
logiczne na zastawkach nie stanowia jeszcze calej istoty choroby serca pod wazgle-
dem klinicznym, a jak mowi GRAVES, nawet czynnosciowe zmiany w sercu moga
byt $miertelne. Nie naleiy roéwnieZ zapominac o tem, Ze wyraZne szmery, ktore
znajduja sie zwykle w zwigzku z ciezkiemi wadami serca, ustapi¢ nieraz musza
miejsca, co do ich istotnego znaczenia, zaledwie dostrzegalnym nieprawidtowo-
§ciom serca przy wystuchiwaniu tego narzadu.

Ztad teZ nieraz zdarzaja sie pomylki nawet bardzo doswiadczonym i sumien-
nvm Jekarzom. Fakta podobne radzi B. mieC zawsze na mysli przy rokowaniu
w kazdym pojedynczym przypadku wady serca. Najgorsze rokowanie daja wady
serca powiklane, zlo jest jednak mniejsze, gdy mamy do czynienia z wadami po-
dwoéjnemi. Przy podwojnem zwezZeniu komora sercowa zweZa sie znacznie, nato-
miast migsien sercowy staje sie silniejszym. Chorzy, dotknieci takiem cierpieniem,
sa malokrwisci,tetno maja stabe, aczkolwiek prawidlowe, a stan ich ogolny, nieraz
bardzo dobry, trwa dosyé¢ dlugo,a mianowicie do czasu, dopokad odpowiednie wy-
rownanie ma miejsce. Przy podwojnej niedomykalnosci zastawek stan chorych
rowniez jest dobry, dopokad migsied sercowy pozostaje silnym. Lecz, jakkolwiek
w podobunych przypadkach ogolny stan chorego bywa lepszy, niz przy wadzie poje-
dynczej, to jednak niebezpicczetistwo naglego zgonu chorego bynajmiej nie jest
wykluczone; serce na raz moze zaprzestaé dziata¢ i smieré nastapi¢ moze natych-
miastowo, co znacznie rzadziej bywa przy podwodjnem zweieniu.
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Zachowujac w pamieci te fakta, wedlug slow B, mozemy nie tylkn latwie]j
$cisle rokowanie wypowiedzied, leczrownieZ przydac si¢ one nam mogg przy lecze-
niu tych choréb oraz zapobieganiu zniesienia wyréwnania. Dalej autor przypo-
mina zasady, jakiemi kierowac sig nalezy przy wystuchiwaniu szmerow i tonow ser-
cowych, zwraca uwage na leczenie zapobiegawcze, majace na celu utrzymanie jak
najdluzej wyrdwnania, powstalego w sercu dotknigtem jedna z wad organicznych.
Co do leczenia, to B.w chorobach serca na pierwszem miejscu stawia digitalis pur-
purea, twierdzae, ze o wiele mniej skuteczne dzialanie posiada digifalis lutea. Ma-
Jac na uwadze kumulacyjne dzialanie naparstnicy, autor radzi w pore stosowania
jej zaprzesta¢, zalecajac w jej miejsce kofeing. Tu zapamigta¢ nalezy, Ze jakkol-
wiek kofeina wzmacnia skurcze sercowe, to jednak rownoczesnie ruchy serca
przyspiesza, czego nie robi naparstnica. Duzialanie sérophantus nie jest identyczne
z dzialaniem wyzej wspomnianych srodkow, stosowac go mozZna zatem w tych tyl-
ko razach, gdy charakterystyczne dzialanic naparstnicy i kofeiny jest nam niepo-
trzebne, lub gdy obydwa te srodki zmuszeni jestesmy dla pewnych powodow odsta-
wi¢. Pod koniec autor, opisawszy drugi przez siebie spostrzegany przypadek, t. ).
podwojnegn zweZenia (lewego otworu zylnego i ujscia tetnicy gltownej), gdzie ro-
wniez stan chorego byl wzglednie bardzo dobry, zaznacza raz jeszcze parado-
ksalny fakt, ze zweienie jednego ujscia sercowego bywa gorsze w swych nastgp-
stwach dla chorego, niz zweienie podwoéjne.

(Deut. Med. Woch. Nr. 2. 1894.) M. Sadowski.

15. Borcuarpr. Spostrzezenia nad lasecznikiem influenzy Pfeiffer’a. Ze stro-
ny klinicystow nie bylo dotad Zadnych uwag o odkryciu PFEIFFER’a, cO jest tem
dziwniejsze, Ze epidemia influenzy po tem odkryciu nigdy zupelnie nie wygasla.
B. spostrzegal pewng liczbe przypadkow w szpitalu i staral si¢ rozpoznanie klini-
czne potwierdzi¢ badaniem bakteryologiczuem.

