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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginaine, W spmme zupelncoo wykluczema petli Jelxtowe_), podnl prof. dr A
Obalinski. Wyniki szczepien ochronnych wedlug Pasteur’a, przez O. Bujwida i WI. Palmirskiego. Rys
dzialalnosci szpitala Zapasowego dla choryeh zakaznych w r, 1892, podat J. Szwajeer. (Dokoiczen'e). —
Streszczenia i Wyelggi. 126. Nowsze prace o padaczee. 127, O leczeniu wola zapomoca karmienia graczo-
tem tarezowym. 128. O leczeniu gruzliczych i innyeh uuplun gémych drdg oddechowych orto- i para-
chlorofenolem.— Bibliografia i krytyka. Patologia i terapia ncurastenii i lnstcryl Korespondencya ,Medy-
cyny“. W sprawie leezenia blonicy surowica swoista. — Drobniejsze wiadomosci roznej tresci. — mado-
moécl bleiace — Zmarli. — Ogloszenla

,,Meo’l.ycyna“ Medvcy“‘:.a“
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE i MEDICINISGHE WOCHENSCHRIFT
destince anx medecins-praticiens. Organ fiir praktische Aerate.
Inhalt der Originalabhandlungen: 1) Dr A. Obalin-
ski—Ueber die vollstindige Ausschaltung (Elimi-
natio)einer Darmschlinge. 2) D-r 0. Bujwid und Wt.
| Palmirski—Ueber die Resultate der Schiitzimpfun-
. gen nach der Pasteur’schen Methode. 3) D-r k.
Szwajcer—DBericht fiir das Jahr1892iiber die Thii-
tigkeit des Hospitals fiir Infections - Krankheiten
in Warschau.

__ Redaction: Dr H. Dobrzycki. Varsovie — Rue Oboina 6. Redaction: Dr H, Dobrzycki. Warschau—Oboina str., 5.
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W sprawie zupelnege wykluozenia pebly jeliboms),

podal prof. d-r A. Obalinski w Krakowie.

Sommaire des articles originaux: 1) D-r A. Obali-
ski—Sur I'eliminatior totale d'une ance intestinale.
2) D-r 0. Bujwid ¢t WI. Palmirski—Les résultats
des inaculations antirobiques 4 la méthode de Pa-
steur. 3) D-rJ. Szwajcer —Compte rendu sur le
mouvement des malades & P’hdpital des maladies -

infectieuses a4 Varsovie (année 1892). :

W N-rze 17 ,Przegl. Lek., z dnia 28 kwictnia r. b. '), oglosil d-r Baracz
ze Lwowa przypadal\ wyLlucxema jelita slepego, ktéry w nowoczesnej chi-
rurgii wielkiego nabicra znaczenia, a ktéry mimo jasnego przgdbtawmma rze-
czy, przez wiclu nicdobrze byl zrozumiany i dal powéd do enuncyacyi zu-
pelnie sprzecznych z prawdziwym stanem rzeczy.

Dokonawszy jeszcze przed ogloszeniem artykulu d-ra Baracza, bo wdniu
25 kwietnia r. b., takicj samej, a moze pod puvnyml wmle;daml _]CS/CLC wig-
cej interesujgcej F skomplikowanej operacyl a rowniez z dobrym skutkiem,
uwazam sobic za obownayem podac jej szczegoly do publicznej wiadomosci,
raz dla tego, aby zaznaczy¢, Ze oba pierwsze i jedyne dotgd przypadki calko-
witego wykluczenia petli jelitowej na zywym czlowicku, polskiej chirurgii sa
zaSIUOQ, dalej, zeby po raz wtory uwydatni¢ korzys¢z t'ilueoo poste;powama
nastgpnie wykaza¢ nowe, stad wynikajgce wskazania do chlrurgu brzusznej,
a w koncu usung¢ nieporozuniienia, ktore sie pojawily w literaturze tego
przedmiotu.

Juz w sekeyi chirurgicznej VII zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich
mialem zaszczyt zabra¢ w tym wzgledzie glos celem sprostowania zapatrywan
jednego z kolegow, przemawiajacych w dyskusyl nad przypadkami d-ra Ba-
RACZA; tembard/.xq musz¢ to uczyni¢ teraz, gdy czytam sprostowanic d-ra

1) Po niemiccku w Centralblatt £, Chir. Ne 27. 1894,
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prof. Carmarr’a z New Haven, zamicszezone w 33-im N rze tygodnika:
yCentralblatt {. Chirurgic, w Lturym tenze oswiadeza, ze podobng operacye,
Jal\ ja Baracz oglasza, wykonal jeszeze w r. 1890, a oglosit w Filadelfijskic]
,,Intcrnatlonal cliniecs“ z r. 1891, pod tytulem: [ Cancer of Coccum; Excision;
End-to-End union; Recovery®.

Nic znam szczegolow tej pracy, lecz z tytutu samego wynika, ze profl.
CarmaLt dokonal poprostu resckeyi kiszki slepej, ml\owato /wyrodmalcj,
z nastgpnem  polgezeniem zdrowych koitcow, czyli enterorafii t. j. operacyl,
znacznic dawniej przed nim, a obecnic dosyé czesto wykonywanej, nic zas
wykluczenia katnicy w mysl Sarzer’a *).

Moj przypadek byl nastepujgcy:

Magdalena L., lat 24 liczaca, dziewezyna wiejska, zglosita sie w grudniu 1893
r. do oddziatu chirurgicznego z przetoka na prawo i nieco ponizej pepka, wielkosci
grochu, prowadzaca wsrod nacieku ukosnic ku wewnatrz na 4—5 ctm. Czas trwa-
nia od kilku miesigey. Podejrzywajac promienice, przyjalem pacyentke, dobrze
zreszty odZywiona i zbudowang, na oddzial, celem wyskrobania i wypalenia tego
miejsca.  Po dokonaniu tego zagoila si¢ rana dosy¢ predko, tak, ze chora po 3-ty-
godniowym pobycie opuscita zaktad jako wyleczonn, chocial moje zadowolenie
nie byto zupelne, gdy’Z badanic /iarniny, wydobytej przy operacyi, uskutecznione
tak we wlasnej pracowni,jak iu prof. Buswina, nie potwierdzito mego podejrzenia,
skutkiem czego nie mialem pawnosdci, na jakiej podstawie utworzyla sig owa prze-
toka u dziewczyny zreszta zupelnic zdrowej.

W trzy miesigce zyulosila sie taz sama dziewcezyna, twierdzac, zZe blizna utrzy-
mywala sig w zagojeniu zaledwie przez miesiac, Ze utworsyl sie pozniej ropien,
a nastgpnic przetoka, z ktorej wydobywa sig kal i niestrawione pokarmy. Skon-
statowawszy to naocznic, nabralem tembardzicj przekonania, Ze sa to nastepstwa
promicuicy, ktdrej tylko pod drobnowidzem nie udalo sic wykaza¢, a uzyskawszy
zezwolenic pacyentki, postanowilem wykona¢ doszezgtng operacye, polegajaca na
wycigeiu przetoki wraz z czescig jelita, z ktorego ona wychodzi, i nastgpnej ente-
rorafii, do czego tez w dniu 25 kwietnia r. b. si¢ zabratem.

Narkoza eterem zapomoca maski WanNsiner-Grossuany’a, Cieciem po ze-
wnetrznym brzegu prawego migsnia prostego brzucha, w dlugosci 12 ctm. popro-
wadzonem, otwarto jame brzuszna i przekonano sig, Ze przctoka prowadzi do
wnetrza katnicy, ktorej sciany okazaly si¢ znacznic grubsze i zbitsze. Okro-
item nastepnie dookota przetoke, pedwiazatem ja mocnym jedwabiem i przysta-
pitem do wycigcia jej wraz zc zwyrodnialy katnica, ktora oddzielilem w zdrowych
czesciach tak od kiszki wstepujacej, jak od biodrowej. /dbe/.pleC/y\\'S/y wszystkie
cztery konce rozwinigtych jelit, zabralem si¢ do wyciecia katnicy, co po przezwy-
cigZeniu niejakich trudnosm w przeciggu kilkunastu minut dalo si¢ uskutecznic.
Po podwigzaniu naczyn nie p(vostawah) mi nic innegon, jak pr)la,C/y(, $wiatlo jelita
biodrowego ze swiatlem kiszki wstepujacej, gdy fe jednak po czesci z powodu
krotkosci krezki, po czesci z powaodu zbitych zrostow do siebie zbliZzy¢ sie nie daly,
miatem do wyboru dwie drogi: albo zaszyé oba te Swiatta i w innem miejscu wyko-
nat¢ boczna enteroanastomoze migdzy poprzecznica, a wyZej polozong petla jelita
biodrowego, albo przeciat kiszke wstepujaca jeszcze raz na przejsciu jej do po-
przecznicy, oba jej kotice zaszyC (exclusio coli ascendentis), a krazenie kalu przy-
wrociC przez zespojenie swiatla jelita biodrowego ze swiatlem kiszki poprzecznej.
Wybralem to ostatnie i natychmiast wykonalem, co jednak sprawito, ze operacya
ta od rozpoczecia narkozy aZz do jej ukoriczenia trwala trzy godziny; mimo tego
wytrzymald ja chora doskonale dzigki cterowi, uzytemu do narkozy. Po skotcze-
niu wszystkich trzech enterorafii nie /,aml\na}em wprost brzucha, lecz pozostawi-
wszy jedng czeSC rany brzusznej niezaszyta, wprowadzilem tamtedy zwitek gazy
wyjalowionej tak, iz dotykal on aZz do miejsca, gdzie lezal glowny szew jelitowy.

?) Nieporozumienic wyniklo prawdopodobnie styd, % amerykanski ,Index me-
dicus“ podal wycigg z Baracza pracy pod tytulem: ,Total removal of Coceum® za-
miast ,,Total exclusion of Coocum*,
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Gojenie postepowalo swictnie; po tygodniu usunicto zwitek gazy, a w dniu 2-go
lipca r. b opuscila paicyentka zaklad jako zupelnie wyleczona. Wycigta katnica
okazywala naciek gruzliczy 2z bardzo znacznem zweiZeniem $wiatla poniZej ujscia
przetoki.

Przypadek moj jest zatem do przypadku d-ra B\RQCZA o tyle podobny,
7¢ wobu czgs$¢ jelita, wykluczona z gtéwnej drogi pokarmo-
wej, pozostata z zaszytymi koficami w jamic l)r7u sznej bez
wywolania jakich$ zlych nastgpstw, tylko, zc tam stalo sig to z inng czescig
i chorg, w mojecj zas znow z inng i to dtuisza, a nadto zdrowg, a w obu z ro6-
inych powodow.

Ta ostatnia wlasnic okolicznos¢, ze wydzieli¢ moina czgs¢ zdrowej drogi
pokarmowej, pozostawiajgc jg w jamie brzuszinej, wprowadza chirurgig brzu-
sng na nowe tory, gdyZ postepowanic to moze by¢ czasem pewniejsze, niz
boczna enteroanastomoza, przy I\toreJ pozostaje jeden lub nawet dwa mnicjsze
lub wigksze uchylki jelitowe, stojace w zwigzku 2 drogg pokarmowa, w kto-
rych zatem w pewnych sprzyjajacych  warunkac h nagromadzi¢ si¢ moze
wx(;l\sm ilos¢ kalu i 51)r0\\'ad/1(, mopr/,yjcmnc nastgpsth Jezeli to bowiem
stanic si¢ zaraz po opcracyi, w takim razie moze to by¢ powodem do rozlu-
Zznienia szwu jelitowego.

Dla Unll\me;ua podobnych nicporozumicen, o jakich wyze] byla mowa,
proponuje zmieni¢ nazwe wykluczenia (exclusin) na odlgczenic (elum-
natio) *), pierwsza bowiem micsci w sobie pojecie wy dalenia czegos z orga-
nizmu i dala powod do ttomaczenia angiclskicgo na  remival* = usuni@cic co
tatwo moglo dac¢ i dalo powdd do pomiceszania tcoo 1)0_)@(,1'1 z pojeciem wy-
cigcia (evczszon), dy ze stowem: Amschaltun/] elzmmnfw laczy si¢ u kazdego
lckarza, a w szucgoln%u Chll‘Ul'gd, pojecic usuniecia na ble, lecz p()/ostawa—
nia jeszeze w organizmic. Nie tak latwo mozna pojecia te pomicszac tam,
gdzie wylxluuamy petle jelitowy zdrowq, jak w moim pr/ypadl\u leez /ato
tem latwicj w razic wykluczenia chorej kiszki, jak np. miato micjsce w przy-
padl\u Bargcza. Najlepicj objasnia to pr/yl\hd | tak, nazwa: carcinoma
coect; exclusio coeci totalis; enteroanastomosis — moizc narazie wywola¢ mniema-
nic, ze katnice po prostu wyresckowano, — gdy nazwa elinunatio coect totalds
zawsze zwréci uwage na jakics niczwykte postgpowame

Wykazawszy zatem, tak samo, jak d-r Baracz, nic tylko mozliwos¢, lecz
takze i pozytccmoac L{l”\OV\’lt(‘(’O wqucmnn petli jelitowej, pragnalbym  jesz-
cze w koficu porownac doniostose tego postgpowania z t, zw. wquczemcm
czesciowem.  Dla dokladnosci przypomne, ic przes czgsciowe wylgczenic je-
lita rozumicmy to, jezeli jeden alho dwa konce petli jelitowej, nie dajacej sig
wycigé, wszywamy w rane laparotomijng, gdy odpowiednie konce reszty jelit
laczymy zapomocy cnterorafii

Trzej operatorzy, ktorzy dotychezas ty mctoda si¢ positkowali, byli z niej
zadowoleni, réwnicz jak i ich pacyenc, chociaz tytko Wchnym przy padku
przyszto do zupelnego zagojenia (EiseLssErG), w dwach zas innych (HocHe-
NEGG | I'raNK) pozostaly przetoki, ktore, wydziclajge ricco sluzu, mialy nic
sprawia¢ chorym wicle dolegliwosct.

