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O ile znajomos¢ fizyologii wyglaszanej mowy, to jest gotowej juz w na-
szym umyble nieodzowna jest dla rozumienia i leczenia obwodowego belko-
tania, jak rowniez nalezytego pojmowania mechanizmu jakania artykulacyj-
nego, o tyle znow zapomame sie z psychoﬁ/yoloclq mowy, to ]est waasmenle
funkcyl jakg odgrywa moézg przy mowie, waine jest dla zrozumienia zboczen,
dotyczgcych funkeyi tego organu przy mowie, to jest belkotania osrodkoweoo
pochodzenia (hotentotyzmu) i niemoty.

Krotki szkic fizyologii mowy podalem w roczniku zeszlorocznym , Me-
dycyny“. Interesujacy si¢ tym przedmiotem czytelnik moze go uzupelni¢
przeczytaniem specyalnej pracy w tym kierunku: Fizyologia mowy ze szcze-
golnem uwzglednieniem alfabetu polskiego (Warszawa 1893).

Zanim okreslimy funkcye fizyologiczng mézgu przy mowie, musimy prze-
dewszystkiem cho¢ w krotkosci zastanowic sig nad waznem zaoadmemem do-
tyczacem tego przedmiotu, mianowicie nad stosunkiem umystu do mo-
wYy. Stosunek ten najlepiej wyjasniajg nam spostrzezema nad dzie¢mi we
wezesnych okresach ich rozwoju psychicznego, to jest kiedy jeszcze nie mowia.
Badania tego rodzaju, nic wymagajace zadnych szczegolnych przygotowan,
mozliwe sg do uskutecznienia prawie dla kaidego. Dane, w ten sposob groma-
dzone przez wicle os6b, bylyby niezmiernie cenne, jako oparte na spostrzega-
niu, a nie docickaniach metaﬁLycznych

Dokladny opis rozwoju jezyka u dziecka i wyjasnienie stosunku tego ro-
zwoju do jego wladz duchowych, po ukonczeniu prowadzonej przezemnic
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trzechletniej obserwacyi nad dzieckiem, stanowi¢ bedzie przedmiot oddzielnej
pracy. Tutaj jedynie szkicowo uwzglednig wyniki, do jakich doszedlem, sle-
dzgc duchowy rozwoj dziecka i jego jezyk do czasu pierwszych zawigzkow
mowy, to jest lgczenia pojec z wyrazami, i wnioski, jakic sie dadzg z tego wy-
prowadzic.

Rozpatrujgc w pomienionym okresie zycie umyslowe dziecka, a wigc trzy
sfery stanowigce jego Zycie psychiczne: poznanie, czucie i wole, oraz
ich syntezg to jest $wiadomos¢, doszlismy do nastgpujgcych wynikow:
Zanim dziecko samodzielnic wymowi pierwsze stowo (14 miesigc) i zacznie lg-
czy¢ pojecia z wyrazami (18 micsigc), ma juz cale swoje zmystowe pozna-
nie. Pamie¢, owa nieodzowna wlasciwos¢ naszego umyshu dla najelemen-
tarniejszej inteligencyi, to jest wyrdiniania (poréwnywania dwu zmystowych
wrazeli), rozpoczyna si¢ u dziecka juz w 4 miesigeu. Owa porownawcza
czynnosé $wiadomosei u dziecka, w poczatkach swych zaleina od zmystowych
wraizen, dosiega najwyiszego stopnia jako czynno$¢ niezaleina przy kojarze-
niu wyobrazen wolnych. Ma to miejsce wczesniej niz przed 18 mie-
sigcem 1 dowodzi nam, ze bez slow masgwyobrazenipojec
dziecko moze kojarzy¢. To samo mulatis mutandis dotyczy pozo-
stalych dwu skladnikow duchowych, to jest czucia i woli, Uczucia pierwo-
tne, jak wiadomo, przewaZzajag nawet w pierwszych stadyach $wiadomosci,
laczac sie bezposrednio z wrazeniami zmyslowemi. Tu nalezg uczucia zywo-
tne i uczucia jakosciowe réznych zmystow. Wola. powstajaca z czucia, po-
7adania i zmystowego wraZenia i przejawiajaca sig bardzo wezesnie jako czy-
ny instynktowe, w miar¢ rozwoju swiadomosci dziecka, to jest poznania
i uczucia, rozszerza swe granice, stanowigc w ruchach nasladowniczych (8 mie-
sigc) i w ruchach z namyslem (12 miesigc) wyzsze stadya swego rozwoju.
Nakoniec swiad o mo$¢, rozpoczynajgca sig takze bardzo wezesnie u nowo-
rodka, jako najelementarnicjsza $wiadomos¢, zawierajgca juz jednak w swych
sktadnikach obok uczucia i ruchu pewne picrwiastki poznania, jak bierna pa-
mig¢, elementarne poréwnanie, w rozbieranym przez nas okresie, to jest do
konca 18 miesigca, nie przekracza granic swiadomosci zmyslowej. Wyisze
stadyum jej rozwoju, to jest $wiadomos¢ ciala (osobowos¢), poczatkiem swym
siggajaca 14 miesigca, dochodzi do zupelnego rozwoju daleko pozniej, gdyz
dopiero migdzy 2—3 rokiem.

Zanim przejdziemy do porzadku, w jakim rozwijajg si¢ osrodki mowy
u dziecka, powiemy pare stow o pierwotnym jego jezyku, istniejacym
przed rozwojem tych osrodkéw. Pierwotne owe glosy, przewaznie samogto-
ski, wyrazaja nam tylko wrodzong zdolnos¢ do funkcyi narzadu mowy i nie
maja nic wspolnego z jej osrodkami, rozwijajgcemi sig znacznie pozniej. We
wezesnych tych okresach nastepuje tez polgczenie drog inpresywnych i ckspre-
sywnych, to jest miny i pantominy, jako wyraz uczucia i wzruszenia. Temi
gestami dziecko zdradza swoje pojeciadaleko wczesniej, ani-
zeli zdolajg si¢ utworzy¢ wlasciwe osrodki mowy. Pierwo-
tny ten jezyk dziecka, co do swojej intelektualnej wartosci, zbliza sig zupetnie
do jezyka zwierzgcia.

Z osrodkéw mowy wytwarza si¢ najwczesniej osrodek pamigci
obrazoéw stuchowych {K) to jest pamieg¢ slowna, i polaczenie jego
z o$rodkami ideacyi (D K), stuzagcemi do kojarzenia spostrzezen i pojec¢, a mie-
szczacemi sie w korze zrazow czotowych mozgu. Jest to rozumienie mo-
wy. Rozwdéj osrodkow ideacyi, jak to uprzednio widzielismy, wyprzedza
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rozwoj osrodkéw mowy. Pomieniony osrodek pamieci obrazéw stuchowych,
jak to wykazal WerNIckE, znajduje si¢ w tylnej czesci gornego zawoju skro-
niowego lewej polkuli. Osrodek ten nie wytwarza si¢ przed 8 miesigcem

rtizené', /n'ze(ifu,z'a'ny_

i rozwija si¢ bardzo powoli, z tego tez powodu zwolna tylko dziecko zaczyna
rozumicé co raz to wigkszg ilos¢ stow. W nastgpstwie wytwarza sig odro-
dek ruchowy to jest pamig¢ ruchéw nicodzownych przy wy-
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glaszaniu slow (M) i polgczenic jego z wyiej opisanym osrodkiem pamig-
ci sfownej (M K). Jest to bezmys$lne powtarzanie. Osrodek ru-
chowy, jak to wykazal Broca, miesci sig¢ w tylnej czgsci lewego dolnego
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zawoju czolowego, naprzeciwko osrodka stuchowego. Poniewa? osrodek
obrazéw stuchowych ro7WlJa si¢ w ten sposob, ze najplerw powstaje w nim
pamie¢ dla glosek, poiniej zglosek, a nakoniec wyrazéw, powtarzanie wigc
odbywa si¢ ta samg droga. Poczqtek powtarzania pojedynczych sylab w mo-
jem spostrzezeniu przypada na 11 miesige. Nasladownictwo, to jest powta-
rzanie, z kazdym miesigcem wzrasta, przyczem zauwazy¢ naleq ,2czdolnos¢
nasladownictwa mowy nic idzie rownolegle ze zdolnos$cig
pojmo wania stow, moze wigc dziecko duio bardzo naslado-
wa ¢, amalo pojmowac. Najpéiniej rozwija si¢ samodzielna mo wa,
to Jest polaczenie osrodka pamieci stow przez osrodki ideacyi z o$rodkami ru-
chowemi mowy. Samodzielna mowa rozwija si¢ rowniez powoli, to jest z po-
czgtku mowy samodzielne wymawianie sylab, nastepnie dwusylabowych wy-
razow zlozonych z jednakowych sylab, dalej z rélnych 1t. d. Poczatek sa-
modzielnego wymawiania kilku najprostszych wyrazow jak:papa, mamait.d
si¢ga 14 miesigca a dopiero 18 miesigc moZna uwazaé za czas, W ktoérym
dziecko pojecia swoje zaczyna taczy¢ z wyrazami. I tu takze mamy w pocza-
tkach jeden wyraz, oznaczajacy zazwyczaj caly sad, nastgpnic dwa wyra-
zy 1 t.d.

Wid7imyztego ze dzieci daleko wczedniej rozumiejg mowe,
anizeli jg mogg nasladowa¢, a najpéiniej mowe swa tgczg
z pojeciem.

Zgodnie z tem, cosmy dotychczas powiedzieli, wyrézniamy trzy o kresy
rozwojumowy u dziecka: 1) pierwotny jezyk, uprzedzajacy rozwéj osrod-
kow mowy; 2) I‘OZWOJ osrodkow mowy, rozpoczynajacy sie z 8 miesigcem;
3) okres fgczenia poje¢ z wyrazami, poczynajacy si z 18 miesigcem

Porzadek wystepowania g}osek 1 sylab u dziecka, sposob, w jaki dziecko
uczy sig mowi¢ i doskonali¢ swoj jezyk, musxmy tu w zupelnosci poming¢,
poniewaZz nie ma to bezposredmo zwigzku z zajmujacg nas obecnie kwestya.

Jeteli poroéwnamy rozwdj umyslowy dziecka z okresem poczatkéw wig-
zania jego poje¢ z wyrazami, to dojdziemy do wniosku, Zze zanim ono za-
cznie samodzielnie uzywa¢ mowy, majuz swoje poznanie, uczu-
ciei wole, ze wigc rozwoj wladz duchowych uprzedza rozw6j
osrodkow mowy. Wprawdzie rozwdj mowy u dziecka postgpuje rowno-
legle do rozwoju osrodkow ideacyi, gdyz malogltowi lub kretyni pozbawieni
sg mowy; nie ulega jednak zadnej kwestyi, Ze proces mys$lenia, Scisle
polaczony w przysztosci z mowg, odbywa sie¢ w poczatkach, a wigc
u dziecka niezaleinie od niej.

Badanie nad rozwojem jezyka u dzieci i stosunkiem jego do wiadz ich
duszy, oprocz tego, ze stanowi podwaling waznego psycholooxcznego zaga-
dnienia, mianowicie okreslenia stosunku mysli do mowy, dalej, ze wyjasnia
nam powstanie wielu zboczen mowy u dzieci, waine jest takze pod wzgledem
lingwistycznym, rzucajgc poniekad swiatlo na pytanie, w jaki sposob mogt
powsta¢ jezyk u ludzi 1 jak si¢ doskonalil w swych dzwiekach. Zdaje si¢ nie
ulega¢ zadnej kwestyi, Ze podstawe owego najpierwotniejszego jezyka, ana-
logicznie, jak to widzielismy u dzieci w pierwszym okresie rozwoju ich jezyka,
stanowily glosy (wykrzykniki), oraz gesty i pantominy.

Niezaleznosci mowy od myslenia, oprécz spostrzezefi u dzieci, dowodzg
nam obserwacye nad zwierzgtami, kojarzacemi mas¢ wyobrazen ze znakami,
ktore my dla nich tworzymy; gluchomemx pozostawieni swemu naturalnemu
rozwojowi, a wigc nie ksztalceni w zakladach, a mimo to posiadajgcy pewien
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stopien intcligencyi; nakoniec patologiczne przypadki, mianowicie gluchoty
wyrazowej, majacej miejsce przy zniszczeniu osrodkéw pamieci stuchowej,
gdzic chory pomimo to, ze nie mysli wyrazami, tworzy jednak praWIdIO\\e
wyobrazenia i pojecia. Ostatniego rodzaju fakty redukujg pamlgc stowna,
a wige jezyk, do pamigci znak()w to jest pamieci organicznej, podobnie
jak inne automatyczne ruchy, jak chodzenie i t. d., i dowodzg, Ze nie ma ona
nic wspolnego z pamiecig psychologiczna, zwnqzan@ ze $wiadomoscig.

Z tego wszystkiego, cosmy powmdzxeh o stosunku mowy do umystu,
wynika, ze cho¢ stanowi ona najwainiejszg i naJLCnIlICJbZQ
czgs¢ kultury ludzkiej, najdoskonalszy czynmk do rozwoju naszego
umyslu, oraz ze sama jedynie jest zdolna wyrazi¢ pojecia abstrakcyjne nie
stwarza jednakinteligencyi, lecz przeciwnie jest jej utworem
dziejowym, analogicznie jak inne nabytki cywilizacyi.

Wyjasniwszy w krotkosci stosunek mysli do mowy, przechodzimy obecnie
do funkcyifizyologicznej, jaka wykonywa mozg przy mowie.
Polega ona na tem, aby gotowe wyobraienia i pojegcia nasze
oblec w szate stow. Do tego stuzg nam jui uprzedmo opisanc dwa
miejsca czyli osrodki, mieszczgce sie w lewej polkuh mozgu, mianowicie osro-
dek pamieci obrazow stuchowych, to jest pamigc stow, shuqcy do ich rozu-
mienia, kontroli wla.snych stow, oraz przedstawiajacy caly materyal slowny,
jakim rozporzqdzamy, i osrodek pamigci ruchowej, nieodzowny dla wyglasza-
nia stow.

Szematycznie przedstawia nam to uprzednio zalgczony rysunek, gdzie D
oznacza osrodki ideacyi, K osrodek pamieci stow i M osrodek ruchowy mo-
wy. Przy pomocy drogi O K, idacej od narzadu sluchowego, nagromadza
si¢ w osrodku K caly zapas slow ktorym rozporzagdzamy. Materyal ten
stowny przechodzi nastepnie droga X D do osrodkéw ideacyi, gdzie go ukla-
damy logicznie i gramatycznie, dalej drogg D M do osrodkéw ruchowych
mowy, a nalxoniec stad za pomocy drogi M Z do narzadu mowy, stuzacego
do jej wyglaszania, a przedstawiajgcego skojarzong czynnos$¢ oddechu, glosu
1 artykulacyi.

Umiejscowienie osrodkow mowy w lewej polkuli objasniamy sobie roz-
leglejszemi i subtelniejszemi ruchami prawej polowy ciata, gdyz nie ulega
zadncj watpliwosci, Ze istnieje zwigzek tych ruchow z powstawamem osrod-
kow mowy. Przemawia za tem pewna réwnoleglos¢ ich rozwoju z rozwo-
jem chodzenia, powstawanie tychze osrodkow w prawej polkuli u oséb uzy-
wajacych reki lewej i t. d.

*
* *

Zapoznanie si¢ z psychofizyologia mowy, oprécz wyjasnienia jui wyzej
podanego stosunku mysh do mowy przy gluchoc1e Wyrazowej, przyczynia sig
takze do naleiytego pojmowania tak zwancj afazyl amnestycznej. Niemota
amnestyczna w tem znaczeniu, jak ja dotad pOJmowano nie stanowi Zadnej
formy oddzielnej, lecz objaw, towarzyszacy réinego rodzaju afazyom, a nawet
wszelkiego rodzaju nieprawidlowosciom funkeyi moézgu, pozostajacy w 2wig-
zku z zaburzeniami pamieci. Grasuey wykazal, ze dla wytworzenia pojecia
slownego potrzeba pewnego czasu, niemota wigc powstaje czasami jedynie
z tego wzolgdu ze wskutek oslabienia pamieci konkretne pojecie znika wcze-
$niej, anizeli zdgzy uformowac si¢ stowo. Chory tego rodzaju ma pojecie
o danym przedmiocie, nie posiada jednak na tyle pamigci, aby inerwowac caly
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wyraz stowny. Z tego wzgledu chorzy tego rodzaju pomagaja sobie tem, Ze
piszg wyraz danego konkretnego przedmiotu sylaba po sylabie, gdyz napisane
sylaby juz im z pamigci nie nikng.

