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0 porażeniach rodzinnych napadowych,
przez S . G o ld fla m a .

(D alszy ciąg. — Zob. Nr. 13).

Z pośród omówionych objaw ów , zmiany oddziaływania elektrycznego są 
bezsprzecznie pierwszorzędnego znaczenia, jest to w każdym razie fakt wysoce 
osobliwy, że u człowieka pozornie zdrowego, z dobrze rozwiniętym układem 
mięśniowym, w ystępują  tak znaczne zboczenia pobudliwości elektrycznej mięśni 
i nerwów, potęgujące się podczas napadu do stopnia zupełnego wygaśnięcia ja- 
kiegokolwiekbądźodczynu Szczęściem znajdujemy w patologii pewną analogię 
tego zboczenia: mimowolnie przychodzi na myśl choroba THOMSErda, w której 
zachodzą również jakościowe zmiany pobudliwości elektrycznej, t. zw. M yR  
(odczyn myotoniczny), i stanowią wybitną cechę cierpienia. Poniżej zobaczy­
my, że oprócz oddziaływania elektrycznego i właściwości choroby napastowania 
wielu członków jednej rodziny, istnieje jeszcze trzeci, niezmiernie doniosły punkt 
styczny, który skłania do porów nyw ania obu tych chorób.

Co się tyczy  oddziaływania elektrycznego, to powolny, toniczny skurcz 
przy bezpośredniem drażnieniu galwanicznem jest wspólny obu chorobom. 
Są jednak znaczne różnice, które dostatecznie wyróżniają M yR  od zachodzącej 
tu modyfikacyi częściowego O Z (odczyn zwyrodnienia) z pośrednim powolnym 
skurczem. T a k  oto, w chorobie THOMSEida istnieje przetrwanie (Nachdauer) 
skurczu przy pośredniem drażnieniu faradycznem, w  porażeniu napadowem zaś 
powyższego zjawiska nie udało się stwierdzić. G dy w chorobie THOMSEN’a je ­
dynie przesuwane ( labile) prądy galwaniczne przy pośredniem drażnieniu 
w y w o ły w a ły  toniczne, niewątpliwie przeciągające się skurcze, to tutaj w ystę­
puje toniczny skurcz już przy pojedyńczem drażnieniu, a przetrwanie nie zawsze 
nawet po K aZTe. W  chorobie THOMSEN’a na pierwszy plan występuje prze­
trwanie skurczu przy bezpośredniem drażnieniu faradycznem, tutaj przetrwanie
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pojawia się tylko w yjątkow o; tani mają miejsce falujące, oscylacyjne skurcze 
mięśniowe, tutaj faradyczny OZ. W  chorobie T h o m s e n ^  bezpośrednia p o­
budliwość galwaniczna i faradyczna jest wzmożona, w napadowem porażeniu 
jest ona, zarówno ja k  pobudliwość pośrednia, zmniejszona; tam występują 
skurcze jedynie przy zamykaniu prądu, tutaj i przy otwarciu nawet łatwo 
można otrzymać K a O S . W  porażeniu napadowem K aZT e w ystępuje już 
przy względnie słabych prądach, w chorobie T h o m s e n ^  zaś przy silnych 
prądach galwanicznych; w  pierwszej chorobie udawało się niekiedy nawet 
A nZTe otrzym yw ać. G d y w chorobie T h o m s e n ^  słabe prądy w y w o łu ją  
niekiedy skurcze błyskawiczne, mocniejsze zaś sprowadzają odczyn powolny, 
to tutaj zachodzą stosunki odwrotne, mianowicie: przy prądach słabych 
otrzymuje się niekiedy skurcze toniczne, a przy mocniejszych szybkie; prócz 
lego istnieje tu osobliwe zjawisko wyczerpywania się skurczu przy słabych 
i średnich prądach, o czem niema wzmianki w chorobie T H O M SE N ’a 4 ). W  tej 
ostatniej jest bardzo uderzające zjawisko rytmicznie falującego skurczu przy 
stałem drażnieniu prądem, tutaj otrzymać go się nie udało. W  chorobie 
THOMSENa stwierdzono M yR w mięśniach języka, tw arzy i żwaczach, które 
w porażeniu napadowem byw a ją  prawie pominięte.

Następujące badania chemiczne wykonane by ły  przez kol. K n a s t r a , które­
mu serdeczne składam podziękowanie; świadom y rzeczy oceni, ile czasu i pracy 
kol. K n a s t e r , z całą gotowością i przejęciem się celem naukow ym , poświęcił.
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*) Mocz był zebrany z 14 godzin i wynik rozbioru obliczony został w stosunku do całej doby.
*) Zjawisko wyczerpywania się opisał już B k n e d ic t ,  ostatnio spostrzegał je J o l l y  w  t. zw . posta­

ci uleczalnej porażenia opuszkowego (Myasthenia gravis pseudoparalytica. Beri. klin. Woch. 95. N. 1).
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l )  M o c z n i k — określany był a z o t o  m e t r y c z n i e ,  2) e t e r o - s i a r -  
c z a n y  i s i a r c z a n y  o g ó l n e  — podług sposobu EUuMANN’a z m odyfikacyą 
S a l k o w s k i e g o .

W edług LcEBiscH’a 5) ilość eterosiarczanów u ludzi zdrowych wynosi 
w moczu w ciągu 24 godzin przecięciowo 0,25 (0,62 maximum , 0,094 mini­
mum), stosunek zaś kwasu siarczanego związanego do eterosiarczanów wynosi 
przeciętnie u ludzi zdrowych 1 0: 1  przy wahaniach od 6 : 1  do 1 5 : 1 .  Po- 
rów n yw ając dane te z cyframi, znalezionemi u R ydla, przekonamy się, że za­
równo bezwzględnie, ja k  i stosunkowo ilość eterosiarczanów nawet w napadzie 
nie odbiega od granic fizyologicznych. Jeden tylko fakt godnyjest  zaznaczenia, 
że ilość eterosiarczanów była  w napadzie większa, niż w przestankach, i stosu­
nek ich do siarczanów związanych wynosił 1 : 7,69; 1 :  7,8; 1 : 6,5, a w prze­
stankach 1 :1 3 ,2 ;  1 : 10,59; 1 : 12, 1 .  Jeszcze bardziej uderzające było znaczne 
powiększenie indykanu w napadzie.

Napozór zdaw ałoby się możliwem oprzeć się na podstawie tych danych ce­
lem zbudowania teoryi o pochodzeniu toksycznem choroby, mianowicie szukać 
punktu wyjścia z przewodu pokarm owego. Sądzę wszakże, że w zajmują­
cym  nas przypadku niepodobna do tych danych, przez badanie moczu uzyska­
nych, przyw iązyw ać większego znaczenia, choćby dla tego, że w rozmaity 
sposób tłomaczyć je  można. Wiadomo bowiem, że ilość eterosiarczanów 
zwiększa się przy różnych zaburzeniach przewodu pokarmowego (zapalenie 
otrzewny, niedrożność, naw ykow e zaparcie i t. d.) i że nasz chory w napadzie 
cierpiał zawsze na zaparcie stolca W  napadzie też przyjm ow ał mało pokar­
mów i napojów  —  stąd zmniejszona ilość moczu.

II. Badanie na ptomainy sposobem Griffiths’a 6).
1) N a  p a d  z dnia 30 lipca 1894 r. Dostarczono 1,800 ctm. szśc. m o­

czu z okresu napadu i doby po napadzie. Mocz zbierano w naczyniach w y ­
jałow ionych poprzednio i przechowywanych na lodzie. C. g. m o c z u  1,022. 
C ały  mocz wzięto do wydzielenia ptomain. Po odparowaniu eteru otrzymano 
około 2 — 3-ch gram ów  bezkształtnego, białego proszku, który, rozpuszczony 
w wodzie, dał niezupełnie przezroczysty płyn Płyn ten, zastrzyknięty pod skórę 
królikowi, nie w y w a rł żadnego działania.

2) N a p a d  z dnia 25 - 26 września 1894 r. Otrzymano z okresu na­
padu i z okresu po napadzie 3,000 ctm. szśc. moczu, o c. g. 1,026 (przeciętny). 
Mocz zbierano w naczyniach poprzednio w yjałow ionych  i przechowywano 
w zamkniętych szczelnie kolbach na lodzie. Całą ilość moczu wzięto do w y ­
dzielenia ptomain. Otrzymano około 1/i gram a proszku bezkształtnego, który 
nie rozpuszczał się zupełnie w wodzie przekroplonej. Mieszaninę tę zastrzy- 
knięto królikowi do ja m y  otrzewny bez skutku.

Ponieważ szło nam głównie o uzyskanie biologicznego dowodu działania 
trującego, a także wskutek drobnej ilości otrzymanej substancyi, odczynów na 
alkaloidy nie przerobiono.