Nic tak rozowo /apatrUJQ sig Ja na czgsciowe wylaczenie petli jelitowej,
ktore raz m)aicm sposobnos¢ wykonaé (a zatem czwarty dotad znany w li-

3) SAL’/b R podal po niemiecku wyborna nazwe: \nssohdlhmg“, ktora po la-
¢inic nazwano niewlasciwic ,exclusio®, oznaczajyceo , ‘an:vhllcssunﬂ ,8 po polsku, wy-
kluezonic, po angiclsku ,removal®.
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teraturze przypadek), a ktéry ninicjszem do publicznej podaje wiadomosci, za-
znaczajgc, ze o przypadku tym wspominatem juzraz na posicdzeniu Tow. Lek.,
Krak. (,Przegl. Lek.¢ 1892, str. 314).

Dotyczyl on wiesniaka, 36 lat liczacego, ktory w jesieni 1891 r. przybyl do
oddziatu chirurgicznego ze sztuczng rzycia, powstala tuz nad pachwing prawa sku-
tkiem zaniedbania przepukliny uwigzgnigtej. Dnia 1. XII. 1891 wykonatem u niego
laparotomig celem przedsigwzigcia enteroanastomozy; gdy jednak sie pokazalo, 7c
uwigzgnigciu ulegla petla jelita biodrowego, potozona tuz obok katnicy, i obie byly
silnie pozrastane z otrzewng Scienng, odstapilem od pierwotne] mysli, zalozylem
kleszczyki DupuyTREN'a i, zamieniwszy sztuczna odbytnice na przetoke kalowa,
usilowalem te ostatnia zagoi¢. Gdy jednak kilkakrotne usilowania nie doprowa-
dzity mnie do celu, wykonalem wdniu 5.111.g2.enteroanastomoze sposobem Hocue-
NEGG'a t. j., Ze oba konice wykluczonego jelita wszylem w raneg laparotomijng. Kat
odchodzit wprawdzie droga naturalna, lecz tak przez dawng przetoke, jak i przez
oba wszyte konce wykluczonego jelita wydobywalo sie tyle gestawego sluzu, ze
w koncu zdecydowalem sie wykonaé tutaj po raz trzeci laparotomie celem wycig-
cia wykluczonej petli, co gdy mi sig udalo dokona¢ w dniu 21, VI, 92, sprowadzilem
wreszcie stan zupelnie normalny *),

Reasumujgc moje powyisze wywody, dochodze do nastgpujacych wnio-
skow.

1) Calkowite wykluczenie petli jelitowej u czlowicka nie wywoluje
zlych nastepstw.

2)  Wykluczenie to moze dotyczy¢ tak dobrze czesci jelita chorej, jako-
tez 1 zdrowej, a zawsze ma na celu przywroécenic drogi dla tresei jelitowej
przez odbytnice.

3) Dla uniknigcia pomieszania dwu operacyi pokrewnych, a jednakie
roznych, mianowicie wycigcia czedci jelita (excisio v. resectio) 1 wykluczenia
calkowitego (exclusio totalis), nalezy uzywaé dla tcj ostatniej innego wyrazu,
a w tym celu proponuje: eliminatio totalis.

4) Calkowite wylgczenie petli jelitowej ma w chirurgii brzusznej wigksza
przyszlos¢, niz czesciowe.

Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNE] W WARSZAWIE.

Wyniki szezepied ocheonnych wedfug metody Pasteur

przez 0. Bujwida i Wi Palmirskiego.

W 1893 r. zglosilo si¢ 0 porade ogodlem 648 osob, pokasanych przez
zwierzgta wiciekle lub podejrzane,  Z tej liczby 75 osob nie podlegalo lecze-
niy, a to z powodu, iz pokgsane zostaly przez psa wyrainie zdrowego, albo
tez, chociaz przez wscieklego lub silnic podejrzanego, to jednak nie do krwi
t. j. bez zdarcia naskorka, jezeli zas do krwi, to bez rozdarcia ubrania. Le-
czonych bylo osob 573.

Co do plci bylo: mezczyzn 360, kobict 213. Leczeni pochodzili z na-
stepujacych micjscowosci: Z gub. Warszawskiej 116 (w tej liczbie z m. War-
szawy i okolic: Pragi, Pclcowizny, Mokotowa, Powgzck, Woliit. d. 75);

1) W éwiczo otrzymanym 4-ym zosz, 48-ym tomu Arvch. f klin. Chir. zamic-
scil Korrre z Berlina przypadek, w ktorym musial podobnie jak i ju wyeigé poprze-
cznice, ktorg przedtem czesciowo byl wykluesyl, a to mianowicic z powodu dokuezli-
wogo wydzielania sig gluzu, podobnie, jak w moim przypadku.
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z gub. Lomzynskiej 27; Plockicj 22; Lubelskicj 33; Piotrkowskicj 100; Ra-
domskicj 37; Kaliskicj 11; Kicleckiej 28; Suwalskicj 10; Siedleckicj 52; Gro-
dzicnskicj 21; Minskicj 65; Kowienskiej 18; Wilenskicj 15; Wolynskiej 7; Ki-
jowskiej 1; Mohylewskicj 4; Bessarabskicj 2; Witebskicj 1; Astrachanskicj 15
Jekaterynostawskiej 2.

Co do wieku bylo dzeci: 2-letnich 11; 3-let. 22; 4-let. 14; 5elet. 23;
O-let. 20; 7-let. 24; 8-let. 19; 9-let. 16; 10-let. 22; 11-let. 105 12-let. 24; 13-let.
t8; 14-let. 15; 15-let. 11. Starszych nad lat 15, —324.

Co sig tyczy czasu,w ktorym od chwili ukgszenia rozpoczgto kuracye, to:
po uplywic 1—2 dni po ukgszeniu leczylo si¢ 175 0séb, 2—5 dni 223, 5—10
dni 139, 10—20 dni 30, 20 —30 dui 4, 30 —40 dni 2 osoby.

Pokgsanych przez psy bylo 553 oséb, przez koty 8, przez konic 3, przez
$winie 1, przez wilki 1, przez krowy 3, przez czlowicka 4.

Zwierzgtami kgsajgcemi byly: psy w przypadkach 346, koty w 7, konic
w 3, $winic w 1, wilki w 1, krowy w 3. Procz tego ludzie pokasali 2 osoby.

Co sie tyczy wigkszej lub mnicjszej pewnosei, czy zwierzg kasajace bylo
wscickte, dzielimy pokgsanych wzorem PasTeur’a na 3 grupy:

A) Pokagsanych przez zwicrzeta, ktérych wscicklizna stwierdzona zo-
stala przez szczepicnic krolika lub wscieknigeie sig réwnoczesnie pokgsanych
zwierzat.

B) DPokasanych przez zwicrzeta, ktorych wicicklizna stwierdzona zostala
na zasadzic sekeyi, dokonancj przez weterynarza.

C) Pokgsanych przez zwicrzgta, uznane za wicickle na zasadzie objawow,
podcjrzane lub niewiadome.

Porownawcze dane z 1893 r., tyczgce sie kategoryi pokagsanych, ukgszed
okolic ciala i przypalan, przedstawia nizej umieszczona tablica.

Uwaga: Praypalania dziclimy na: wystarczajaco i niowystarcaajace. Do wy-
stavczajycych zaliczamy przypalania zegadiem lub stezonymi kwasami
minoralnymi zaraz lub po uplywie kilku minut, w przociwnym razie
wszelkic praypalania uwazamy za niewystarczajaco.

A B C
2 4 4
o 2 o B B E
- | 3 5 3
8 F s 5 = 2
25 g2 2 g|E oz ¢
£ 2 §|% 2 §8|/% % 8
£ 3 3 | 3 < > 3 S
A = ~ =] e =5 Ry b} =<1
T ) ) wlowe Jpojedyneze 3 2 9
I. Ukaszenia zadane w twarz lub glowe Viezuo . . 3 7 " 6 9 18
Przypalania wystarczajaco e e e | — — -
» niewystarezajace . . . . . . .| 3 1 3
» zadne B \ 5 10
- . . fpojedyncze 37 30 . T
1I. Ukaszenia zadane w reee . . . . iczno . . 50§ 87 2% 56 12y¢ 206
Przypalania wystarczajace e 1 13
” niewystarczajace . . . . . . .| 28 27 88
" zZadne . . . . . . . . . . .| 90 28 105
11I. Ukaszenia zadane w tutéw i nogi . {{Ji%]z?ldeyncze 25 &% 124
Przypalania wystarezajace e e e e ]2 5 5
N niewystarczajace . . . . . . .| T 22 57
" zadpe . . . . . . . . . . .| 16 17 62
Ukaszonych przez rozdarte ubranie. . . . . . 26 38 121
Ukaszonyeh w nagic ¢'ate . . . . . . . . . 93 63 221
Razem . . . . 119 106 348
Ogdlna liczba pokasanyeh . . . . . . . . 573
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Odnoénie do por roku leczylo sig osdéb: w styczniu 43, w lutym 32, mar-
cu 52, w kwietniu 61, w maju 46, w czerweu 64, w lipcu 71, w sierpniu 47,
we wrzesniu 08, w pazdzierniku 37, w listopadzie 29, w grudniu 23.

Z leczonych w 1893 r. zmarl Stanistaw Wielicki lat 3'/, ze wsi Mikuto-
wiec pow, Opoczyfiskiego gub. Radomskiej, ukaszony 16 lipca w twarz: obie
powicki rozdarte, pod broda ranki dos¢ glgbokie. Rany nie byly przypalane,
kuracya rozpoczeta 22 lipca, trwala dni 9. Wedlug zasiegnietych wiadomosci
od otaczajacych, opartych na zdaniu zawczwanego lekarza, chlopiec zmarl
przy objawach mézgowych, Choroba trwala od 18 do 23 listopada. Przez
caly czas choroby chlopiec byl nieprzytomny, nic nie méwil, nic nie styszat,
pokarméw nie przyjmowal, przed ta chorobg od czasu do czasu miewal
drgawki. Przypadek powyiszy jest bardzo watpliwy; do liczby zmartych na
wodowstret nie moze by¢ zaliczony. Tym sposobem $miertelno$¢ w roku
ubieglym z leczonych metodg PasTeur’a jest o.

Z os6b nicleczonych, zmarlych na wodowstret, udalo sie nam zebra¢
wiadomosci o 6-u przypadkach.

1) Beshfater z Lodzi (wiadomos¢ z ,Kuryera Warszawskiego® z 29 lipca
1893 r.).

2) Goclawska Matylda lat 1'/,, z gub. Jekaterynostawskiej, zmarla na
wodowstret w lipcu 1893 r. w miesigc po pokasaniu przez psa.

3) Michalski, z gub. Wilenskiej, zmarl w sierpniu 1893 r. wskutek ukg-
szenia przez psa.

4) Jagiello Ewa lat 11, ze wsi Zielonki pow. Garwolinskiego gub. Sie
dleckiej, ukgszona przez psa we wrzesniu 1893 r. w prawe przedramie, 3 ran-
ki, jedna dos¢ gtgboka. Choroba rozpoczgla sig 25 listopada bolem w miej-
scu ukgszenia, 27 listopada zmarla.

5) Konopka Maryanna, lat 19, ze wsi Wilczyn, pow. Garwolinskiego,
gub. Siedleckiej, ukgszona 5 wrzesnia 1893 r. w prawa reke, jedna ranka do
krwi,  Pierwsze objawy wystapily 17 grudnia 1893 r, bol w miejscu ukgsze-
nia; zmarla 20 grudnia.

6) Jeden przypadek $mierci wskutek wodowstretu w pow. Nowo-Mii-
skim, gub. Warszawskiej, w micsigc po pokasaniu przez psa

Przy stosowaniu kuracyi wedlug metody PasTeEur’a, positkowalismy sie
metodg wzmocniong, rozpoczynajac szczepienie rdzeniem 8 lub 6 dniowym,
a konczgc dwu lub jednodniowym. Kuracya trwala od jednego do dwoch
tygodni, zastrzykiwano pokgsanym, stosownie do ukgszenia, 2—3 razy dzien-
nie po 2 ctm. sz. dos¢ gestej emulsyi z rdzenia krolika. Rdzenie byly prze-
chowywane w cieplocie mazimum 10—12° C,

Rys dzialalnosci Szpitala
Zapasowego dla chorych zakaznych w r. 1892

podat J, Szwajcer.

(Dokonczenie.—Zob N, 43).