Wedlug rady PrewrreRr’a, uzywal on do tego wylacznie swieZej plwociny, prze-
mytej w wyjalowionej wodzie, aby usunaé bakterye,znajdujace sig na powierzchui,
i robil jaknajciensze szkielkowe preparaty ze srodka kawalka plwociny, zabarwiajac
je 10% lub 5% roztworem ZigHL'a i odbarwiajgc wodg czysta lub woda zakwaszong
stabym kwasem octowym. Dane odnosza sie do ostatniej epidemii berlinskiej. Z 50
przypadkdéw znalazt B. laseczniki w 35, badZ z innemi bakteryami, badZ w czystej
prawie hodowli. W dobrych preparatach laseczniki sa rOwnomiernie rozrzucone,
to wolne, to zawarte w komorkach; niekiedy w pasmach sluzu maja one podobien-
stwo do roju rybek lub do kolumn, i to uloZenie jest tak charakterystyczne, jak u
zadnych innych bakteryi w plwocinie. Niekicdy wreszcie zebrane sa one w grudki.
W plwocinach rdzawych bywaly po wieksze) czesci i diplokoki; w jednym tylko
takim przypadku byly jedynie laseczniki influenzy; dla tego to B. nie zuadza sig ze
zdaniem WASSERMANN'a i Brck'a, Ze w niepowiklanych przypadkach influenzowego
zapalenia pluc nie bywa rdzawej plwociny.

Laseczniki mozna spostrzega¢ w ciagu calych tygodni; raz widziano je w czy-
stej prawie hodowli 28 dnia choroby.

Wyniary lasecznikow wahaja sie; niekiedy wskutek zabarwienia glownie kon-
cOw maja one pozor diplokokdw, to znodw zabarwione sa rownomiernie i maja kon-
ce zaostrzone lub zaokraglone, Okolicznosci te utrudniaja rozpoznanie laseczni-
kéw nawet dla wprawnego oka. Dlatego, nie posiadajac wlasciwego sposobu bar-
wienia, nalezy sprawdza¢ poszukiwania przez sporzadzanie czystych hodowli. Nie
jest to rzecz tatwa. PFEIFFER rozciera na agarze z krwig czysto wyjete kawalki
plwociny; wyrastaja przy tem naturalnie i inne bakterye; albo teZ miesza kawatki
plwociny z bulionem i potem dopiero szczepi pare oczek bulionu na agarze z
krwia. Wyrastajg wtedy bakterye wolniej i w mniejszej ilosci. Aby hodowa¢d
laseczniki influenzy na plytkach, dodawal autor do agaru, rozpuszczonego w wo-
dzie cieplej, cokolwiek krwi ludzkiej [ub kroliczej i wylewal na plytki. Kolonie
influenzy mozZna odrdzni¢ wskutek ich jednorodnosci od ziarnistych kolonii diplo-
kokow i streptokokow,

W 15 przypadkach (11 z plwociny i 4 ze $luzu oskrzelowego przy sekeyi)
tylko w jednym hodowla nie udala sig.

Okolicznosé, Ze na 5o badanych przypadkow kataralnej influenzy wykaza-
no laseczniki tylko w 35, objasnia autor badz brakiem ostroznosci przy badaniu,
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badz tem, Ze po przesileniu sig¢ choroby niema prawdopodobnie niekiedy wecale
lasecznikow w plwocinie, lub jest ich bardzo mato.

W pieciu przypadkach szukal B. lasecznikow we krwi nadaremnie, co zga-
dza sie¢ ze wskazowkami PrEIFFER’a. Przypuszcza autor na tej zasadzie, Ze cie-
zkie ogblne objawy polegaja na wessaniu sie toksyn, a nie na obecnosci bakte-
ryi we krwi.

W koncu autor robi uwage, ze lasecznik PFEIFFER’a znajduje si¢ prawie za-
wsze w plwocinie chorych, a w przypadkach watpliwych moZna rozpoznanie
okresli¢ na zasadzie badania bakteryologicznego. Do takich zalicza autor
opisany przypadek,w ktorym kobieta z ciezkiemi ogélnemi objawami, z niewiel-
kim katarem pluc, bez kaszlu zapisala sie do szpitala. Rozpoznanie wahalo sie
pomiedzy tyfusem i influenza. Dopiero dziewiatego dnia po wstapieniu do szpi-
tala chora wyrzucila kawalek sluzowej plwociny: znaleziono w niej liczne lase-
czniki PFEIFFER’a; dalszy przebieg kliniczny potwierdzil rozpoznanie. A. Z,