Dane z psychofizyologii stanowig réwniez klucz do zrozumienia patoge-
nezy dwu waznych zboczen funkcyi mozgu przy mowie: nicmoty wrodzonej
funkcyonalnej, oraz betkotania funkcyonalnego, osrodkowego pochodzenia.
Pierwsza, jak wiadomo, ma miejsce u dzieci stosunkowo nawet dos¢ inteligen-
tnych, rozumiejgcych mowe, a pomimo to nie begdagcych w moznosci samo-
dzielnie mowi¢. Poniewaz dzieci takie slyszg i rozumiejg mowe, przypuszcza-
my wiec, ze osrodek obrazéow stuchowych (K) i polgczenie jego z osrodkami
ideacyi (K D) sa prawidlowe, brakuje za$ tylko osrodka ruchowego (M) lub
drogi taczacej ten os$rodek z osrodkami ideacyi (M D). Z rozwoju osrodkow
mowy dowiedzieliSmy sie, Ze najprzod wytwarza si¢ K i polaczenie jego z D,
to jest Ze dziecko zaczyna najprzod rozumie¢ mowe; dalej powstaje M i po-
laczenie jego z K, to jest powtarzanie, a dopiero w samym koncu rozwoju
tych osrodkow nastgpuje polfgczenie D z M i dziecko zaczyna wlasnowolnie
moéwi¢. Otéz dziecizniemotg wrodzong funkcyonalng przedsta-
wiajg pierwszy lub dwa pierwsze okresy rozwoju osrodkow
mowy. Slusznosci tego pogladu dowodzi sposéb leczniczego postgpowania,
za pomocg ktorego uzyskujemy wyleczenie tego rodzaju niemot, to jest wy-
rabianie osrodka M i drogli M D, ewentualnie takze drogi M K, wzorujacy
sie na wytwarzaniu si¢ tychze osrodkow i drég u dzieci z rozwojem mowy
prawidlowym.

Z rozwoju mowy u dziecka dowiedzielismy si¢ rowniez, ze osrodek pa-
mieci stéw sklada sie z trzech sktadnikow, mianowicie: dla glosek, zglosek i
wyrazoéw i Ze skladniki te rozwijaja sie zwolna, to jest ze dziecko zaczyna po-
wtarzaé, a w nastepstwie samodzielnie mowi¢ najprzod gloski, pozniej sylaby,
a dopiero w koncu wyrazy. Eatwo teraz zrozumiemy, Ze betkotanie funkcyo-
nalne oérodkowego pochodzenia polega na niewlasciwem uzyciu drog,
idacych od osrodka pamigci stow przez osrodki ideacyi do
o$rodka ruchowego mowy, pomimo prawidlowych obrazéw dla glosek,
zglosek 1 wyrazow, gdyz dzieci takie mowe rozumiejg i oddzielne gloski po-
wtarzaja zupelnie dobrze.  Zarowno jak betkotanie osrodkowe funkcyonalne,
majace micjsce czasowo i tylko do pewnego wicku w warunkach fizyologi-
cznych, znika przy dobrym wzorze mowy, podobniez i leczenie tej wady opie-
ra si¢ na uswiadomionym porzadku nastepowania po sobie glosek, sylabi wy-
razéw, innemi stowy uswiadomionem uzyciu drog lgczacych K przez oérodki
Dz M.

Patogeneza powstawania niemoty wrodzonej i belkotania osrodkowego
rzuca takie $wiatlo na ciemng ijak dotychczas zazwyczaj pomijang ich ety o-
logie. Wszystko, co uposledza wladze umyslowe, moze wywola¢ oba oma-
wiane zboczenia, gdyz wyplywa to z rozwoju osrodkow i drog mowy, dosko-
nalacych sie rownolegle z rozwojem inteligencyi. Na tejze zasadzie dzialaja
przebyte cierpienia mozgowe, nie pozostawiajgce wprawdzie wyrainych sla-
déw organicznych, lecz uposledzajace odzywianie kory do stopnia dostate-
cznego, aby rozwoéj osrodkéw lub drog laczacych powstrzyma¢. Podobna
role przypisa¢ by nalezalo wyroslom adenoidalnym, gdyz przy istniejagcym
zwigzku naczyn limfatycznych gardzieli, nosa i mozgu, moga one powodowac
w nim pewne zmiany, uposledzajace rowniez rozwoj osrodkéw tub drég la-
cznych,
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Oprocz tego w etyologii afazyi wrodzonej odgrywa pewna role; lenistwo
ruchow ciata i w zwigzku z niem bedace lenistwo mowy (do czego nieraz przy-
czynia si¢ samo otoczenie, zadajace sobie malo pracy, aby rozmawia¢ z tego
rodzaju dzie¢mi),gdyz, jak to upr7edmo widzieliSmy, istnieje niewatpliwy zwig-

sck ruchéw ciata z wytwarzaniem si¢ osrodkéw mowy.

0 iloSciowem badaniu drobnoustrojow.

Podali: J. Brunner i A. Zawadzki.

Do nader waznych i pilnie uprawianych dzialow bakteryologii zaliczy¢
nalezy dzal, dotyczacy iloSciowego oznaczania drobnoustrojow w otaczajgcym
nas osrodku; pomimo to jednak nie posiadamy dotychczas ustalonej, ogélnie
przyjetej i dokladnie ocenionej w tym wzgledzie metody. W pismiennictwie
naszem spotykamy si¢ od czasu do czasu z wyszczegolnieniem tych lub owych
spo>obow badania, jakie najbarduej celom autora odpow1adajq, brak jednak
nicco pelnicjszego zestawienia nowszych sposobow i dokladmejszej ich oceny.

Rys niniejszy ma na celu nieco obszerniejsze omdwienie poruszonej tu
l\westyl na podstaw1e faktow, czerpanych z nowszej literatury bakteryologi-
cznej; punktem wyjscia dla nas bedzie metoda okreslania drobnoustrOJow
w plynach, popierwsze dla tego, iz dzial ten najbardzicj byl i jest uprawiany
dotychczas, powtére, iz dzxaly pokrewne zazwyczaj sprowadzane bywaja‘, do
pierwszego. Kwestya badania powietrza pod wzgledem zawartosci w niem
bakteryi poruszana tu nie bedzie ze W701<;du na to, iz uczynil to z dostateczng
Scistoscig O. Buswip w pracy swej, zamieszczonej w Il zeszycie LXXXIX
tomu Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Od chwili, kiedy stwierdzono obecnosc bakteryi w wodne, badacze roz-
maitemi drogami ubiegal sie poczeli o wytworzenie metody, dajgcej moznose
okreslania ilosci bakteryi. Chronologicznie biorac, pierwszg drogq, jakg obrano
w tym wzgledzie, byla droga badania drobnowidzowego bezpo-
Sredniego.

Juz LeuvenHoECK, badajgc zapomoca swych nader nieskomplikowanych
szkiel krople zanicczyszczonej wody, przekonal sig o istnieniu w niej drobno-
ustrojow. Picrwsze systematyczne badanie wody, przeprowadzone przez Har-
RAL'a,') polegalo na ogladaniu pod mikroskopem kropli wody wrazz osadem
opadajagcym na dno probéwki. Wspomniana metoda dlugi czas cieszyla sig
wielkg popularnoscig. Z biegiem czasu w uzycie wszedl sposob, polecony
pierwotnic przez KocH’a, a poleoajqcy na wysuszeniu nad ptomieniem kropli
wody i na zabarwieniu utrwalone] pozostalosci blekitem metylenowym, po-
czem juz mikroskop dawal nam pewne pojecie o ilosci bakteryi. CaHEN ?),
oba\vlajey sug szkodliwego dzialania wyiszej cieploty na bakterye, radzi ostro-
znie zgeszczal na I\Qplell wodnej 10—15 ctm. sz, badanej wody do polowy
objetosci i nastgpnie w wysuszonej (pod kloszem) na szkle przedmiotowem

1 HarrAL, The Tancet, 1850.—Examen microscopique do 'oau fournie aux ha-
bitants do Londres ot dos districts suburbains. Londres 1850 — The Lancet, 1851.

2)  (Oanex L., Btude comparative des différonts proccédss d’analyse blolomquo
des caux potables. "These de Nancy. 1886 pag. 10.

Mgp. N. 10.
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kropli zgeszczonego plynu barwi¢ bakterye i rozpatrywac je w balsamie ka-
nadyjskim. Mowige o badaniu drobnowidzowem bezposredniem, wspomnie¢
musimy jeszcze o metodzie CErRTES'a %), zasadzajacej si¢ na tem, iz w pewncj
ilodci badanej wody straca on za pomocg 1% kwasu osmowego drObnOUStI‘O_]C
ktére nastgpnie mogag byc zabarwione i badanec.

Wizelkie powyzej przytoczone metody badan majg dla ilosciowych okre-
$leit nieznaczng wartos¢ i znaczenie jedynie historvczne,

Pierwszymi, ktérzy przy okreslaniu ilosci bakteryi positkowali sie meto-
da hodowli, byli PasTeur i JouserT w 1878 roku *). Dowiedli oni, iz wody
rzeczne nader obfituja w bakterye, gdy wody irédlane, czerpane w miej-
scu wytrysniecia, nie zawieraja bakteryi wcale, Ze wreszcie woda prze-
kroplona moie posiada¢ bogatg flore. Badania te zwrocily na siebie po-
wszechng uwage i wkrotce wytworzyly sie dwa kierunki, ktore odtad podle-
galy tylko stopniowym ulepszeniom: szkola francuska, na czele ktorej stanal
MiqueL, obrala sobie droge badania PasTeur’a, positkujac si¢ hodowlg w o-
srodkach plynnych, zas szkola niemiecka, z Kocn’em na czele, wprowadzila
pozywki stale.

Pierwotna metoda MIQUEL’a, zwana przez tego badacza ,methode de
fractionnement dans le bouillon, polega na nastepujacej zasadzie: ilos¢ bakte-
ryi, zawarta w pewnej objetosci badanego osrodka, moze by¢ przez sklocenic
go z pewny iloscig pltynu wyjalowionego doprowadmna do tego stopnia roz-
cleficzenia, izby kropla mieszaniny nie zawierala ani jednej, a lbu tylko jedna
bakterye.

Przedewszystkiem wiec nalezy dla kazdego badanego osrodka okresli¢
zadany stopien rozcieficzenia—jest to badanie wstepne — janalyse préalable®.

MiQueL °), jezeli np. idzie o badanie wody, radzi wykonywa¢ badanie
wstepne W sposOb nastepujacy:  po jednej kropli wody dodaje si¢ do 4—5
probowek z wyjalowionym bulionem, nastepnic rozciencza sig dal@ wode wo-
dg wyjalowiong w stosunku 1: 100 i po jednej kropli tej nueszamny dodaje
sic do 10 probowek z bulionem; to samo powtarza si¢ z rozcienczeniem
1:1000 11 : 1000000, poczem pr()bkl bulionowe trzymane przy 30°--35° C.
po uptywie 24 godzin wykazujg, w _]aleh granicach winno sne; waha¢ roz-
cienczenie. Je/eh bulion z wodg rozcienniczong w stosunku 1 : 100 zmetnial,
za$ probki bulionowe z wod@ drugicgo stopnia rozcienczenia pwostaly czyste
lub /megtmaly tylko czgsciowo, Wyl\a/UJC to, iz do 1105c10wych badan nalezy
uzy¢ rozcieficzenia 1 :1000 lub wyzej. Latwo zauwazy¢ mozna, iz w podanej
tu postaci metoda badania wstepnego okresla zgdany stopicﬁ rozcicnczenia
z pewnem tylko przyblizeniem,

Znacznie juz dokladniejsze wyniki daje metoda Roux °), ktory rozcieiicza
badany plyn w stosunku 1: 10 az do 1: 1000 i po 1 ctm. sz. kaidej probki
miesza z Zelatyng odiywezg w probowce.  Po kilku dniach na poziomo za-
stygle] warstwie zelatyny ukazuja sig¢ kolonic. Jeden rzut oka na ilos$¢ rozwi-
jajacych si¢ kolonii wyl\aZUJe nam stopiefi rozcienczenia danego plynu, na
jakim nalezy si¢ zatrzymac. Duziwic sie tylko wypada, dla czego Roux wspo-
mniang metode uwaza za wstep do dalszego badania, jezeli w te_] formie mo-
ze ona juz dawac dos¢ dokladne pojecie o 1losc1 mikrobow.

6

) Okrres A., 1) Comptes rendus de 'académio des scicnces. 1880. 2) Associa-
tion pour I’ avancoment des sciences, 11-0 session, La Rochelle, 1882 pag. 777 i nast.

#) Pasteur et JOuBERT, Comptcs rendus de I’Académie des sciences, 1878.

5y Annuel do 1’ Obscrvatoire de Montsouris, 1889 p. 394; 1890 p. 394.

%) Roux G., Précis d’analyse microbiologique des eaux, Paris 1892. pag 129.
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Podczas calego trwania badania wst¢pnego autorzy francuscy, jezeli nie
moga naste;pme otrzyma¢ Swiezych probek, radzg pierwotng badang probke
zachowy wac w specyalnie urzgdzonych lodowniach przy cieplocie nieco wyz-
szej nad 0% w tych warunkach ilos¢ bakteryi podobno nie ulega wielkim
wahaniom, co jednak, naszem zdaniem, z wielkiem tylko Jastrzezeniem przyjac
mozina.

Okredliwszy w powyzej opisany sposob stopien rozcieniczenia badanej
wody, jaki brac¢ nalezy, MiQuEL przystepuje do wlasciwego badania: do 36
probéwcl\ z wyjalowionym roztworem peptonu dodaje on wody rozcienczonej
po 1-¢j kroph do 18 probowek i po 2—do reszty; porownawcza proba wy-
konywa sie z tem samem lub 2 razy slabszem rozcienczeniem i nowemi 36
probowkami, wreszcie cala ilos¢ (72) probowek z peptonem umieszcza w  ter-
mostacie przy 30°—35° C. i zachowuje tam w ciggu najmniej 15 dni. Po
uplywie tego czasu, jezeli tylko uiyty stopien rozcienczenia obrany zostal
szczegdliwie, przez obliczenie ilosci zmetnialych probek peptonu mozemy drogg
prostego obliczenia otrzymat ilos¢ bakteryi w badanej wodze. Przypus¢my,
naprzyklad, iz uzyliSmy rozcieficzenia 1 : 10000 i Ze na 36 probowek z pepto-
nem w 7 wystgpito zmetnienie.

Poniewaz przypuszczac nalezy (tak twierdzi Mi1QuEL), iz w kaidej z osta-
tnich 7 probowek pierwotnie znajdowala si¢ jedna tylko bakterya, wynika
wiec stad, iz w 54 kroplach, jakie dodano ogétem do wszystkich 36 probowck,
znajdowalo sig 7 bakteryi. Wiedzgc zas, Je PASTEUR owska pipeta, jakiej
uzywa MIQUEL, liczy w 1 ctm. sz. 25 kropel, otrzymujemy:

54 krople = 52)‘; =2,16 ctm. sz.;
czyli w 2,16 ctm. sz. wody rozcienczonej w stosunku 1 : 10000 miedci si¢ 7 bak-
teryi; innemi stowy w 1 ctm. sz. badanej wody znajduje sig

7 .
516 X 10000 = 32400 bakteryi.