W kwestyi ot yologiityfusu wysypkowego, t j. istoly zarazka jego, dotycheaas
nic pewnogo nie wiemy. Badania w tym kierunku wogéle nic sq zbyt liczno, pra-
wdopodobnic z powodu rzadkosci tyfusu wysypkowogo w glownych ogniskach nauko-
wych —Niemczech i Francyi. Badania dawniejszo KLips'a, ZukLzER'a, OBERMEJER'A
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i innych, jak vowniez pozniejsze poszukiwania balkteryologiczno Trnavy, kilkakrotnic
powtavzane przy pomocy prof. BuswiIpa i w naszym szpitalu, nio sprawdzily sie.

W roku 1892 pojawily si¢ prace Liewaszew'a?) w Kazaniu, uzupelnione w osta-
tnich dniach nowemi spostrzezeniami, ktore zwrocily na sicbic uwage nicktorych ba-
duczy. Jak wiadomo, Lewaszew na podstawic badan drobnowulaowych i baktoryo-
logicznych prayszodl do wniosku, zo prawdopodobng prayczyng tyfusu wysypkowego
jost znaleziony 1 naszwany przez niego m'erococcus exanthematicus. Znajdowal go
antor stalo w 118 przypadkach tyfusu wysypkowego pod postacig matych, okraglych
twordw, silnic lamigeych dwiatlo, Widzicé jo mozna wo krwi zo sledziony obficie,
mnicj z palea. Liozg one migdzy czcrwonymi kluy'/.l'mli krwi, to pojedynezo, to ulozono
po dwa, lub w krotkio lancuszki, i poruszajq si¢ w bwm/,vuh proparatach bardzo zywo
W r()?n)ch kicrunkach. Ruchy to jednak z czasom ustajy. Nickicdy, szczegolnic]
w picrwszych okresach choroby, jeden z koncow tych tworéw wydluza sig w ksztaleie
cienkicj niteezki, zywo pornszajaeej sig. Wszystkio te twory wszakze Liuwaszew uwa-
za tylko za rozne odmmnv jednego 1 tego samego drobnoustroju, ktory w pewnych
warnnkach (drobna kropelka krwi, duze powrc;l\szcm(L, objoktywy dpoohronntyczno
Zeiss’a) stale widzsicé mozna.  odowle z krwi sledziony lub paleca na 1% agarzo,
praygotowanym na plynio surowiczym z assites, daly rowniez wyniki dodatnio. Juz
bowiem po 24 godzinach pray 87,000, w glqbsxych warstwach agaru rozwijajq sig
drobne, bialawe, obloczlkowate kolomo skladajgee sig z vaystej hodowli drobnych mi-
krokokow, podobnych zupelnio do pwpm‘:mt()w zo krwi.  Gdzienicgdzic napotykajg,
sig 1 kulki z wyrostkami.

W ostatnich czasach takicz same wyniki otrzymal Lmwasziw, szezopige plyn
z worka lgcznicowogo chorych tyfusowych  Cala roznica polegala na tom, ze w tych
ostatnich hodowlach nio widzial kokow z wyrostkami.

Nalonice 1 szezepienio krolikom czystej krwi tytusowych i mieszanki z hodowli
wywolywalo w obu razach stan gorgezlkowy i Smieré zwicrzgt migdsy 10 —14 dniom
po szezepieniu.  We kewi i thankach krolikow znajdowano takics same jak u chorych
drobnoustrojo.

Tak jednak przckonywajagce wywody te Liewaszew’a dotychezas, procz prof.
Lupmow’a w Kazaniu i kilku francuskich autorow (Canmerre, Dusier i Brurur,
Curris i CompeMALE ), ktorzy zroszty po wiekszcj czesei znajdowali tylko diplokolki,
przez nikogo jeszeze sprawdzono nic zostaly.

Co sig tycay nas, to pray zwyklych powigkszeniach (Harryvacx IX. 4) danych
Lizwaszew’a stwicrdzié nic moglismy. Nic udalo sig to rowniez, o ile wiem, i prof. Bus-
wipowi, ktory, kontynujae dawnicjsze ba lania w sapitnlu Zrapasowym ¢), zadnych do-
datnich wynikow nic otrzymal. Nic réownicz nio wicmy o wynikach badanin krwi
chorych zo szpitala Zupasowego, przostanej w swoim czasio przez prof. Buswina do
instytutu Kocu’a.

Co sig tyezy objawow tyfusowyceh u naszych choryeh, to tu o nich méwié
nie bede, nio cheae zbytnio sprawozdania togo rozszerzné,  Nic roznily sig once zroszty
od opisanych praczemnio podesus cpidemii w r. 1889, Wspomng tu tylko, z¢ miclismy
sposobnosé widzieé kilka praypadkow niewgytpliwego tyfusn wysypkowego bez wy-
sypki. Prazypadki tego rodzaju sy dosyé rzadkio, a do rozpoznania nieraz bardzo tru-
dne. Zanotowalismy pewnych takich praypadkow pici  \Wszystkio zakoncszyly sie
pomyslnice i przebiog ich byl wzglednio lagodny. Nio zgadza sig¢ to ze zdaniem Lii-
BERT'a, u ktorego przypadki tyfusu wysyplkowego bez wysypki sy dosyé czesto, ciezkic
i konezy sig zazwyezaj nicpomyslnic.  Wogole uwazalbym, wbrew zdaniu Lesert’a
i Jaccoun'a, a zgodnic z GriesiNger'em, zc¢ natezenic i rodzaj wysypki jest w pro-
stym stosunku do ciezkoscei prachicgu danogo przypuadku.

Duzo ciekawosei budzy tez powiklania i choroby nastgpeze w tyfusic,
ktoro nio w kazdej epidemii 1 nic w kazdym szpitalu sa jednakowo czegste.  Rzucajy
tez one powne swiatlo nicetylko nn wlasciwosei danej cpidemii, ale i na warunki hi-
gicniezne szpitala, ktore przy zmniejszonej odpornosci chorych wskutel wyniszczenia

4y Wraez Nr. 11, 1892, Deutscehe medie. Woeh. 1842, 13,
5) Wracz Nr. 3, 180% r,
6) Opisane w pracy wyzej zacytowancej.

Mep., N, 44.
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i zwatlenia tkanok ustroju, bardzo znaczaco wplywajq na jakosé i ilosé powiktan, To
tez, ile razy jukios powiklanic czescioj wystepowaé zaczynalo wsrod chorych naszych,
tyle razy bylo ono dla nas wskazowka, iz dang sale nalozy na jukis czas oproznic¢ i od-
powiednio zdezynfokowad. Nicraz tez natarczywic nusuwalo si¢ praypuszezenie, iz
nictylko dana sala, alo nawot pewne jej micjsco jest powodom powiklan u chorych,
ktorzy to wlasnic migjsce zajmowali.  Dlatego tos do praypuszezon takich, wobec cho-
rob zakaznych, nalezy sig ucickaé juknajezesciej, wyjda one bowiem zawsze na pozy-
tek chorych,

Wogolo tracba powiodzicé, iz czgstoss i réznorodnosé powiklan w tyfusio wysyp-
kowym jest mnicjsza znacznie, anizoli w tyfusio brzusznym. Przyczyny tego trzoba
szukaé nictylko w samcj naturze cierpienia, leez i w warankach, npraystepniajgeych
wtargniecio zarazkow do ustroju, ktore w tyfusic wysypkowym sg tylko przypadkowe
i bardzicj ograniczone, anizeli to ma micjsee w tyfusic brzusznym, gdzie owrzodzenia
w kiszkach stanowiy otwarte wrota dla wszelukich drobnoustrojow.

Najezestsze powiklania u naszyeh chorych byly ze strony narzgdow oddecho-
wych, Procz bowicm lzejszych lub cigzsaych niezytow plue, ktore istnialy u wiekszo-
S¢i chorych, zanotowalismy: [6 razy zapalenieo pluckrupowe, w rownej licsbie 7,
prawo- i Jowostronno i 2 razy obustronne. Stanowi ono bardzo ciezkic powikla-
nic w tyfusic wysypkowym i znacznic pogarsza rokowanic. Osm z tych praypadkow
zakonezyly sig smicrtelnie.  Z innych powiklan tej kategoryi mielismy 2 razy zapale-
ni¢ pluc i oplueny i raz zapalenio oplucny. Mnicj groznem pokazalo sig zapalenic
plue opadowe, ktorcgo widziclisSmy 14 praypadkéw, z ktérych jeden tylko byt
$miertelny.

Rzadko stosunkowo spotykalismy krwotoki nosowe, ktore nickicdy sy bar-
dzo czeste. Zanotowalismy tylko kilkanascio przypadkow z obfitem krwawicnicm,
nic liczge pownej liczby nieznacznych. Jeden przypadolk krwotoku pluenogo zakon-
czyl si¢ smiertelnie.

Drugg rubryke pod wizgledem czestosei zajmujg sprawy zapalne, ropno.
Tu zaliczamy 12 przypadkow ropnogo zapalenia gruczolu przyusznego,
% ktorych 8 prawostronne, a 4 lewostronne; 15 razv ropne zapalenio ucha §re-
dnicgo: 7 lewego, 5 prawego 1 3 obustronne. W dwu z nich sprawa przeszla na
wyrostek sutkowy (caries processus mastoidet),

Zapalenicropnetkankilgceznej podskorncj(phlegmone) odnotowalismy
9 razy: 2 razy krzyza i udai po jednym: sutki, przedramionia, lopatki, karku i stopy.
Procz tego miocliSmy 5 praypadkow zapalenia gruczolow: 2 razy pachwinowych
i sutkowych, raz podszczekowych,

Wogole wiec wszystkich przypadkéw z powiklaniami ropnomi miclismy 41, co
stanowi blizko 8°,. Jcst to odsetka wzglednio bardzo nicznaczna, Pod wzgledem
bakteryologicznym przyczyng tych spraw ropnych, jak to mialo miejsee i w r. 1889,
byl zawszo gronkowice zlocisty (staphylococcus aureus).

Z innych powiklan na uwage zaslugnja: 3 przypadki zgorzeli suchej krayza,
posladkow i stopy z kretarzem prawym (dwa z nich zakonczyly si¢ émiertclnie); tray
przypadkizakrzepu 2yty udowej, z ktorych jeden z powodu posocznicy zakonczyt
sig niepomysinic. Miolismy rownicz 4 przypadki dosé uporezywoj i cigzkie] btonicy
gardzicli, wszystkic zakonczone pomysinie, oraz 2 przypadki zapalenia rogé wki
wrzodzicjgccego. Procz sladow biatkomoczu,istnicjgeych u wielu chorych, w 10
przypadkach byl on wigkszych rozmiarow. Znaczenio wszakzo jego w tyfusie wysyplo-
wym jest podrzedne. Waezystkic te przypadki zakonczyly sie pomyslnie. W jodnym
wystqpily objawy niozytu pechorza moczowcgo.

Do katogoryi powiklan zalicze takze cigze i jej nastgpstwa. Cigzarnych z ty-
fusem wysypkowym mielismy 7; z tych 2 w 7 miesiacu cigzy, 1 w 6-ym i 4 w picr-
wszych micesigeach, U 4 ostatnich nastgpilo poronicnie. U jednej z nich poronio-
nie powiklano bylo gorgezks pologowg. U cigzarnej w 7 miesigeu nastapil porod
przecdwezesny. Plod urodzil sie zywy. Pruzobieg tyfusui ciagzy u wszystkich byl
pomyslny. U 3 syfilitykow i u jodnego cpiloptyka tyfus zakonczyl sie szczgsliwic;
u jednego zas z 2 chorych, dotknigtych wada serca, niepomyslnie.

W kwestyi rokowania w tyfusic wysypkowym, mimochodem tylko zwrocil-
bym uwage na dwa zjawiska, ktoro zdaniem mojem zaslugujg na zaznaczonio. Mam
tu na mysli dosyé czgsto nioraz krwotoki, a praedowszystkiem krwawienie z nosa
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w przebicgu tyfusu wysypkowogo. Otoz wiclokrotnio przckonalom sie, ze przypadki
tyfusu z nicstychanic obfitymi nawet krwotokami nosowymi zawsze konezy si¢ po-
myslnie i nie praypominam sobie smiortelnych praypadkow tyfusu, w pracbiogu kto-
rych zdarzaly si¢ krwotoki nosowo. Po kazdym takim obfitym krwotoku prawie
zawsze zauwazyé mozna wigkszy lub mnicjszy spadck cieploty i poprawe ogélunego
stanu chorego. Totez powiklanic to uwazam prawic zawsze za objaw pomysiny w ty-
fusio. O ilo przckonalom sig, odnosi sig to réwniez i do innych krwotokow, np, ma-
cicznych. Z 5 poronion wskutek sprawy tyfusowej z bardzo obfitymi krwotokami,
wazystkie mialy pracbicg wasglednio lagodny i zakonczyly sig pomyslnio. Mimowoli
nasuwa si¢ tu przypuszezenic, czy ubytek krwi, o wraz z niy i pewnej ilosci ewentual-
nio krazaeych w nioj toksyn, nic jest wlasnio prayczynay tych zmian w przcbiogu
choroby?