16. James BeLr (Montreal). Przypadek obustronnej nefrolitotomii. 36-letni
pacyent, kanadyjczyk francuski, z rodzicow zdrowych, przechodzit rzeZaczke przed
8-iu laty z nastepczem zweZeniem cewki; po za tem bywal zdrow. W poncz. 1891 r.
poczul silne bole w prawym boku; boélom tym towarzyszylo nastepnie obrzmienie
w prawem podzebrzu i zaparcie stolca. Chory p>mimo to z przerwami pracowal,
czujac sie niekiedy zdrowszym; napady bolow coraz gwaltowniejsze powracaly
jednakzZe. Po bardzo silnym napadzie pacyent zostal przyjety do szpitala w lutym
1892 r. z przy$pieszonym pulse:m, septyczna cieplota, ustawicznemi mdlosciami
i zaparciem. Guz w prawym boku twardy, nieco na ucisk wrazliwy, nieruchomy,
ulegal wahaniom w wielkosci, atoli wogole nie o wiele byl mniejszy od glowy
noworodka, Badajac pacyenta, autor znalazl zwezenie cewki, ktore usunat za
pomoca uretrotomii wewnetrznej. W 2 tyg. péiniej wykonal operacye na prawej
nerce, z ktorej usunal kamien wagi okolo 25 grm.; ropy znalazt niewiele. Chory
opuscil szpital po 2-ch miesigcach z rang zagojona. Mocz chorego jednak nie byt
calkiem wolny od ropy i bialka. Po 4-ch miesiacach chory znow przybyl do szpi-
tala, skarzac sie na te same dolegliwosci po lewej stronie  Stan ogolny byl znow
bardzo zly. Wtedy autor operowat lewg nerke, z ktorej usunal kamien i tym
razem 8—10 uncyi ropy. Chory przebyl ciezki okres pooperacyjny, lecz przyszedt
do siebie, oddaje normalna ilos¢ moczu zupelnie wolnego od ropy. Stan ogolny
dobry. Pomiedzy jedna a druga operacya uplyneto 8 miesiecy i 5 dni.

Autor nastepnie podaje, Ze dopiero 4 przypadki podwojnej nefrolitomii sa
zanotowane w literaturze: dwa z zejSciem pomyslnem.

1) F. Lavee (New-York). 1885. Przerwa pomiedzy operacyami 6 tygodni.
Zejscie pomyslne. 2) H. W. Page (London). 1886. Przerwa 1o tygodni. Zejscie
pomyslne. 3) R. O. GopLer 1888. Przerwa 2 lata. Smieré¢ wskutek krwotoku
w 14 godz. po operacyi. 4) G. R. TurnER (London). 18go. Operacya rownoczesna.
Smier¢ po 2 tygodniach wskutek upadku sil.

(Pozwalamy sobie doda¢ od WaeNER’a ') zaczerpnigty przypadek SwaiN’a,
z niepomyslnem zejsciem. Razem przeto z przypadkiem James BELL'a jest znanych
6 przypadkow obustronnej nefrolitotomii, z ktorych 3 zakonczyly si¢ niepomyslnie.
Przyp. spraw.) )

G. R. Tur~ER przejrzal protokuly sekcyjne szpitala S-go Jerzego w Londynie
i znalazt w 43 przypadkach wzmianke o kamieniach nerkowych,lecz tylko w g-ciu
preypadkach cierpienie bylo obustronne. Fakt ten do pewnego stopnia tlomaczy
rzadlos$é operacyi; zwlaszcza Ze i zwykla jednostronna nefrolitotomia nie od tak
dawna jest w uzZyciu

(Journ. of cutan. and gen.-urin. diseases. Dec. 1893.)  Adam Prayborowski.

17. WerNxixke. Dos$wiadczenia nad poznaniem lasecznika btonicy Lofflera i proé-
by leczenia jej surowica swoista. Zasadnicza mysl tej pracy—uodpornianie duzych
zwierzgt a szczegdlniej pséw przeciwko blonicy, dla otrzymania znacznych ilosci
surowicy w celach leczniczych.

Poczatkowo WERNIKE posilkowal si¢ nowym sposobem uodporniania psow
przeciwko blonicy, polegajacym na karmieniu ich migsem owcy vodpornionej lub

1)  WAaGNER Nierenchirurgie, Leipzig. 1893. p. 207.
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padlej na blonice. Whnioski, jakie wyprowadzit W. z tych dos§wiadczen,sa nastepu-
jace: 1) karmienie pséw migsem owcy uodpornionej zabezpiecza je przeciwko bio-
nicy; 2) odpornosé w ten sposob nabyta nie jest stala, a sita jej jest w prostym sto-
sunku do ilosci miesa spoZytego.

Przekonawszy sie o mozliwosci nadania psom odpornosci, W. usitowat dopro-
wadzié ja do maximum. Opierajac si¢ na wynikach prac poprzednich, W, positko-
wal si¢ w tym celu staremi hodowlami karbolizowanemi i niefiltrowanemi (4 mie-
sigcznemi); szczepienia zaczynal od malych dawek w ilosci 1 tub 2 ctm. szsc., po-
wigkszajac je stopniowo do 5o—60 ctmn. széc. Reakcya u zwierzat objawiala sig
w postaci obrzeku w miejscu szczepienia. O ile wigce]j lasecznikow LorFFLER'a ho-
dowle zawicraly, o tyle silniejsza byla miejscowa reakcya. Gdy psy przywykly do
duzych dawek starej hodowli, W. zastrzykiwal im pod skore bulionowe hodowle
bardzo jadowite w ilosci 1 ctm. széc., stopniowo dochodzac do 170 ctm. szsc. t. j.
do dawki 1000 razy wiekszej od smiertelnej. Po duzych dawkach u pséw wyste-
powaly zjawiska miejscowe i ogélne. Cieptota dochodzila do 40,7° C., a w miejscu
szczepienia tworzyly sie guziczki z zawartoscia ropna.