III. Badanie na ptomainy metodą Brieger’a.
Zbierano mocz codziennie z okresu napadu i okresu zdrowia do ogólnej 

i l o ś c i  20 l i t r ó w .  Mocz był przechow yw any na lodzie w naczyniach przy­

5) A nle itung  zur H arnana lyse  1893 S. 103.
°) Mo to  d a  (lUiFFiTiis’a podług opisu HopFE-SEYi.ER’a w jego H andbuch  der 

physiologischen und  pathologischen chemischen Analyse. 6 Auflage. Berlin. 1893.
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krytych, do których poprzednio dodawano około 3 —  5 ctm. szśc. H C l na d o­
bową ilość moczu, Codziennie mocz był przynoszony do kliniki i w y p a r o w y ­
wany na wodnej kąpieli aż do gęstości syropu; każda następna porcya była 
dolewana do poprzedniej. Mocz przed zgęszczeniem przesączano, przyczem na 
filtrze, prócz pierwiastków morfologicznych, osadzał się niekiedy w olny kwas 
moczowy, którego duża ilość była zwykle w moczu napadow ym . Okres zbie­
rania powyższej ilości moczu odpowiadał 3-em okresom napadowym  i takiejże 
samej ilości okresów zdrowia. Po zgęszczeniu całej ilości moczu do gęstości 
syropu, postępowano dalej ściśle według sposobu, opisanego przez BRiEGER’a. 
Ostatni wyciąg alkoholowy, jaki otrzymano, w yparow ano na wodnej kąpieli, 
poczem osad w yługow ano znów czystym alkoholem i czynność tę pow tó­
rzono trzykrotnie. Po zgęszczeniu wyciągu alkoholowego po raz ostatni, otrzy­
mano płyn żółtaw y w ilości kilku ctm. szśc. i trochę osadu drobnego, na oko 
krystalicznego, również zabarwionego na żółto. Przed zupełnem w y p a ro w a ­
niem, wzięto z tego płynu po jednej kropli, którą dolewano do probówek 
z 5 ctm. szśc. w o d y  przekroplonej i przerobiono 3 odczyny na alkaloidy:
1) z k w a s e m  p i k r y n o w y m  —  którego kroplę puszczono po ścianie pro­
bówki; przy zetknięciu się z płynem wnet w ytw o rzył  się osad krystaliczny;
2) z kwasem fo  s f o  r o - m o 1 y  b de n o w y  m— utw orzył się natychmiastowo 
osad bezkształtny; po dolaniu amoniaku w nadmiarze i po upływie 5-u minut 
płyn ten okazywał wyraźną opalescencyę i przyjął barwę blado - niebieską;
3) z rozcieńczonym d w u c h r o m i a n e m  p o t a s u  — utworzył się powoli osad 
ż ó ł t a w y .  Dodać należy, że w yciąg alkoholow y, zgęszczony miał odczyn 
k w a ś n y  (niemocny). Po wyparowaniu zupełnem na wodnej kąpieli, o trzy ­
mano trochę osadu, który po dodaniu wody przekroplonej niezupełnie się 
w niej rozpuścił. Całą tę mieszaninę, w ilości około 3 ctm. szśc., wzięto d. 27. 
I. 95 do pracowni d-ra Palmirskiego  w celu zbadania fizyologicznego. Tam  
na miejscu płyn ten rozcieńczono do objętości 10 ctm. szśc. fizyologicznym 
i w yjałow ionym  rozczynem N aCl i zakwaszono słabo HCl, przyczem większa 
część zawiesiny rozpuściła się. Połow ę tego płynu zastrzyknięto królikowi, 
wagi około 2,000 gram , do żyły  usznej (v. terminalis), po upływie zaś 20 
minut drugą połowę do jam y brzusznej. Odruchy kolanowe, oddziaływanie 
mięśni na prąd faradyczny i ruchy by ły  do samej śmierci zwierzęcia za­
chowane. Królik mało jadł, chudł, w aga jego  wynosiła 5. II. 1,450 grm,, po 
śmierci, t. j. 13 II., tylko 1,250 grm. Sekcya w ykazała przekrwienie w ą tro­
by, nerek, śledziony i kiszek, oraz zrosty tych ostatnich z otrzewną. D la  dro- 
bnowidzowego badania wycięto kawałki mięśnia naramiennego i dw ugłow ego, 
oraz dla kontroli odpowiednie cząstki ze zdrowego królika. Okazało się, że 
objętość włókien mięsnych królika doświadczalnego jest znacznie mniejsza, że 
ich powierzchnia przecięcia jest ziarnista, budowa zaś prążkowata zatarta.

W ynik  tego doświadczenia można w pewnym stopniu uważać za dodatni. 
Nie uzyskano wprawdzie porażeń, zniesienia odruchów i pobudliwości e lektry­
cznej; jednak choroba, która w następstwie zastrzyknięcia u królika się rozwi­
nęła, zwłaszcza znaczna utrata na wadze (750 grm.), przypomina powstające 
charłactwo u tego zwierzęcia po zastrzykiwaniu mu małych dawek toksyn 
błoniczych.

Dodatnie odczyny na alkaloidy dowodzić się zdają, że w moczu chorego 
istotnie odnaleziono ciało zbliżone do ptomain (ptomainartiger Körper). N a tern 
polu wszakże, na którem nasze wiadomości są tak chwiejne, nieodzowna jest 
nadzwyczajna ostrożność w twierdzeniach i sądach. Wspomnieć należy, że
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E w a l d  i J acobsohn  i A lbin w y łączn ie  na p o d sta w ie  znalezienia w  m oczu ciała,  
d a ją ceg o  odczyn  na p to m a in y  orzekli, żc tężyczk a  jest  ch o ro b ą  p o ch o d ze ­
nia to k sy czn eg o ;  badacze  ci d o w o d u  b io log iczn ego  nie dostarczyli.  W  n aszym  
p rzypadku  j c d n ę  ok o liczn ość , o której n ieb aw em  będzie m o w a ,  należy wziąść  
w  rachubę, a  która m oże b y ła  p o w o d e m , że dośw iadczen ie  na zwierzęciu nie 
o d tw o r z y ło  obrazu n a p a d o w e g o  u naszego  ch orego .  Zaznaczę jeszcze, żc ty lk o  
m eto d a  I>uiLGER,a da ła  co do o d c z y n ó w  a lk a ło id o w y c h  w yn ik  dodatni.

(D. c. n.).

Łatwy sposób przygotowywania hodowli 
płytkowych w postaci preparatów stałych,

podał Aleksander Żurakowski.

Wiadomo każdemu z bakteryologów , ile kłopotu sprawiają hodowle na- 
żelatynie, zwłaszcza, jeśli chodzi o cele demonstracyjne lub porównawczo-sy- 
stematyczne. |eszczc hodowle w probówkach dają się przez pewien czas zu­
żytkow ać w ceiach powyższych, o ile umieszczone zostaną w warunkach po­
żądanych, hodowle jednak płytkowe tracą wszelką wartość często po upływie 
zaledwie 48 godzin, a już po upływie czterech dni prawie zawsze nie nadają 
się do powyżej wymienionych celów.

Toteż, g d y  na posiedzeniach komitetu bakteryologicznego przyszłej w y ­
staw y higienicznej w Warszawie, wobec spodziewanych kłopotów, podano 
myśl użycia metody utrwalania hodowli drobnoustrojów, ogłoszonej przez 
H a u s e r ^  *), a polegającej na wystawieniu hodowli na działanie tormaliny, 
t. j .  roztworu wodnego aldehydu mrówkowego, prof. P r zew osk i  oświadczył 
gotowość wypróbowania jej i na jednem z następnych posiedzeń okazał h o ­
dowle drobnoustrojów g ryp y  na agarze z krwią i tyfusu na żelatynie, utrw a­
lone formaliną Hodowle zachowały wszystkie cechy zewnętrzne, lecz, jako 
zabite, już się dalej rozwijać nie m ogły. G d y powstała wątpliwość, czy i dro­
bnoustroje, rozrzedzające pożywki, dadzą się również pomyślnie utrwalać, 
a zarazem niepewność, co się stanie z rozpuszczoną żelatyną, kol. P almirski, 
a później prof Żó r a w sk i  okazali hodowle lasecznika ropy błękitnej i wąglika. 
Żelatyna rozpuszczona stężała napowrót pod wpływem  formaliny. W y s y c h a ­
niu, a przeto i psuciu się hodowli można zapobiedz, zalewając watę parafiną 
i lakiem. iMetoda zatem H a u s e r ^  okazała się pożyteczną do konserwowania 
hodowli, a wiele dobrych jej stron, wzmiankowanych przez autora — pra- 
wdziwemi.

Przy badaniach systematycznych nad drobnoustrojami w ody zastosowa­
łem również tę metodę. G dy się bowiem ma do czynienia z przeszło 200 g a ­
tunkami, to zachodzi dużo trudności z porównywaniem ich między sobą, 
zwłaszcza, że ogromna większość ich była mi dotąd nieznana. Ponieważ 
jednym z ważnych sposobów ustalania gatunków i rozróżniania ich mię­
dzy sobą jest spostrzeganie i porównywanie rozwoju hodowli na płytkach że­
latynow ych, więc zacząłem je  utrwalać jednocześnie z hodowlami w pro­
bówkach. Wkrótce jednak przekonałem się, że sposób ten ma pewne niedo­
godności, płytki bowiem w ysychają  dość szybko i zbiera się ich taka ilość, że 
trudno je przechowywać. Pierwszej niedogodności można do pewnego stopnia

*) Mtluch. med. Wocli. 1893. Aa 30 i 35.
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zaradzić, umieszczając płytki na pewien czas w kamerze wilgotnej; bardzo 
często jednak pokryw ają  się one rosą, co utrudnia oglądanie pod drobnowi- 
dzem; drugiej niedogodności oczywiście zaradzić nie można, dopóki prze­
chowuje się płytki ja k o  takie.

Zaradzić temu spróbowałem w sposób następujący. W y  krajałem nożem 
cienkim taki kawałek z żelatyny utrwalonej, aby  odpowiadał mniej więcej 
postacią i wielkością szkiełku pokrywkowem u. Kaw ałek ten przeniosłem ło­
patką na szkiełko przedmiotowe, puściłem nań kilka kropel balsamu kana­
dyjskiego, rozcieńczonego dość silnie ksylolem, przykryłem szkiełkiem p o ­
kryw ko wem i oprowadziłem ze wszystkich stron tymże balsamem.

Próba ta w ypadła  doskonale, zastosowałem ją  więc do kilkudziesięciu 
preparatów i ani razu nie doznałem zawodu. Nie mogę, rozumie się, p rze­
sądzać, ja k  długo dadzą się takie preparaty utrzym yw ać; sądząc jednak z do­
brze przygotow anych hodowli w probówkach, mogę twierdzić, że przechow y­
wać je będzie można przez czas bardzo długi. Żelatyna bowiem w takim pre­
paracie nie wysycha dzięki zabezpieczeniu przez balsam. Dzięki temu nie mogą 
się również zjawiać w preparatach kryształy, psujące efektowny niekiedy ich 
pozór. Wreszcie, dzięki balsamowi, posiadającemu własności, że tak powiem, 
sprzezroczyszczające, z powodu wyższego współczynnika załamania światła, 
niż powietrza, preparat staje się wyraźniejszy.

Stosuje się to szczególnie do kolonii utrwalonych, leżących na powierzchni 
żelatyny. G dy bowiem kolonie powierzchowne żywe, oglądane odpowiednio, 
w ykazują  wszystkie drobiazgi budow y swej, to po utrwaleniu płytki formaliną 
zdarza się dość często, że kolonie te zatracają napozór zupełnie swą budowę, 
zamieniają się na plamy żółtawe z powodów czysto, prawdopodobnie, fizycz­
nych, a mianowicie innego odbijania światła przez zmienione ciała drobno­
ustrojów. Zapobiega temu balsam i przywraca utraconą napozór budowę.