Jako drugi pomyslny rownioz objaw w tyfusio uwazalbym staly sklonnosé¢
chorych dosnu. Jost duzo chorych tyfusowyeh, przewaznio mlodych, ktérzy caly
prawio okres gorgczkowy choroby przopedzajg we snic. Chorzy tacy budzy sig od
czasu do czasu i znow zapadajy w sen, z ktorego budsié ich trzcba podezas wizytowa-
nia, Przypadki tego rodzaju prawic zawszo konezg si¢ pomysinie. Sen taki nietru-
dno lekarzowi odréznié od odurzenia i $pigezki pray cigzkich postaciach tyfusu z za-
jetem sensorium,

Smiertelnogé z tyfusn wysypkowego w roku sprawozdawezym byla w ogélo
nicznaczna: na 493 chorych— przypadkow smiertolnych miolismy 37 (mezezyzn 25, ko-
bict 12), co stanowi przceietnic 7,43, Wplyw nicktorych momntéw na $micrtelnosé
uwydatnil si¢ dosy¢ wybitnio. Wowezas bowicm, gdy odsctka smicrtelnosei dla mez-
czyzn wynosi 8,7%, to dla kobict—5,6%, chociaz praccietny wick chorych kobiet nic byl
woealo mniejszy od przovigtnego wioku mezczyzn., Praycayny togo faktu trzcba szu-
kaé¢ w wielu innych warunkach osobniczych.,

Bardzioj jeszczo rzuca sig w oczy roznica smiertelnosei u chrzescijan i zydow.
Gdy bowiom na 426 pierwszych zmarlo 37, to na 69 zydow nie bylo ani jodnogo pray-
padku $mierci. Fakt ten, t. j. nierownic mniejsza odsctka smicrtelnosei zydow, powta-
rzajaey sig stale, juk to juz gdzicind:icj zaznaczylem, i dla innych chorob zarazliwych
ostrych, jest niczmicrnic cickawy i zastugnjo na blizsze zbadanic. Ze nio jest on
u nas wyjatkowy, wskaszujoito, z¢ w tymze samym czasic, gdy w szpitulu Zapaso-
wym $miertelnogé u chorych chracscian wynosila 8,7%, to u aydéow w szpitidu Sta-
rozakonnych zaledwio 4,4%.

Najwybitniejszy jednak wplyw na $miertelnosé ma wick chorych, Na 148 cho-
rych do 20 roku zyecia, nio bylo ani jodnego przypadku smicrei. Na 181 chorych mig-
dzy 20 a 30 rokiom zmarlo juz 4, t. j. 2,2%; na 85 zas— mic¢dzy 30 a 40 rokiom — 10,
co wynosi juz 11,7%; na 50 miedzy 40 a 50 zmarlo 12, t. j. 24%, a na 25 miedzy 50 a 60
rokicm zycia—9, co dajc 36%. Smiortclnosé wige, jak widzimy, warasta z wickiom
niczmiernic szybko. Najwiecej chorych zmarlo w miesigench maju i lipeu, najmnioj
za$ we wrzesniu i pazdzierniku,

Co sig tyczy leezenia tyfusu wysypkowego w naszym szpitalu, to w lowostyi toj
niowicle mamy dodatniego do zanotowania. Interesujaycych si¢ nig odsylam do spra-
wozdania z r. 1889, gdzic sprawg te obszernioj omowilismy. Tu nadmioui¢ tylko, ze
wlasciwo leczenio chorych naszych bylo tylko wyczekujgceo, objawowo ihigio-
niczno-dyctetyczno. Liczne zas proby wiclu zalocanych i przoz nas samych po-
myslanych srodkow, jak: naftol, salol, kreozot, gwajakol, ichtyol, kali jodatum it. d.,
zudnych dodatnich wynikéw nam nic daly.

%
% *

Po tyfusio wysypkowym najliczniojszg rubryke stanowila ospa, ktorej miclismy,
jak juz zaznacsylem, w ciggn roku praypadkow 106, z ktorych 47 mezczyzn, a 59 ko-
biet. Z ogoélne) licuby chorych szczopionych bylo 70 (mesezyzn 30, kobict 40),
nioszczepionych 83 (mezesyzn 16, kobiot 17), 8 zas chorych (1 mez. i 2 kob.) nic-
szezepionych juz raz chorowalo na ospe. Podlug wieku wszyscy chorzy grupujg
sig tak:



880

—_—

mezezyzn 1, kobict 3).

Od 1—10 roku bylo chorych 4
4 n 34, , 40)

» 10—20

” n »

7
20 —-30 ” » 2

(
., 1( , n, . 10).
. 30—40 . . - 2, ., 3.
. 40—50 . . 2 ( — 2)

&

: " " oo . .

Jak widzimy, wigcej, niz ?/; ospowatych stanowili chorzy mig¢ldzy 10 a 20 rokicm
zycia,  Od 30 zas roleu wrazliwosé na zarazok ospowy widocznie si¢ zmniojsza, Liczba
chorych w kazdym miesigceu byla:

o

W lutym 6 (mez b, kob. 1). W sierpniu 10 (mez. 2, kob. 8).
, marcu 7( » 5, , 2). » Wrzesniu 00, 3, , 0.
, kwictnin 2 (, —, , 2) » Dpazdzierniku 18( , 6, , 12).
, maju 1, —, , L. » listopadzio 19 ( , 10, , 9).
, czerwen B ( — 5, 5 » grudniu 12, 9, , 3.

» lipcu 16 ( : )]
Najmnioj wige chorych bylo podezas micsigey wiosennyeh, a najwigeej w jesioni
1 zimie,
Co sig tyczy pochodzenia choryceh, to grupujg sig podiug c¢yrkulow w naste-
pujacy sposob:
Z cyrkulu I (Zamkowy) 12 chorych Z cyrkutu VII (Wolski) 2 chorych.

II (Soborny) 9 ” » VIII (Jerozolim,) 4 ”
” II1 (Mostow ) 9 » ” IX (Kazienk.) 6 "
» IV (Bielanski) 4 . X (N-Sw) 15
” vV (Powgzk.) 3 » » XI (Mokotow.) 5 »
» VI (Towarowy) 1 » » XII (Praski) 4 »

Ktyologia ospy, a mianowicic istota zarazka ospowego pozostaje dotychezas
zupelnie ¢icmna, Wprawdzie rokroeznic prawie pojawiaja sig nowo odkrycia i przy-
puszezenia, ale wszystkic dotychezas nio sprawdzily sie. Do tej kategoryi nalezq toz
twory,opisane w roku zesztym przez Denni’go ?) oraz w roku biezgeym przez Burrek-
sack’a®). Nici i ziarenka, znalezionc przez tego ostatniogo w pryszczach ospowych
po szezepienin (vaccina) i w naturaluej ospio i uwazane przez niego za mikroby, sa to
podlug LiaNpaanN’a ?) tylko sztuczne wytwory skrzepnietego bintka.

Zsymptomatologii ospy u nas wspomne tylko, zo z ogélucj licaby 106 cho-
rych mielismy 19 (m. 13, k. 6) praypadkow lzcjszej ospy (variolois), a 7 (m. 4 k. 3)—
krwotocznej (v. haemorrhagica). Przobicg tej ostatnicj byl zawszo fatalny i konezyl sie
smiortelnio jeszczo przed dojsciom do okresu ropienia, najezescic] 4-go lub 5-go dnia
choroby. Zaznaczy¢ réwnies trzeba, 12 3 nasi chorzy po raz drugt dotknigei zostali ospa,
ktorg pierwszy raz przobyli w dziccinstwic. U 2 ospa byla dosyé lekka, traocia zas
chora, z powodu powiklania zapaloniem plue, zmarla.

Praypadki powtérnego zavazania si¢ ospg naloza wogoéle do bardzo rzadkich,
choé nicktorsy, jak Curscrimany, Bicanonrsr, wspominajg o powtarzaniu si¢ ospy u je-
dnej 1 tej samej osoby nawet 5 i 6 razy.

Zpowiklan w pracbiegu ospy najezescioj spotykalismy sprawy zapalne
ropno, do ktorych chorsy sq tak sklonni a ktorych powstanie w ospic tak jest ula-
twione. ZanotowaliSmy 8 razy juruncwlosis, 5 razy ropnic i roze, dwa rasy za-
palenie tkanki {acznej podskornej. Zo strony pluc byly bardzo czesto niczyty
oskrzoeli, a w jednym przypadku, zakonezonym $micreiy, zapalenio lgcznicy
z obrzekicm powick i jeden tylko raz zapalenie rogowki, Cigza i okrespo-
Yogowy sy powiklaniom bardzo ciezkiem. Dwa praypadki z tego rodzaju powikla-
niami zakonczyly sig émicrtelnie, W okresio zdrowienia zdaraaly si¢ dlugotrwale
wyeicnezonie, nicraz polaczone z obrzekiem nog.

Rokowanio i $micrtelnosé¢ z ospy praodewszystkiom zalesy od tego, czy
szezepicnie ospy bylo, czy toz nic bylo uskuteczniono. Wszystkich prazypadkow smierci
miclismy 20, ¢o na 106 chorych wynosi 18,9%. Z 70 chorych szezepionych zmarlo
tyllo 6, t. j. 8,5%; z 38 zas nieszezopionych zmarlo 13, co wynosi przoszlo 40%. Z 3 na-
roszcio choryeh, ktorzy po raz drugi chorowali na ospg, zmarta jedna, z powodu powi-
ldania zapaleniem pluc,

7y Centralblatt fiir Bacteriologie.
8) Arbeiten aus dem Gesundheitsamte, T, [X.
9) Hygienische Rundschau. Maj.
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Przebieg choroby Doz porownania cigzszy jest u nieszezepionych chorych,
Z 70 chorych szczepionych u 19 ospa przebiogala pod postacig ospianki (vartelois) i za-
konezyla sie¢ u wszystkich pomyslnie. U 47, jakkolwick ospa byla prawdziwa (v. vera),
przobieg joj wszakze byl bez porownania lzejszy, anizeli u nieszczepionych, — zmarlo
tylko 2. Dziwny wyjatek stanowili tylko 4 chorzy szczepioni, ktoray, jak i 8 nieszeze-
pieni, zmarli z powodu ospy krwotocznej w pierwszym jeszeze okresio choroby, Fakt
ten, ze szczopieni wazglednio czesto zapadaja na ospe krwotoczng, niojednokrotuie
u nas byl spostrzcgany, a wyttumaczyé si¢ da chyba tylko jakiemis indywidnalnemi
wlasciwosciami chorego, jak watlosé nucsyn, praebyte ciezkio choroby, naduzycia, cig-
za, okres pologowy it. p.

Wick chorych ma rownicz pewne znaczenic w rokowaniu, choé z naszych cho-
rych sadzié o tom nie mozna, gdyz dzicci, u ktorych smiortolnosé jest najwigksza,
w wykazach naszych weale nicma, Z 4 chorych (m. 1, k. 3) do 10 roku 2ycia, zmarl 1;
z 74 (m, 34, k. 40) migdzy 10 a 20 rokiem zycia, zmarlo 13 (m. 5, k. 8); z 21 (m. 11,
k. 10) miedzy 20 a 30, zmarlo 3 (m. 1, k. 2); z 7 za8 (m. 2, k. 5) miedzy 30 a 50 rokiom,
zmario 3 (m. 1, k. 2). Najmniojsza wiec $miertelnosé przypada na wiok dojrzaly,

Lcezenic ospy, pomimo zastosowania réznych metod leezenia, nie nastreczylo
nam dotychezas nic godnego uwagi i dlatego wnioski o niem odkladamy do nastepne-
go sprawozdania,

Z innych cickawych faktow pod wzgledem epidemiologicznym w roku sprawo-
zdawczym na szczegolne wyréznienice zastuguje pojawienie sig, od wielu Jat u nas nie-
notowanych, gorgcezki powrotnej i cholery azyatyckiej. O jednej i drugicj
mowié tu nie bedziemy, gdy2 byly one juz preedmiotem szozogotowych opiséw, pomie-
szezonych przoz nas w ninicjszem pismie, pod tytulom: ,Pierwsay przypadek cholery
asyatyckie) w Warszawie* ,Medycyna“ 1892 r, i ,Gorgozka powrotna w Warszawio
w r. 1892¢ ,Medycyna“ 1894 r, Nakonicc uwagi, jakio nastrgezyla nam panujge:
wowczas biegunku krwawa, uwzglednilismy w notatee pod tytulem:  Opiaty cay srodki
czyszezgee w leczoniu dysenteryi* ,Medycyna® 1892 v,

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

126. Drof. SEeLicvUELLER. Nowsze prace o padaczce. Literatura, poswie-
cona nauce o padaczce, znacznie si¢ w ostatnich czasach wzbogacila; jednoczesnie
teZ i samo pojecic choroby rozszerzylo sie tak, Ze FERE gruntowna monografig
swoja slusznie zatytulowal: ,l.es Epilepsies et les Epileptiques®.