Nad wartoscig przyjetej przez MIQUEL a zasady zastanowimy sig po-
Znicj, tymczasem za$ wspomnie¢ musimy jeszcze o dwu odmianach pierwotnej
metody, przyjetej przez kilku innych badaczy francuskich: Chauveau, Arvo-
ING i COURMONT ) twierdzg (i nie bez racyl), 7e przy badaniu wod, ubomch
w bal\tcryc rozcieniczenie badanej wody jest zbyteczne i, aby go umknqc uzy-
waja rurek szklannych o dlugim wloskowatym koncu, krople, jakie si¢ za-
pomocg takich rurek daja odmlerzac moga by¢ tak mate, izby 1 ctm. sz.
liczyt ich 120 — 150. Woda, czerpana bezposrednio przy pomocy danych
rurek, rozlewa si¢ po 1-ej kropelce w 100 —150 probéwek z bulionem i po 15
dniach ilosé zmetnien WSkaZUJe nam ilos¢ bakteryi.

Pierwotny Mriouer’owski sposob badania, przyjety przez wigkszos¢ fran-
cusklch badaczy, zostat w 1884 roku zmodyfikowany przez Fovr’a *) i Du-
NANT'2 W ten sposob, iz wylgcza sie zupelnie mozliwost zanieczyszczenia po-
zywek przez bakteryc otaczajgcego powietrza.

Autorowic uzywaja doktadnie mianowanej biurety (na 100 ctm. sz.), kto-
rq napelniajg bulionem; dodawszy nast¢pnie niewielkg okreslong ilos¢ badanej

)y Wedlug Roux, loc. cot. pag. 139,

8) For, Hermany, Nouvelle methode pour le transvasage do bouillon storilise
et le dosage des germos vivants contenus dans l'eau. (Arch. des sciencoes physiques
ot naturolles do Genéve, 1884, 3-e période, t. XI, p. 557 i nast.),
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wody, po dokladnem sktdceniu rozlewajg cala mieszaning w 25—30 malych
kolbek. Napelnianic odbywa sie przez zaostrzong w postaci tréjgranca rurke,
polgczong z biuretg, przyczem trojgraficem owym przebija si¢ korek z amian-
tu, zatykajgcy szyjke kolbki. Obliczanie ilosci bakteryi na podstawie liczby
zmetnien odbywa si¢ wedlug formuly Miquer’owskiej po uplywie 2 —4 tygo-
dni. Cala procedura zbyt jest zlozona, aby$my ja mieli tutaj w calosci przy-
tacza¢, zauwazymy jednak, iz metoda For’a w niewprawnych rekach, jako
bardziej skomplikowana, latwiej od innych prowadzi¢ moze do mylnych
wynikow. (D.c.n.).

BIBLIOGRAFIA I ERYTYHA.

Ropnico - posocznice ,lekarskie*

(Les pyo-septicémies médicales).
Przez D-ra Etienne lekarza szpitali w Nancy.

Paryz 1893, str. 385.
Sprawozdaweca Feliks Arnstein.

(Doko ficzenie.—Zob. Nr. 9).

Grypa,jak to pokazaly ostatniec epidemio, jest cierpieniem, ktore najczesciej
wilklajg wtorne zakazenin. Wywoluja je w pracwazajgeej iloscei przypadkéw pacior-
kowco. Prazy cierpicniach obwodowych, jak zapaleniach uszu, oplucnej, stwierdzouo
wogole obocnoesé gronkowcow.

Drobnoustroje, sprowadzajace zakazenia wtorne przy grypie, pochodzg z jamy
ustnej i gardziclowej. Pod wplywem zakazenia grypowego nabywajg one znaczne]
sily zakaznej. Tem sig tlomaczy czgstosé przy grypic spraw ropnych w narzgdach sg-
siadujgeych z jamg ustng i gardzielows, jak ropnie w zatokach twarzowych, vopnio
powick, oczodohu, zapalenia ucha, nieraz powiklane zapaleniem opon mozgowych, zapa-
leuie gruczolu przyusznego, gruczoléw limfatycznych 1 t. p. RRopicnia to mogg pozostacs
umiejscowionemi lub tez byé punktem wyjscia ogélnych zakazen. Tiocz zdarzajg sig
tez prawdziwe ropnico-posocznice z punktem wyjscia w oddalonych miejscach.

Klinieznie, wtorne zakazenia przy grypie wystepuja pod postacig posocznicy, kto-
ra sig rozwija niepostrzezenio i dopicro zostaje odkryta badaniom bakteryologicznem,
jak to mialo miejsce w przypadku BurLUurEAUX, w ktorym w przebiegu grypy wysty-
pity bardzo cigzkie objawy ogolne, a przy badaniu bakteryologicznem znaleziono we
krwi, sledzionie i we wszystkick narzadach paciorkowco. .

Innym razem spostrzega sig typ ropnicowy. VERNEUIL spostrzegal $miertelny
przypadek grypy, w przobicgu ktorego wystapilo zapalcnie jadra, ropne zapalenie le-
wego stawu kolanowego, lowego ramieniowego i ropne zapalenie tkanki facznej pod-
skornej na tylnej powicrzchni ramienia. Pray typic ropnicowym najezesciej bywaja
zajete stawy i tkanka laczna podskérna; wyjatkowo gruczoly limfatyczne i okostna; ro-
picnia w watrobie i sledzionic nie byly spostrzegune.

Blonica czgsto bywa powiklana przez zakazenia wtorne, wywolane pracz dro-
bnoustroje ropotworeze, znajdujace sig bardzo czesto w blonach falszywych i wprzod
w nich wykryte, anizeli lascczniki LoeFFLERa.

Klinicznie, wtorne zakazenia przy blonicy rzadko wystepujg pod postacia ogolnoj
ropnico-posocznicy. Czgstsze daleko sg zakazenia umiejscowione w postaci ropienia w sa-
siedztwie miejsca zajetego sprawg blonicows. jak w gruczolach limfatyeznych, tkance
lacznej na sszyi, ropne zapalenie ucha i t. p.  Z innych narzgdow stawy bardzo rzadko
bywaja, zajgte, zapalenic wsicrdzia nie czgsto sig przytrafia; Brcuinorst i BARBIER po-
daja po 1 przypadku. Xicez zapalenie nerck jest o wicle czgstsze. GERMAIN SEE spo-
strzegal jo 25 razy na 60, Caver de Gassicourt i Barpiek podaja 70%. Skora tez by-
wa wtornie zajeta przy blonicy.
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Przy krztuscu zakazenia wtorne sg rzadkie, zdarza’q si¢ jednak. HausHALTER
w klinice prof. SpriLmMaN’a spostrzegal 3 przypadki krztusea, w nastepstwie ktérego
rozwinglo sie ogélno posocznicowe zakazenie wraz z niezytowem zapaleniom plug;
w przypadkach tych cigzkosé stanu ogélnego byla zupelnie nieproporcyonalna do nate-
2enia zmian w narzgdzio oddechowym. Badanie bakteryologiczne wykazato u wszyst-
kich tych chorych gronkowce we krwi.

Zapalenie pluc sprowadsza czgsto wtorne zakazenia, lecz te rzadko bywajq
ogolne; najezesciej zas sa umiejscowione we wsierdziu, osierdzin, uszach, oponach
moézgowych i stawach. Wywoluja je najezesciej wylacznie pnecumokoki; mogg one
nawet w nich sprowadzié ropicnic. Lecz i drobnoustroje ropotwoércze mogg wywolaé
zakazenia ropnicowe w przebicgu zapalenia plue. Jaccoup pierwszy spostrzegal dwa
przypadki, w ktorych Nerrer dokonal badania bakteryologicznego; w jednym pacior-
kowiec wywolal zapalenie wsierdzia, stawu kolanowego i ramieniowego; w drugim
ropien w miesniu screa i w tkance laczne] podskornej zalezal od obecnosci gronkowcow.

W przebiegu gruzlicy,szezegolnie w praktyce szpitalnej, spostrzega sig u wielu
chorych niespodzicwane pogorszenia w stanie ogélnym, prayspicszajyce zejscio smier-
tclne. Pogorszenia te zalezg zdaniem autora od ogélnego zakazenia posocznicowego,
ktorego punktem wyjscia sy jamy w plucach, w ktorych obok lasecznika Kocn’a
gromadzg, si¢ zwykle drobnoustroje ropotworcze: streptokoki, stafilokoki, pneumokoki,
lasecznik ropy nichbieskiej i inne. Nie tylko jamy w plucach mogg byé punktem wyj-
scia tych zakazen wtornych, locz i inne cierpicnia gruzlicze, w ktorych obok lasecznika
Kocn'a istniejg drobnoustroje ropotwoérezo, moga by¢ zrodlem tych zakazen, jak gru-
zlicze zapalenie opon moézgowych, gruczolow, ropnie zimne, ogniska ropune w ophu-
cnej, w drogach zoleciowych i t. p.

Powiklania te gruzlicy przez diugi czas przcszly niepostrzezenie. Jeszczo Pra-
DEL W r. 1891 uwazal powiklania ropnicowe przy gruzlicy za bardzo rzadkie. Sledzac
jednal uwazniej, mozna je stwierdzi¢ daleko ezgsciej. Autor mial sposobnosé spostrzo-
gania w krotkim czasic 5 przypadkow zakazen ropnico-posocznicowych u chorych na
gruzlicg; 4 razy bylo ono wywolane przez streptokoki, raz przez dacterium coli.

Postaé ropnicowa ogolna dotad byla spostrzegana tylko przez Brocq'a, ktory
u chorej na gruzlice spostrzegal liczne ropnie, ropne zapalenie stawéw i przerzuty
w narzgdach,

Nickiedy ropionie ogranicza si¢ do plue. CHARrrIN i Ducame spostrzegali liczne
ropnie w plucach, w ktorych ropie badanio bakteryologiczne wykrylo bacterium coli
ipaciorkowece,

Nakonice LeLoIr i LEspiNg zwrécili uwage na pewne ogélne przypadlosei, malo
dotgd znane przy wilku.

Rzezgcezka byla praez dlugi czas uwazana za cierpienie wylgcznie miejscowe-
Od kilku lat jednak podano fakty, swiadezace, zc w przebiegu tej choroby mozna spo-
strzegaé wigkszg czgsé prazypadlosei, wlasciwych chorobom ogolnym zakaznym: zapa-
lenie wsiordzia, nerek, stawow it. p. Dotad jednak pozostaje nierozjasnionem, czy po-
wiklania to sy pod wplywom bezposrednim rzozgezki, czy tez zakazenia wtérnego, wy-
wolanego przez dolaczajace sig drobnoustrojo, a w tym ostatnim razic eczy powiklanie
od samego poczgtku zostajo wywolane przez drobnoustroje wtérnego zakazenia. czy tex
spotyka sig¢ z poczatku gonokoki, a nastepnic drobuoustroje ropotworcze. Badanio
bowiem baktcryologiczno w przypadkach goséea rzczaczkowego, zapalenia wsicrdzia
it. p. daly dotad bardzo sprzeczne wyniki. Gdy bowiem jedni pray badaniu’ plynu
stawowego nie mogli wykryé gonokokow, inni, @ migdsy nimi Perrove, KAnLer i Bou-
CHARD znalezli je niotylko w stawach lecz i we krwi.  Z druagiej strony przy zapaleniu
stawow, ktore przeszlo w ropienie. jodni znajdowali w ropic gonokoki, inni drobno-
ustroje ropotworcze. To samo dotyczy zapalenia wsierdzia, pray ktorem jedni znalesli
gonokoki, inni paciorkowee i gronkowce. Liczniejsze a przyszle spostrzezenia powinny
rozstrzygngé wazng te kwestye.

Ostatnia czes¢ czwarta poswigeona jest rozpoznaniu ropnico-posocznic ,le-
karskich, ich rokowaniu i leczeniu,

Rozpoznanie ropnico-posocznic ,lekarskich“ jest latwe w nicktorych pray-
padkach, prawio niemozliwo w innych. Przy ropnico - posocznicy ogélnej pierwotnej
rozpoznanie mozo byé zrobione tylko droga wylyczenia, szczegoélnie 2 spraw chorobo-
wych: duru i ostroj gruzlicy,
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Od duru posocznica pierwotna rozni sig szezegolnie przebicgiem gorgezki, ktora
jost typowa przy durze; cieplota ciala przy tem cierpieniu podnosi si¢ stopniowo i do-
chodzi do 40° dopicro 4-cgo dniu; typ ten gorgezki jest tak regularny, ze WouNper-
Lici za prawidlo przyjal, 1z cierpicnie, pray ktorem cioplota w ciggu 2 pierwszych dni
dochodzi do 409, nio jest durem; przy ropnico-posocznicy podnicsionic cioploty jost szyb-
kie, stale, bez zwolnien; w dalszym jednak przebiegu cicplota jest czesto silnie zwal-
nigjaea, W przypadkach, w ktorych typ goraczki jest stuly, caly przebieg choroby
jest szybszy, anizeli przy durze, stan ogolny szybko robi sie cigzkim, a praypadok jest
ciezkim od pierwszych dni.

Badunie tetna daje tez cenne wskazowki; pray durze prawie stale zauwazyé sig
daje nicproporeyonalnosé w stosunkn do podnicsienia cioploty; przy ropnico-posocznicy
od pierwszych dni jost ono bardzo czeste, wynosi sroduio 130 do 140 uderzen; w ciez-
kich yrzypadkach dochodzi do 180, Przy durze czesty jest biegunka, przy ropnicy
zaparcio stolen,  Nioco poznicj pojawienie sig charaktorystycznych plam rozowych ma
wazne znaczenio,

Rozroznienie ropnico-posoeznicy od ostrej gruzlicy jest o wicle trudniejsze, Tu
bowiem cieplota cinta i tetno pracdstawia te same cechy. Wszelako wyglad zewng-
trzny chorego jost inny. W ropnico-posocznicy cera twarzy jest ziemista; w ostrej
gruzlicy blada z zaczerwienieniem policzkow. Objawy fizyczne ze strony pluc czgsto
rozjasniaja, watpliwosc.

W ropnico-posocznicy z przewaznom zajeciem pluc trudnosé rozpoznaweza jest
jeszeze wieksza. W lagodnych postaciach ropmico-posocznicy rozpoznanie jest nicraz
bardzo trudne; ubywa bowiem ow charakterystyczny wyglad zukazny ( facies infectieu)
chorego, tak wazne majacy znaczenie przy rozpoznaniu. Wowezas nalezy starannie
zbadaé okolicznosci. w ktorych sie choroba rozwinela, szczegélowo zbadaé chorego, by
odkryé, czy nio istnicjy gdziekolwick wrota, pracz ktore mogl sig dostaé do ustroju za-
razck, a ktoro juk wiadomo moga byé¢ zaledwic dostrzegalne.

Daleko latwiejsze jost rozpoznanie, gdy w przebiogu choroby wystqpig takic pray-
padlogci, jak zapalenie wsicrdzia lub szpiku kostnego. Umicjscowienic w stawach
czyni koniceznem odréznicnie posocznicy od ostrego goséea stawowego. Lecz przebieg
gorgezki jest odmicnny w obu tych cierpieniach: przy goséeu cieplota ciala jest miernic
podniesiona bez okreslonego rytmu, nicregularnic zwalniajaca; podniosienic cieploty
nastepuje wraz z zajeciem nowych stawow; poczatkowego dreszezu zwykle brak. Obja-
wy stawowo sg wczesno, wyprzedzajy ogélne; pray ropnico-posocznicy przeciwnic wy-
stepuja w dalszym przebiegu choroby. Ropienie w stawie czyni prawio pewnem roz-
poznanic ropnico posocznicy. Przypadlosci ze strony skory w postaci rumicnia wieclo-
postaciowego lub plamicy przemawiaja za ropnico-posocznics,.

Ropnico-posocznico wtorne w przebiegu swoistej choroby zakaznej przcchodzg,
czesto niepostrzezenie; przypadlogei od nich zalezne bywaja odniesione do eciorpienia
pierwotnego lub jakiegos powiklania nicokresionego. I tu pojawienie si¢ takich przy-
padlosei migjscowyeh, jak rumienia, zapalenia stawow, wsierdzia i t. p., budzi¢ bedzie
podejrzenie zakazenia wtornego.