Preparaty trwałe mają i tę zaletę, że je  można oglądać przy powiększe­
niach największych nawet, przez szkła imersyjne. Rozumie się, że te ostatnie 
można stosować prawie wyłącznie do oglądania hodowli powierzchownych 
W  każdym razie sądzę, że sposób ten może okazać się pożytecznym przy k la ­
sy fikacy i drobnoustrojów, spotykałem bowiem nader charakterystyczne nie­
kiedy (a, co jest rzeczą ważną, zupełnie naturalne) układy drobnoustrój ów 
w koloniach. Okazać się to może jedną więcej cechą naturalną, a więc po­
żądaną zawsze, przy rozpoznawaniu niektórych pasorzytów.

Dodać winienem parę uwag praktycznych.
Wybierać należy większe szkiełka pokryw kow e, otrzymuje się bowiem 

większy preparat. Najlepiej jest w ylew ać żelatynę w warstwie niegrubszej 
od l mim., co po maleńkiej wprawie w ykonać łatwo, zwłaszcza, gdy się u ży­
wa płytek PETRi’ego. W arstwa cieńsza łatwo się łamie przy wyjmowaniu 
z płytki, ale, g d yb y  nabyć w p raw y do tego, to lepiej jest używ ać cieńszych 
warstw ze względów estetycznych. Jeśli dana hodowla szybko rozrzedza że­
latynę, to, rozumie się, w ylew ać ją  trzeba w grubszą warstwę. Lepiej jest 
w ykraw ać żelatynę z płytek, które cokolwiek wyschły, wtedy bowiem żelaty­
na kurczy się, łatwiej odstaje od płytki i łatwiej można ją  przenieść na szkiełko; 
nie można jednak zbyt wysuszać żelatyny, albowiem wtedy już przy krajaniu 
pęka ona i rozłupuje się na kawałki. Z b yt  wilgotna żelatyna, zwłaszcza 
w warstwach cieńszych, rozdziera się przy wyjmowaniu jej łopatką.

Po opisaniu tego spostrzeżenia przekonałem się, że większość preparatów 
mętnieje w niektórych miejscach po pewnym czasie. Powstaje to wskutek
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żółknięcia się balsamu z wydzielaną przez żelatynę niewielką ilością wody; 
pod względem m akroskopow ym  preparat nie zmienia się, ale męt, składający 
się z drobniutkich kuleczek wody, przeszkadza oglądaniu preparatu pod dro- 
bnowidzem. Próby pozbawiania żelatyny w ody zapomocą suszenia lub działa­
nia alkoholu bezwodnego dały  mi wyniki ujemne: przy suszeniu żelatyna zbyt 
się kurczy, w alkoholu — mętnieje. Próbuję więc innych sposobów i po otrzy­
maniu w yników  pomyślnych nie omieszkam podać ich do wiadomości ogólnej.

Zaznaczam wreszcie, że, ja k  dotąd, nie natrafiłem na hodowlę, któraby w y ­
w o ływ a ła  takie zmiany żelatyny przy jej rozrzedzaniu, żeby uniemożliwić stę­
żenie jej napowrót na płytce, gdy w hodowlach probów kow ych znalazłem już 
d w a  takie gatunki.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

38. N. S ib b b r - S z u m o w a .  Przyczynek do kwestyi o jadzie rybim. B acillus pi- 
scicidus agilis , pasorzyt chorobotwórczy dla ryb.

W  li te ra tu rze  spo tykam y sp o rą  ilość p rzy p ad k ó w  za truc ia  rybą. P rzyczyny, 
od k tó ry ch  zależą te w łasności ryby, są różne. W szystk im  w iadom o np., że n ie k tó ­
re g a tunk i ryb o b d a rz o n e  są pew nym i na rządam i (p rzew ażn ie  gruczołam i), w y tw a­
rzającym i jad . Do tych g a tu n k ó w  należą: Trachinus vipera , Tełrodon rubripes \. t. d. 
O prócz  tych jad ó w  t. z. ł izyologicznych, spo tykam y jad y  innego  typu, k tó re  po sp o ­
życiu ryby m ogą w yw oływ ać  za truc ie  u ludzi. Najczęściej zda rza ją  się ta k ie  z a ­
truc ia  w oko l icach  m orza  Kaspijsk iego  lub na  Syberyi t. j. w m ie jscow ośc iach  o b ­
f itu jących w ryby.

I s to ta  ja d u  ryb iego  do tej pory nie je s t  ściśle o k reś loną .  Jedn i  badacze  u p a ­
tru ją  w nim coś sw o is tego  i ,)ako z a tru c ia  rybim jad em  u w aża ją  je d y n ie  te, k tó re  
sp o w o d o w an e  były przez spożycie  ryb so lonych; u innych  sp o ty k am y  opisy z a ­
truć, w yw ołanych  przez spożycie  ryb n ie ty lko  św ieżych, so lonych  i w ędzonych , 
lecz i g o to w an y ch .  O prócz  tego, większość badaczów  p rzypuszcza  możliwość z a t ru ­
cia ustroju ludzk iego  rybą  zepsutą , gn ijącą  i t. d.

N iek tó ry m  badaczom  udało się w y o so b n ić  z ryb lub ich na rządów  c ia ła  zb li­
żone do p tom ain , innym  — do a lk a lo id ó w  i t. d. Po jęc ia  więc o rybim jadz ie ,  
j a k  w idzimy, nie są usta lone , nic więc dz iw nego , że i ob jaw y z a tru c ia  u ludzi ry b a ­
mi nie są ściśle okreś lone . Jedn i  tw ie rdzą ,  że najczęściej  w ystępują  objaw y n a  tle 
n e rw ow em , Chorzy u sk a rża ją  się na  zaw ro ty  głowy, podw ójne  widzenie , ź re ­
nice w tedy  byw ają  rozszerzone, nie o d d z ia ły w a ją  n a  św ia tło ,  w ym iotów  i b iegunki 
n iem a, n a to m ias t  z ap arc ie  stolca. O prócz  tego  dość często  w ystępu je  trudność  
po ły k an ia ,  bezgłos i bezm ocz. Często chorzy  uskarża ją  się na  ból w żo łądku , t ę ­
tno bywa słabe, w ystępuje  bezm ocz  i bezgłos. Z wyżej p rzy toczonych  opisów m o ­
żemy w yw nioskow ać , że w za t ru c ia ch  jad em  rybim  wiele jeszcze  m am y stron  c ie ­
m nych.

Z różnem i cho robam i sp o ty k am y  się za rów no  u lu dzi, ja k o te ż  u wyższych 
ssących i u ryb. Na szczegó ln ie jszą  uwagę zas ługu ją  ch o ro b y  zakaźne . Z a razek  
po w targ n ięc iu  do ustro ju  może dzia łać  na niego szkod liw ie  n ie ty lko  przez  sw oją  
o becn o ść  i rozm n ażan ie  się, lecz i przez p ro duk ty  swej dzia ła lności życiowej — 
toksyny, k tó re ,  w ch ło n ię te ,  w yw ołu ją  w ustroju ob jaw y za truc ia .

W ia d o m o śc i  nasze o zak aźn y ch  c h o ro b a c h  ryb są bardzo  szczupłe. S a n a r e l - 
l i  w 1890 r. w ykry ł w wodzie  s tudziennej we W ło szech  za razek  o w łasnościach  
c h o ro b o tw ó rc z y ch  dla zw ierząt,  szczególniej dla ryb i nazw ał go Bacillus hydrophi- 
lus fu scu s .  W  1891 roku A k u s t a m o w  w ykaza ł ,  że jadow itość  n iek tó ry ch  g a tu n ­
ków  łososi i innych  ryb rzeki W ołgi zależy od d robnou s tro jó w , rozw ija jących  się 
w ciele ryby. F i s c h e l  i E n o c ii  otrzym ali ze krwi pad łego  k a rp ia  za razek  B . pisci- 
cidus o w łasnośc iach  cho ro b o tw ó rczy ch  dla n iek tó ry ch  c iep ło -  i z im nokrw is tych  
zw ierzą t.

W  1894 r * D u b o i s - S a i n t - S e v r i n  opisa ł z a razek ,  w ytw arza jący  cze rw ony  bar* 
w n ik  na s a rd y n k a c h ,  a k tó ry  może w yw oływ ać  u ludzi ropn ie ,

Mkd. N. 14.
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Co się zaś tyczy ch o ró b  en-  i ep id em iczn y ch  u ryb, to za ledw ie  sp o ty k am y  
pojedyncze  w zm iank i,  n ieo p a r te  na b ad an iach  n a u k o w y ch .  W  1888 r. w p ó łn o ­
cnej części m orza K aspijskiego spostrzegano  w ie lką  ilość uśn ię tych  ryb, p ły w a ją ­
cych na  pow ie rzchn i wód; toż sam o zauw ażono  w 1894. r. na  S ek w an ie  w o k o l i ­
cach P aryża  i t. d.