Dziedzicznos¢ przy powstawaniu padaczki samoistnej ma pewne znacze-
nie (Cnarcor, Marie). Bardzo wazny moment przyczynowy stanowi uraz, mia-
nowicie czaszki, ktory albo pociaga za soba zmiany anatomiczne w mézgu, albo
tez powoduje tylko wstrzasnienie; psychiczna padaczka wystepuje w tych przy-
padlkach najczesciej (18,3%), przyczem pierwszy napad ma miejsce dos¢ péZvo po
urazie, nickiedy po latach kilku. Zwiazek przyczynowy wykazuje si¢ w objawach
podrainienia badZz na samem miejscu urazu (blizna), badz w jego okolicy (bole
glowy). Pierwszy napad moze by¢ wywolany przez silny przestrach. Zauwaiono
zwigzek pomiedzy padaczkg i chorobami serca; po uregulowaniu czynnosci
serca nerwica w 3-ch przypadkach LeMoiNe’a ustapita. W wielu przypadkach
przyczyna choreby s3 sprochniate zeby, a napad niekiedy poprzedzany bywa pe-
wnego rodzaju aura w jezyku—swoistem uczuciem swedzenia albo utrata wiladzy,
Przypadki te stanowia przejscie do t. z. padaczki odruchowej. Moze ona powstac
od ucha pod wplywem obcego ciata, ktére sie don dostalo, lub tez guzow np. po-
lipow, To samo odnosisi¢ od jamy nosowe]j. Urazy koiniczyn mogg rowniez
wywola¢ padaczke odruchowa; chory nieraz po kilku latach wskazuje miejsce
ztamania, jako irodlo aury.

Yamaciva i Orant spostrzegali padaczke wskutek dostania sig do mozgu przez
zatory jajek pasorzytow. Poczwarki much, spoiyte z migsem na zimno, oxyuris
i t.p., gniezdiac sie w przewodzie pokarmowym, rowniez moga wywolaé¢ chorobe.
Odnosnie do drgawelk epileptycznych u dzieci,rozwinat LEMOINE poglad Marig’go,
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ze pochodza one ze zniszczen, wywolanych w osrodkach nerwowych przez choro-
botworcze pierwiastki i drobnoustroje, i zabliZnionych juZz w okresie czasu, gdy
wystepuja pierwsze napady padaczki. ERLENMEYER spostrzegal padaczke korowg
po grypie.

W dziedzinie anatomii patologicznej poczyniono tez pewne uodkrycia,
ChociaZ niewatpliwem jest, ze napad epileptyczny powstaje wskutek podraznienia
kory, nie naleiy sig¢ jednak dziwi¢ brakowi zniszczenia w moézgu w wielu przypad-
kach padaczki, odnosne bowiem zmiany naleZzy uwazaé za czysto czynnosciowe.
JELGERSMA wywnioskowal na zasadzie wielkiej liczby sekcyi, Ze ilos¢ napadow
zmniejsza si¢ wraz z rozszerzeniem sie zmian korowych: napad moZe tylko wtedy
mie¢ miejsce, gdy odpowiednie okolice kory zachowuja swojg ciagltos¢ anatomi-
czna. Natomiast zwieksza sie¢ wraz z iloscia napadéw demencya, czemu zndw
odpowiada rozprzestrzenicnic sie sprawy anatomicznej, Spostrzegamy czesto pa-
daczke jako powiklanie idyotyzmu, powstatego na tle cigzkich zaburzen w rozwo-
ju, jakoteZ przy postgpujacem poraZeniu i innych ciezkich organicznych choro-
bach moézgowych., Skleroza rogu AMMox’a bywa zwykle tylko czesciowym obja-
wem ogblnego stwardnienia mozgu.

Na zasadzie spostrzeZen whasnych i zebranych z literatury, podaje SkpILLI na-
stepujaca lokalizacye. Przy napadach, ograniczajacych sie 1) do twarzy lub tei
od niej rozpoczynajacych sie, zmiany mozgowia umiejscowione sa w srodkowe]
czesci przedniego, czasem i tylnego zawoju Srodkowego, albo w dolnej 15 prze-
dniego, lub teZ w gbrnej czesci przedniego i tylnego, lub wreszcie tylko w zawo-
jach ciemieniowych; 2) do gérnej koticzyny—zmiany w przednim, czasem w tylnym
zawaju Srodkowym, albo w korze zrazu ciemieniowego; 3) do dolnej konczyny—
zmiany w zraziku przySrodkowym, goérnej czesci obydwu zawojow srodkowych,
albo w zrazie promieniowym, Dwustronne napady przy jednostronnem cierpieniu
moézgu tlomaczy sie w ten sposdb, ze ruchawe osrodki kory znajdujg sie w zwiazku
rownieZ i z migsniami tejze samej strony, Wogole za$ da sie nawet powiedzieg,
Ze objawy padaczki korowej pozwalaja tylko umiejscowi¢ chorobe w mozgu, dalej
zas — nic pewnego.

Dirasiauve i Lasieur zauwazyli zwigzek pomiedzy asymetrya twarzy i idyo-
patyczng epilepsya; rzeczywiscie, na 30 przypadkow tylko w jednym braklo asy-
metryi, zreszta jest ona tylko wyrazem niejednakowego rozwoju obu pétkul mézgo-
wych. Obserwowana czesto u epileptykow ankiloza pierwszego kregu z podstawg
czaszki ma znaczenie o tyle, o ile rzeczywiscie uciska rdzen przedtuzony,

Poglad na patogeneze napadu epileptycznego ostatnimi czasy znacznie sig
zmienil. ,Rdzeniowa“ teorya NormnaeuL'a, wedlug ktorej osrodek drgawkowy
znajduje sie w rdzeniu przedtuzonym i w moscie VAROL a, stracita wiele na wartosci
wobec teoryi ,korowej*. Doswiadczalne prace BINSWANGER’a, majace na celu pod-
trzymanie rdzeniowej teoryi, daly nastepujace wyniki: 1) na dnie czwartej ko-
mory mozgowia, w bocznych odcinkach lezy szereg punktéow, wrazliwych na
elektryczne, a czescig i na mechaniczne bodice, i odpowiadajacych na podrainie-
nie tonicznymi skurczami tutowia, glowy, konczyn, orazszeregiem koordynowanych
skomplikowanych ruchéw konczyn (bieg, rzuti t.p.). Objawy te sa odruchowej
natury; miejsce podraznienia stanowia glownie czuciowe korzonki nerwu tréjdziel-
nego, Osrodki odruchowe znajduja sie w grzbietowej czesci mostu (Haube). Prze-
cigcie mostu wywoluje burzliwe odruchy. Drainienie elektryczne przekrojow
wywoluje ogolne drgawki teicowego charakteru. Nigdy nie udaje sie wywotaé
przez drainienie mostu prawdziwego napadu epileptycznego.

Przypadki, w ktorych drgawki epileptyczne wystepuja wskutek choroby,
gniezdzacej si¢ w tylnych czesciach moézgowia, t.j. po za osrodkami ruchowymi,
objasnia RoseENBAcH wplywem na odleglosé na te ostatnie, co tez poparl szeregiem
doswiadczen: po wylyZeczkowaniu osrodkow ruchowych draZnienie tylnych czesci
moézgowia pozostaje bez skutku.

HueauiNes-JacksoN odrozaia 3 gatunki drgawek osrodkowego pochodzenia.
Z rdzenia przedluzonego i z mostu pochodza najprostsze drgawki w postaci ponto-
bulbarnych napaddéw, mianowicie drgawki oddechowe, laryngismus stridulus i kon-
wulsye, jak po absyncie i t. p. Z osrodkéw ruchowych kory, a, by¢ moze, i z jader
wzgorka prazkowanego pochodzg napady z wigcej zloZonymi ruchami. Wreszcie
z czesci przedczolowych, ruchowej okolicy organu swiadomosci pochodza napady
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t.zw. epilepsiae genuinac 2 najwyiej ztoZonymi ruchami. W ciezkich postaciach
kazdego z tych 3-ch rodzajow padaczki moZe wystapi¢ utrata przytomnosci wsku-
tek zwiazku dolnych czesci osrodka nerwowego z gornymi zapomoca wlokien
wstepujacych. Podczas napadu naczynia moézgowia s3 przekrwione (ToDORsKY
i BECHTEREW).

W symptomatologii padaczki godne uwagi s3 zmiany w narzadach zmy-
stow. Stuch wogole znacznie jest u epileptykow ostabiony. Co do wzroku, to
w poczatku napadu, wedlug d’ABUNDO, niema zweZenia Zrenicy. W klonicznym
okresiec — znaczne rozszerzenie Zrenicy. [Po napadzie znaczne przekrwienie dna
galki ocznej, trwajace kilka godzin —objaw wazny do odroinienia przypadkow sy-
mulacyi. Po cigzkich napadach znaczne zaburzenia w odréZnianiu kolorow. Srod
umystowo chorych epileptykow istnieje znaczny procent z anomalia refrakcyi.

Co do cieploty, to podniesienie jej u epileptykéw, czysto na tle neurnzy, sta-
nowi objaw bardzo czesty. Wraz z czestoscia napadéw zjawia sie goraczka, ktora
wogdle towarzyszy drgawkom tylko wtedy, gdy $wiadomos$¢ przytem znacznie jest
dotknigta. LEGRAND odrdinia dwa okresy sfafus epileptici: konwulsyjny i zapalno-
oponowy. W pierwszym — napady wystepuja szybko, caly szereg ciezkich obja-
wlw, utrata Swiadomosci, cieplota dochodzi do 42,19 DPrzy cieplocie wyiej 40°
nastepuje czesto smierC. W drugim okresie napady sa rzadsze i stopniowo uste-
puja, ale swiadomo$¢ znacznie jeszcze oslabiona; upadek odiywiania, odlezyny;
gdy po ustapieniu napadow cieplota znéw sig podnosi i przewyisza 40,59, nastepuje
$piaczka i najczesdciej Smierc.

RivaNo stale spostrzegal u epileptykow wzmoienie sie kwasu fosfornego
w moczu o 33% w dniach napadu, mocznika — $rednio o 9%. Co do biatkomoczu, to
jedni znajdowali go po napadzie, drudzy zas — nie.

W ostatnich czasach wyosobnili francuscy autorzy jeszcze jedna postaé pa-
daczki, ze wzgledu na szczegdlny jej objaw—bieganie, jakoteZ na jej odrebne ro-
kowanie i zmiany anatomiczne. Jest to t.zw, epilepsia procursiva (Laufepilepsic).
Okres skurczow i drgawek wypelniony jest, a raczej zastapiony przez napad bié-
gania w prostym kierunku przed siebie, albo teZ w kierunku kota. Postaé ta moic
poinicj przejs¢ w zwykia. Rokowanie jest bardzo niepomyslne. Tlo anatomiczne
stanowi skleroza w moézdzku. ZEpilepsia procursiva cresciej zdarza sig w wicku
dzieciecym. Czasem przyjmuje posta¢ automatycznych czyndw — t. zw. ,fugi®,
znanej juz w XVI wieku i polegajacej na tem, Ze chory, pozornie $wiadomy siebie,
porzuca zajecie, dom swoj, kupuje nawet bilet jazdy, siada do wagonu, je, placi
it.d., nie majac potem najmniejszej pamieci o tem, co zaszlo. Co do zmian ana-
tomicznych w mézdzku, to dane s3 réZue: znajdowano i inne zmiany, opréocz moi-
dzkowych, z drugiej zas$ strony nie bylo biegania w przypadkach padaczki, pola-
czonej ze zmianami w mézdzku. BUETTNER W gruntownej pracy swojej o gpilepsia
procursiva wystepuje przeciw wyodosobnieniu tej postaci; gtéwna jej cecha — bie-
ganie stanowi tylko formalna réZnice od zwyklych napadow i ma znaczenie auto-
matyzmoéw znanych w lekkich postaciachy zreszta, nalezy jg uwaza¢ nie jako ko-
ordynowany skurcz, lecz jako psycho-epileptyczny rownowainik.

Co do leczenia, to brom wcigZ jeszcze zajmuje pierwsze miejsce. RézZne
zdania o metodzie leczenia bromem dadza sie¢ w nastepujacy sposdb strescié. Pre-
parat winien by¢ chemicznie zupelnie czysty; przyjmowaé go naleiy nie naczcze,
lecz na poczatku jedzenia. Celem ochrony zgbdw nalezy usta utrzymywacé w czy-
stosci. Na dodatni wplyw bromu liczy¢é mozna, gdy sprawia sennos¢, brak pope-
déw plciowych i brak ruchow wymiotnych przy draznieniu podstawy jezyka
i gardzieli. Jest to kres, ktory wigkszemi dawkami przekroczy¢, jest bezpozyte-
cznie. Brom naleiy podawacé calymi Jatami; mozna dawke zmniejszy¢ co drugi,
trzeci dzien dopiero po 1 — 2 latach. Nigdy kuracyi nagle nie przerywa¢. Stan
chorego naleiy kontrolowaé, co do znieczulenia gardzieli, Dzienne dawki, zale-
cane przez réznych autordéw, wahaja sie od 4-— 7 —20 do 40 grm. Nis nalezy po-
dnosi¢ dawek w razie: 1) znacznego upadku odzywiania, 2) rozwoju wierzchol-
kowego kataru ze sttumieniem, 3) glebszych owrzodzen skory.

Brom dodatnio wplywa we wszystkich postaciach padaczki, tak w psychi-
cznych, jak i w polaczonych z bélami, migrena (migraena ophtalmica), zewnetrzny-
mi i wewnetrznymi skurczami (spasmus glottidis).

Przeciw wysypkom skérnym przy bromie najlepiej dzialaja czeste kapiele.
Oprocz tego stosuje I'ErE: przy duzych dawkach (do 14, pro die) t. zw. antyseptyke
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kanalu kiszkowego — naphtiol po 1,0 i bism. salicylicum po 2,0 na dawke — calym
nawet miesigcami. Dobrze jest rownieZ podtrzymywac dyureze.