Czy badanie baktoryologiczne w przypadkach niepewnych moze usunaé watpli-
WO08¢?

Jezeli w przebiegu choroby ogolnej wystepujg objawy ropnico-posocznicowo, a ba-
danie krwi wykazuje obecnosé ktoregokolwick z drobnoustrojow ropotworczych, stano-
wi to fakt niemalej wartosei pod wzgledem rozpoznania. Ieez wynik ujemny badania
krwi nie ma juz tego znaczonis; krew bowiem nio jost osrodkicm sprzyjajacym rozwo-
jowi drobnoustrojow. Autor w niewatpliwych praypadkach nio znalazl za zycia wo
krwi drobnoustrojow, gdy niedlugo potom przy ogledzinach posmiertnych znajdowal
bardzo liczne hodowle w narzadach wewnetrznych.

Badanic moczu, plwociny, ropy, wysigkow, blon falszywych, stwierdzajace obee-
nosé w nich drobnoustrojow chorobotworezych, moze stuzyé za dowod zakazenia ropni-
0 -pPO30CZNicoWego.

Czy istnicja objawy kliniczne, pozwalujapce na rozpoznanic rodzaju grzybka?
W tym wagledzie da sig tylko powiedzied, ze nadmiornie wysoka gorgezka jest czesty
przy ropnico-posocznicach wywolanych przez bacterivin coli, nic stanowi to jednak
ogolnego prawidla; ze bacillus septicus daje czesto obraz znany pod nazwy zgorzeli gu-
rowej (gangréne gazeuse); ze lasceznik ropy niobieskioj czesto sprowadsn na skorze wy-
kwity pecherzowe i plamice. Lecz te same przypadiosci autor widzial pod wplywem
paciorkowcow i bacterium coli,
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Co sig tyceay zakazen paciorkowcami i gronkowcami, nie posiadajg one dotgd zu-
dnego objuwu klinicznego, majgeego jakickolwick znaczenie rozpoznaweze. Wszelako
typ posocznicowy wydajo si¢ antorowi czgstszym w praypadkach zakazenia paciorkow-
cami, ropnicowy w przypadkach zakazonia gronkowecami. Wyglad ropy ma znaczenie
w .w,mu)%zo ropa przy gronkoweach jest gestsza, smietankowa, swioza, mniej lub wigcej
z0lta; pray paciorkowc: ach rzadsza, surowicza, ziclonawa, zmicszuna z krwig, wygladu
zgorzelinowego, zawierajaca szcmtkl tkanck., Wogo'le wige cechy kliniczne ropnico-
posocznicy, \vywo}an(}] przez rozne drobnoustroje, sa bardzo niepewne i na nich czgsto
nie mozna oprzeé rozpoznania.

Rokowaniec musi byé rozwazano z podwojnego punktu widzenia: bezposrednic-
go i oddalonego. Co sig tycsy pierwszego, to wogolo ropnico-posocznico sg cierpicniom
u@?klem ])ostdclo nawet lagodnicjszo mogy, naglo stué sie ciezkicmi, a w przypadkach
ciezkich rokowanic jest prawie zawsze zle. Na 14 przypadkow ropnico-posocznic ,le-
karskich pierwotnych czy wtornych, spostrzcganych przez autora w ostatnim voku,
14 zakonczylo sig smicreig. Nigjakic podstawy dla rokowania stanowi stan ogolny
chorogo, goryezka i typ zukazenia,

Stan ogolny dominuje nad polozenicm,

Gorgeska znacznego natezonia o typic stalym od samego poczgtku zapowiada
zejseio smiertelne. Tgtm) jest zawsze bardzo czeste; stad 140 a nawt 150 uderzon,
szezogolnie, gdy te sg rytmicane i rowne, nic jest konicczng wskazowks zejscia fataXne-
go. Wsrod przypadlosel micjscowych, zapalenio wsierdzia i tetnicy glownoj stanowi
niopomysiny w rokowaniu objaw. Niesytowe zapalenio pluc jost, zdajc sig, wogolo
muiej ciezkiem powiklanicm, Zapalenie stawow, jesli nic jest ropne, nio nalezy do
bardzo niobezpicezanych.  To samo odnosi si¢ do praypadlosci skérnych, wszelako po-
sta¢ pecherzowa stanowi All(L]O si¢ bardziej nicbezpicczng praypadloge.

Co si¢ tyczy rokowania oddalonego, nalezy micé na wagledzie, ze ropnico-poso-
cznice czgsto pozostawiajy slady nie damu, sig usungg. Majq ono swe zrodlo w zmia-
nach w naczyniach, warunkujacych rézne cierpienia, jak zapalenio migsnia serca, ne-
rek, stwardnionic oslo:lk()w nerwowych (sclerose en pla«]ne.s) zaniki migsniowo i t. p.

Lieczonic musi byé, juk wo wsaystkich cigzkich cierpicniach zakaznych, wama-
cniajgeo; stosownie do wskazan probowaé mozna lekow przeciwgnilnych, praceiwgo-
rgezlkowych: chininy, kwasu salicylowego, kapieli. 'Wyniki leczonia sy jednak zawsze
burdzo watpliwe. Jezoli jednak jostesmy przuvio bozsilni, gdy sie ropnico-posocznica
rozwingla, mozemy za to czgsto praeszkodzié jej powstanm- odnosi sig to szezogolnie
do ropnico-posocznicy wtornej. W tym wagledzic odosobnicnic ¢ horych na plomo(;
odre 1t. p., leczenic przeciwgnilne cierpien naturainych jam (ustuoj i ‘T(Ll'li/JIC]()\\(‘J)
i skory odgrywa pierwszorzedng role.

Zakonczenio pracy autora stanowig wnioski, ktére sy nicjako stroszeseniom culej
pracy. 1) Niezaleznie od ropnico-posocznicy polowowc] i chirurgicznej, istnieje gra-

pit ropnico-posocsnic ,lekarskich®; nie roznig sig one od pierwszych niczem innem,
tylko okollcznosomml, wsrod ]\tm'yoh powstaly. Zostajy onc wywolane przez r64nc
drobnoustroje ropotworcze, a zatem nic sg, zakazeniami swoistemi.  2) Drobnoustroje,
wywolujace ropnico-posocznico ,lekarskic*, dostaja sie do ustroju z zewnatrz, przez
nieznacznic uszkodzong skore lub bloune blullowm, mogq, si¢ one jednak (lOSt(Lb przca
zupelnie nieuszkoedzong skore, albo tez znajdujac sie w ustroju w stanie nicczynnym,
pod wplywem pewnych czynnikoéw nabierajg sily zakaznej. Drobnoustroje te, bardzioj
niz wszystkie inne, staja sie chorobotwdérczemi dopicro po zniweczeniu licznych srod-
kow obrony, w jakio zaopatrzony jest ustroj w stanic prawidlowym. 3) Ropnico-po-
socznice ,lekarskie mogg byé pierwotne lub wtorne, w przebiegu innych chorob
zakainych swoistych si¢ objawiajgco. 4) Ropnico-posocznice, tak pierwotne jak i wtor-
ne, mogy wystepowaé pod 2 postaciami: @) ogolna, przy ktorej praypadlosci ogolne sg
na picrwszywm planie; &) umiejscowiong, gdy w przebiegu ogolnego sakazenia prac-
wazajq praypadiosei micjscowe w réznych, niczawsze tych samych narzadach. 5) Roz-
poznanic ropnico-posocznicy ,lekarskiej“ jost latwe przy postaciach ropnicowych; pray
postuci posocznicowej mozo ono byé zrobione drogg wylgezenia. 6) Rokowanio bez-
posrednie jost cigzkie, a gdy nastapi wyzdrowienie, rokowanic oddalono musi by¢ bar-
dzo ostrozne z powodu niczatartych sladéw, jukie ropnico-posocznica pozostawia w ner-
kach, watrobie, narzadzic nerwowym i t. p.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiege.

Posiedzenie z dnia 20 Lutego r. b,

TRESC: 1) Smiecuowski—przedstawienie chorego po operacyi migsaka sieci. 2) NEUGEBAUER — przed-

stawienie a) kobiety cigzarnej w 6-ym miesiacu z opadnieciem macicy, b) przedstawienie chorej z podwdjna

maciea i pochwa, ¢) przedstawienie torbieli skorzastej jajnika. 3) Sokorowski—przedstawienie chore-

go dotknigtego symetryezna zgorzela paluchéw. 4) Biervackr—odezyt: W kwestyi wzajemnego stosun-
ku czerwonych ciatek do osocza krwi. 5) O=rruszewski—Psychofizyologia mowy.

1) Kol. Swiecmowskr przedstawil chorego, operowanego przez D-ra Krase-
wsk1EGo. Chory ten przed 5 miesigeami doznawal roznych dolegliwosci zolgdkowych:
nudnogci, bolow po jedzenin it. p., ktore jednak wkroteo przessly; 4 miesigce temu
zauwazyl w prawem podzebrzu guz, ktory mu jednak zadnych dolegliwosei nie spra-
wial. Dopiero znaczne powigkszonie si¢ guza, tak, ze prawie cala jama brzuszna byla
nim wypelniona, zmusilo chorego do szukania porady. Przy przyjeciu do szpitala
w koncu stycznia r. b, 21-letni chory, wysokiego wazrostu, slabo odzywiany, blady,
mial w brauchu guz wielkosci glowy doroslego czlowieka, guz twardy, elastyczny,
wizglednie do wielkosci dosyé ruchomy, o powierschui gladkicj. Rozdecio zoladka wy-
kazulo brak zwigzku pomigdzy tym organcm i guzem. Rozpoznano nowotwor zlosli-
wy sicci,

Przy laparotomii,dokonanej dnia 1 lutego, okazal sie guz pokryty sieciq, w wieln
miejscach bardzo mocno z nig pozrastany. Po podwigzaniu i przccigeiu zrostéw z sie-
cig, guz okazal si¢ bardzo mocno przyrosnigtym do krezki i do sciany kiszki slepej tak,
ze wyluszezenie bylo mozliwe dopiero po przecigciu kiszki biodrowej przy jej ujsciu do
kiszki slepej. Nastgpnie trzeba bylo wyluszezyé calo coecum i colon ascendens wraz z list-
kami krezki, i dopiero wtedy guz wyjeto. Do cuesciowem zaszyciu Swiatla w colon
transversum polaezono go z kiszka biodrows za pomoca szwu 3 pigtrowego; zaszyto ja-
me brzuszng rowniez szwem 3 pietrowym. Drzebieg pooperacyjny bezgorgczkowy.
9 dnia szwy usunieto i dzis (20 dzien po operacyi) chory ma sig¢ zupelnie dobrze. Zba-
dana pod drobnowidzem czgstka guza jest miesakiom o komoérkach wrzeciono-
watych, Do rozcigeiu kiszek okazalo sig, 26 guz wychodzil ze sciany kiszki biodro-
wej przy ujsciu, wrastal nastepnio pomiedzy listki mesocoeci i mesocoli ascendentis. Blona
sluzowa nic byla zajeta, tylko w 2 miejscach na coecum byly male guzowatosci, dowo-
dzgcee przechodzenia nowotwora na kiszke.

2) Kol. NEUGEBAUER przedstawil: a) chorg, dotknigta opadnigeiem macicy w 6
micsigcu cigsy, po rozerwaniu dawniejszom krocza w calosci. Chora 3i-letnia,
od 10 lat zamegzna. Rozdarcic calkowite kroczu mastgpilo przy pierwszym poro-
dzie, kiedy dziecko donoszonoe i zywe wydobyto kleszezami. Po pierwszym tym poro-
dzie pozostata do dzis dnia zatoka kiszkowo-pochwowa. Obecnio chora zglosila sig do
kol. N.,bedgc po raz 9-ty w cigzy, dotknieta zwyklomi praypadiosciami pray opadnigeiu
macicy ciezarnej: utrudniony chéd, utrudnione oddawanie moczu, palenic w kroku,
ciezar w brzuchu, b6l w krzyzu i pachwinach, uplawy. Od tygodnia juz krew od-
chodzi oraz wody plodowe, wedlug slow cigzarnej. Pomimo to, ze w tego rodzaju przy-
padkach dokonywano amputacyi szyi maciczncj, operacyi plastycznych na pochwio
it.p., kol N.niedecyduje si¢ na ten rekoczyn. Przy takicm opuszczeniu cigza mo-
zo dosiegnaé prawidlowego konca.

b) Nastepnie kol. N, przedstawil chorg z podwéjng macicy i pochwg (uterus di-
delphys). Chora ta, od 5 lat zamezna, rodzila raz jeden tray lata temu: pordd i poldg od-
byly sig szczesliwie. Przegroda pochwowa, od samych szyjek macicznych do samej
blony dziewiczej siggajaca, zostala przedarta przy poroduie; resatki jej sg dzis jeszcze
widoezne. Przy uzyciu wziernika w glebi pochwy widaé dwie czedci pochwowe, do-
brze uksztaltowane, o rownej prawie wielkosei; pomiedzy niomi widaé pionowg blizne
blyszezgceq, przochodzacq ku gorze i ku dolowi na przedniy i tylng sciang pochwy. Przcz
kiszke prosta i przez sciang brzuszng, jak najdokladniej mozna wymacaé dwie macice,
w kierunku odsérédkowym sie rozchodzgcee. Zglebnik do lewej macicy wcehodzi na 7,
do prawej na 5 ctm.; widocznie cigza odbyla si¢ po stronie lewej, a wigc w lewej ma-
cicy, ktorej usta sg szerszo. Jajniki oraz jajowody latwo wymacalne, pojedyncze.

¢) Dulej kol. N. przedstawil torbiel jajnika skorzastq, wydobyts przez niego dnia
16 lutego r. b. w oddziale jego w szpitalu Ewangielickim, przez pochwe, czyli na
drodze cigeia pochwowego. Wyeciecie torbieli jajnikowej przez pochwe, o ilo kol. N.
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wiadomo, bylo w Warszawic dotad dopiero raz jeden dokonane. Chora, na ktorej toj
operacyi dokonano, zjawila si¢ do ambulatoryum szpitalnego wskutek zatrzymania mo-
czu od dni 5. Po opréznieniu pecherza znaleziono uwigzgnigty w jamie miednicy (in
coro DoueLast) guz wiclkosci 2 piesci. Po wylaczeniu krwistcku pozamacicznego,
wysieku plynnego zapalnego, oraz tylozgiecia macicy, rozpoznano uwigzgniecie nowo-
tworu prawdopodobnioe jajnika. Po przecigeiu tylnej sciany pochwy oraz otrzewnej,
w otworze rany, w poprzek rozeiggnietej, ujawnila sig prazezroczysta sciana torbieli, po
otworzeniu ktorej wylalo si¢ okolo 2 uncyi gestego, zielono zabarwionego plynu, po-
czom ujeto dolny odcinek guza i wyciggano go przez otwér w pochwie na zewnatrz.

Za pomocsy palca, wprowadzonego do jamy brzusznc_], odklejono zrosty, ktore widocznie
byly swieze i nie dawniejsze, jak od chwili powstania objawow uwiezgnigcia guza,
Przy wycigganiu guza natrafil N. na pewien opor, wywolany przez to, ze gorna polowa
guza zawierala kilka torbieli, wypelnionych gesty scrowatq masa, Jednakze bez zbyt
wielkich trudnosci ndalo sig caly gorny odcinek guza wyciagnaé do pochwy i, trzyma-
jae szypule pod swiatlo, przokonao sie, ze nie A(lwwrala nic, juk tylko mesozarmm ize
nie bylo zadnych 410StOW z kiszka. IPPo podwigzaniu saypule; przecigto; 8-ma sawami
obszyto brzegi rany pochwowej. Do jamy otrzewnej przez rang pochwowsg wprowa-
dzono tampon z 103 gazy jodoformowej i drugi tampon do pochwy; 6-go dnia wszyst-
kie szwy zdjeto. Jako przyczyng opuszezenia sig guza jajnika oraz uwigzgnigeia N.
uwaza uporczywy kaszel chorej, trapigcy ja od dawna. Cieplota ciala, prmohodzqca
przed operacyg 40° C., opadla na 38° C. i na tej wysokodci mnicj wigcej sig utrzymuje.
Otwor w pochwie tak szybko si¢ zmniejszyl, ze jusz po dwoch dniach palca nie prze-
puszezal. Chora obecnio czuje sig bardzo dobrze, lecz podnicsienio cieploty trwa ciagle.