W  kw ie rn iu  1894 r. zauw ażono, że w jednym  z basenów  w P e te rsb u rg u ,  bez 
widocznej p rzyczyny zaczęły  g inąć  ryby, p rzezn aczo n e  na  sprzedaż . W o d ę  s p u ­
szczono, basen wym yto  i n a p e łn io n o  św ieżą  w odą, lecz p rzeds ięw z ię te  ś rodki nie 
zapob ieg ły  ponow nej k lę sc e — ryby ginęły. P rzys tąp iono  wtedy  do badań . U śn ię -  
te i dobite  ch o re  ryby były co k o lw iek  w zdęte  i p o k ry te  c iągnącym  się śluzem. 
O skrze la  b lade, nac ieczone , w ątroby  p rzek rw io n e ,  co k o lw iek  p o w iększone ,  m ięk ­
kie, ś ledziony c iem no  cze rw one j  barwy, mało pow iększone . Inne  n a rząd y  nie 
p rzeds taw ia ły  zm ian w idocznych . D robn o w id zo w e  i b a k te ry o lo g ic z n e  b a d a n ia  
narządów  w ew nętrznych ,  mięśni i krwi uśn ię tych  i dob itych  ch o ry c h  ryb w y k a z a ­
ły za razek ,  k tó ry  ze swych cech  m orfo log icznych  je s t  bardzo  p odobny  do z a ra z ­
ka  op isanego  przez  F iscH Ei/a  i E N O C iFa, z tą ty lko różnicą, że je s t  o b d a rzo n y  r u ­
chem . Z a ra z ek  ten w przec iw s taw ien iu  do z a razk a  FhsCHEL/a i ENOCH’a zos ta ł  n a ­
zw any B .p isc ic idus agilis. Jest to laseczka , obdarzona  ru ch em  i p o s ia d a ją c a  2 p o ­
stacie  w swym rozw oju. D ługość  jedne j wynosi od 1 — 1,5 p., sze ro k o ść  0,5 — 0,8; 
d ługość drugiej 3 — 3,5 [i, szerokość  od o,3 — 0 ,5 *1.. B . piscicidus agilis dobrze się 
barwi zap o m o cą  zw ykłych  ba rw n ików , m e to d a  GRAM’a o d b a rw ia  go. K olon ie  
na  p ły tk ach  że la tynow ych  p rzeds taw ia ją  się pod postac ią  m ałych  b ia ław ych  p u n k ­
cików , w m iarę  rozw oju  że la ty n a  roz rzedza  się i ko lon ie  z lew ają  się. Hodow le  
na  agarze  m ają  wygląd ziarn is ty , szaro -żó łte j  barwy; na  że la tyn ie  za ra z ek  ro zw i­
ja  się dość szybko wzdłuż uk łuc ia  i rozrzedza  ją  silniej od ra ra z k a  cho le ry ; za szcze ­
piony zaś do ro z rzed zo n eg o  agaru  lub żela tyny , po upływ ie  24 godzin  w y tw arza  
pęcherzyk i  gazu (dw u tlenek  węgla i n iew ie lk a  ilość m e ty lm erk ap tan u ) .  Bulion 
m ętn ie je  przy c iep łoc ie  pokojow ej już po 2ą godz inach ,  przy 37,3° C. po 6 — 8 g o ­
dz inach . Na kartoflu  hodow la  p rzeds taw ia  się pod p os tac ią  b iało  żó łtych  p u n ­
kc ików  wzdłuż poc iągn ięc ia  d ruc ik iem . Mleko pod w pływ em  z a ra z k a  śc ina  się 
powoli. W yżej op isany  za ra z ek  należy do grupy bez t len o w có w . W  s tudz ienne j  
w yja łow ione j wodzie B . piscicidus agilis znajduje  w arunk i n iep rzy jazne  dla sw ego 
rozw oju, bez dostępu  zaś pow ie trza  i przy 37,5° C. pozosta je  żywym i nie traci swej 
jadow itośc i  w tejże wodzie. W  wyja łow ionej wodzie p rzekrop lonej ginie (przy d o ­
stęp ie  i bez dostępu pow ietrza) . W  w odzie  rzecznej może żyć przesz ło  2 m ie s ią ­
ce; c iep ło ta  7 0 ° C. zab ija  go w przec iągu  5 — 10 m inut, m rożen ie  nie w pływ a uje­
mnie na  jeg o  w łasności. Hodowle bu lionow e z kw asem  solnym da ją  z a b a rw ien ie  
pu rpu row e .

Należy nadm ien ić ,  że B .p isc ic idus agilis je d n o c z e śn ie  był wydzie lony  z wody, 
zna jdu jącej  się w basenie , ze ścian i rur, o d p ro w ad za jący ch  wodę.

Po z b ad an iu  m orfo log icznych  własności o m aw ian eg o  z a razk a  S. p rzy s tąp i ła  
do dośw iadczeń  w celu w yjaśn ien ia , o ile on jest szkodliw y dla różnych  g a tu n k ó w  
ryb (okoń, szczupak, p łotka, sandacz  etc.).

Ryby, użyte do dośw iadczeń , były z a rażo n e  przez za s trzy k n ięc ie  im do o t r z e ­
wnej hodow li B . piscicidus agilis z różnych  gleb. Z tych dośw iadczeń  o k aza ło  się, że 
ryby po w prow adzen iu  im hodowli w ilości 1 — 2 ctm. sześć, do o trzew n e j ,  g iną  po 
24 g., rzadko  późnie j.  Z a k ażo n a  ryba jest n ie sp o k o jn a ,  o d d y ch a  szybciej,  przy- 
czem oskrze la  w y konyw ują  bardzo  szybki ruch, n as tępn ie  od d ech  s ta je  się p o w ol­
niejszy, ryba  o tw ie ra  paszczę, częściej w ypływ a na po w ie rzch n ię  wody, n a k o n ie c  
stale ty lko p rzebyw a  na niej i zdycha. P o ró w n aw cze  d o św iadczen ia  z h o dow lam i 
tego za razk a  z różnych  gleb wykazały , że hodow le  że la tynow e i b u lionow e  d z ia ła ­
j ą  silniej, inne słabiej. Ryby, użyte do dośw iadczeń ,  były trzy m an e  w basen ach  
z b ieżącą  wodą i z p rzyrządem , służącym  do w p ęd zan ia  po w ie trza  do wody.

N astępnie  S. p rzys tąp iła  do dośw iadczeń  za ra ż an ia  ryb przez p rzew ód  p o ­
k a rm ow y . W  tym celu d aw a ła  rybom ch leb  polany  hodow lą , w lew a ła  do b a se ­
nu n iew ie lk ą  ilość hodow li,  albo w rzucała  różne  cia ła , jak  pap ie r ,  g ą b k a  zw ilżo­
na  h odow lą  zarazka . W yn ik i  S. o trzy m y w ała  bardzo d o d a tn ie ,  ryby bez  w y ją t­
ku ginęły  w przeciągu kilku  dni. Przy og lędz inach  p o śm ie r tnych  o sk rze la  ryb za ­
wsze były blade, obrzęk łe .  Ryby m iały  wygląd coko lw iek  wzdęty, narządy  w e w n ę ­
trzne p rzek rw ione ,  śledziony  coko lw iek  pow iększone, barw y  c ie m n o -c z e rw o n e j ,
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w ą tro b y  m iękk ie ,  żó l to - różow ej barw y, k iszki w ypełn ione  śluzem żó ł to -cze rw o -  
nym. Z w ew nę trznych  na rząd ó w , k rw i,  m ięśni i zaw ar to śc i  k iszek zawsze o trzy ­
m yw ano  czyste hodow le  B. piscicidus agilis.

Z a ra z ek  ten rów nież  dzia ła  szkod liw ie  na żaby, ok res  cho roby  ten sam: ż a ­
ba n iespoko jna ,  skacze ,  odd y ch a  szybko, n a s tęp n ie  w ystępu je  stan p rzygnęb ien ia ,  
bezw ład  i śm ierć  po 12 — 24 godz inach .  D aw k a  śm ie r te ln a  0,1 ctm. sześć, h o d o ­
wli bu lionow ej.  Z w ew n ę trzn y ch  n a rząd ó w  i k rwi żaby  m ożna  o trzym ać  czyste 
hodow le .

C iep łok rw is te  zw ierzę ta ,  j a k  myszy białe , św inki m orskie , k ró lik i i psy, są 
w rażliw e na  dz ia łan ie  tego za razk a ,  p tak i odpo rn e ;  o ,2 c tm . sześć, hodowli bu liono- 
wej, w p ro w a d z o n e  pod skórę , zab ija  mysz w przeciągu  24 godzin. Świnki są mniej 
wrażliwe; po zas trzy k n ięc iu  im hodowdi do o trzew ne j c ie p ło ta  obniża  się, wy­
s tępu je  b iegunka , św inki s ta ją  się co raz  sm utn ie jsze ,  s iedzą  w k ą tach  k la te k ,  w re ­
szcie  zdycha ją .  T en  sam obraz  cho robow y  w idzim y u królików’; daw ki muszą być 
w zg lędn ie  duże. Psy są jeszcze m niej w rażliw e, przez k an a ł  p o k a rm o w y  nie za ­
raża ją  się; po z jedzen iu  mięsa, po lanego  hodow lą , pies dostaje  w ym iotów , staje 
się sm utnym , lecz w'krôtce pow raca  do s tanu  no rm a ln eg o .  S postrzeżen ie  to sk ło ­
niło S. z b ad ać  d z ia łan ie  soku żo łądkow ego  psa na  hodow le .  O kaza ło  się, że sok 
żo łąd k o w y  psa, dodany  do 2*dniowej hodow li bulionowej B . piscicidus agilis w s to ­
sunku  1 : 3; zab ija  b ak te ry e  w p rzec iągu  4 godzin; dodany  zaś w mniejszym 
s tosunku, niszczy je  do p ie ro  po 24 godz inach . Na toksyny  sok żo łądkow y  psa nie 
działa, żaby g iną  w tym że czasie po zas trzykn ięc iu  toksyn czystych, jak o też  p o d d a ­
nych  dzia łan iu  soku. Toksyny  o trzy m y w an o  przez filtrow anie  p rzez  filtr Ciiam- 
BERLAND’a i zgęszczano  je  do y 4 obję tośc i.  T oksyny  tak ie  zarów no  dz ia ła ją  na  
z w ię ta  c iepło-i  z im n o k rw is te ,  j a k  i na ryby. Po zas trzykn ięciu  o d p o w iedn ich  da­
w ek zw ie rzę ta  za ró w n o  j a k  i ryby są n iespoko jne ,  szybciej oddycha ją ,  w ystępuje  
stan  p rzy g n ęb ien ia ,  bezw ład  i śmierć.

P róby  w ydzie len ia  c ia ła  tru jącego  z hodow li nie pow iodły  się; o t rzy m an o  je 
w n iew ie lk ie j  ilości, n ied os ta teczne j  do sch a ra k te ry zo w a n ia  tego ciała.

P ozos ta je  jeszcze  je d n a  w ażna  kw es tya ,  m ian o w ic ie  o ile B . piscicidus agilis 
je s t  szkod liw y  dla cz łow ieka  i czy m ożna  jeść ryby padłe  w sku tek  tego zakażenia?