W razie choroby zakaznej, tatwo wpadaja epileptycy, przesyceni bromem,
w stan adynamiczny albo tyfoidalny., Na plod za to podczas ciaZzy ma brom nawet
wplyw leczniczy, jak rowniez i przy wybuchajacej eklampsyi pologowe;.

Przeciw psychicznym objawom zatrucia bromem zaleca sig, oprocz usunigcia
bromu: czarna kawa, natryski deszczowe na grzbiet w cieplej kapieli, migsienie
konczyn.

Obok zwykle uzywanych preparatéw—bromku sodu, potasu i amonu, istnieje
caly szereg innych polaczen bromu, mato wyprobowanych lub teZ gorzej od wyiej
wymienionych dzialajacych. W nowszych czasach polecono boraks (1, —3.4— 6,0
pro die), ktory jakoby lepiej na nocne napady wplywa, przez co niektorzy tacza go
z bromem; ubocznie dziala na trawienie (rozwolnienie) i n1 skore (/)sariasis, ecze-
ma). Dalej stosowano mndstwo innych srodkow, ktorych dziatanie jest watpliwe
albo malo znane, albo teZ wprost obojetne; tu naleia: acidum sclerotinicum, curare,
tinctura simulo (ameryk. roslina), nitroglycerinum, amylenhydrat, antifebrinum, anti-
Pyrinum (jakoby dziala przy napadach podczas miesiaczki, przy ep. larvala i przy
komplikacyi z migrena). Wreszcie, jako curiosum, przytoczona jest metoda prof.
BaBEs’a—injekcya owczego moézgu i mlecza 5 — 6 razy tygodniowo, jakoby z wy-
jatkowo dobrym wynikiem.

Podczas status epilepticus zaleca sie wilgotne owijania, duze dawki bromku
potasu, ewentualnie w lawatywie albo podskdrnie, bodaj w dawce 3 razy wiekszej,
niZ dzienna; przy ostabieniu serca — kamfora podskornie. Operacyjna strona te-
rapii stanowi¢ ma temat oddzielnej pracy.

(Deut. med. Wehschr. N-r 1—3. 1894). J. Luxenburg.

127. Bruns. 0 leczeniu wola zapomoca karmienia gruczotem tarczowym !).
W ostatnich czasach gruczol tarczowy zwierzat wywalczyl sobie wybitne miejsce
w leczeniu rozmaitych chorob, glownie zas w tych, w Ktorych zmiany w gruczole
tarczcowym odgrywaly rolg etyologiczna. Tak np. godne podziwu wyniki otrzymano
juz przy kretynizmie, obrzeku sluzowym i chartactwie tarczowem. Autoer wypro-
bowal leczenie to i w przypadkach zwyczajnego wola, niczem nie powiklanego,
i wyniki, jakie przytem otrzymal, sa wielce zachecajace.Stosowane bylo przewaznie
u osobnikoéw mtodych, glownie zas u dzieci, u ktorych wolalatwiej podlegajg zmia-
nom wstecznym, UzZywal autor surowych gruczolow baranich, Jub cielecych i da-
wal chorym w postaci skrobanej masy na chlebie lub w oplatkach od 5—10 grm.
na raz, powtarzajac te dawke z poczatku co 3 dni, pozZniej co tydzien. Tym spo-
sobem przypadki przedstawiaja sie jak nastepuje.

1) W 4-ch przypadkach, gdzie nastgpilo zupelne wyleczenie, gruczotl tar-
czowy byl rownomiernie powigkszony, przyczem objetosé jednej polowy byta wiel-
kosci kurzego jaja; w 2-ch przypadkach moZna bylo stwierdzi¢ szmery tetnicze
w gruczole, w jednym za$ byl slyszany sSwist przy oddechu, wielce utrudnionym
przez ucisk wola na tchawice. Chorobliwe te objawy znikly juz po 8—14 dniach le-
czenia, po uplywie zas 4-ch tygodni objetosé szyi zmniejszyla sie o 3—5 ctm., przy
zupelnem zniknieciu wola. 2) W jednym przypadku obwod szyi przez zanik wola
zmniejszyl sig nawet o 7 ctm., przyczem pozostata resztka gruczolu przedstawiala
parg torbieli wielkosci orzecha, ktore, pomimo leczenia, pozostaly in statu quo.
Wynika stad, Ze zanik dotyczyl wylacznie miazszu gruczolu. 3) 4o-letni meiczy-
zna, cierpiacy juz od 6-iu lat na duszno$¢ z powodu ogromnego wola, wielkosci
pigsci. wywolujacego ucisk na tchawice —juz po uplywie miesigca, od czasu lecze-
nia, zaczal zupelnie dobrze oddychac przy zmniejszeniu obwodu szyi o 5 ctm.iprzy
czem prawa polowa gruczotu powracila do prawidlowej wielkosci i spoistosci. 4)
W 3-ch przypadkach wola, wielkosci pomaraniczy, juz po uplywie 3-ch tygodni
obwdd szyi zmniejszyt sig o 3 ctm.; leczenie zostalo przerwane z powodow od au-
tora niezaleznych. 5) W 3-ch przypadkach wola, leczonego w ciagu 2—3 tygodni,
autor nie widzial polepszenia. Po usunigciu ich droga operacyjna okazalo sie, Ze,
wola te zawieraly torbiele wielkosci wisni, lub teZ znajdowaly sie w stanie zwy-
rodnienia. 6) W jednym przypadku we dwa tygodnie po zjedzeniu 46 grm. gru-
czolu, zauwazono objawy zatrucia u 46-letniego meiczyzny, w postaci bolow glo-

') Odezyt wypowiedziany na zjeidzie lekarzy i przyrodnikow w Wiedniu 23, IX. 1894 r.
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wy, mdlosci, utraty taknienia, przy$pieszenia tetna i utraty wagi ciala o 1o kilogr.
Objawy te predko ustapily po przerwaniu leczenia,

Dla uniknigcia podobnych powiklan autor radzi by¢ ostroznym i podawac nie
wigcej nad 10 grm. naraz dorostym, dzieciom zas polowe tego.

Opisane przypadki dostatecznie dowodza, Ze gruczol tarczowy jest §rodkiem
swoistym przeciw rozmaitym postaciom wola, szczegoélnie zas u osobnikoéw mio-
dych i dzieci. Skutek jest tem lepszy, im wole jest §wiczszego pachodzenia, te zas,
w ktorych juZ zaszly zmiany przerostowe lub zwyrodnienia torbiclowe, kleiste etc.,
wcale sig nie poddaja temu leczeniu. Co do nawrotow, to autor jeszcze niema Za-
dnego doswiadczenia, zacheca jednak bardzo do dalszych badan w tym kierunku,
tembardziej, Ze z wolami ma sie do czynienia daleko czedciej, niZ ze §luzowym
obrzekiem, przy ktérym skutecznosé leczenia zapomoca gruczolu tarczowego nie
podlega juz najmniejszej watpliwosci.

(Dentsche med. Woch, N-r 41. 1894). L. Knaster.

— . SimanNowsky. 0 leczeniu gruzliczych i innych cierpien gornych drog odde-
chowych orto- i parachlorofenolem. Majac na wzgledzie bardzo dobry wynik prob
leczenia rozy przez TSCHURILOFF'a mascia wazelinowa, zawierajaca 2—3% chloro-
fenolow, zaczal autor stosowa¢ dwa izomeryczne chlorofenole szeregu orto- i para
przy cierpieniach nosa, gardzieli 1 krtani. Wyniki spostrzeZeni sa nastepujace:

1) Para- i ortochlorofenol, a szczegolnie pierwszy wywiera szybki i pomysiny
wplyw na owrzodzenia gruzlicze i nacieczenia guzikowate w gornych drogach od-
dechowych. Pendzlowanie, wcieranie lub zastrzykiwanie 5, 10, 20%, a nawet nasyco-
nych roztwordw glicerynowych nie wywiera Zadnych niepomyslnych miejscowych
lub ogblnych objawow. Pomienione roztwory przenikaja wglab zajetej tkanki, wy-
wierajac w tensposob dziatanie lecznicze. 2) Zwyczajne, nie gruzlicze obrzeki i zgru-
bienia blony sluzowej znikaja bardzo szybko pod wplywem wymienionych srod-
kow. 3) Pomyslne wyniki zauwazono przy stosowaniu slabych roztwordéw w przy-
padkach, nadajacych si¢ do leczenia antyseptycznego, np. przy ropnych zapaleniach
ucha i ropotokach jamy Hicumor'a. Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa
chlorofenole nadadza sie do leczenia blonicy, zamalo jednak ich dotad autor sto-
sowal, aby powiedzie¢ mozna bylo cos stanowczego. 4) W ciagu czterech miesie-
cy (jest to okres czasu, w ktorym stosowano srodki powyisze) niektorzy z chorych
zostali zupelnie wyleczeni z gruzliczych owrzodzen krtani; u wigkszej czesci na-
stapila istotna poprawa, w kaizdym zas przypadku nastapito polepszenie, wiec autor
sadzi, Ze w porownaniu z innymi srodkami, stosowanymi przy gruzlicy krtani, jak
kwas mleczny, jodoform, pyoktanina, mentol i in., parachlorofenol szczegolnie za-
stuguje na pierwszenstwo ze wzgledu na szybkos¢ dziatania, Dodaé naleiy, Ze oba
chlorofenole wywicraja stanowczo wplyw kojacy na tkanki zajete.

(Niedawno kol ELsENBERG zalecil stosowanie parachlorofenolu w leczeniu
wilka. Ref).  (Zher. Monatsh. 1894. N-r 7). A Z.

BIBLIQGRAFIA [ KRYTYHA.

D-r L. LO6WENFELD.
Patologia i terapia neurastenii i histeryi.
(Wiesbaden, nakt. J. I. Bergmanna. 1894).

Znany na polu nauki o neurastenii i histeryi autor, nicobey dzigki przokladom
i polskiemu czytclnikowi, poswigeil wigkszych rozmiaréw prace (stron 744) praedsta-
wieniu obeenogo stanu wiedzy o dwéch szeroko rozpowszechnionych chorobach: neura-
stenii i histeryi. Zasobny w rozleglo osobiste doswiadezenie oraz uwzgledniajgc naj-
nowszg, literuture przedmiotu, napisal autor monografig, mogaca sluzyé jako pomoc
chegcomu oryentowad sig wsrod togo labiryntu objawow, teoryi i sprzocznosci, jakio
w omawianej dzicdzinio panujg,.
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Picrwszy rozdzial poswigecony zostal rozpatrzoniu stanowiska, jakic nourastenia
i histerya zajmuja posrod neuro- i psyehopatologii. Obie choroby zalicza autor do ner-
wie ogolnych, to jest do cicrpion calego ukladu nerwowego; nio zgadza sig¢ wige z bio-
rqcym przowage w ostatnich czasach pogladem, wodlug ktorego listerya, uwazana za
psychoze, zalozeé ma od stanu chorobliwego jedynie kory moézgowej, jako organu wyo-
brazen. Poglad ten, przez Cuarcor’a gléwnie wypracowany, uwaza antor za zbyt bes-
wzgledny: nie wszystkic bowiem objawy histeryi daja sie wplywem wyobrazen tloma-
¢z6, a juz sama podatnosé systomu norwowego na wplywy wyobrazen jest wyrazem
pownego anormalnego stanu jego. bedgeogo zasadniczy prayesyng cierpicnia. Wrosscio
zboczenia natury ezysto psychiczej. wlasciwe histeryi, nic sg tego rodzaju ani tak sta-
e, by usprawiedliwié mogly zaliczanic histeryi do rzgdu psychoz. Tak samo, jak
i ncurastenie, cechuje histerye niomoc pobudliwa systomu nerwowego, »z przewagsg
jodnak pobudliwosci i z¢ szezogélnym udzialem kory mozgowej, wskutek czego czesé
objawow powstaé jest zdolna na drodzo psychicznej.