3) Kol. Soxorowsxki przedstawil chorego, dotknigtego wedlng niogo tak zwang
chorobg Ray~naup’a (zgorzel symetryczna). F. H. lat 39, buchalter, pochodzi z rodziny
zdrowej. Przymiotu nie przechodzil. Trunkow nie naduzywal. Od 10 roku zycia
chory miewatl po kilka razy do roku napady chwilowej utraty praytomnoseci, co poprze-
dzal zwykle zawrot glowy. Od lat 4 napadéw nie miewa. Przed 6 miesiacami na obu
stopach wystapily nieznaczne obrzeki, ktore od czasn do czasu znikaly., Przed 3 mio-
sigeami chory poezal doznawad, szezegolniej przy chodzenin, uczucia mrowienia, a na-
stepnie drgtwienia w obu wielkich palcach nég. Dretwienieo takie wystgpowalo 2—3
razy dziennie i trwalo kilka lub kilkanascie sekund, ograniczajae sig do drugiego stawu
grodstopia. W prawym palcu dretwienic trwalo dluzej, anizeli w lewym. Przed
miesigeem chory poczal doznawaé bélu w wielkim paleu prawej nogiina przedniej
jego powierzchni zauwazyl sinawg plamke; po tygodniu skéra na miejscu plamki pe-
kla. Plamka zwigkszala si¢ stopniowo, a od dwoch tygodni sczerniala. Bole w tym
czasie w paleu bywaly tak silne niekiedy, ze chory nic mogl sypia¢. Od kilkn dni
chory zauwazyl na wielkim palcu lewej nogi takg samg sinawg i bolesna plamke, po-
wstajgcqg na tem samem miojscu, co i na prawym palcu. Badanie chorego, précz wzmo-
zenia odruchow, rozszerzonia zronic, ktore na gwiatlo nie reaguja,i nieznacznsj arterio-
sclerosis, nie wykazuje nic nieprawidlowego. Tetno we wszystkich tetnicach wyczu-
walne. W moczu biatka ani cukru nie znaleziono.

W dyskusyi kol. PAWINSKI zwraca uwage, ¢ w danym przypadku nic mozna
wylgezy¢ zmian w naczyniach: tetno jest mocno napigte, naczynia twarde, lewa ko-
mora serca powigkszona, drugi ton aorty akcentowany; zmian tych przeto do czysto
nerwowych odniesé nie mozna i z tego powodu zaleci¢ by nalezalo w leczenin, oprocz
bromu, duze dawki jodu,

Kol. SomMER zaznacza, ze jod tem wigoej jest wskazany, iz przymiotu stanowrzo
wylqezyé nie mozna, gdyz o pierwotnem zakazeniu chory moze nic wiedzieé, a w po-
Zniejszym czasio mogg wystapié zmiany przymiotowe w naczyniach. W roku zoszlym
spostrzegal S. podobny przypadek, w ktorym byly niewatpliwic zmiany przymiotowe
w naczyniach; przypadck ten zakonezyl sie $miercia, po amputacyi obu konczyn.

Kol. Sokorowsil odpowiada, ze pomimo stwierdzenia arteryosklorozy, nie pray-
puszeza, aby ona byla przycsyng zgorzeli, jest ona bowiem cierpieniem czestem, a cho-
roba BayNaup’a spostrzega sig niezmiernic rsadko; wywiady, symetrycznosé cierpienia
i peryodyoznos¢ bolow, zdaja sie przemawiaé za pochodzenicm nerwowem. Pray-
miot wykluczyé mozna i z tego powodu, ze chory inteligentny stanoweczo temu zaprze-
cza, a oprocz tego pray endoarteritis obliterans tetno zwykle znika, tu zas wszedzie jesl
wyczuwalue.

Kol. Rorae uwaza, ze poglad kol. Sokorowsgirco jest uzasadniony; co do lecze-
nia, radzi obok bromu podaé jod, interwoncye zas chirurgiczng uwaza za przedwczesng,.
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Kol. GIEDROYG jost zdania, ze gdyby nawet leczenie przeciwprzymiotowe nie po-
moglo, to fukt ten nio moze rozstrzygaé’o pochodzeniu cierpionia. Spostrzegal bowiem
w szpitalu S-go hiazarza dwa przypadki takiej gangreny symetrycznej pray endoarte-
ritis obliterans, w obydwoch bylo stosowane leczenie specyficzne. Dalszych loséw je-
dnego z tych chorych kol. G. nie zna. Drugi zas po praebytsj kuracyi pojechal do ka-
pieli siarezanych, choroba jednak postepowala i, pomimo amputacyi palecow, zakonoezyla
si¢ smiercig. (D. n.)

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

29. H. Brauwn. 0 porazeniach uciskowych w obrebie splotu ramieniowego.
Autor opisuje dwie kategorye porazenn w obrehie splotu ramieniowego: 1) powsta-
le w czasie uspienia chloroformowego (t. z. , Narkosenlihmungen®, analogiczne po-
niekad ze znanemi ,Schlaf/Ghmungen), oraz 2) poraZenia zaleine od zbyt ciasne-
go nakladania bandazy elastycznych przy wytwarzaniu sztucznej bezkrwistosci.
Autor spostrzegal po kilka przypadkow porazei obydwoch kategoryi.

U chorego,ktoremu w czasie 14 godzinnej narkozy trzymano reke wysoko po-
nad glowa, widzial autor po przebudzeniu porazenie nerwu tokciowego i posrodko-
wego, W czasie operacyi, wskutek ucisku glowki kosci ramieniowej na tetnice
pachowa, tetna promieniowego wyczué nie bylo moina. Kilkakrotnie spotykat
autor u chorych swych po amputacyi sutek rakowatych zboczenia w czuciu i osta-
bienie sily migsniowej w dioni i palcach, Wreszcie w ostatnich czasach widzial
autor ciezkie obustronne porazenie koficzyny gornej (wraz z mig$niami barku).
Przebieg tego porazenia badano dokladnie; autor podaje opis szczegotowy. Nar-
koza trwala 2 godziny. Azeby rece chorej nie spadaly ze stolu i dla latwiejszej
kontroli tetna, chloroformujacy silnie je pociagnatl ku gorze i zatozyl ponad glowe
chorej. Po przebudzeniu, stwierdzono zupelny brak czucia i ruchu w kornczynach.
Czucie wrécilo czesciowo 6-ego dnia, zaburzenia za§ ruchowe nie wyrownaly sie
zupelnie jeszcze po uplywie 13 tygodni od operacyi. Wspdlna etyologia poraZen
polega na tem, Ze powstaja one wskutek nadmiernej abdukcyi i hyperekstensyi
kovczyny. Miejsce ucisku nie zawsze jest jedno. W ostatnim z pomiedzy opisa-
nych przypadko6w udzial migsni barku w porazeniu dowodzi ucisku splotu przez
obojczyk w okolicy 617 kregu szyjowego. W czesciowych porazeniach splotu,
dotyczacych badz nerwu promieniowego, badz lokciowego i posrodkowego, czyn-
nikiem powodujacym ucisk bywa gléwka kosci ramieniowej w dole pachowym,
czego dowodem wspomniany ucisk na dalej nawet odlegla tetnice pachowa. Uci-
$nigcie wsréd narkozy nerwu promieniowego, w miejscu, gdzie tenze kos¢ ramie-
niowga oplata, moze sie w zasadzie sta¢ powodem jego poraienia. Autor nie wi-
dzial podobnego przypadku. W literaturze znalazl autor jeden przypadek BERN-
HARDTa,calkowitego porazenia splotu wsrod narkozy wskutek wzniesienia rak po-
nad glowa; czesciowych porazen splotu nie opisywano zupehnie.

SEELIGMUELLER W swym podreczniku méwi o poraieniach nerwu lokcio-
wego u chorych zmuszonych do dtugiego leienia w 16zku, powoluje sie przytem
na przypadek raka sutki powiklany réZa; zdaniem autora rodzaj dokonanej ope-
racyi pozwala przypuszczaé, i% porazenie powstalo w czasie narkozy. Prawdop»-
dobnie wiele porazen, powstalych w czasie snu, jest tegoz samego pochodzenia;
czynnika ucisku, jakim jest gtowka kosci w dole pachowym, nie uwzgledniano do-
tychczas. Przypadki autora dowodza, jak dlugotrwale moga by¢ porazenia uci-
skowe w narkozie,

LANGENBECK pierwszy zauwazyl, Ze cewa gumowa EsmarcH’a wywoluje cze-
sto poraZenia nerwéw: posrodkowego i tokciowego; z tego tez powodu zalecat L.,
dla wytworzenia sztucznej bezkrwistosci, owijanie konczyny od strony obwadu
bandazem elastycznym i nalozenie drugiego w koncu goérnym. Wiekszo$¢ podre-
cznikow ostrzega przed zbyt ciasnem nakladaniem cewy gumowej i zaleca bandaz,
nigdzie jednak nie wspomniano, Ze zbyt ciasny bandaZ elastyczny moZe sie teZ stac
powodem porazen, jak tego dowodza 4 przypadki autora.

W jednym z nich pierwsze objawy powrotu ruchéw utraconych nastapity
w 4-ym tygodniu, w drugim w 6-ym tygodniu po operacyi, nakoniec w trzecim
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zaburzenia ruchowe nie wyrownaly sie zupelnie nawet po uplywie 3 miesiegcy.
Przypadki autora dowodza, Ze nalezy zachowa¢ ostroZnosé¢ u dzieci, u ludzi z zani-
kiem migsni ramienia, jak to miewa miejsce np. przy zgorzeli kosci ramieniowej,
przy zapaleniach stawu tokciowego i zastarzalych zwichnigciach., Przy naktada-
niu bandaZa trzeba sig rowniez wystrzega¢ miejsca,gdzie nerw promieniowy oplata
kog¢ ramieniowa.

(Denut. Med. Woch. Nr. 3. 1894). K. Rogozirsk:.

30. Muessam. 0 znajdowaniu laseczanika niebieskiej ropy i wytwarzaniu bar-
wnika przy symbiozie z innemi bakteryami. Rozprawa doktorska. Berlin 1893.
Pomimo najstaranniejszej antyseptyki lub aseptyki czesto nie udaje si¢ usunaé
ropienia niebieskiego (resp. zielonego) po operacyach w niektérych czesciach
ciala, jako to: w jamie pachowej i faldzie pachwinowej. Przy amputacyach
gruczolu mlecznego wystepuje rowniez, pomimo najdokladniejsze) antyseptyki,
ropienie niebieskie. Obecnos$¢ lasecznika w ranie poznaé latwo: ropa nabywa
wtedy wlasciwej barwy i szczegolnego stodkawo-aromatycznego zapachu. Sam
lasecznik rozwija si¢ doskonale na wszystkich poiywkach; Gessarp jednak prze-
konal sig, zZe w zaleznosci od pozywki, temperatury i in. okolicznosci moZna
otrzyma¢ o$m odmian: typowa, niebieska, dwie fluoryzujace i cztery bezbarwne.

Poniewaz CLEVES-SymMEs wykazal przy pomocy licznych badan w klinice
BeEreMaNN'a, Ze lasecznik niebieskiej ropy znajduje sig¢ w powietrzu nader rza-
dko, sprobowal M. przekona¢ sig, czy lasecznik ten nie Zyje stale na wlosach
i naskorku; naprowadzalo go na tg mys$l pojawianie si¢ niebieskiej ropy w oko-
licach uwlosionych. Wyjalowionemi nozyczkami lub skalpelem wycinal wlosy
lub zeskrobywatl naskorek i, mieszajac je z zelatyna, wylewal na plytki szklanne.
Wyniki tych badaid sa nastgpujace: na 19 plytek z wlosami pachowemi lub ze-
skrobanym naskorkiem z gruczolu mlecznego, w 8 pojawily si¢ odrazu laseczniki
niebieskiej ropy; na 2 plytkach byly kolonie rozrzedzajace, lecz nie zabarwione;
gdy przeszczepiono je jednak do wyjalowionej wody i zno6w wylano na plytke,
zabarwienie pojawilo sie; na 5 plytkach pojawily sie kolonie, lecz nie zrobiono
z niemi poprzedniego doswiadczenia; wreszceie na 4 i na jednej, zrobionej z wlosoéw
pachwinowych, nie bylo wcale bakteryi rozrzedzajacych Zelatyne.

W dalszy:n ciqgu przytacza autor kilka doswiadczen, z ktorych wynika, Ze
lasecznik niebieskiej ropy jest nadzwyczaj kaprysny w wydzielaniu barwnika, a
nieobecnosci tegoZ nie mozna uwazaé za dowod nieobecnosci samego lasecznika,

Za jedna z przyczyn nieobecnosci barwnika w hodowlach uwaza M. sym-
bioze¢ lasecznika niebieskiej ropy z innemi bakteryami. W tym celu wykonal
M. szereg doswiadczen przez szczepienie na rozmaitych poiywkach lasecznika
niebieskiej ropy i gronkowca zlocistego, m. tetragenus, b. anthracis, aspergillus
Sumigalus, oidium lactis i jakiego$ nieznanevo grzybka z kwasnego mleka, Wy-
nika z nich, Ze: 1) gronkowiec zlocisty powstrzymuje wydzielenie barwnika
lub nawet niszczy go, czy zostal zaszczepiony do rozwinietej hodowli laseczni-
ka niebieskiej ropy, czy przedtem. Wydziela sie natomiast niekiedy barwnik
rdzawo-czerwony niewiadomego pochodzenia, ktory jednak rdéwniei ginie po
pewnym czasie; 2) barwnik wydzielony przez lasecznika niebieskiej ropy na
peptonie utrzymuje si¢ i dalej pomimo wprowadzenia innych bakteryi; jesli ho-
dowa¢ na peptonie tego lasecznika wspolczesnie z innemi bakteryami, to pepton
zielenieje dopiero po trzech tygodniach; 3) barwnik wydzielony na bulionie
ginie pod wplywem innych bakteryi; 4) utrata barwnika nie polega na zamie-
raniu lasecznika niebjeskiej ropy, poniewaz plytki Zelatynowe, robione z hodowli,
ktore utracily barwnik, wykazywaly zawsze-iywe i barwnikotworcze laseczniki.

A Z

XI miedzynarodowy Kongres lekarski w Rzymie.

Czynige zado$é zgdaniu komitetu wykonawezego (comité exéentif) XI migdzynarodowego
kongresu w Rzymie, podajemy czytelnikom naszym ogélny zarys organizacyitegoz oraz danych do-
tyczgeych jego strony naukowej, nadestanych nam w oddzielnej ksigice przez prezesa zja-
zdu prof, G. BACCELLI'ego. Z uwagi, iz do chwili otwarcia kongresu jest jeszcze kilka ty-
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godni (kongres trwaé bedzie od 29 marca do 5 kwietnia t. j. dni 8), moze niejeden z czytelnikéw
na skutek podanych nizej informacyi zacheci sig do wzigeia udzialu w kongresie i zwiedzenia wie-
cznego miasta,

Podstawg organizacyi jest komitet wykonawezy, ktéry plan caly nakredlil i koncentruje
w swym zarzgdzie wszystko to, co z kongresem jest w zwigzku., Role pomocniczg, lecz nie mniej
wa2ng, odgrywajg tak zwane komitety narodowe, ktérych jest trzydzieci o§m, a mianowicie: An-
gielski, Irlandzki, Szkocki, Indyjsko-Amerykaiiski, Niemiecki, Bawarski, Francuski, Austryacki,
Wegierski, Hiszpainiski, Portugalski, Szwedzki, Norweski, Dunski, Serbski, Bulgarski, Rumunski,
Szwajcarski, Argentyniski, Salwadorski, Brazylijski, Ekwadorski, Wenezuelski, Chilijski, Meksykan-
ski, Stanéw Zjednoczonych, Kanadyjski, Australijski, Niderlandzki, Rossyjski, Polski, Luksembur-
ski, Belgijski, Multafiski, Turecki, Kgipski, Tunetanski i wreszcie Wloski, Najwigksza liczbe
czlonkéw posiadajg komitety: Angielski, Wegierski i Meksykaiiski. Turcya i Australia réwniez
przez znaczng liczbg lekarzy jest reprezentowana. Komitety Wioskie, ktérych jest prawie tyle,
co miast we Wloszech, towarzystwa lckarskie posiadajgcych, z natury rzeczy sg bardzo liczne,
I pod wzgledem komunikacyi naukowych Wtochy cheg zaimponowaé $wiatu, bo ilo§é odezytow
przez nich zapowiedzianych jest ogromna. Francuzi bardzo szczuply garstke stanowig. Komitet
polski jest przez 7-iu czlonkoéw reprezentowany, Belgia ma tylko jednego, pana THIRY.