E p id e m ia  cho le ry  w 1893 r. w P e te rsb u rg u  d os ta rczy ła  k i lku  p rzypadków  
cho le ry  po spożyciu ryb. Badając  bak te ry o lo g iczn ie  w ypró żn ien ia  tych cho rych , 
oprócz  w ibryonów  cholery  w ydzie lono  spo rą  ilość bak te ry i  i k o k k ó w , z k tó ry c h  
n ie k tó re  pos iada ły  w łasności ch o ro b o tw ó rcze  dla św inek  m orsk ich , a z dw óch  
p rzypadków  udało  się w ydzielić  za razek ,  k tó ry  pod względem  swych cech m o r­
fo logicznych i fizyologicznych w zupełności odpow iada  B . piscicidus agilis.

T ru d n o  naraz ie  na zasadzie  tych dw óch  spostrzeżeń  u p a try w ać  zw iązek  po ­
między za c h o ro w a n iem  na cho le rę  i spożyciem  ryb. W  każdym  razie, na p o d s taw ie  
tych spostrzeżeń  o raz  dośw iadczeń  na zw ie rzę tach  pozosta je  do życzen ia ,  a żeb y  
była zw ró co n a  uw aga na ryby na ry n k a c h ,  p on iew aż  przez g o tow an ie  w przec iągu  
1 2 godziny  ryb za rażonych  nie n iszczymy jadu, w y tw arzan eg o  za życia p rzez  B .  

piscicidus agilis , a k tó ry , sądząc  ana log iczn ie ,  może dz ia łać  szkodliw ie na  ustrój 
ludzki. B . piscicidus agilis już  k i lk a k ro tn ie  w P e te rsburgu  był w'ykryly n ie ty lko  
w b a se n a c h ,  p rze z n a cz o n y c h  do p rzech o w y w an ia  ryb, lecz i w so lonych  i św ie­
żych rybach , b ędących  na rynku.

Pracy  tej S. nie uw aża  za u k o ń czo n ą ,  pozosta je  wiele jeszcze  pytań, k tó re ,  
być może, zos tan ą  rozs trzygn ię te  w n ieda lek ie j  przyszłości.

(.Archives des sciences biologiques Nr. 3 *8$4 r. W l. P.
39. A. P i t r e s . 0 burczeniu histerycznem. B urczenie  w b rzuchu  n ie rzad k o  

sp o ty k a  się w histeryi,  jako  ob jaw  poprzedza jący  albo tow arzyszący  napadom  
d rg aw k o w y m . S k ład a  się ono wtedy z n iep raw id ło w y ch  i n ie ry tm iczn y ch  szm e­
rów, c h a ra k te r  k tó ry ch  co chw ila  się zm ienia . Ale w histeryi byw ają  także  n a ­
pady bu rczen ia  ry tm icznego , zos ta jącego  w ścisłym zw iązku z o d d ech em , k tó re  do ­
tychczas  m ało  były przez  a u to ró w  uw zg lędn iane .

Tym n a p ad o m  bu rczen ia  ry tm icznego  pośw ięcony je s t  wykład PiTUEs’a. Po 
w iększej części dotyczy ono  m łodych dz iew cząt  ( l o — 2o letnich), u k tó ry ch  dają  
się w ykazać  różne objaw y h is tery i,  jako to :  zn ieczu len ia ,  zw ężen ia  pola  widzenia , 
kurcze , d rgaw ki i t. p. W z ru sz e n ia  m ora lne  bezw ą tp ien ia  przyczyn ia ją  się do w y­
w o ła n ia  nap ad u  bu rczen ia  (u jed n e j  wysoce u ta le n to w a n e j  p ian is tk i ,  za każdym  r a ­
zem, k iedy  z a m ie rza ła  pop isyw ać  się w o b ecnośc i  k i lku  osób, pow staw ało  g łośne
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burczenie ; u innej przy śm ierc i  d rogich  osób). Czasam i bu rczen ie  w ystępu je  po 
jedzen iu , a w n iek tó ry ch  p rz y p a d k a c h  cod z ien n ie  o jednej i tej samej g odz in ie  bez 
wszelk ich  pow odów  ze s trony  dyety. Z w ykle  bóle nie tow arzyszą  n ap ad o m , r z a d ­
ko  chorzy  doznają  n iezn aczn y ch  doleg liw ości w oko licy  żo łądka . K ażdy n a p a d  
trw a  zazw yczaj od pól do 3—4-ch godzin, czasam i zaś cały dzień. Sam n ap ad  s k ł a ­
da się z mniej więcej g łośnych  (s łychać  je  w o d d a len iu  wielu m e trów  od c h o re g o )  
szm erów  bu rczących ,  zosta jących  w b ezpośredn im  zw iązku  z rucham i o d d e c h o w y ­
mi. Mają one ten sani rytm, co i oddech  i zu p e łn ie  z n ik a ją  przy w strzym anym  o d ­
dechu . W  położeniu  poz iom em  bu rczen ie  także  zw ykle  ustaje.

R o zp o zn an ie  n apadu  bu rczen ia  n ie  p rz e d s ta w ia  trudnośc i:  b rak  kaszlu, dy­
chaw icy  i za leżność  od o ddechu  w skazu ją  zaraz, z czem się ma do czyn ien ia .  C h o ­
ciaż sam e napady  żadnych  p ow ażn ie jszych  nas tęps tw  za so b ą  nie p oc iąga ją ,  są one 
je d n a k ż e  p rzykre  z tego powodu, że t rw a ją  ba rdzo  długo  — do 10-c iu  lat i w ięcej, 
i że nie us tępu ją  żadnem u  leczeniu . Cały a rsen a ł  ś ro d k ó w  „ a n t id y s p e p ty c z n y c h “ 
(nap h to l ,  dw uw ęglan  sodu, kw as solny, nux vomica, p rzem y w an ia  żo łąd k a )  i „an ti-  
sp asm o d y czn y ch “ (m akow iec , belladonna, brom ) nie dał au to ro w i żadnych  d o d a tn ic h  
w yników . W  jednym  tylko p rzypadku  nap ad y  us tąp iły  po trzym ies ięcznem  stoso­
waniu  sta tyczne j i faradycznej e lek trycznośc i .  Jak i  je s t  m ech an izm  z a jm u jąceg o  
nas objawu? Do o b jaśn ien ia  go a u to r  posiłku je  się n a s tęp u jącem  p rostem  d o ­
św iadczen iem . Jeżeli zap o m o cą  dw óch  l iga tu r  o d o so b n ić  m ały  (3o ctm.) k a w a łek  
kiszki g rubej,  nape łn iw szy  ją  pop rzedn io  n iezu p e łn ie  po w ie trzem  i p łynem , a t r z e ­
cią n iezu p e łn ą  l iga tu rą  wyw ołać  w ś rodku  zw ężenie  św ia t ła ,  to m ożna  n ac iskan iem  
jed n e j  i drugiej  połow y w yw oływ ać  głośne bu rczen ie ,  zu p e łn ie  p rzy p o m in a jące  to, 
k tó re  się przy łóżku cho rego  słyszy. Otóż, po n iew aż  bu rczen ie  zw ykle pow sta je  
in hypochondrio sinistro, t rzeba  przypuścić , że w je d n y m  z n a rząd ó w  tej o ko licy  — 
w żo łąd k u  albo kiszce g rube j— w ytw arza  się tak ie  s a m e , ja k  w do św iad czen iu ,  cza ­
sowe zw ężenie , w sku tek  m ie jscow ego  skurczu  ściany m ięśn iow ej.  S iłą  zaś m e c h a ­
n iczną, zas tęp u jącą  sztuczne śc iskan ie  w do św iad czen iu ,  są ruchy  p rzepony  i in ­
nych  mięśni oddechow ych . Stąd też i ry tm iczność  b u rc z e n ia  i jeg o  za leżn o ść  od 
o ddechu .  T rz e b a  je d n a k ż e  dalej p rzypuścić , że skurcze  mięśni o d d e c h o w y c h  p o d ­
czas nap ad ó w  b u rczen ia  są żywsze, niż zwykle , w sk u tek  czego  z a w ar to ść  k iszki a l­
bo żo łądka  w łaśn ie  z tak im  ha łasem  się przesuw a, tak , że o s ta teczn ie  cały ob jaw  
bu rczen ia  m ożna  uw ażać  za sku tek  kurczów  h is te ry czn y ch .  A u to r  i lu s tru je  swój 
w ykład  h is to ryam i dw óch ch o ry ch ,  ló-to i 17- to  le tn ich  dz iew czą t  z o b jaw am i h i­
s te ryk  U pierwszej napady  p o w ta rza ły  się p raw id ło w o  2 razy  dz ien n ie ,  o 10-e'j 
ran o  i o 5-ej w ieczorem , przyczem  każdy napad  trw ał od dw óch do t rzech  godzin . 
U drugiej chore j n apady  trw ały  5 lat i u s tąp iły  s to p n io w o  po trzym ies ięczne j  fran- 
k lin izacyi i faradyzacyi ścian brzusznych.

(Le Progres Médical. N . 52. i8g4). Bychowski.
40. Prof. E. S a l k o w s k i . Sernik jako środek odżywczy. P o trzeba  s k o n c e n t r o ­

w anego  w ytw oru b ia łk o w eg o  do celów dy e te ty czn y ch  często  daje  się o dczuw ać  
w p ra k ty c e  lekarsk ie j ,  czego dow odem  pow o d zen ie  p rze tw o ró w  p ep to n o w y c h ,  p o ­
mimo licznych n iedogodnośc i ,  p o łączonych  z ich użyciem . W szys tk ie  one  bow iem , 
p rzy rządzone  d rogą  t raw ien ia  pepsynow ego, fe rm en tacy i  roślinnej,  j a k o te ż  przez  
d z ia łan ie  pary wodnej, pos iada ją  sm ak n ieprzy jem ny , dokucz liw y  zw łaszcza  przy 
dłuższem użyciu. Jeżeli do tego dodam y, że pep tony  trudnie j u legają  w e s s a n iu ,a n i ­
żeli c ia ła  b ia łkow e , że d rażn ią  b łonę  śluzową ż o łą d k a  i k iszek, w yw o łu jąc  ro z ­
w olnienie , pow odu jąc  gnicie  w k isz k a c h , i  przez wielu nie byw ają  znoszone ,  j a k  te ­
go dow iodły  p race  CAHN’a , to dziw ić się nie m ożna  badaczom , poszuku jącym  n o ­
w ego ś ro d k a  odżyw czego  dla zas tąp ien ia  nim p ep tonów . S a l k o w s k i  uw aża se rn ik  
za  bardzo  dogodny  pod wielu względami n a b y te k  dye te tyczny . Już ła tw a  s t raw n o ść  
m leka , k tó re  zaw ie ra  przeszło  3$ se rn ika ,  ja k  i n ad e r  ła tw e  p rzy rząd zan ie  d ro g ą  
fab ryczną  w czystej postaci,  nad e r  go za lecają .