Scislej linii domarkacyjncej migdzy historya a ncurastenig przeprowadzi¢ nie mo-
zna, albowiem w obu cierpieniach istniojq zasadniczo jednakowe zmiany systemu nor-
wowego; roéznica polega na ich natezenin 1 rozprzestrzonionin. Stad tez powstaly takio
okroglonia. jak historoncurastenia, ncurastenia histeryczna, histerya ncurasteniczna.
Jednakze 1 Yqcezenie obu tych cierpien w jedng forme nozologiczng nio ma racyi bytua,
poniewaz w histeryi znajdujemy objawy, obee typowej neurastenii (vnicczulenia, pray-
kurezenia, drgawkowe napady 1 t. p )

Migdzy stanem zupelnego zdrowia a zdcklarowana neurastenig lub historys
i~tnicja stopniowe przcjseia, ktoro ogélnem mianem nerwowosci nazywad sie zwyklo.
Jest to rownicz stan nadmiornej pobudliwosci i lntwego wyczerpywania sie systemu
norwowcgo, natezenicm swem posredni miedzy zdrowiem a choroba; nie wyptywa je-
dnak z tego, aby histerya i nourastenia zawsze z norwowosei sig¢ wyradzaly, ani 20by
nerwowosé, potegujac si¢, w forme jedynio histeryi Iub ncurastenii prayoblec sig za-
wsz¢ miala, Rownicz zatarta jest granica miedsy histeryg 1 neuvastonia, a hypochon-
dryg, i melancholia; dziedzina tak zwanoj hypochondrycznej psychoneurozy jest wia-
§nic przcjsciowa, w ktoérej objawy histeryi a zwlaszesa nourastenii tacsgy sig z charale-
torystyeznym d'a bypochondryi nastrojom psychicznym. Histerya oraz ncurastenia
mogsq sig kombinowaé z innemi nerwicami, zwlaszeza naprzyklad z epilopsya, a takze
iz organicznemi cierpieniami ukladu nerwowego; dolaczajy sie onc i do cierpien in-
nych narzadow, zwlaszeza gdy cierpicnia to uposledzajg ogoélno odzywianio,

Etyologia histeryi i neurastenii jest wspoélnie rozpatrywana w nastepnym obszor-
nym rozdziale. Co do roli dziedzicznosei, to autor nie zgadza sie z pogladem tych,
ktorzy uwazaja ja za jedyny moment usposabiajacy do neurastenii (ArRNDT) i histeryi
(Cumarcor). Wlhasna statystyka poucza go, 20 wplyw dzicdzicznosci w ncurastenii
obejmuje nic wigeej nad 70% ogélnej liczby przypadkow. Rownioz i w histeryi daie-
dzicznogé nio bywa wylgezna, usposabiajaeq prayczyng, najeigzszo postacio histeryi
zdarzad si¢ mogg u osobnikow, dziedzicznie zupelnic nicobareczonych. Autor rozpa-
truje rozmaite przcjawy obeigzenia dziedzicznego, tak zwane znamiona zwyrodnicnia
(asymotrya czaszki, wrodzony zoz, przepolowienie jezyczka, nioprawidlowa konfigura-
cya muszli usznej i t. p). Ostrzega jednak, z¢ owe stygmaty somatyczno, jedynie gdy
sq licznicj u dancgo osobnika reprezentowane, swiadezg, o prawdopodobnem  dzicdazi-
cznem usposobicuiu do zuburzen w systemio norwowym. Co sig¢ tyczy znamion dzie-
dzicznego obarczenia natury psychicznoj, to stanowi je brak réwnowagi migdzy sforg
intclektualng i moralng, a nawet migdzy pojedynczemi wladzami umyslowemi (Mac-
NAN), do czego nastepezo dolyezajy sig przymusowe wyobrazenin, obawy i popedy (jak
obawa przestrzeni otwartej lub zamknigtej, ostrych przedmiotéow it. p.), spotykano
wszalkze 1 niezalezne od dziedzicznego obarezenia.

Na zasadzie wlasnych badan i sckeyi mniema autor, #e wrodzone usposobionio
do nourastenii i histeryi polega na wadliwym, mianowicio nicdostatecznym rozwoju
naczyn mozgowia. Fakty jednak i rozumowania autora, podane na poparcic tej teoryi,
kazg si¢ jej raczoj domniemywad, niz uznawaé za rzocsy wista,

Pojecia o wplywic plei na czgstosé powstawania histeryi zmienily sie zasadniczo
w ciggu ostatnich dziesigtkow lat, kicdy nauka stwierdzila czeste pojawianic sig tej
choroby u mezezyzn i zadala klam dawniej panujgeemu zdaniu, jakoby histerya byla
cicrpicniem wylqeznic kobietom wlasciwem (affectio virginum et viduarum). Statysty-
czne dano o stosunku liczebnym czgstosci histeryi u kobiot 1 mezcsyzn sg migdsy sobg
niczgodno, Zdaje sig autorowi jednak niowatpliwem, #%e kobicty podlogaja jej cue-
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scioj (praynajmnicj w Niemezeeh), niz mezesyzni, leez deicjo si¢ to nie wskutek spo-
cyalnic ku tej chorobic usposabiajaco] orgunizacyi ich narzadow pleiowych, leez z po-
wodua réznic w psychicznej konstytucyi obu plei.  Co ezyni kobiete bardziej, niz mez-
czyzne, do histeryi sklonng, to przewaga w joj zycin duchowem sfery czuciowej nad
intelektualng ovaz slaba cnorgia woli,

Co sig tyczy usposobicnia kobict do neurastenii, to wydajo si¢ ono jodynie po-
zornic mnicjsze, niz u mezesysn; jezeli zwrocimy uwage na faks, ze kobiety na rozma-
ite dolegliwosei szukaja porady jedynie u ginekologdw, to wypadnic uznaé, zo sklon-
nodé ich do neurastenit conajmuicj rowna sie spostrzeganej u mezezyzn.  Rozpatrujge
wplyw rasy, autor jako jedyny w tym wagledzic pewny fakt podaje, 2c semici sy bar-
dzo sklonni do histeryi 1 nceurastenii; tlomacsy to jednuk nic wlasciwoseiq rasy, lovs
warunkami zycia, jakic pedza somici: z jeduej strony ucisk moralny, wezesne malzen-
stwa i plodnosé, z drugicj zas przewaga pracy umyslowej w ich zajeciach. Nastepnie
kresli autor obraz zycia wiclkomiejskiego z jego uwjemnym, wyczerpujgeym system
nerwowy wplywom, oraz wadliwosé wychowywania mlodziezy, zwlaszcza dziewczat.

Z posrod prazyezyn bozposrodnich (agents provocatewrs) autor rozpatrujo wplyw
nadmicrnej pracy umyslowej: sgdzi on, ze sama przez sig u zdrowych osobnikow za-
ledwie w znaczncj mniejszoscl praypadkow wywolaé moze zaburzenia chorobowoe; naj-
czeseie] zas szkodliwy wplyw przecigzonia umyslowego spostrzegad sie daje u ludai,
ktorsy nic dorosli do poziomu prac przedsigbranych, lub tez u ktoryveh wzmozona pra-
ca umyslowa polyczona jost z przygnebiajacymi warunkami. Godny uwagi jest fakt,
%0 % tych przycezyn powstala nourastenia wea'e nie zawszo bywa mozgowa, jakby sie
tego spodziewaé bylo mozuna; czgsto pracjuwia sig ona pod postacia niestrawnosei
nerwowej.

W sprzcczne] dotychezas sprawic przociazenia szkolnego autor sklania sig ku
pracciwnikom obeencgo systemu szkol srednich, jakkolwick przyznaje, ze nic samo
przecigaenic umyslowe wywicra zgubne wyniki, lecz 2o tu w gre wehodzi zaniedby-
wanie rozwoju fizyeznego uczqeej si¢ mlodziezy, oraz ta okolicznose, ze wigkszose
uesniow szkol sq to osobniki dziedzicznic norwowo obarczone, czego naturalnic obeena
szkola nie uwazglednia.

Wouruszenia moralne czesto bywajy prayczyng wybuchu histeryi, zwlaszeza
u dzioci, oraz neurastenii, cho¢ juz w mnicjsaym stopnin.  Wiclkiej wagi jest w tym
wrgledzic indywidualna koustytucya uczuciowa. Ujemny wplyw praygnebiajgeych
wzruszen moralnych nie wyezerpujo sig jedynie zuzyciem sil nerwowych, leez i nic
moznoscig odnowienia ich z powodu uposledzenia apotytu, trawionia i snu.

Z pomielzy prayczyn bezposrednich autor omawia migdzy innemi infekeye psy-
chiczng, ktorej przewaznic podlogaja dzieci i mlodsiency, dzigki podatnoéei ich umystu
do suggestyi: wzruszounie, jakie w dziccigeym umysle wywoluje widok ciezkich napa-
dow histerycanych, poteguje otrzymane wrazcnio do stopuia prawdziwej suggestyi.
Wkazdym jednak razie zaraza moralna wymaga odpowicdniego usposobicnia osobnika.

Wysilki fizyczno nioslusznic lekeowazono w rzedziec momentéw przyczynowych
nourastenii i historyi. Oczywista przeciez, ze wszelkiomu wysitkowi fizycznemu to-
warzyszy pewno zuzycie sil nerwowyceh, a wige nadmiar pracy fizyczne) sprowadzié
moze wyczorpanic nerwowo. Czesto sie przytem zdarza, ze objawy wyeczerpania ogra-
niezajqy sie do odeinka rdzonia, unerwiajacego przecigzone miegsnie; jednakse u osobni-
kow z odpowicdniem usposobicniom objawy wyczerpania mogg objaé iinno czesci
ukladu nerwowego. Wszakze praccig?enio fizyezne rzadko samo przez sig stanowi
wywolujacy historye lub ncurastonig praycayne; zazwyezaj dolycza sig don wplyw
wyruszen moralnyveh 1 innych czynnikéw (jak np. przy dlugotrwalem pielegnowaniu
chorego czlonka rodziny). (D. e n.).

KORESPONDENCYA ,MEDYCYNYX

W sprawie leczenia blonicy surowica swoista.
Tryest, 24-go paidziernika, 1894 r.
Dostalem sig naroszeic do Tryostn., W Zurychu i Innsbrucku, gdzio na krotko
zatrsymywalcm sig, nio bylo nic do widgenia. Tutaj prayjeto mi¢ wvader uprzcjmio
w Ospedale civico, ogromnym gmachu, zawicrajyecym wszystkie oddzialy, pomigdzy
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innymi odosobniony oddzial dla dzicei chorych na blonice i plonice. Prymaryusz tego
oddzialu, d r GERMONIG, pokazal mi wszystko, co tylko bylo mozna, a pierwszy sckun-
daryusz, d-r TEmpesTa, udziclil mi jaknajchetnicj wszelkich objasnien ustnych.

Gdy przed rozpoczgeicm leczenia surowica smiertelnosé dzicei, chorych na blo-
nicg, wynosila 56%, gdy z pomigdzy dzioci, u ktorych dokonano tracheotomii, umic-
ralo 85%, tak, z¢ nicktorzy lokarzc wzdragali sig przod ty oporacys, bo im prawio
wszystkie dzicei umiceraly na zapalenio pluc,— teraz liczby przedstawiajg sie inaczcj.
Na 146 dzicci zmarlo dotad 32. Oprocz togo w tej chwili znajduje sie w oddziale 45
dzicci (nie wehodzaeyeh do poprzedniogo rachunku), z ktorych 19 uwaza sig za bedgcee
w okresio zdrowicnia, 20 zas sg to praypadki takie, gdszic objawy miojscowe (t. j.
blony falszywe) nic ustapily w zupelnosci. Wogole zatem poddano loczeniu surowiey
171 dzioci.

Trachcotomie wykonuno tylke raz z wynikiom nicpomyslnym: bylo to 18-mie-
sieozne dziccko i zmarlo 15-cgo dnia po oporacyi wskutok mediastinitis suppurativa
anterior,

Jezeli blonica zstgpuje na 46t lub jezeli u dziccka praybylego krtan juz jest po-
razona, w takim razio stosujo si¢ intubacya, ktory GrrMoNIG uwaza za rekocsyn bar-
dzo pozyteczny. Rozumic si¢, pomimo intubacyi nie zawsze daje sie dziccko urato-
waé, z drugiej strony bywa wyleczsnie bez intubucyi. Smicré nastepuje najezescic)
wskutek zapalenia plue; nickiedy przyczyng smiorei jest mocznica, rzadzicj oslabicnie
1 porazenie czynnosci serca.

Bozwlady wystepnjg niczbyt rzadko; bywa to zawszo w prazypadkach cigaszych.
Pospolicie porazone bywa podniebionio migkkie, bardzo rzadko innoe narzady. Zwykle
pojawia si¢ wtedy, pomimo zniknigeia wlasciwych blon falszywych, szarawy nalot
lub wysigk na podniebieniu, lukach i t. d.

Po zastrzyknigeiu surowicy cioplota spada bardzo czgsto. Bywa to zawszo
w przypadkach lzejszych, leez i w cigzszych dajo sie spostrzegaé ten objaw. Pospolicio
nastgpuje to w ciggu pierwszej doby. Na tetno, o ile moge sadzié, nic zwraca sig tu
uwagi. Roéwnoczesnio zo spadkiem cieploty polepsza sie¢ stan ogolny i usposobionie
dzicei, co TEMPESTA praypisuje jodynic owemu spadkowi cieploty, a nic jukicmus
swoistemu dzialaniu surowiey.

Co do objawdéw micjscowych, to blony falszywe znikaja dosé szybko, bo po 1—3
dniach; bywa to jednak tylko w lzejszych praypadkach, natomiast w cigzszych — po-
prawa nastepuje wolnicj lub nawet bywa pogorszonie i dopioro nowa dawka surowicy
usuwa nicbezpicczonstwo. Rozumic sig, udaje si¢ to niozawssze, jak to wykazujq licsby,
aloi G. i T, sg zdania, 20 bywa to tylko w przypadkach spéinionych, praypadki zuas
swicze konezq sie zawszc pomyslnic.  Dowodzi tego, do pownogo stopnia, statystyka
przypadkéw leczonych na mieseie, gdy rodzice nie oczokujg zmilowania Bozego, a od-
razu wzywajg lekarza.  Na 46 leczonych dzieci umarlo tylko trojo.