W celu poznania losu bakteryi blonicy, znajdujacych sig w tak wielkiej ilosci-
u pséw uodpornionych, autor zasiewal rope z miejsca szczepienia w bulionie lub na
agar-agarze w roznych odstepach czasu od chwili zarazenia. Po 24 godzinach wy-
rastaly hodowle, ktore, jak wykazaly doswiadczenia na swinkach, byly juz slabsze,
wywolywaly bowiem tylko miejscowe objawy. Hodowle te odzyskiwaly pierwotna
swa jadowitos¢ przez powtérne posianie na bulionie. Po 48 godzinach otrzymane
hodowle nie wywolywaly 7adnych objawéw chorobowych u swinek. Po 4 dniach
W. nie otrzymywal hodowli, a badajac rope mikroskopowo, nie znajdowal w niej
juz wcale bakteryi blonicy. Doswiadczenia te dowodza: 1) Ze bakterye blonicy,
szczepione nawet w duzych dawkach,ging po kilku dniach (3 lub 4) w ustroju psow
silnie uodpornionych, 2) wkrotce po szczepieniu mozna przekonac sig o mniejsze]j
ich jadowitosci.

Oslabianie i zamieranie bakteryi w ustroju uodpornionym, wedtug W., mozie
zaleze¢ od elementéw komorkowych lub ptynow ustrojowych. W ostatnim przy-
padku naleZy mie¢ na uwadze odmienne dzialanie surowicy nazewnatrz lub we-
wnatrz ustroju. Gdy w zwierzeciu Zyjacem bakterye gina, nazewnatrz rozwi-
jaja sie swobodnie. WERNIKE réwniez badal wlasnosci lecznicze surowicy
psow silnie uodpornionych. Zastrzykiwal swinkom morskim, zarazonym dawka
0,0075 ctm. széc. hodowli bulionowe) bakteryi blonicy, po 20 minutach od chwili
zaszczepienia surowice w stosunku 1 na 100, 1 na 3000 i 1 na 10,000 wagi zwierzg-
cia. Swinki uzyte do kontroli, padaly, gdy u leczonych mozna bylo zauwaiy¢
zaledwie miejscowe zmiany (zgorzel skéry w miejscu szczepienia). Wogdle do-
$wiadczenia WERNIKE'go przemawiaja za lecznicza wlasnoscia surowicy zwierzat
silnie uodpornionych, dodatnie bowiem wyniki otrzymywal autor, stosujac surowice
po 8, 24 i wiecej godzinach od chwili zarazenia. Stosownie do czasu, dawki suro-
wicy byly zwiekszane. Gdy po 20 minutach 1 grm. leczy zwierz¢ wagi 1o kilo, po
24 godzinach ta sama dawka leczy zwierze wagi 1oo grm.

Przy dalszych badaniach WERNIKE i BEHRING zauwaZyli, Ze surowica zwierze-
cia, poczatkewo uodparnianego matemi dawkami surowicy leczniczej, a nastgpnie
szczepionego w pewnych odstgpach czasu hodowlami bulionowemi w ilosciach co
raz wigkszych, nabywa nadzwyczajnej sily uodparniajacej. Rowniez stwierdzili,
Ze surowica psa uodpornionego nie jest szkodliwa dla czlowieka nawet w ilosci 40
ctm, széc. Proby leczenia dzieci surowica przy blonicy daty wyniki dodatnie. Nie-
liczne dane statystyczne (3 przypadki) nie pozwalaja jednak orzec, czy wyzdrowie-
nie stanowczo mozna przypisa¢ wtasnosciom leczniczym surowicy?

(Archiv f. Hygiene. T. X VIII. 1893 7.). We. Palmirski.

18. BoenneckeN. 0 zapaleniu btony sluzowej jamy ustnej i jego leczenlu.
Wszystkie postacie ostrego lub ostrawego zapalenia blony Sluzowej jamy ustnej
stanowia cierpienia natury pasorzytniczej. Wywolujacym zapalenie zarazkiem
nie jest tu jeden okreslony pasorzyt, lecz rozmaite drobnoustroje, nalezace do ga-
tunku bakteryi gnilnych, dla ktérych slina, w polaczeniu ze s$luzem i nablonkiem
btony sluzowej jamy ustnej, stanowi doskonala poziywke. Tem sie objasnia fakt,
ze przy kaidym slinotoku szybko daja sie spostrzegal zmiany zapalne w jamie
ustnej. Do przyczyn usposabiajacych naleza czynniki, zmniejszajace odpornos¢
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blony sluzowej jamy ustnej, a wigc: cigzkie zaburzenia w odiywianiu, choroby
ogolne, niepomysine warunki zdrowotne.