S a l k o w s k i  przypisuje  se rn ikow i, w brew  zdan iu  Sc im iT z’a, na  zasadz ie  w ła ­
snych  b ad ań ,  pew ne w łasności przeć i w zakaźne. D o św iadczen ia  nad  w sysan iem  
i p rzysw ajan iem  se rn ik a  rob iono  n i psach. O k aza ło  się, że w a g a m a łeg o  psa, 
żyw ionego  sern ik iem , tłuszczem  i n iew ie lką  ilością m ięsa  (przyczem  2/3 s p o ż y w a n e ­
go b ia łk a  dostarczał se rn ik ) ,  p o w ięk sza ła  się i że przeszło  97^ N, a p rze to  i b ia łk a  
u legło  wessaniu. Stan ogólny psa był bardzo  dobry . Z d rug iego  szeregu  p ró b ,  
d o k o n a n y c h  na dużym psie, żyw ionym  przez pew ien  czas se rn ik iem , ryżem  i t łu ­
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szczem , okaza ło  się, że przy powyższej dyec ie  ró w n o w a g a  azo to w a  ca łkow ic ie  zo­
s ta ła  z a c h o w a n a .  T y lk o  2Ą% b ia łk a  nie u legło  w essan iu .  W y p ły w a  stąd , że se r ­
n ik  w postaci p roszków  zosta je  doskona le  s traw iony , wessany i p rzysw ojony, nie 
w yw ołu jąc  żad n y ch  p rzyk rych  zjaw isk  ubocznych . D ośw iadczen ia  ZUNTz’a i P o t -  
t h a s t ’a dały wyniki podobne . Z ach o d z i  py tan ie ,  w jak ie j  postaci m ożna  p o ­
daw ać  se rn ik  chorym ? Czysty se rn ik ,  jak o  p roszek  bez barwy, sm aku  i z apachu  lub 
też  rozpuszczony  w w odzie , w większej ilości p rzy ję ty  być nie może. To też au tor 
p ro p o n u je  p o d aw ać  go w c ieśc ie  {Cases) lub w rozczyn ie  fosforanu sodu. Radzi 
on s to so w ać  d o k ła d n ie  ro z ta r tą  m ieszan inę  2o grm. se rn ik a ,  2 grm. k rys ta l icznego  
fosforanu sodu i 2oo grm. wody p rzek ro p lo n e j ,  przez  pew ien  czas o g rzew an ą  na 
k ąp ie l i  w odnej przy ciągłem  mieszaniu . O trz y m a n y  s łabo  kw aśny  g% ro z tw ó r  se r ­
n ika ,  biały j a k  m leko , przy zago tow aniu  p o k ry w a  się c ie n k ą  pow łoką (M ilchhaut). 
B ia łko  je s t  tu taj w części rozpuszczone, w części w s tan ie  n ap ęczn ien ia ,  od czego  
zależy b ia łe  z ab a rw ien ie .  D o pow yższego  ro z tw o ru  m ożna  do d aw ać  cukru , wanilii, 
d o lew ać  go do zup, rosołu, lub też g o to w ać  na  nim czeko ladę , zam ias t  na mleku.

Nie należy oczyw iście  zak w aszać  napoju , gdyż w tedy se rn ik  się ścina. N ader 
m ałe j ilości fosforu bynajm nie j o b aw iać  się nie należy. T ań szą  pos tac ią  s e rn ik a  je s t  
se r  owczy (Magerkase), zaw iera jący  go od ą5%— 5o$. Zarzu t, j a k o b y  pep ton  posiadał 
tę p rzew agę  nad c ia łam i b ia łkow em i, iż nie w ym aga  pracy  żo łądka  i k iszek , nie 
zas ługu je  na  u w zg lędn ien ie .  W łasn o ść  ta  pep tonu  przez wielu badaczów  w o s ta ­
tn ich  czasach  zo s ta ła  z a k w e s ty o n o w a n a .  A u to r  p rz y p o m in a  dośw iadczen ia  C a h n u  
nad  ch o ry m i,  u k tó ry ch  d o k o n a n o  g as t ro e n te ro s to m ii  i k tó ry ch  żywiono ciałam i 
b ia łk o w em i,  przyczem  w aga  ich zn a k o m ic ie  w zras ta ła .  Należy zatem  przypuścić , 
że is tn ie je  w ustro ju  ludzkim  m echan izm , k tó ry  w y rów nyw a  naruszoną sp raw ność  
żo łądka .  (Berliner klinische Wochenschrift. N . 4 7  i 51. 1894). A . Simon.

S IB U O B M IU  I KRYTYKA.

M I G R E N A .
[Die Migräne. Von D-r P. I . Möbius. Wien. 1894).

(Dokończenie.—Zob. Nr. 12).

P o n iew aż  m igrena  trap i  swą ofiarę zwykle przez w iększą część jej życia, t rudno 
za tem  powiedzieć coś określonego o przebiegu togo cierpienia: „spostrzeżenie lekarskio 
nie jo s t  tu  wystarczające, wobec opowiadań chorego trzeba  się zachowywać bardzo 
os trożn ie“ . O czywista  rzecz, że, gdyby dotknięty m igreną , czyli, używ ając ulubionego 
w yrażen ia  MoEiiitrs’a, m ający  usposobionio niigronowe, mógł znajdować się w bez­
względnie idealnych w arunkach , wolnych od wszelkich czynników, wywołujących napad 
(zmartwienio, p rzepracowanie  umysłowe, nadużycia in Baccho et Venere i t. d .) ,p rzcbiog  
byłby bardzo łagodny, a usposobienio m igrenow e, być może, nie wywołałoby ża­
dnych objawów chorobowych. Alo je s t  to, m a  się rozumieć, tylko rozumowanie teo re­
tyczno. W  rzeczywistości napady  m igreny  często p rzy jm u ją  ch arak te r  peryodyczny, 
zwłaszcza u kobiot (co 4 tygodnie). Szem atyczny przebieg m igreny  przedstawia się 
tak ,  że w młodości n ap ad y  są rzadkio i stosunkowo lekkie. W sile zaś wieku, kiedy 
się prowadzi życie naj niespokojniejsze i najruchliwsze, napady s ta ją  się częstszymi 
i silniojszynii; uastępnio  na schyłku życia (u kobiet podczas ustania miesiączki) słabną 
albo zupełnie znikają . P rzy tra f ia ją  się, coprawda, przypadki, w k tórych m igrena  znika, 
gdy wy stępuj o inne  cierpienie lub ciąża. Z tego powodu wytworzyło się naw et 
u starych lekarzy m niem anie , że niobozpiocznie je s t  usuw ać migrenę, ponieważ potem 
w ystępuje  padaczka albo podagra. \Vogóle podnoszono wielokrotnie kwestyę, czy 
m igrena może przejść w inną  chorobę mózgową, resp. w padaczkę. Twierdzono, źo 
przy pow tarza jących  się często napadach m igreny, w ywołujących skurcz nacz3’ń  móz­
gowych, może nastąpić  zwyrodnienie tych ostatnich i różne w skutek  tego organiczne 
zmiany w mózgu. J e s t  to jednakże  ty lko przypuszczenie, któro w ym aga jeszcze p o ­
twierdzenia. M igrena i a terom atoza  naczyń nałożą do cierpień częstych i nic dziwno- 
go, że oba te s tany  spo tyka  się u jednego osobnika, ¿ o  u chorych, cierpiących n a  m i­
g renę , zdarza się padaczka, dowodzi wyżej przytoczona s ta ty s tyka  FÉnÉ’go, ale t rudno
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r o z s tr z y g n ą ć , c z y  n ie  j e s t  to  t y lk o  k o m b in a c y a  p r z y p a d k o w a . M o e b i u s  w id z ia ł  d w a  
p r z y p a d k i,  g d z ie  u c h o r y c h , k tó r z y  o d  s a m e g o  d z ie c iń s t w a  c ie r p io l i  n a  m ig r e n ę ,  ta  
o s t a t n ia  z n ik ła ,  g d y  d o tk n ię c i  z o s ta l i  w ią d e m  r d z e n ia .

Opisu ją  także „przekształcen ie“ m igreny  w napady astm atyczne , obłęd, ja sk rę .  
A le dopiero przyszłość rozstrzygnie, czy je s t  j a k i  związek między migroną, a tcmi c ier­
p ieniam i. Zw ykle  zapom ina  się przy tern o t. zw. m ig ren ie  sym ptom atycznej, k tóra  
jost  ty lko  objaw em  innego cierpienia mózgowego. P rzy  cierpieniach ogniskow ych 
mózgu n apady  m igrenow e bardzo często poprzedzają  inne objawy. Dowodzi togo 
kilka spostrzeżeń MoiiBius’a i innych autorów. T ak  samo przy  wiądzic rdzenia  (tabes 
dorsalis) i porażeniu  postępująccm (paralysis 'progressiva) zdarzają  się napady  podobne 
do migreny. Z 32-ch dotkniętych wiądom kobiot, O p p e n i i e i m  u  10 stwierdził nap ad y  
migreny. C h a r c o t  m igrenę oczną tak  samo zalicza do wczesnych objawów porażenia  
postępującego.