W liczbie uczestnikéw kongresu widniejg imiona pierwszorzgdnych uczonych z VIRCHOW em
na czele; nadto, z kazdego kraju wydatne na arenie kongresowej majg wystgpié¢ sily. Liczba zapo-
wiedzianych odczytéw, prac, demonstracyi i t. d., jest ogromna i nie na dziesigtki, lecz na setki
sig liczy.

Jak na dawnych kongresach, tak i na obecnym beda dwa rodzaje posiedzefl, t. j. ogélne
i sekeyjne. Na jednem z ogélnych bedzie méwilt VircHOW: ,0 MORGAGNIM i anatomicznem
my$leniu( Morgagni und das anatomische Denken); BROUARDEL ma méwié: ,O walce z epidemia-
mi“. Oba te odczyty bedg wysoce interesujgce; pierwszy ze wzgledu na osobg méwcey, drugi na
temat, ktéry, jak na obecne czasy, moze zajgé nietylko lekarzy, lecz w ogdle kazdego myslgcego
czlowieka, Zapowiedziany przez JAcoBI'ego z New-Yorku wyklad p. t. ,Non nocere“ powsze-
chng budzi ciekawo$é. Z dziewigeiu innych odczytéw, ktére majg byé wygloszone réwniez na
ogélnych zebraniach, kilka jest zbyt specyalnych, a stagd calkiem na publiczne posiedzenia
si¢ nie kwalifikujgcych.

O wiele wigcej budzg interesu odezyty, demonstracye i t. d. na posiedzeniach sekcyjnych,
na ktoérych przewaznie zbierajg sig specyalidci w danym zakresie. Sekeyi tych jest 18, a miano-
wicie: anatomii, fizyologii, patologii ogélnej i anatomii patologicznej, farmakologii do$wiadczalnej
i klinicznej, medycyny wewnetrznej, pedyatryi, psychiatryi z neuropatologig i antropologig kry-
minalng, chirurgii i ortopedyi. potoznictwa i ginekologii, laryngologii, otologii, oftalmologii, odon -
tologii, medycyny i chirurgii wojennej, higieny, dermatologii i syfilidologii, medycyny sgdowej,
wreszcie hydro- i klimatologii. Kazda z tych sekcyi ma swéj wlasny organizacyjny komitet,

Liczba wykladdw i komunikatéw, na powyzszych sekeyach zapowiedzianych, dochodzi do
1,500; a dodaé nalezy, ze niejeden z nich, jak z samego tytulu juz wnosi¢ mozna, bgdzie rzecz
traktowal wyczerpujgeco. Na jedng wiee sekeye, biorac przecigtnie, wypadnie do 80
odezytéw. Przypudciwszy, ze choé jedna dziesigta ich czgéé bedzie zawierala rzeczy nowe lub
winowem przedstawione $wietle, nie trudno dojéé do wniosku, iz korzyéei, jakie odniesé bedzie mozna
z uczestnictwa w zjezdzie, bedg w kazdym razie niepo§lednie. Zwigkszy je z pewnoscig wystawa
higieniczno-lekarska pod prezydencys prof. L. PAGLIANI'ego, ktéra, jak wnosi¢ mozna z pry-
watnego listu, tylko co przez redakcyg ,Medycyny“ otrzymanego, bardzo $wietnie si¢ zapowiada.

Z lekarzy polakéw,juz to w kraju na miejscu zamieszkujgeych, juz tez zagranicy stale prze-
bywajgcyeh, 20-tu zapowiedzialo swoje odezyty., Ogolem odezytow tych razem wzigtych jest 32,
Odezyty te zapowiedzieli: prof. Z. Laskowsk1 z Genewy, prof. J. DoecIEL z Kazania, prof.
0. Buswip z Krakowa, Dr. T. HERYNG z Warszawy, prof. GLUzINsK1 z Krakowa, Dr. H. Hi-
GIER z Warszawy, prof. MIKULICZ z Wroclawia, prof. N, CYBULSKI z Krakowa, Dr. A. ROTHE
z Warszawy, prof. J. KosiNskI z Warszawy, Dr. 8. MiNTZ z Warszawy, Dr. P. POSTEMPSKI
z Rzymu, Dr, Wi, STANKIEWICZ z Warszawy, Dr. L. PRZEDBORSKI z Xodzi, Dr. J. SEDZIAK
z Warszawy, Dr. J. TymowsKi z Nizzy, Dr. T. HeimaN z Warszawy, Dr. GAREZOWSKI z Pa-
ryza, Dr, J. LEwy z Warszawy i Dr. WATRASZEWSKI z Warszawy.

Nie wyliczajae po szczegdle tytuléw odezytéw, o ktérych méwié péZniej bedziemy mieli spo-
sobno$é, mozemy jednak juz dzié§ zaznaczyé, Ze lubo prace naszych lekarzy nie imponuja pod
wzgledem liczebnym, zwracajg na siebie jednak uwage donioslocig poruszanych kwestyi iz pe-
wnoécig nie zging w tem migdzynarodowem morzu, na ktére sig badacze calego $wiata zlozyli.

Do$¢ tu wspomnieé, iz LASKOWSKI bedzie przedstawial swoj atlas, nad ktérym szereg lat
pracowal; Kosi¥ski poda swe uwagi dotyczgce seryi 800 laparotomii, CYBULsK1 méwié bedzie



207

o nowej kwestyi t. z. mikrokalorymetryi, GALEzZOwsK1 o wskazaniach do operacyi zaémy besz
irydektomii, MIRULICZ o operacyjnem leczeniu zapalenia otrzewnej, HERYNG o poszukiwaniach
do$wiadezalnych nad dzialaniem plyndéw zabarwionych na pluco zwierzgce i jamy gruslicze i t. d.
it. d., ze nie bedziemy wyliezali innych réwniez bardzo interesujacych tematéw, o ktérych —
powtarzamy —méwié pézniej bedziemy. Stowem, prace naszych badaczy wecale pokaznie sig
zapowiadajg.

Co do strony finansowej, to koszta wycieczki do Rzymu beda chyba nieco wyzsze, niz wycie-
czek na dotychezasowe kongresy, z powodu, iz ani panowie austryacy, ani panowie prusacy nie
raczyli zrobi¢ zadnych ustgpstw na swoich drogach zelaznych dla kongresowiczéw. Dla nas jest
to kwestya wazna, gdyz przez ich terytorya przejezdiaé bedziemy zmuszeni. Nie powinno to
jednak zniechgeaé tych, ktérzy majg moznoéé zrobienia tej wycieczki, a ktdra nietylko pod wagle-
dem naukowym moze daé pewne korzyéei. Po za medycyng bedzie taki ogrom rzeezy tak w sa-
mym Rzymie jak i w jego okolicach do widzenia, Ze czlowiek ucywilizowany lekcewazyé tego nie
powinien, zwlaszeza Ze sig organiznje caly szereg wycieczek przed i po kongresie. Koszty wycie-
czek tych stosunkowo bardzo nieznaczne, jak np, dziesiecioduiowa wyecieczka na Sycylie z wszel-
kiemi wygodami kosztowaé bedzie 280 fr. Inne wycieczki—jeszeze tarfisze,

Drobniejsze wiadomosSei réznej tresei.

= O promienicy podajg w Rozpra-
wach czeskiej akademji Nr. 39 z r. 93 prof.
Hrava i dr. HONL co nastgpuje:  Autorowie
zajeli sig badaniem biologii pasorzyta promie-
nicy. Gléwnym jednak ich celem bylo spra-
wdzenie chorobotwérczoscei pasorzyta, przy po-
mocy szczepiefi, u réznego gatunku zwierzat.
Okazalo sig, ze psy, koty, szczury i zaby—przy
zastosowaniu réznych metod szczepienia posia-
dajg stanowczg odpornoéé. Szczepige promie-
nicg krolikom, prosigtom, gotebiom i myszom,
autorowie nie mogli dojéé do pozytywnych re-
zultatéw. Dopiero $winki morskie okazaly
sie podatniejszemi i 3 z 14 szezepionych do-
staly typowej promienicy, ktéra stwicrdzona
zostala na sekeyi i przez badanie mikroskopo-
we. Nie bylo tu, jak sig to u krélikéw spoty-
ka, otorbienia cial zaszezepionyeh, lecz rze-
czywisty, szerzacy sig proces patologiczny.
(Clasopis 1ékatfi Cesljch Nr. 4-—94).

= Jako dobry, a nieszkodliwy $rodek pray
stabych skurczach macicy, zaleca prof. Bossr
cukier (Gaz. degli osped. a delle cliniche
Nr. 2r. 1894). Na my$! te naprowadzily go
wyniki fizyologicznych doswiadezen o wplywie
cukru na prace migéniowg (Mosso i PAOLET-
T1). Cukier podawano w dawkach 30,0 na
250,0 wody, w przypadkach,gdzie rodzina i po-
loznica decydowaly sig juz na pomoc chirur-
giczng, lecz gdzie operacya, badZz ze wzgledu
na matke, badZ ze wzgledu na pléd nie byla
wskazana, Wnioski autora s3 nastgpujgce:
1. W 10 przypadkach na 11 przy pomocy po-
mienionej dawki osiggnieto pozytywny rezultat.
2. Skutek wystepowal po § godziny (25—45
minut). 3. Byl dostateczny do wypedzenia
plodu. 4. Jesli po 1 dawce podano drugg, re-
zultat byt zupelniejszy. 5. W zadnym przy-
padku nic bylo skurezéw tetanicznych, lecz za-

wsze prawidlowe. (Casopis lékarli ceskychNr,
4r. 94), S. Kos,

= Paxpi, poddajge kréliki chronicznemu
zatrucin bromem, kokaing, nikotyng i antypi-
ryng, przekonal sig, ze przy kazdem z tych za-
trué majg miejsce zmiany anatomiczne tkanki
nerwowej, DBrom wywoluje rozpad chromatyny
w komodrkach zwojéow nerwowych (ganglia) i
zwyrodnienie peczkéw Burpacii’alub GoLL a.
Przy kokainie najwybitniej wystepujg zmiany
w substacyi bialej, nikotyna wywoluje ogélne
zmiany sklerotyczne i zwyrodaienie wiékien ner-
wowych, antypiryna za§—rozlane pecznienie
komorek nerwowych i przerost cylindréw osio-
wych.

= Oniasso opisal przypadek zakazenia
rzezgezkowego u 10-letniej dziewezynki ulegtej
zgwalceniu., We dwa dni uczula pacyentka
palaey bol przy oddawaniu moczu, we trzy ty-
godnie silny bél w lewym stawie ramieniowym,
potem w stopach i kolanach; wystapily takze
obrzgki stawéw i gorgezka, Wreszeie pojawi-
fo sie zapalenie oplucnej obustronne, suche
z prawej, surowicze z lewej strony (w plynic
znaleziono gonokoki) i cierpienie serca., Za-
palenie przechodzilo na rozmaite stawy i wy-
stapily nawet béle migéni szyjowych. Cierpie-
nie stawéw ustgpilo do§é szybko, cierpienie
oplucnej jednak bylo bardzo uporczywe. Wy-
zdrowienie nastgpilo, pozostal tylko szmer u
wierzchotka serca.

— COMBEMALE zauwazyl. e pomiedzy ro-
dzinami rybakéw islandskich i kanadyjskich
bardzo wiele oséb choruje na gruilice. Nasu-
neta mu sig my$l, czy ryby nie sg tu przeno-
énikami zarazy. Zaczgl wige karmié ryby chle-
bem zawierajacym zarazki, lub wlewal do wody
plwocing gruZliczg, a nawet zaszczepial gruzel-
ki. Laseczniki rozwijaly sig tylko w niewielu
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wyjatkach, a i wtedy nawet tracily swg jado-
witos¢, gdyz przeszezepione na $winki morskie
nie wywolywaly u nich gruflicy.

= WITTZACK zaleca lycetol (winian dime-
tyl-piperazyny) jako $rodek przeciw diathesis
urica; posiada on smak przyjemny, zwigksza

08

ilo§¢ wydzielanego moczu, nie wywiera Zadnego
dzialania ubocznego, usuwa napady podagry
i zmniejsza ilo$é piasku moczowego w moczu,
a wszystko to dzigki wysokiejzdolno$ei rozpusz-
czania kwasu moczowego, wreszcie jest to
§rodek bardzo tani.

WiadomoSei biezace.

— Od Komitetu Krakowskiego XI miedzy-
narod. Zjazdu lekarskiego w Rzymie. W uzu-
pelnieniu wiadomos$ci, podanej w poprzeduim
numerze ,Medycyny*, Komitet Krakowski ma
zaszezyt zawiadomié Szan, Kolegdw, ze w celu
uniknigeia klopotéw z przesylky pieniging, o-
plata kart udzialowych (25 fr. dla czlonkéw,
10 fr. dla oséb towarzyszgceych) moze byé tak-
ze uskuteczniona w Rzymie, w gléwnem biurze,
wszelkie za$ legitymacye mogg byé dostarczone
przez nasz Komitet za nadeslaniem zgloszenia
sie kartkg korespondencyjng. N. CYBULSKIL
Krakow. Szezepaiska 11,

— W miasteczku WyzZnie w gub. Minskiej,
powiecie Stuckim, potrzebny jest lekarz. Adre-
sowaé nalezy do aptekarza K. Zinkiewicza, za-
mieszkalego w temze mieseie.