Waziniejsze znaczenie maja czynniki miejscowo draZnigce: nawarstwienie
kamienia na zgbach, sprochniale korzenie zebow, ostre ich brzegi i t. p. Kazde za-
palenie blony sluzowej jamy ustnej zaczyna sie od okolic, stykajacych sie z zebami.
W ustach pozbawionych zgbow nie napotykamy powainiejszych zapalen. W sfo-
malitis mercurialis zmiany dotycza gtownie blony sluzowej dzigsel i tych miejsc po-
liczkow oraz jezyka, ktore przylegaja do zebow. W sfomatitis scorbulica, ktora
zdarza sie tylko u osobnikéw, majacych zeby, w miejscu, gdzie brak zupelnie zeba,
blona sluzowa pozostaje zdrowa.

Przy leczeniu omawianego cierpienia naleZy usunaé czynniki usposabiajace
oraz miejscowo draznigce i uczyni¢ nieszkodliwemi grzybki gnilne, znajdujace sie
w jamie ustnej. W tem miejscu zwraca -autor szczegolna uwage na potrzebe pie-
legnowania jamy ustnej u osobnikow, ktérych kilkotygodniowa lub kilkomiesigczna
choroba przykuwa do tézka. Co sie tyczy usuwania drazniacych miejscowo czynni-
kow, to kamien zebowy powinien by¢ zdejmowany, sprochniale korzenie usuwane.

Jako najlepszy srodek przeciwgnilny do plukania ust,dotknietych zapaleniem,
zaleca autor wode utleniong 2%, ktéra nawet w roztworze 1 :20000 wstrzymuje roz-
woj pasorzytéw gnilnych. Ani nadmanganian potasu, ani chloran potasu nie dziala-
ja tak szybko i tak niezawodnie, jak woda utleniona. Dzialanie jej polega na tem,
ze pomiedzy innemi, czesci sktadowe krwi ja rozkladaja, uwalniajac tlen.

W dyskusyi LEO wyraZza uznanie dla zaleconego przez B. srodka, ktérego
czasem musial uZzywaé w silniejszem, niz 2% stezeniu. W przypadkach gtebokich
owrzodzen wskazane jest stosowanie azotanu srebra. WovLrers uZywal z dosko-
nalym skutkiem w przypadkach sfomat. mercur. 5%—10% roztworu wody utlenionej.
Binz goraco zaleca wewngtrzne stosowanie chloranu potasu, ktory przy takiem
uzyciu ciagle wydziela sie przez gruczoly slinowe; dzialanie jego jest takie same,
jak wody utlenionej—przez uwolnienie tlenu. (Z dolno-renskiego towarzystwa le-
karzy i przyrodnikow w Bonn.  Deutsch, med. Woch. N. 2. 1893).

(W najciezszych postaciach zapalenia blony sluzowej jamy ustnej (sfomatitis
ulcerosa) stosowalem z pewnym i szybkim skutkiem chloran potasu wewnunetrznie
i do wycierania zesp. plukania ust. W przypadkach rteciowego zapalenia ust,
gdzie chloran potasu nie dzialal, wysmienicie skutkowaly ptukania sublimatowe
1:5000—1:4000. Przyp. spr.). Z. Srebrny.

19. K. Merz. 0 leczeniu rozdarcia macicy. Autor opisal szczegolowo dwa
przypadki rozdarcia macicy podczas porodu, z ktérych w jednym pomysinie zakon-
czonym zeszyto rozdarcie od strony jamy brzusznej, w drugim za$ wypchano jame
macicy i szczeline w jej szyi gaza jodoformowa; chora zmarta. Nadto M. zestawil
230 przypadkoéw znanych w pismiennictwie od 1870 r. ze szczegdlnem uwzglednie-
niem sposobu leczenia tych przypadkow. Na zasadzie tak obfitego i starannie
opracowanego materyalu autor wypowiada wnioski ostateczne, nastepujacej tresci:

1. Jezeli tylko tuléw i konczyny plodu znajduja sie w jamie brzusznej, a glowa
jego w miednicy lub ponad jej wchodem, to wtedy naleZy rodzaca rozwigza¢ droga
naturalna, za pomoca kleszczy albo przedziurawienia i zgruchotania czaszki ptodu.

2. Jezeli ptod glowa albo tez caly wystapit do jamy brzusznej, to wtedy nale-
zy unika¢ wszelkich operacyi polozniczych, wydobycie plodu na celu majacych,
azeby rozdarcia nie powigksza¢, lecz odrazu przystapi¢ do laparotomii i wydali¢
plod przez cigcie brzuszne.