Co się zaś tyczy s tosunku m igreny  do history i, to M oebius nie zgadza się ze 
szkołą CiiARCOT’a, k tóra  u trzym uje , źe m igrena  możo być objaw om  histeryi. „ P rz y ­
znaję, powiada M., że byw a histeryczna podobizna m igreny, t a k  samo, j a k  byw ają  h i ­
steryczne podobizny porażenia  połowicznego, k tóre  trudno  odróżnić od praw dziw ej 
migreny; ale m ig rena  nigdy nio możo być objawom histeryi, j a k  to b yw a  p rzy  wiądzie, 
porażeniu  postępująeem i padaczce“. T rzeba to zrozumieć tak ,  żo Al., k tóry  dla napadu  
m igreny  wymaga albo spocyalnego usposobionia, albo organicznego cierpienia mózgu, 
nio może zgodzić się na to, aby taki napad był objawem  histeryi, nie odpowiadającej tym  
kategoryom . Tego samogo zdania je s t  AIoebius i co do s tosunku m ig reny  do „peryo- 
dyczncgo porażenia n. oculomotorii“, k tóro francuzi m vażają  za postać m igreny  i op isu­
j ą  wprost pod nazwą „migraine ophthalmopttgique’*. Rzeczywiście, obie te spraw y 
patologiczne m a ją  wiele wspólnogo między sobą, różnice jednakże  przeważają. Oba 
cierpienia w ybuchają  w m łodym  wieku, sk łada ją  się z poryodycznych napadów  poło­
wicznego bólu głowy, zwłaszcza w okolicy oka, i wymiotów. Alo dalszy przebieg przy 
m igren ie  i „peryodycznem porażeniu n. oculomotorii“ j e s t  zupełnie odmienny. W osta- 
tn iem  cierpieniu sam  napad bólu może trw ać tygodnie i miesiąco, dopóki nio w ystąpi 
porażenie, które pozostać może przez taki sam  albo jeszcze dłuższy okres czasu. To 
bóle g łow y,n ie  ustająco przez k ilka  tygodni, są przy m igrenie  w ielką rzadkością. T ak  
długie przerwy między jed n y m  i d rug im  napadom , ja k io  spo tykam y przy porażeniu 
peryodycznem  ti. oculomotorii, nio zdarzają  się zwykle przy  migrenie. N iektóre, prawio 
stałe cechy migreny, j a k  aura, k tóra  ta k  często towarzyszy ciężkim napadom  m igreny , 
albo dziedziczność bezpośrednia, zupełnie nio dają  się wykazać przy peryodycznem  
porażeniu n. oculomotorii. Nie u lega kwestyi, żo napad „peryodycznego porażenia  
u. ocalomotoriiu zaczyna się od napadu  migreny, alo między dw om a tomi ciorpieniami 
je s t  taki sam  stosunek, j a k  między napadam i m igreny  przy  wiądzie rdzonia, a  sam ym  
wiądom rdzenia. J a k  więc odróżnić m igrenę właściwą od migreny sym ptom atycznej?  
J e s t  to, m a się rozumieć, kw estya  wielkiej doniosłości ze względu na  rokow anie  i lecze­
nie. W ed łu g  AloEBius’a trzeba przy  rozpoznaniu różniczkowem kierować się główrnie 
tą  okolicznością, że m igrena  is to tna  j e s t  chorobą dziedziczną, zaczynającą  się w m ło­
dym  wieku. „Tam, gdzie otoczenie chorego stanowczo twierdzi, że n ik t  z rodziny nio 
c ierpiał na  podobno napady, jostem bardzo ostrożny z rozpoznaniem, i istotnie, dalszy 
przebiog choroby często usprawiedliwia! moje wątpliwości, ponieważ okazywało się, 
że była  to ty lko m igrena  sym ptom atyczna“. Jeżeli  zaś eierpionio zaczęło się w d ru ­
giej połowie życia, to rozpoznanie istotnej migreny je s t  jeszcze mniej p raw dopodobne. 
Dalej trzeba zwrócić uw agę  na  przerw y  między jednym, napadem  a drugim. P rzy  m i­
grenie p rzerw y takie  zawsze m a ją  miejsce, przy innych zaś c ierpieniach analogicznych 
często ich niema. Co się tyczy samego bólu głowy przy migrenie, to ła tw o go odróżnić 
od bólu głowy przy neurastenii. P rzy  tern ostatniom cierpioniu jost  s ta ła  ociężałość 
w głowie, k tóra  ty lko  przy pew nych okolicznościach potęguje się do s topnia  p raw d z i­
wego bólu. P rzym iotow y ból głowry nie  sk łada  się z napadów, potęgujo się w nocy 
i ustępuj o przy stosowaniu prepara tów  jodu. Nerwobóle pochodzenia zimniczego 
ustępu ją  dzięki chininie.

N apady ja sk ry  ła two można odróżnić od m igreny, po dok ładnem  zbadaniu dua 
oka. Alocznicowe bóle głowy mogą być wzięto za napady  m igreny, tomhardziej, jeżeli 
towarzyszą im wymioty. Alo zbadanio moczu, w yw iady i przebieg choroby w skazują, 
z czem się m a do czynienia.

R okow anie  w m igrenio przedstaw ia się u MoEBius’a daloko poważnioj, aniżeli to 
zwykło przypuszczają. „Lokarz, k tó ry  żartuj© z m igreny  swoich chorych, nio zasługuje
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na  nazwę lekarza. Ton, którego obchodzą ty lko oiorpionia z „anatomo-patologiczną 
p o d s taw ą“, pow inien lepiej zostać an a to m e m “ . Dziedziczno usposobienie migrenowe 
nie pozwala  oczywiście marzyć o zupołnem wyleczeniu. Trzeba dążyć do zmniejszenia 
ilości napadów i osłabionia siły każdego oddzielnego napadu.

Dajo się to osiągnąć przy dobrej woli chorego i jego otoczonia oraz przy zastoso­
waniu  odpowiednich przepisów.

Rodzice,dotknięci migroną, powinni w colach zapobiegawczych przy wychowaniu 
swoich dzieci wybrać dla nich prosty, „ n a tu ra ln y “ rodzaj zajęcia: często przebywanie  
na  powietrzu, un ikanie  wszelkich przepracowali i podrażnień. Dotknięci zaś migreną 
powinni strzedz się wszystkiego, co, j a k  nauczyło ich doświadczenie, wy wołujo u nicii 
napad. Niektórym dobrze robi odżywianio się pokarm am i roślinnymi, tak , że stają się 
naw et ja roszam i. P rzyzna jąc  sam  fakt, M o e b iu s  objaśnia go z jednej strony *uggo- 
styą, z drugiej zaś tom, żo jarosze jednocześnie prowadzą regularniejszy rodzaj życia, 
u n ika ją  napojów  w yskokow ych i t. d. Zwłaszcza tych ostatn ich  trzeba stanowczo za­
bronić. N adużyw anie  ty tuniu , zbyt częste spólkow anio—także są szkodliwe. Z m iana  
m iejsca  pobytu  ma czasami w pływ  bardzo dodatni, ale nie na  długo. Morskie i górzy­
ste miejscowości sp raw ia ją  ulgę, ale ty lko  przez czas pobytu  w nich. P o  powrocie do 
domu i do poprzodnick zajęć— w raca ją  i napady. Trzeba dodać, że według M. powie- 
trzo, w którem  się pali gaz, jes t  szczególnie szkodliwe.

W ie lk ą  uwagę trzeba zwrócić n a  uregulowanie  trybu  życia. Ilość pracy, k tóra  
za je d n y m  razem  wywołujo napad, może się stać nieszkodliwą, jeżeli się j ą  w ykonyw a 
z m ałem i przerwam i, podczas których się je, chodzi, i t. p. Podn iecen ie  je s t  zawsze 
szkodliwo. „ W  9-iu przypadkach, na 10, gniew więcej szkodzi, aniżeli w yw ołująca 
go p rz y c z y n a “.

Co się tyczy środków lekarskich , to M. z obtitogo arsena łu  nowoczesnych 
„nervina* w ybiera  jodnakżo „ s ta ry“ brom. Stoso wilio do metody ÜHAUCOT’a, ra ­
dzi on zacząć od trzech g ram ów  bromku potasu  dziennie w przeciągu kilku tygodni, 
stopniowo przejść do 4-cli, 5-iu i G-iu gram ów  dzionnie, następnie  zaś stopniowo ilość 
tę zmniejszać. P rzy  tej metodzie jednakże  występuj o zmęczenio i przytępienio u m y ­
słowo. W sk u tek  tego, trzeba się czasami zadowolnió daw kam i mniojszemi (2— 3 grm. 
wieczorem w szklance wody sodowej) w przeciągu ti — 12 miesięcy. P o  kilku m iesią­
cach następujo  znaczna poprawa. W tedy  mężczyźni mogą zaprzestać leezeuia się, k o ­
biety zaś powinny podczas każdej miesiączki używać bromu. P rzy  t. zw. migrenie 
pospolitej (bez aury) salicylan sodu dajo daleko lepsze wyniki, niż brom  (wieczorom 
1,0 w kawie). Chorzy, którzy dzień przed napadem  m ają  objaw y zwiastunno, po ­
winni brać wieczorem tego dnia salicylan sodu, co może zapobiodz napadowi. Nioktó- 
rzy  biorą zaraz salicylan sodu, skoro zajdzie coś takiogo, co wywołuje u nich napad. 
W  każdym  razie trzeba go brać p r z e d  napadem . Podczas samego napadu salicy­
lan sodu mało pomaga. W roszcie chorzy po części p rzyzw yczajają  się do niego i wtedy, 
m a  się rozumioć, traci on już  sw oją  wartość. Tam , gdzie chodzi o dłuższo loczonio, 
t rzeba wskutek  togo przez pewien czas dawać salicylan sodu, a potem an typirynę , an- 
tyfebrinę, a następnie znowu wrócić do salicylanu sodu.

T ak  zw anym  fizycznym metodom loczenia (woda, elektryczność, mięsionio) M. 
ze swego filozoficznego i k ry tycznego  punk tu  widzenia nie przypisuje  żadnego prawie 
znaczenia. Loczenio wodą o tyle może być korzystne, o ile przyczynia się do podnio- 
sionia ogólnego s tanu  zdrowia. Sposób zastosowania wody zależy od indyw idualnych  
w arunków . Cudowne zaś sk u tk i  oloktryczności i m ięsionia trzeba położyć na  karb 
suggestyi.