Zmarli. 20 lutego r. b, zmarl w Strasburgu
snany chirurg, Albert Luecke., Urodzony w
r. 1829, uzyskal w 25 roku zycia stopieii do-
ktora medycyny. Juko asystent LANGENBECK'a
w Berlinie napisal kilka cennych prac z dzie-
dziny chirurgii. W r. 1865 zaproszony zostat
na profesora chirurgii do Bernu,gdzie wykladal
przez lat 7, poczem objal katedre tegoz przed-
miotu w Strasburgu, gdzie do kotica pracowite-
go zywota swojego zaliczal sig do pierwszorzg-
dnych chirurgéw niemieckich, Ze szczegélnem
zamilowaniem traktowal kwestyg nowotwordw,
ze wspomnimy tu tylko znang jego monografig
p. t. ,O nowotworach pod wzgledem anatomi-
cznym i klinicznym®, ktéra pomieszczona zo-
stata w zbiorowem dziele PITHA'y-BILLROTH a.
W tem dziele znajduje si¢ takze inna praca
LUECKE’go, a mianowicie: ,0 chorobach gru-
czolu tarczowego“, Po wojnie francusko-niemie-
ckiej,w ktorej jako lekarz uczestniczyl, napisat
bardzo pouczajacg rzecz p. t. ,Uwagi i kwestye

dotyczgee chirurgii polowej*. Z wigkszych prac
jego zasluguja na nwage: O stopie szpotawej
wrodzonej* i ,O tak zwanej stopie plaskiej po-
chodzenia zapalnego*, W r. 1872 wspélnie
z HUETER' em zaczgl wydawaé pismo p. t. Deu-
tsche Zeitschir f, Chirurgie, ktére po $mierci
ostatniego razem z E. Rosg’'m do koidca 2zy-
cia prowadzil. W r. 1879 przedsiewzial z BiLi.-
roTH’em wydawnictwo p. t. Deutsche Chi-
rurgie, ktoére bylo nowem opracowaniem pod-
recznika PrraA’y BILLROTH a,

— D. 17 lutego zmart J, UFFELMANN, prof,
higieny w Rostoku, Nauka stracila w zmar-
tym dzielnego i plodnego badacza. UFFELMANN
urodzony w Hannowerze, po ukonczeniu stu-
dyéw w Getyndze, rozpoczal pierwiastkowo pra-
ktyke lekarskg w Rostoku. Wpredece jednak
dal si¢ poznaé w literaturze przez prace z za-
kresu odzywiania ustroju i choréb dziecigeych.
Nastgpnie zwrécit dzialalno$é swojg na pole hi-
gieny i juz w r, 1878 nagrodzona zostala pra-
ca jego tresei higienicznej. Po pracy tej umie-
$cit w ,Arch. f. 6ff. Gesundheitspfl“, caly'szereg
swych kapitalnych sprawozdai rocznych. Go-
dnym jest réwniez zaznaczenia gorgey udzial,
jaki UFFELMANN przyjmowal w urzgdzeniu ko-
lonii letnich dla dzieci na wybrzezach morskich.
Dzialalnoéé swojg pdiniejsza poswigeil zmarly
sprawom odzywiania do tego okresu nalezg
prace jego o dyecie w chorobach goraczkowych
ostrych,o wartosci dyetetycznej chleba, trawieniu
mleka i w. i, a wreszcie i znane dzielo, wyda-
ne wspélnie z Munk'em: ,Die Erndbrung des
gesund. und krank, Menschen“, Do ostatniej
doby dziatalno$ei UrFELMANN’a nalezg badania
nad higienicznem znaczeniem $wiatla slone-
cznego, jak réwniez nad dlugoscig Zycia bakte-
ryi tyfusu i cholery,

Odpowiedzi Redakcyi.

Panu ,Nielekarzowi®.

Lubo nalég, o ktérym Pan pisze, wywoluje nieraz powazne zmiany

w ukladzie nerwowym, a nawet moze by¢é punktem wyjscia dla cierpien umystowych, jednak sta-
ranne leczenie, a przedewszystkiemnn sumienne spelnianie zalecei lekarskich moze calkowicie
usungé chorobg. Wprawdzie leczenie zwykle trwa czas dluzszy, jednak pomySlne skutki predzej
czy poiniej osiggnaé sie dadzg, zwlaszeza, gdy w danym razie ma sig do czynienia z osobnikiem
$redniego wieku., Specyalne zaklady dla podobnego rodzaju chorych nie istniejg ani u nas, ani
zagranicg; stala i nicustanna opieka lekarska jest niezbgdng. Najlepiej udaé sig na leczenie do
jakiego$ zakladu hydropatycznego, gdzie chorych podobnych jest stosunkowo ilo§é znaczna,




SCAAWOIDANIE XXAVI-te  CLTWNORC! LEEARCEIEY

u zdrojowiska w Busku,
W czasie pory zdrojowej 1893 roku,

PRZEZ

Dara JOZEFA DYMNICKIEGO,

Lekarza zdrojowego w Buskn.

W sezonie sprawozdawezym korzystalo z mej porady lekarskiej 453 chorych.
Pomigdsy temi wyréznitem: 47 zolzowych, 18 z chorobami skérnemi, 92 cierpigcych
na gosciec lub tez dne, 29 na zboczenia nerwow, 20 na przowlekle zapalenia lub tez
nastepstwa tychze i 247 cierpigcych na przymiot.

7 47-miu przypadkow zolzow (Serophulosis) nalezalo do zboczen gruczolow chton-
nych 24, z ktorych sig 6 ulecaylo, a 18 polepszenia doznato; do zboczon skoéry zaliczy-
tem 2 praypadki pryszczycy (eczema), leczonych ze skutkiem zupelnym; do zboczen
blon sluzowych i nar.qdéw zmystow odnosilto si¢ 16 przypadkow, z ktorych sie 8 ule-
czylo, T polepszenia doznalo, a 1 bez ulgi pozostal; stawy zajete byly w 3 praypadkach,
z ktoryeh 2 polopszenia doznalo, a | bez ulgi pozostal; zboczenia kostne zauwazytem
w 2 przypadkach, z ktorych 1 polopszenia doznal, w drugim zas wynik leczenia nic-
wiadomym pozostal,

7 47 praypadkow zolzow uleczylo sie wiee 16, doznalo polepszenia 28, bez ulgi
pozostato 2, wynik leczenia niewiadomy w jednym,

7 18 przypadkow chorob skérnych bylo pryszezycy (eczema) 10 (uleczylo sie 9,
1 doznal polepszenia); luszczycy (psoriasis) 1 (polepszeniec); tradzika (acne) 2 (1 z po-
lepszeniem, w 2-gim wynik leczenia niewiadomy); swierzbigezki (prurigo) 4 (uleczony
1, z polepszeniem 3); 1 rozleglej swierzbnicy (pruritus) ktory sie uleczyl.

7 18 przypadkow chorob skornych uleczylo sie wige 11, doznalo polepszenia 6,
w jednym wynik leczenia niewiadomy.

W 92 przypadkach goséea i dny (rheumatismus et arhtritis) pomiescilem: bolow
przelotnych w stawach 28, z ktorych sie 14 uleczylo i 14 polepszenia doznato; takichzoe
bolow miesni i1 seiegien 10, z tych uloczylo sie 3, doznalo polepszenia 6, pozostat bez
ulgi 1; bolow umiejscowionych w stawach bez widocznych zmian anatomicznych 11,
z ktoryceh si¢ 4 uleczylo, 7 polepszenia doznalo; bolow umiejscowionych w glowie 2
(1 polepszony, 1 wynik leczenia niewiadomy); boléw umiejscowionych w migsniach
i innych narzadach 4, ktore polepszenia doznaly; wysigkow w stawach 23, z tych ule-
czylo sig 6, doznalo polepszenia 17; wysiekéw okolostawowych 6, z ktérych sie 1 ule-
czyl, 5 polepszenia doznalo; goséea zbezksztaleajacego (arthritis deformans) 5 (2 z po-
lepszeniem, 3 boz ulgi); dny (arthritis urica) 3, ktore polepszenia doznaly.

Z 92 przypadkow goséea i dny uleczylo sig wiee 28, doznalo polepszenia 59, po-
zostalo bez ulgi 4, w jednym wynik leczenia niewiadomy.
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Pomigdzy 29 praypadkami chorob nerwow zanotowalem 17 nerwobéléw, z kto-
rych si¢ 3 uleczylo, 12 polepszenia doznalo, w 2 wynik loczenia niowiadomy; poraze-
nia polowicznego 3 (2 z polepszeniem, 1 bez nlgi); porazenia konczyn dolnych 2, ktore
polopszenia doznaly; porazenia twarzy 2 (obydwa uleczonoe); niemocy nerwowej (neu-
rasthenia) 4, z tych doznalo polepszenia 3, bez ulgi; wigdu rdzenia kreggowogo 1, ktory
polepszenia doznal.

7 29 praypadkow chorob nerwow uleezylo sig wige 5, doznato polepszenia 20,
pozostalo bez ulgi 2, w dwoch wynik leczenia niowiadomy.

Z praypadkéw uleczonych z nerwobolow zasluzy na wzmianke nerwobol splotu
ramicniowego lowego (plezus brachialis), ktory lat 13 trwal i jus znaczny zanik miegsni
odpowiedniej konczyny sprowadzil. Praypadek ton locsyl sie po raz picrwszy w Bu-
sku w r. 1892, uzyskawszy natenczas polepszenio, a pray powtornem leczonin w sczo-
nie sprawozdawcezym prawic supelne uleczonie,

Ciezki 1 dlugotrwaly przypadek rwy kulszowej (dschias dewxira), leczony bezsku-
tecznic przez czas dluzszy odpowicdnicmi srodkami, doznal takze wskutek jednora-
zowogo leczenia zdrojowego uleczenia zupelnego.

Tak w jednym jak tez i drugim przypadku uzyto do leczonia tylko kapicli mi-
noralnych i mulowych, tudzicz migsienia.

Obydwa przypadki z porazenia twarzy uloczone nalezaly do porazenia obwodo-
wego 1 byly swiezszego pochodzenia. Do loczonia uzyto kapieli minecralnych i fa-
radyzacyi.

Do przowleklych zapalon lub tez nastepstwa tychze zaliezylem: zapalenia maci-
¢y i tkanck okolomacicznych 2 praypadki (1 bez ulgi, 1 wynik leczenia niewiadomy);
pelnokrwistosei brzusznej (plethora abdominalis) 1, ktory polepszenia doznal; wrzodow
skéry 2, obydwa polepszone; gruslicy gruczolow chlonnych 5, z tych 1 doznal polepsze-
nia, 4 bez ulgi; gruzlicy kosel 3, wszystkic pozostaly bez ulgi; opuchliny goloni 2, oby-
dwa doznaly polepszenia; zapalenia stawow urazowego 2, (1 uleczony, 1 polopszony);
kamicy mnerkowej 1, z wynikiem lcczenia niewiadomym; minzdzycy tetnic 1, ktory
polopszenia doznal; zapalenia kosei wskutok zlamania 1, ktory zulkdad z polepszeniom
opusceil.

7 20 przypadkow do przewleklych zapalen zaliczonych, ulecsyl si¢ 1, doznalo
polepszenia 9, pozostato bez ulgi 8, w dwoch wynik loczonia niewiadomy.

Nadmienié musz¢, zo polepszenic w jodnym przypadku grazlicy gruczolow chlon-
nych zasadzalo si¢ na widocznem pomnicjszeniu si¢ obrzmialych gruczolow chlon-
nych, tudzicz znacznoj poprawic ogélnego stunu zdrowia.

Polepszenic w przypadku miazdzycy tetnic uwidocznilo sic zmnicjszeniem sig
bolow, ktorych pacyentka w okolicy serca i w konczynio gornej lewej doznawala,
I w tym przypadku poprawil si¢ znacznic stan ogélnego zdrowia.

Glownicjsze objawy 247 proypadkow przymiotu (Syphilis), z ktéremi w sczonin
sprawozdawczym do czynienia mialem, tudziez wynik leezenia tychze uwidoczni po-
nizsze zestawienic liczebne:



211

Bylo uleecz. polepsz. bez ulgi niewiad.

1) Stwardnienie piecrwotne . . . . . . . 3 2 1 — —
2) Obrzmienio gruczoléw cblonnych. . . . 29 24 4 — 1
3) Wykwity skorne i blon sluzowyeh . . . 62 58 2 — 2
4) Owrzodzeniaskérne . . . . . . . . 6 4 2 — —_
5) Owrzodzenia blony sluzowej nosa. . . . 6 5 — — 1
6) Owrzodzenia gardzieli. . . . . . . . 13 11 2 — —
7) Zapalenie gardzieli i krtani. 10 10 — — —
8) Zapalenie okostni 7 6 1 — —
9) Zapalenie jader 2 2 — — —
10) Boéle glowy . . . 5 3 2 — —
i1) Bole kostne . . . . . . . . . . . 3 2 1 — —
12) Ziarniniaki (gummata) . . . . . . . 16 11 5 — —
13) Zapalenia rogéwki. 1 - 1 — —
14) Zapalonio kosei . 4 3 1 — —
15) Zapalenie stawow . 8 tf 1 — —
16) Gluchota . . . . 2 1 — 1 —
17) Prochnienic kosci . 7 2 3 — 2
18) Przymiot moézgu. . . . . . 18 9 9 — —
19) Zapalenie rdzenia kregowego . 5 1 3 1 —
20) Porazenie polowiczne . . 5 1 4 — —
21) Porazenie twarzy . . . 1 1 — — —
22) Wigd rdzenia kregowego. .o 17 — 14 3 -
23) Nicmoc nerwowa (neurasthenia) 7 1 6 — —
24) Nerwobole e e 3 2 1 | —
25) Przymiot odziedziczony . . . . . . . 3 3 — — —
26) Przymiot zdradzajgcy sie silnemi dreszcza-
mi i nastgpnemi przecigglemi potami. 1 1 — — —
27) Dopelnicnie leczenia . . . . . . . . 3 3 — — —
Razem . 247 173 63 5 6

Z 3 przypadkow stwardnienia pierwotnego bylo jedno zupelnie swieze, ktére do-
piero w Busku w czasie loczeniu si¢ pacyenta z bolow gosécowych wystapilo. W dru-
gim przypadku, ktory ulegl zarazie w lutym 1893 roku i wyrazne objawy ogolnego
przymiotu przebyl, znalazlem obszerne stwardnienie na napletku, utrzymujace si¢ od
poczatku choroby. Obydwa te przypadki doznaly uleczenia.

Przypadck 3-ci dotyczyl pacyenta, ktory sig przed 5 laty przymiotem zarazil
i w czasie ogolnych objawow dostateczng, iloscig rteei i przetworéow jodowych sie le-
czyl. W marcu 1893 roku wytworzy! si¢ u niego na zoledzi po spolkowanin podej-
rzanem wrzod w glab drazgey, ktorego dno i brzegi nastepnie chrzastkowatej twardo-
sci ulegly. Leczonic w czasie 4 ostatnich miesigey nie podolato zagoié wrzodu. Oprocz
tego zboczenia na zoledzi znaluzlem jedynie tylko nicktore gruczoly chlonne slabo
obrzmiale. Wskutek kapieli mineralnych, wecieran szaruchy, tudziez srodkow miej-
scowo stosowanych zabliznilo si¢ owrzodzenie prawie w zupolnosci; stwardnienio
u podstawy pozostato jednak jeszcze w stopniu dosyé znucznym, Nie ulega watpliwo-
scl zeSmy tutaj mieli do czynienia z tak zwanym szankrem wrzekomym.

Pominawszy inne objawy, w swym przebiegu nic uwagi godniejszego nie przed-
stawiajgce, wspomne tutaj o zapaleniu stawow, ktore dokladnie rozpoznane, czgsto na-
wet wobec znacznej dlugotrwalosci, odpowiedniem leczeniem zwalczoneby byé moglo;
za czem moje przypadki az nadto wyraznie przemawiajg, jezeli z 8 takichze chorych
7-u sige uleczylo.

Zadziwia mnie, %o dr. K. NiepzieLsk1 (Gaz. Lekarska, Nr. 48, r. 1893) z jedne-
go przypadku Prof. DupLay’a mozebnosé zajecia stawow przymiotowego przypuszcza,
gdy ja juz od przeszlto 20-u lat w mych Sprawozdaniach uwage na to zboczenie zwra-
cam, podajac rok rocznie po kilka przypadkow, ktore zadnej watpliwosci co do rozpo-
znania w tym wzgledzie nie ulegaly.

Dla dokladniejszego uwidocznienia tej sprawy podam tutaj zwigzty opis mych
przypadkow uleczonych.

Picrwszy z tych zarazil sig¢ przymiotem przed 16-u laty. Objawy ogolnego prazy-
miotu lagodne, weicraniami szaruchy leczone. W r. 1885 wystapilo bolesne obrzmie-
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nio stawu kolanowego prawcgo, ktore sig srodkom przeciwgosécowym uporczywie
opieralo. To spowodowalo pacyenta do przybycia w roku 1886 da Buska, Wecierania
szaruchy obok kapieli mineralnych oduniosly skutck znpelny. W sozonie sprawozda-
wezym przybyl pacyent powtornie do wod naszych. Z dawnogo zboczenia nie znala-
zlem ani $ladu; ale za to w stawic barkowym prawym wysledzilem wysiek, bol znacz-
ny przy kazdym ruchu konczyng gorng praws wywolujagey. Jak wr. 1886, tak tez
i obecnie nie znalazlem zadnego innogo objawu przymiotowego., Weierania szaruchy
zniosty w przeciggu 4 tygodni zboczenio to w zupelnoscei.