3. W tym ostatnim przypadku naleZy zeszy¢ starannie rane macicy.

4. Gdy rodzaca zostanie droga naturalng rozwiazana, to naleZy zaraz potem,
przy wzglednie pomysinych warunkach dokona¢ laparotomii i zeszy¢ rare macicy
z rozdarcia powstala.

5, Jezeli okolicznosci tak sig zloZa, Ze o operacyi takiej nawet mysle¢ nie
mozZna, to nalezy zastosowac drenowanie z gazy jodoformowej bez poprzedniego
przestrzykiwania,

6. Gdy wreszcie macica jest mocno poszarpana, albo tez gdy juz podczas po-
rodu powstalo zapalenie wewnatrzmaciczne (endomelritis), to wtedy nie pozostaje
nic innego, jak wyciecie macicy sposobem PORRO.

(Archiv f. Gynacekol. 45 Bd. 2 Hf1.). J. R.
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Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

== W Birmingham w$r6d aresztantéw rozwi-
nela sig epidemia zapalenia plue wto-
knikowego, z powodu ktoregu zmarlo 30, a
zachorowato 93 wigZznidw, Po oproéznieniu wig-
zienia, zdezynfekowaniu go sublimatem, a rze-
czy parg gorges, wieZnidw obmyto, §wiezo ubra-
no i przeprowadzono napowrét do poprzedniego
wigzienia. Epidemia niebawem wygasta. /. Sz,

— Otrzymawszy czystg brucyne bez domiesz-
ki strychniny, zrobit z nig E. T. Rercuert 100
do$wiadezen na psach i zabach, w celu zbada-
nia réznicy w dzialaniu obu tych $rodkéw. Ro-
znica jest tylko ilodciowa: dawka $miertelna
przy wstrzyknieciu do krwi wynosi dla brucyny
0,008, dla strychniny 0,0002 na 1 kilo wagi
ciala. Smieré nastgpuje wskutek porazenia od-
dychania; zwierzeta mozna utrzymag przy zyciu,
sztucznie podtrzymujge oddychanie. Jezeli pod-
czas tego zwierzeta otrzymujg nowe dawki bru-
cyny, to drgawki stopniowo ustaja, a zwiersg
staje sig¢ zupelnie bezwladnem, chociaz serce
dziala prawidlowo; w takim stanie mogg psy
#yé godzin kilka, Przyjeta do zotgdka brucyna
dziata réwniez, chociaz zostaje powolniej wessa-
ng niz strychnina. REICHERT zaleca uzywanie
brucyny zamiast strychniny, poniewaz wsysa sig
ona powolunici i o wiele trudniej wywoluje
drgawki, przez co jest mniej niebezpieczna.
(Med. News. 1893, 1. 72),

= CorAsANTI i Durro utrzymujg, ze gar-
bnikan bismutu czyli dermatol ( Bism. {annicunt)
jest najlepszym $rodkiem, jaki posiadamy w ce-
Iu zwalczania biegunek rozmaitego pochodze-
nia; biegunki gruZliczej, tyfusowej, biegunki bg-
dacej wyrazem wrzodziejgcego katara kiszko-
wego, zimnicy, rekonwalescencyi po cigzkich
cierpieniach zakaznych i t. d, Stosowaé go mo-
zna w proszkach, oplatkach, zawiesinie w daw-
ce jednorazowej 0,25—0,5 do 2—6 gramow
na dobe. Przy bolach wspolistniejgeych, doda-
tek makowca w rozmaitych postaciach bedzie bar-
dzo wlasciwy, Ze §rodkéw, stosowanych prze-
ciw biegunce grufliczej, jest on $rodkiem naj-
lepszym, Co do dawek dodaé trzeba, ze jezeli
ilogé wypréznien na dobg nie przekracza 5—0,
to 2 gramy w czterech dawkach po 0,5 wystarcza-
ja. Powigkszy¢ dawke mozna $mialo do 6 grm.
i wigcej na dobg, Dermatol chorzy znoszg wy-