Wysypki po zastrzyknigein zdarzajg sig dosé czesto. Nujezescioj bywa to nic-
zbyt obszerna pokrzywka, nic pogarszajgea stanu ogolnogo. Dochodzi ona jednalk
w nicktoryeh, rzadkich zresatq, razach do stopnia erythema urticatum. Widziatem taki
przypadck: obie nogi i lewy bok chlopea 10-letniogo pokryte byly gesty wysypka, po-
sladki zas prawic cale byly czorwone. Znacznic rzadzicj zdarza sig wysypka podobna
do odrowej, w kilku przypadkach pojawila si¢g wysypka szkarlatynowa. Bylo to w sali,
gdzie przenicsiono kilkoro dzicci, ktore przebyly szkarlatyne i dostaly silnej blonicy
szkarlatynowej. Natychmiast usunigto wszystkie dzicei i obecnic sale oskrobujg.
W jednym wreszeie praypadku (widzinlem go) wystgpily drobne, rzadkic, siluic za-
barwione petocic boz pogorszenia stanu ogélnego. Zdajo sig, ze jest to praypadek wy-
jatkowy i nic wspolnego z surowicq nie majacy. Pokrzywka wystepuje niokicdy bar-
dzo po6zno: w opisanym wyzej przypadku zjawila sig ona 13-go dnia po zastrzyknigeiu.

Bez porownania waznicjszym objawom, wystepujacym podezas zastraykiwan, jest
bialkomocz. Wystepuje on nickiedy juz 1-go lub 2-go dnia po zastrayknigeiu, czgsto
dopiero 6-go dnia, ale si¢ zdarza i 12—14 dnia. Objaw ton trwa przoz 3—7 dni; z po-
czatku zjawiaja sig slady bialka, zalodwie dostrzegalne, poinioj ilosé sig powigksza
i dochodzi niekicdy, o ile na oko sgdzié moglem, do 2%, wroszeic stopniowo spada.
Pod mikroskopem wida¢ walcezki drobnoziarniste, znacznie rzadzicj szklisto, jeszcze
rzadzicj glady krwi. Komoérek nablonkowych z nerok nio bywa., Zdarzaja si¢ nawet
tale cigzkic praypadki, jak mi to opowiadat TemresTA 20 swoj prywatnej praktyki, zo
u pewnego dziecka 13-go dnia po zastrzyknigciu surowicy zjawilo sig w moczu bardzo
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duzo bialka, duzo krwi, waleezkow i obrzgki — najzupelnicjszy obraz nephritidis hae-
morrhagicae. Przypadek ten zakonezyl sie jodnak pomyslnio. W innym praypadku,
w szpitalu, wystapily 12-go dnia wymioty, a nazajutrz bialkomocz. Totes, nauczony
doswiadcezeniem mtrzymuje T. wazystkic dzicei dotgyl w szpitalu, dopoki nio zjawi sie
bialkomocs, i wypusacm_](, dopicero po ustapioniu tego objawu., Dlatego tak duzo ro-
konwaloscentéw, na pozor zupelnie zdrowych, W rzadkich jedynie przypadkauh bial-
komocz niec wystepuje wealo.

Pod tym wzgledem zusluguje na opis przypwdcl\ nastepujaey. Dotyczy on dziccka,
ktoro wstapilo do szpitala z talk lekkimi objawami blonicy, zo zaniechano /.abtuy'
kniecia surowicy. Drzez cztory dni stan bardzo dobry, bialkomoczu niema. Raptem
piatego dnia wystepuje porazenic krtani, trudny oddech, cicplota podniesivna, staba
sinica. Natychmiast zastosowano intubacye 1 zastrzyknigto surowicg, nazajutrz wy-
stapil biatkomocz dosé znaczny; zojscio pomyslue.

Na zapytanic moje, co G. 1 T. myslg o bialkomoczu, odpowiedzicli mi obaj, zo nic
pewnego powiedzieé nio mogg 1 ﬂdn, z¢ pomimo dziwnego zwigakn zastrzykiwan
i bialkomoczu, nalezy uwazaé, majge na wagledzic spostrzu,enm kliniczne, czyniono
w innych miastach, ze biatkomocz jest zaleany od pewnej szezegolnej, a nicznanej do-
tad wlasciwosei samej cpidemii blonicy w Tryoscio.

Pozwole tu sobio na opis kilku clok«twsayuh przypadkow. U pewnogo dziecka
(wicku nic pamigtam) w szpitalu opuscily si¢ blony falszywo do kltMll Zc jednak
oddech nie byl utrudniony, wige intubacyi nic zastosowano, a tylko T. zastrzyknat po
raz drugi surowice, Na drugi dzien dziecko samowolnic wyl aszlnelo odl(,w tchawicy
i oskrzeli.  Dilugosé togo olmzu, ktory widzialem w alkoholu, wynosi najmnicj z 10
c¢tm. Wyzdrowienic nastgpilo bardzo szybko.

O innym przypadku opowiadal GErMoNIG. Zostal wezwany do dziecka, u ktorego
znalazl oprocz bardzo obszornych blon, zajmujacych caly gardzicl i podnicbienic migk-
kie, wyjatkowo silny obrzgk obustronny gruczolow chlonnych podszezgkowych i say-
]owyoh, majgcy na picrwszy rzut oka poaéx nowotworu. Natychmiast zastrzyknal Ne I,
a trzeciego dnin 3 III.  Po kilku dniach—choroby ani sladu.

Na sali wezoraj widzialem s$wiozo przybyla dziewezynke kilkoletnia z Dblonicy
sromu i odbytu, Obrzgk warg ogromny, kolor wisniowy, blony grubo; w odbycie obja-
wy cokolwick stabsze, Dz1st juz po jednem zastrzyknigeiu cieplota opadia, obrzgk
o polowe mniejszy, zaczorwienicenic znacznie mniejszo, blony zupelnio cienkic. Lexzy
w tej samej suli inna dziewczynka, kilkomiesigezna, z dzicdzicznym przymiotom, ktora
byla dotknieta réwnicz blonicy sromu i odbytu. Pomimo nedznego wyglada prazo:zta
pomysinic chorobe; teraz jest tylko rozowa ziarnina w micjscach porazonych.

Sa jednak przypadki bardzo cigzkic, z rokowaniom watpliwem. Liezy chlopalk,
dotknigty zapalenicm plue, bez poprawy od 24 godzin i inny chlopice z silnie zajety
krtanig.  Reszta przypadkoéw, a jest 26 dzici w tej sali, zukonczy si¢ prawdopo-
dobnic pomyslnic. Sporo jest, co prawda, przypadkow l(,kkl(,h-—pxAyndmelleJ polowa.

GErMONIG, chociaz lekars juz stary, z ozywioniom moéwi o nowej motodzie. Gani
bardzo BaciNsky'ego, ze ten obstaje przy leczeniu micjscowem obok leczenia surowi-
cq, nie pozwala to bowiom sgdsi¢ o prawdziwym stanic rzcezy. Tutaj stosuje sig tylko
leczenic surowicq i intubacyg; nic micjscowego—ani pendzlowan, ani plukan, ani weic-
ran. SmIOJO sig z LOEFFLER'a 1 nowego jego srodka (ktory podalem w jednym z li-
stow) 1 podejrzliwie patrzy na surowice ARONSON’a.

TeMmpEsTA, choé mlodszy, jest chlodniojszy, o ile mi si¢ zdajo, Prayznal otwarcic,
zo dla nicgo, v,al,o klinicysty, jest rzoczq obojetna, co stosowad, aby tylko wylcczyb
Ponicwaz widzi jasno, zo surowica wplywa nadawyczaJ pomyslnie, wige ja stosuje.

Wadg jest tu, ze baktoryologicznie blony nie sy badane,

Szczogotowych liczb przytoczyé nio moglem, bo materyal nie jest uporzgdkowa-
ny przez T. wobcc bezustannego ruchu chorych. Szczegolowe wyniki zostang ogloszo-
no w pismach specyalnych.

Wieden, 27-go paideiernika, 1894 »,

Wybralem sig tu przedewszystkiem do prof. PaLraur’a, bom sig jeszeze w Ber-
linic dowicdzial na pewno, ze zamierza sig on wazigé do fabl‘yh‘loy1 surowicy. Przyje-
ty zostalem przez nicgo nador uprzojmic. Pokazal mi wsaystko, co i jak u siebic
urzgdszil, i wyrazil mi jedynic swe ubolewanie, ze mi wiecej nio jest w stanio pokazaé.
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Rzecsy wiscie, pomioszezenie praodewszystkiom nio odpowiada warunkom potrzebnym
do podobnej pracy: nic dosé widno, cinsno i co do czystosci wicle pozostawia do zy-
czenia.  Daziwié si¢ zaisto nalesy, 7o tak powazny badacz ma tak lichg pracownie.
Srodki tez nic sg obfite: widaé to na kazdym kroku. To tezi sam profesor dal mi to do
zrozumicnia, 76 moze kiedys bedzio inaczcej, alo w obecnych warunkach nie mozo sie
lepicj urzadzic.

Uodparnia on zwiorzeta (owce i kozy) wedlug metody Roux’a t.j. zastraykuje
im pod skovg toksyng blonicows, otrsymang z hodowli bulionowoej, przoz ktory ciggle
przepuszezano powictrze. Sadzi dalej, ze metoda ta, jak dotychezas, jost najracyonal-
nigjsza, seislo jost bowiem opracowana, niema w nicj zadnych tajomnic i najmniej na-
raza na nicbezpioczenstwo swicrzeta, uzyte do doswiadezen.

Zachecony takiem prayjeciom przez jednego profosora wicdenskiego i pamigtajae
réwniez nader uprzejmo przyjecic w Trycscie, udalom sig czempredzej do innogo pro-
fosora, t. j. do WIDERHOFER'a i.... srodzo si¢ zawiodlem. W klinice, umioszczonoj
w szpitalu 8w. Anny, powiedzial mi odrazu, ze mi nic nio pozwoli obejrzed, jesli mu
nic dam stowa, ze ani jednogo szczogélu nio wydrukuje w jakicjbadz postaci w pol-
skich gazetach z tego, co u niego zobacze. Rozumic sie, ze zadanc stowo mu datom,
trzeba go wige dotrzymad. Zgdanie to jednak tak podzialalo na jego asystentow, ze
mi poprostu nie cheicli udzioli¢ najpospolitsaych szczegolow, ktorychby nigdzic nic
utrzymywano w tajemnicy. Praypadkiem jedynio spotkalem si¢ zkol. I, z Krakowa,
ktory Ledae tu juz dluzej, nicktorych spostrzezen swych laskawio mi udsiclil.  Musse
jo, rozumio si¢, schowaé jedynic dla sicbio. Moge to jodynio napisaé, zo cieaszych
praypadkow widzialem tu wigeej, niz gdzicindzicj, a sam prof. Wipgritorer jest zwo-
lennikiem nowej motody.

Bedae skrepowany slowoem, dalej rozszerzaé sig nie moge. A szkodal

Aleksander Zurakowski.

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

— GOLDENDACH zaleca przeciw potom
u suchotnik6w secale cornutum w postaci pro-
szkoéw H-granowych: przed snem 1 lub 2 pro-
szki, lub zastrzykiwania pod skére: Rp: Extr.
Sceal. corn. 3,0 Spir. dil., Glycerini, Aq. dest.,
aa 5,0 MDS. 1 strzykawke pod skérg na noe,
(Deut. med. Woch, 1894 Ne 26).

= Pawrowskl) dowodzi, Ze przy obszer-
nych oparzeniach niema wcale zadnych jadéw
we krwi, tkankach i narzgdach zwierzat, usytych
do do$wiadezen., Przyczyng calego szeregu
zmian sg glebokie zmiany we Lkrwi, dotyczgce
szezegolniej cialek czerwonych., (Deut. med.
Woch. 1894 Ne 28).

== Przeciw bélom glowy u chorych na serce
i nerki stosowano z powodzeniem: Rp: Palv.
fol. Digitalis 2,0 Antipyr. 20,0 Cofteini 3,0
Natrii benzoiei 4,0 Cocaini hydvochlor. 1,0
Pulv, Opii 1,0 Pulv. Chine, Glycerini q. s. ut
f. pil. 100 8. 1 — 5 pigulek dzicnnic. (Méd.
mod. 1894. Ne 32).

== NEUGEBAUER (Graz) opisal wyjatkowy
przypadek carcinomatis psammost piersi, Pray-
padek dotyczyt 50-letniej kobiety; ziarna pia-
skowe znajdowaly sig nietylko w pierwotnym
nowotworze, lecz i w przerzutach w gruczolach
chtonnych pachowyeh. (Arch. f. klin, Chir,
1894, T. 48).

Wiadomos$ci biezace.

— Komisya budzetowa francuskiej izby de-
putowanych postanowila udaé sig do ministra
o$wiaty publicznej o wniesienie do budzetu kre-
dytu w sumie 100 tysigey frankéw na cel lecze-
nia blonicy surowicg swoistg.

— Czynione sg przygotowania do uroczystego
obchodu odkrycia anestezyi chirurgicznej przez
Horace’a WELLS'a przed 50 laty. Do domu,

w ktérym WELLS zajmowal sig praktykg den-
tystyczng, przybita bedzie tablica bronzowa.
Parlament Nowej Zelandyi rozpatruje
kwestye niewpuszczania do kraju emigrantéw,
dotknigtych gruzlicy.

Zmarli: Prof. MAUTHNER w Wiedniu, za-
mianowany niedawno kierownikiem kliniki
ocznej,

Wypawca Dr. L. Guranewski.

REDAKTOR odpowicdzialu;i)r. H. Doﬁ;ygﬂ.w

Joagoxeno 1feusyporo. Bapuasa, 19 Oxradpa 1894 r.

Druk K. Kowalewskicgo, Mazowiecka 8.