W przypadku drugim zurazil si¢ pacyent przed 15 laty przymiotem  Przebicg
lagodny, loczenio rtecig 1 jodkiem potasu. W r. 1891 wystapit bl w stawach palcow
rak, a wkrotce praylaczylo sie do tego i obrzmienie. Zwykle srodki lekarskie (natr.
salicyl., weierania bol usmierzajgcee) nio sprowadszily zadnej ulgi. W sszonie sprawo-
zdawcezym w obee brakn widocznych cech praymiotu znalazlem tylko bolesne obrzmie-
nie stawow dwoch palecow reki prawcej i trzech lewej. Weiorania szaruchy obok ka-
pieli mincralnych, usunely to zboczenic prawie w zupelnosei w przeciagu 5 tygodni.

W 3-im przypadku zarazil si¢ pacyent praymiotem w r. 1889. Z objawow ogol-
ucgo przymiotu zanotowano tylko obrzmienic gruczolaw chlonuych, ktére rtecig leczo-
no. W jesieni 1892 r. wystapilo zapalenic obydwoch stawow lkolnnowych i stopogo-
leniowych ze znacznym wysiekiem. Loczenic pracciwgosécowe pozostato bes skutku.
‘W eicrania szarucby obok kypicli mineralnych zniosty te zboczcnia doszezetnic w prze-
ciggu b tygodni.

W 4-m nabyl pacyent przymiotu przed 12-u laty. Przez pierwsze dwa lata mial
cierpicé na wykwity skorne i zapalenic okostnej, co przy pomocy weicran szaruchy
usunieto. Przed 2-ma laty wystapito obrzmienic stawu kolanowego i stopogolenio-
wego po stronic prawej. Srodki przeciwgosécowe pozostaly bezsilne W sczonie
sprawozdawezym opréez zhoczen codopioro wymicenionyeh nic znaleziono zadnych in-
nych za przymiotem praemawiajycych. Weicrania szaruchy obok kipieli mineralnych
odniosty skutek zupelny.

W 5-m przypuadku trwal przymiot 12 lat. Poczatkowe objawy ogolne byly la-
godne. W roku 1887 leczy! sig pacyent w Busku zo skutkiom pomysinym z upar-
tej swoiste) zanogeicy (onychia ulcerosa luetica). W roku 1892 wystapilo zapalenie
stawu kolanowego prawego, na ktore srodki przeciwgosécowo sadnego wplywu nie
wywarly. Wecierania szaruchy odniosty w Busku w sezonic sprawozdawczym skutck
zupelny.

Dwa nastepuo praypadki sg co do przebicgu choroby i wynikn leczeunia do po-
przednich bardzo zblizone, dla tego moge jo tutaj pomingé, a dodam tylko, ze prazy-
padck z polepszeniem byl juz zbyt dlugotrwalym i zaniedbanym, w ktérym nawet
leczenic mioszanc zupelnego skutku na razie odniesé nie moglo.

Oba przypadki uleczenia prochnienia kosci odnoszg si¢ do pacyentéw na przc-
wlekly przymiot cierpigeych. Prochuicnie zajelo tutaj przegrod¢ nosows. Wskutek
trzykrotnego leczenia mieszanego w Busku, tudzicsz odpowiednich srodkow miejscowo
stosowanych usunigto objaw ten w zupelnosei.

Przymiot mozgu przedstawil sig w 18-u przypadkach, z ktorych 9 do uleczonych
zaliczylem.

%Vynik leczenia moglby byé stusznie w tak cigzkiem zboczenin zu arcypomyslny,
jezeli nawet nic za przesadzony uwazanym, i dlatego tez zwigzly rys tych przypadkow
bedzie tutaj nicodzownym:

1) Pacyent 45-letni zarazil sig przymiotem w roku 1885. Objawy ogoélnego
przymiotu lagodne. Loezenio rtecig niedostatoczne. W roku 1887 wystapily zawroty
glowy w stopniu znacznigjszym, ktorym czasem i wymioty towarzyszyly, W latach
1888 1 1889 leczyl sig z tych objawow weieraniami szaruchy w Busku ze skutkicm
zupelnym. W sezonie sprawozdawcezym znalaztem pacyenta w stanic zupelnego zdro-
wia. Przybyl on do Buska jedynic tylko w towaraystwic swej zony, z ktorg sig przed
rokiem ozenil, i ktora w 7-m miesigeu cigzy, plod niezywy, zmacerowany wydala,

2) Pacyent 24-letni zarazil si¢ przymiotem w roku 1888. Objawy ogolnego
przymiotu lagodne, dosyé obficie powracajace, z ktorych sie w Busku ze skutkiom po-
mysinym wecieraniami szaruchy w latach 1889 i 1890 leczyl. W roku 1892 ulogl on
zawrotom glowy, a nastepnie i napadom padaczkowym, wskutek czego przeprowadzono
w Busku w tymzc roku energiczne lcezonic mieszanc. W sezonie sprawoszdawcezym
znalaziem pacyenta w stanic zupelnego zdrowia.
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3) Pacyent 34-letni zarasil sie praymiotem w roku 1886, Objawy wtérorzedne
lagodne, loczenie rtecig. W roka 1891 leczyl sie w Busku z silnysh zawrotow glowy
weieraniami szaruchy ze skutkiem pozgdanym. W sezonie sprawozdawczym znalazlem
pacyenta pod wzgledem objawu mozgowego w stanie zupelnie prawidtowym. Przybyt
on do Buska jedynie tylko z przyczyny choroby skornej z przymiotem nic wspolnogo
nicmajuacej

4) Ten przypadek 42-letniego pacyenta dotyczacy zastuzy z pewnego wzgledu
na szczegolna uwage. Zarazenie si¢ przymiotem nastypilo tutaj w Grudniu 1887 r.
W roku 1888 leczyl si¢ weioraniem szaruchy w Busku z dobrym skatkiem z obrzmie-
nia gruczoléw culonnych i grudek (papulae). W roku 1890 powtorzyl on lecsenie
weieraniami szaruchy w Busku, chociaz widocznych oznak przymiotu nic zdradzal.
W roku 1892 po podejrzanem spolkowaniu zjawilo sie wyrazne charakterystyczne
stwarduienie na napletku, z nastgpnem znacznych rozmiarow obrsmieniem niebole-
snem gruczolow chlonnych w pachwinie lewoj (bubones indolentes). Po kilku tygodniach
wystapily swoiste grudki na skrzydlach nosowych i glowie. Wecierania szaruchy usu-
nely tec objawy. W Lutym 1893 rokn wystapil nader silny bol glowy z prayttumic-
niem stuchu, brakiem apetytu, zawrotami 1 z rozszerzeniom Zrenicy lewej. \Wecierania
szaruchy usunely w zupelnosei te objawy z wyjatkiem rozszerzonej zrenicy, ktora do
stanu prawidlowego nie powracila.

0 ile z dokladnego zbadania i przebicgu choroby wnioskowaé moglem, to objawy
mézgowe wystapily tutaj wskutok powtérnego zarazenia si¢ przymiotem, ktore pomi-
mo lieznych teoretycznych zaprzeczan rzcezywiscie sie wydarza, co juz w mojej prak-
tyco kilkanascio razy bes wszolkiej watpliwosei sprawdzitem.

5) Pacyent 28-letni zarazil si¢ przymiotem przed 8-ulaty. Objawy ogélnego
przymiotu tagodne, leczenie rtgeiy odpowicdnie ale krotkotewale. ‘W styczniu 1893
roku wystapil silny bol glowy, a wkrotece ujawnil sig obled religijny 1 przesladowczy.
Loczenio weieraniami szaruchy, tudziez wyzszemi dawkami jodka sodu, usunglo objaw
ten wzupelnosci.

6) Pacyoent 27-letni zarazil sig przymiotem w roku 1887. Objawy ogolnego
przymiotu tagodne, leczenie zupelnie zaniedbane. W roku 1891 wystapil niodowkhad
polowiczny lewy z bozmoéwnosciy, do czego si¢ nastgpnie utrata pamieci, zawroty,
a wreszeie 1 zaduma praylaczyly. Sprezyste leczonic weieraniami szaruchy i jodkiem
potasu doprowadzily pacyenta do stanu prawidlowego.

7) Pacyent 59-letni ulegl przymiotowi przed 20-u laty, z ktérego sig bardzo
nicdbale loczyt. W roku 1892 wystapil niecdowlad polowiczny lewy, a w kilka mie-
siecy pozuic przylaczyly sie do tego zawroty, uposledzenic wzroku, trudnosci mowy
1 kombinacyi mysli. Leczenio swoiste odniosto skutek nader wyrazny.

8) Pacyent 32 lat majyey, zarazil si¢ przymiotem w roku 1882. W obec lago-
dnych objawow ogolnych, leczenie nicdostateczne. Latem 1892 roku wystapily silno
zawroty z wymiotami, bol glowy, utradniona mowa, jakanie sie, trudnos¢ kombinacyi
mysli, drgtwicnic konezyn gornych. Objawy te, 9 miesigey juz trwajaco, znildy zu-
pelnic wskutek Ieozenia swoistego cnergicznie przeprowadzonego.

9) Pacyent 40-letni nabyl praymiot przed 18-u laty. Poczatkowe objawy lago-
dne, leczenie niedostatcezne. W roku 1892 przybyl do Buska z zawrotami i napa-
dami padaczki krotkotrwalemi, ktore juz od 3-ch lat pacyenta dosyé czesto nawicdzaly.
Lioczenio swoiste usunelo natenczas te objawy. W sezonie sprawozdawczym spraw-
dzilem stalosé skutku w roku poprzednim otrzymanego, albowicm przez caly rok po-
zostal pacyent zupelnioc zdrowym.

Przypadek uloczony z zapalonia rdzeuin kregowego dotyczyl pacyenta, ktory
jeszeze przed 3-ma laty w Busku uleczenia z tego zboczenia doznal, io ktorym juz
w poprzednich sprawozdaniach wspominalem. I w sezonie sprawozdawoczym spraw-
dzilem u niogo zdrowie zupelne.

Przypadek uleczony z niodowladu polowicznego dotyczyl pacyenta, ktory jeszcze
w roku 1892 uleczenia doznal. W sezonie sprawozdawczym stwierdzilem tylko sku-
tek zupolny.

7 17-u przypadkéw wiadu rdzenia kregowogo nie zanotowalem ani jednego
uloczonego. W 14-u nastapilo mnicj wiecej wydatne polepszenie, ktore si¢ do poprawy
ogolnego stanu zdrowia odnosilo, przy czem i zmniejszenie sig bolow przeszywajacych
lub tez niezbornosei miesni konesyn zauwazylem.
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W leczcniu stosowalem wszelkie zabiegi, jakic dotgl w tem zboczeniu za wila-
gciwe uznano, z przewags jednak srodkow swoistych (szarucha, jodki) u osobnikow
mlodszych i silniejszych, tudziez u pacyentow zdradzajacych chociazby najliejszg
oznake przymiotu istnicjgcego. Zawieszunia i przyzegania (PAcQUELIN) byly takze
czesto w uzyciun,

Bez ulgi pozostaly 8 przypadki. Dwa z tych dotyczyly pacyentow juz starszych,
przeszio od 20-u lat na wigd cierpigeych, joden zas 35-letniego, na przymiot od 9-u
a na wigd od 8 u lat cierpiacego. Objawy praymiotu ogélnego byly w tym przypadku
nadzwyczaj lagodne, leczenie poczatkowe zupelnic zaniedbane. Juz pray koncu pierw-
szego roku od czasu zarazenia si¢ przymiotem wystapily bole pracsaywajgce, do kto-
rych si¢ w krotkim czasie wszystkie wybitnicjsze objawy wigdu przylaczyly. Prze-
dewszystkiem byly tutaj uwydatnione: niezbornosé koncezyn doluych, tudzioz niedowlad
pecherza moczowego i prostnicy.

Z T-u przypadkow niecmocy nerwowej, zaliczylem do uloczonych jeden. Ten
zarazil si¢ przymiotem w roku 1890. Objawy ogoélno byly bardzo lagodne, lcczenie
niedostateczne.

W roku 1892 znalazlem w tym przypadku z objawéw przymiotu jedynie tylko
gruczoly chlonne powigkszone. Pacyent cierpial natenczas na ogolny rozstréj nerwoéw,
co sie brakiem snu, niemozebnoscig pracy umyslowej, ostabieniom, nadewszystko za$
przyspicszonemi ruchami serca bez zmian organicznych tamze (tachycardia) uwydat-
nialo. Tetno przy zupelnym spokoju wynosilo na minute 120 do 130. Stan ten ist-
nial boz zmiany juz przeszlo od roku. Weierania szaruchy obok kapieli mineralnych
sprowadzity natenczas polepszenic bardzo wydatne pod kazdym wzgledem. Tetno
spadlo do 60. W sezonie sprawozdawczym znalazlem pacyenta zupelnio zdrowego.
Ruchy serca byly takze prawidlowe.

W innych 6-u przypadkach nio ulegal przymiot najmniejszej watpliwosci. Obja-
wy nicmocy nerwowej nalesaly do zwyklyoh mozgordzeniowyth. Zwigzok przyesy-
nowy przymiotu z nicmocg byl tutaj bardzo prawdopodobny. W 4-ch z tych przypad-
kow uwydatnilo si¢ widoczne polepszenio, w 2-ch zas w stopniu mniejszym.

Jeden z przypadkow uleczonych z nerwobolu odnosit sie do rwy kulszowej.
ktora juz przeszlo rok trwala, drugi zaé do nerwobolu ledzwviowego (lumbago) utrzy-
mujacego si¢ od kilku miesiecy.

W obu przypadkach wykrylem takze cechy pwymiotu ogélnego, do ktérych
w jednym obrzmionie gruczolow chlonnych, w drugim zas wykwity skorne nalezaly.
W ierania szaruchy sprowadzily w krotkim czasie zupelne uleczenic.

W 3-c¢h przypadkach przymiotu odzicedziczonego mialem do czynienia z pacyen-
tami mnicj niz 3 lata wieku liczacymi. W 2-ch z tych znalazlem wykwity skorne
i blon sluzowych, w jednym zas zmiany okostni, Weierania szaruchy odniosty sku-
tek zupelny.

W koncu zaznaczg tutaj jeszcze przypadek przymiotu wrzekomo ntajonego,
a zdradzajacego sig jedynie tylko silnemi dreszczami i nastepnemi obfitemi potami.
Ten dotyczyl pacyenta 36-letnicgo, ktory sie zarazil praymiotem w roku 1886. Objawy
wtororzedne bylylugodne, leczenic prowadzono weieraniamiszaruchy ale niedostatecznie.

W roku 1887 w obec braku widocznyeh coch przymiotu ozenil sig pacyent.
W 8-m miesigcu ciazy wydala na éwiat zona jego pléd martwy, zmacerowany.
W czasie nastgpnych 5-u lat czul sig pacyeut zupelnie zdrowym, jak tez rownie i zona
jego, ktora w tym czasie w ciaze nio zaszla.

W roku 1892 zjawily sig u pacyenta dreszecze pol godziny i dluzej nawet trwa-
jace, ktore go kuzdego prawie dnia napastowaly. Po dreszezach wystepowaly naj-
czesciej krotkotrwale obfite poty. Tak w czasie dreszezow, jak tez i nastepnych potow
byla cieplota ciala prawidlowa. Srodki przeciwzimnieze, a nawet i arszenik, nie odniosty
zadnego skutku.

‘W Busku stwierdzilem w sezonie sprawozdawczym kilkakrotnie objaw co dopiero
opisany. Oprocz tego znalazlem gruczoly chlonne stabo obrzmiale i mniej wydatne
zapalenie gardzicli. Pacyent skarzyl sig takze na chwilowe zawroty glowy czasami go
napastujace. Energiczne loczenie praeciwprzymiotowe (36 weieran szaruchy z dodatkiem
masci wzmocnionej) obok kapieli mineralnych powroécito choremu zupelne zdrowie.

Z 453-ch chorych, z ktérymi w czasie pory kapielowej w roku 1893 do czynienia
mialem, uleczylo sie 234-ch, doznalo polepszenia 185-u, pozostato bez ulgi 21-n, w 13-u
przypadkach wynik leczenia niewiadomy. Dymnicks,
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