bornie i stolec barwig si¢ na kolor ciemno-
brunatny (jak od Bism. subnitr.). W moczu
nie znajdujemy ani garbnika, ani pochodnych
jego, ani bismutu, z czego wnioskowaé nalezy,
ze w kiszkach prawdopodobnie dermatol sig¢ nie
rozklada (tworzy jednakzesiarek bismutu, Ref.).
(Le Progrés Medical). Gr.
— Na posicdzeniu Tow, biologicznego w Pa-
ryzu CHAUVEAU moéwil o przypadku zakaZenia
sig tezcem przez zaszczepienie rozpuszezalnych
wytworow zycia lasecznika tgzcowego. Lekarz,
szezepigey te wytwory krolikowi w pracowni
CourMONT'a i DoYoN'a, przez nieostreznosé
uklul sig w lewy duzy palec doéé gleboko. Ilo$é
jadu, ktora si¢ do rany dostala, byta bardzo
nieznaczna, Na rang, z ktérej wycieklo dosé
duzo krwi, uwagi nie zwracano. Po 5 dniach wy-
stapito przykurczenie lewego palca, nastgpnego
dnia kurcze w lewej rece i przedramieniu,
szezgkodceisk, nastgpnie juz opistotonus i gorg-
czka. Przy uzyciu chloralu do 14,0 pro die
nastgpito polepszenic po 21 duiach; po 41 u-
stapily wszystkie objawy précz nieznacznego
oslabienia kolnczyny gérnej lewej. Okres wyle-
gania trwal 4 dni, co dziwnem jest wobec prze-
dostania si¢ do krwiobiegu rozpuszczalnych pro-
duktéw zycia lasecznika tezcowego. Przypadek
ten stwierdza na czlowieku wyniki do$wiadezen
CourMoNT'a i Dovon’a, wedtug ktérych roz-
puszczalne wytwory zycia lasceznika tgzcowego
same prze¢ sig nie sg trujgee i dopiero w ustro-
ju 1 jego kosztem jad tezcowy wyrabiajg.
(Miinch. Med. Woch. N. 45. 1893).
= SurFIER podaje przypadek wyle-
czenia gruZlicy ptuc za pomocg resek-
cyi wierzcholka zwyrodnionego., Cig-
cie skérne prowadzone bylo w drugiem migdzy-
zebrzu z prawej strony i po uprzedniem prze-
wigzaniu wierzcholek zostal odeiety. Zawieral
on bardzo liczne gruzetki i laseczniki gruzlicze.
Rana szybko zagoila sig i prawe pluco w 9 dni
po operacyi zupelie dokladnie funkeyonowalo,
Chory po tej operacyi jest w stanie pracowad fi-
zycznie jako robotnik i biega bez zadnej duszno-
$ci. Po operacyi przybyto mu na wadze 16 kilo-
graméw. Prawa polowa klatki piersiowej roz-
szerza si¢ jednakowo jak lewa. (Deutsch, med.

Woch. 1893. N. 47). L.

Wiadomo$ci hiezace.

— Na dorocznem ogoélnem zebraniu czlon-
kéw Stowarzyszenia prasy lekarskiej
francuskiej, w dniu 12 b. m, odbytem, wy-
razono przekonanie, iz lekarze francuscy winni
przyjaé czynny udzial w nadchodzgeym XI mie-
dzynarodowym lekarskim kongresie w Rzymie,

a to z nastgpnych powoddw: 1) 7e lekarze fran-
cuscy byli inicyatorami migdzynarodowych ze-
bran (pierwszy kongres migdzynarodowy lekar-
ski byl w r. 1867 ym w Paryzu), oraz, ze kon-
gres ma charakter tylko naukowy; 2) ze jezyk
francuski jest jednym z oficyalnych jezykow
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przyjetych na kongresie, ktérego uzywaé bedzie
wiglkszo$é delegatow réznych paiistw; ze wiec
nie nalezy wyplacad sig¢ nieobecnosdcig za honor,
jaki w tym wugledzie naréd francaski spotyka;
3) ze $wiat lekarski francuski ma obowigzek
zapoznania uczonych, na kongresie zebranych,
z wynikami swej naukowej dzialalnoseci.

.Na tym konkursie ludzi nauki — méwi pro-
tokul, stanowigcy zarazem jakby odezwe do le-
karzy francuskich, podpisany przez 18-tu wy-
bitnych uezonych Francyi-——powinnismy, o ile sig
to da, w sposéb wszechstronuny przedstawié na-
823 narodowsg prace, nasz sposob nauczania, na-
szych uczonych i nasze naukowe publikacye®.

Aczkolwiek prywatnie od dawna juz wiedzie-
liSmy o tem, ze lekarze francuscy ze wzgledéw
politycznych postanowili nie braé¢ udzialu w kon-
gresie, to jednak powyzsza odezwa stanowi do-
tykalny dowdd, ze tak byé mialo w rzeczywi-
sto$ei. O ile zdrowy rozsgdek w danym pray-
padku weZmie gére nad szowinizmem, niedaleka
przysztodé pokaze. W kazdym razie niechgé, tak
wyraZnie zaznaczona ze strony tych, ktérzy swg
obecnos$cig niemalo do u$wietnienia kongresu
przyczyniéby sie mogli, obuniza jego interes
Sam fukt odlozenia terminu kongresu z powodu
cholery, juz stanowi niepozgdang komplikacye,
obeenie za$ niepokoje w calych Wiloszeeh i spo-
pularyzowanie dynamitu, wreszcie prawdopodo-
bne usunigeie sig francuzow, wszystko to razem
wzigte nie dziala zbyt zachgcajgeo, chociaz po-
ra t. j. poczatek kwietnia, jak na Rzym, bardzo
tratnie 2ostala wybrana.

— Liczba lekarzy angiclskich, objetych te-
gorovznym spisem, wynosi 31,772, t. j. o 1013
wigeej niz w roku 1893. Na sam Loudyn przy-
pada 5,590; na pxowiuoyg 14,897; na Szkocye
3,107; na hland_yg 2,489; mxesakamcych w in-
nych paustwach 3209; w marynarce, w wojsku
i w indyjskiej stuzbie LleW]a 2426. W Londy-
nie przypada jeden lekarz na 750 mieszk,;
w prowincyach jeden na 1650; w Szkocyi jeden

na 1300; w Irlandyi jeden na 1900; w zjedno-
czonem lirélestwie ogotem jeden na 1450 miesz-
kaficow. P.

— 0d D-ra M. ZIKLENIEWSKIEGO 2 Kra-

kowa otrzymali§my w 2-em wydaniu prace p. t.

,Krajowe uzdrowiska czyli stacye klimaty-
czno-lecznicze®, Jest to wyjatek z obszernego
ilustrowanego dzieta, przygotowanego do druku
a zatytutowanego ,llustrowany opis krajowych
zakladow: zdrojowo -kapielowych, hydropaty-
cznych i stacyi klimatyczuo- leczmczych . Jak
wszystkie prace tego autora, tak i obecna od-

Sprostowanie. W N-rze 4,

znacza sig sumiennem spozytkowaniem zZrédio-
wych materyaléw. Po ukazaniu si¢ w handlu
ksiegarskim caloéci, obszerniejszg o niej poda-
my wiadomo$é.

— Zmarli. 1 8. p. RoLLe Antoni Jézef,
jeden z najzdolniejszych i najpracowitszych le-
karzy polskich, zmarl w Kamieficu Podolskim,
w wieku lat 63. Wyborny lingwista, znawca
dziejow, badacz Zrédiowyeh materyalow, kto-
rych niemalo od zatraty uchronil, zajal §. p.
RovLLe powazne stanowisko w historyi jako
autor sumienny i §ecisty., Znajomos$¢ nauk le-
karskich i nauk przyrodniczych wogdle, nie ma-
lo sig przyezynila do tego, iz zmarly wyrobil
sobie doskonala metodg badania i nigdy po-
hopuie wuioskéw nie wypowiadal, trzymajge sie
$ci§le tego, co bylo pewne i co wytrzymalo
wszechstronng krytyke. Fachowe pidra zajmg
si¢ niewgtpliwie oceng dzialalnosci ROLLEGO
jako badacza dziejow, piszgcego pod pseudoni-
mem ,,D-r Antoni J*. W stowniku Kosmiiiskiego
znajdujemy oprocz prac lekarskich, wyliczone
cale szeregi prac historyeznyeh, tak, ze dzia-
talno$¢ ROLLEGO na polu literatury lekarskiej,
wzglgdnie biorge, o wiele jest szczuplejsza, niz
historycznej. To co oglosilt z medycyny, a oglo-
sit prac kilkadziesigt, przedstawia jednak nie-
pospolitg wartos$é. Zc szczegbélnem zamilowa-
niem uprawial zmarty topografig lekarsks i epi-
demiologig, bedge jednym z najeczynniejszych
czlonkow towarzystwa lekarzy podolskich. Nie
malto tez zajmowal sig sprawami szpitalnemi,
i w licznych swych korespondencyach podnosil
z calg energig konieczno$é reformw wielu kie-
runkach i wskazywal $rodki zaradcze. Specyal-
no§¢ zmarlego z dziedziny nauk lekarskich sta-
nowila psychiatrya, ktorg z wielkiem podezas
swej dwukrotnej bytnodei zagranicg uprawial
zamilowaniem; a jego obszerne studyum, majg-
ce na celu przedstawienie metody badania oséb
umpystowo cierpigcych, ze wzgledu na ich rodo-
we pochodzenie, i doprowadzenie badai w tym
kierunku do mozebnie szerokiego zakresu (czy-
tane na zjeZdzie w r. 1888 we Lwowie) moze
stuzyé za wyborny wzor, jak badania podobne
prowadzi¢ nalezy. Przez $mieré ROLLEGO,
dzielnego badacza, historyka i myélgcego leka-
rza, caly §wial naukowy polski ponidsl jeden
z najdotkliwszych cioséw, RoOLLE byl dla na-
szego spoleczenistwa wigcej niz lekarzem, byl
wigeej niz obywatelem; byl osobistoscig, ktéra
zstepujace do grobu, zabiera z sobg czgstke na-
szego bytu. Cze$é $wigtej i nieodzalowanej pa-
migei Doktora Antoniego Jézefa RoLLEGO!

w art. Kol. SZwAJCERA, cytata 3 i & zostaly przestawione.
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