Podczas s a m e g o  n a p a d u  leka rs tw a  pom agają  bardzo mało, albo działanie ich 
jost tylko przemijające. Jed y n ie  dużo daw ki (2,o an typ iryny  i 1,5 antyfobryny pod 
skórę) przynoszą dłuższą ulgę. Kofeina  tak  samo n iek tó rym  pomaga, lecz, zamiast do 
apteki, lepiej pójść po n ią  do dobrej kaw iarn i.  T ak  zwane środki domowo, j a k  nacio- 
ranio czoła wodą kolońską, montolem i t. p., wkrótce pomagać przostają. Jed y n y  tylko 
środek ma niechybnie skuteczno działanie, alo nie możua go niestety często używać. 
J e s t  to zastrzyknięcie morfiny. A właśnie przy migrenie, gdzie są często napady 
i ogólno usposobienie nerwowo, grozi wielkie niebezpieczeństwo przyzwyczajenia  się 
do morfiny. J iyw ają  jednakże  przypadki, gdzie byłoby rzeczą nioludzką odmawiać 
choremu zastrzyknięcia  morfiny. Wroszcie nie każdy ma skłonność do morfinomanii. 
M. sam sobie często z:»strzykiwał morfinę, a jodnakżo nigdy nie czuje pociągu do m o r­
finy, jeżeli ból go do tego nie zmusza.
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W  końcu trzeba jeszcze dodać, żo różnymi czasy radzono usuwać migrenę loczo- 
niem innych stanów chorobowych, o k tórych  przypuszczano, żo w yw ołują  ono napady  
migreny (tcorya  odruchowa), więc: cierpienia żołądka i kiszek, narządów  płciowych, 
oczu, nosa, uszów i t. d. Był czas, kiedy żadna macica i liajniewinuiejszy nos nie były  
zahozpioczono od różnych rękoczynów, alo w ynik  dodatni osiągano w bardzo niolicznoj 
ilości przypadków. YV literaturze je s t  jeszcze podany cały szorog innych sposobów lc- 
ezenia.które jcdnukżo nio na wiele się zdadzą. Posiada ją  one obecnie znaczonie ty lko 
historyczne.

Ostatn i rozdział książki MoEinushi poświęcony jost  uw agom  teoretycznym . 
Chcąc zapoznać czytelnika z ich treścią, trzebaby było dosłownie jo  przctłomaczyć. 
Punk tom  k u lm inacy jnym  tych bardzo ciekawych uw ag je s t  to, żo m igrena  nie jost 
nerwicą, t. j .  c ierpieniem norw ow em  hcz zmian anatomicznych. ( J a k  wiadomo, M. 
w swoim podręczniku chorób nerw ow ych nie uznaje  wcale te rm in u  „nerw ica“). J e s t  
to jak ieś  bardzo jeszcze zagadkowo cierpienie mózgowe, dla którego dotychczas j e ­
dnakże żadnego określonego miejsca w mózgu wskazać nie moża.

Z. Bychowski.

W sprawie leczenia błonicy surowicą swoistą.

D alsze w iadom ości o surow icy przeciw błoniczej brzm ią mniej więcej pom yślnie i przez 
w iększość autorów podawane są oględnie, bez entuzyastycznych  okrzyków. S łuszn ie też przypo­
mina prof. V ierordt, iż w tak  zmiennej chorobie, ja k ą  jest b łon ica, k ilkom iesięczne dośw iadczenie  
nie m oże być miarodajne; karci 011 zarówno zbytnią pohopność do g łoszen ia  zw ycięstw a, jak  
i przedwczesne potępianie środka, z którym , bądź co bądź, liczyć  się należy.

W  wybornym  artykule (D eutsch . m ed. W och. Ks, 1 1. 1 8 9 5 ), pisanym  z najw yższą rezerw ą  
i oględnością , bez przesady w jednym  lub drugim kierunku, przychodzi osta teczn ie  V do w nio­
sku, źe nowem u sposobowi leczen ia  błon icy  nie m ożna zaprzeczyć w artości. A u to r  ten  stosow ał 
surow icę BEHRiNcJa w k lin ice  chorób dziecięcych  w H eidelbergu u 75  chorych, z których ty lko  
u 63 strw ierdzono zapom ocą hodowli b łon icę. Z pom iędzy tych 63  przypadków tylko 4 m ożna  
było uzuać za lek k ie. Ze sta tystyk i tej V. w yklucza 8 chorych, którzy przybyli do k lin ik i w s ta ­
nie beznadziejnym ; pozostaje zatem  55  przypadków, a krytyczny ich rozbiór we w szelkim  m o ż li­
wym kierunku służy V. za inateryał do wniosków . A żeby ułatw ić sobie sp osób  ocen ien ia  wartości 
surow icy, autor porównywa inateryał ten  z m atcryałem  z la t ub iegłych , w yłączając i z pośród  
ostatn iego chorych, przybyłych do klin ik i w stan ie bardzo ciężkim .

Z pom iędzy 55  chorych, leczonych surow icą, zm arło 8 =  1 4 ,6 $  śm iertelności. Zaś przed  
wprowadzeniem  surowicy:

w r. 189 4  z liczby  5 2  przypadków zm arło 19 ~  3 7 $  śm iertelności 
„ 1 8 9 3  „ 2 6  „ „ 1 3  =  5 0 $

W  ogólności zaś śm iertelność od błonicy w latach ub ieg łych  w ynosiła: w r. 1 8 9 2  —  5 0 $ ,  
w r. 1891  —  6 7 $ , w r. 1 8 9 0  —  6 0 $ , w r. 1 8 8 9  —  4 1 $ .

Jeżeli z liczby chorych nie w yłączyć „beznadziejnych“, to otrzym ujem y:
W okresie stosow ania surow icy w r. 1 8 9 4 /5  —  2 5 $  śm ierte ln ośc i.
Od styczn ia  do października „ 1 8 9 4  —  4 1 $  „

„ 1 8 9 3  —  5 2 $
„ 1 8 9 2  —  5 0 $
„ 1891  —  6 7 $  „
„ 1 8 9 0  -  6 0 $
„ 1 8 8 9  —  4 1 $

W  każdym  razie porównanie wypada na korzyść leczen ia  surow icą.
Dalej rozpatruje Y. oddzieln ie śm iertelność u poddanych i niepoddauych tracheotom ii: pier­

wszych było 15 , a z nich zm arło 7 =  4 6 $  śm iertelności; drugich było 3 7 , z nich zm arł 
1 =  2,7% śm iertelności.

R óżnica w śm iertelności obu tych  kategoryi je s t  isto tn ie  bardzo duża, a  śm iertelność o p e ­
rowanych niew iele m niejsza, niż dawniej. M ała odsetka zejść niepom yślnych u n ieoperow anych
objaśnia się  tem , że pom iędzy nimi było bardzo m ało przypadków b łon icy p osoczn iczej. Stąd  
znów wyradza się  kw estya, czy epidem ia wogóle m iała m ało sk łonności do posocznicy , czy  też  l e ­
czenie stirowicą zapobiegało jej rozwojowi? R ozstrzygnąć tej kw estyi n iepodobna, V . uw aża j e ­
dnak za prawdopodobniejsze, że m ała odsetka przypadków posoczniczych przynajm niej w części 
czależała  od leczenia , gdyż w rozm aitych m iejscow ościach, z których przybyw ali chorzy, posoczn i- 
ze p ostacie  b łon icy  bynajm niej nie na leża ły  do rzadkości.
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\V  dalszym  ciągu rozpatruje autor oddzieln ie tych chorych, k tórzy przybyli do szp ita la  
z objawam i zajęcia krtani i u których krtań nie by ła  dotknięta  chorobą. Chorych drugiej 
kategoryi było 2 4 , z nich zm arł 1 =  Z pom iędzy chorych pierwszej kategoryi: l ) u 5 był
kaszel krupowy i chrypka; z nich u 3 w przeciągu 6 , 16 i 18 godzin objawy krtaniow e sp o tęg o ­
w ały się , u 2 z nich dokonano tracheotom ii (jeden zmarł); 2 zaś z pom iędzy ow ych 5 wkrótce po 
przybyciu do szpita la  stracili kaszel i chrypkę: 2 ) u 23  była  duszność i w ciąganie k latk i p iers io ­
wej; z nich u 13 dokonano tracheotom ii, gdy u 9 objawy zw ężenia krtani w przeciągu 18 —  48  
godzin ustąpiły; u jednego duszność trw ała d łuższy czas, w końcu jednak znikła. Część tych  
chorych zdradzała objawy krupu oskrzeli. A utor poczytuje za rzecz godną uwagi, że z 23  ch o­
rych z objawam i zw ężenia krtani 9 w yzdrowiało bez tracheotom ii.

Jeszcze bardziej uderzającym  je st fakt, że z pom iędzy 24  przypadków, które przybyły do 
szpitala  bez objawów krtaniow ych, ty lko  jeden przez krótki czas trzeciego dnia m iał kaszel su ­
chy. Po za tym  przypadkiem  u w szystkich krtań pozostała n iedotkn ięta  chorobą. P orów ny- 
wając chorych tych z chorym i z roku 1 8 94 , autor stw ierdza: że z 23  chorych, przybyłych do 
szp ita la  bez zajęcia  krtani, u 9 w następstw ie rozw inął się  dławiec.

W rażenia swoje form ułuje V. w następujący sposób: w sposobie wytw arzania się i od d zie ­
lania błon nie zachodzi nic szczególnego; przyznać jednak należy, że sprawa w gardzieli ogran i­
cza się bardzo szybko, zw ykle po 36 godzinach; uderzającym  jest fakt, że sprawa nie rozszerza  
się  na krtań, oraz że istn iejące już objawy dlaw ca po upływ ie 24  —  36 godzin  ustępują bez tr a ­
cheotom ii; cały  szereg pod każdym  względem  ciężkich przypadków zakończył się  pom yślnie. 
W szystko to daw ało się spostrzegać w b łon icy i daw niej, ale nigdy tak często , jak  przy leczeniu  
surow icą. Czynność serca, z w yjątkiem  przypadków bardzo ciężkiej posocznicy i zatrucia kw a­
sem  w ęglanym , była  wogóle zadaw alająca. Szkodliw ego wpływu na nerki nie zauważono. P o ra ­
żen ia podniebienia m iękkiego i m ięśni gardzieli w ystępow ały dosyć często . Co się ty c zy  stanu  
ogólnego, to natychm iastow ego spadku c iep łoty  po w strzyknięciu surow icy nie zanotowano; w pe­
wnej ilości przypadków średnio ciężkich gorączka spadała po 24  godzinach, a wraz z tym sp ad­
kiem popraw iał się stan ogólny chorych, tętno i t. d. W większości jednak przypadków p >prawa 
objaw iała się dopiero w k ilka dni po zastrzyknięciu  surow icy. D ziałan ie  uboczne leku w yraziło  
się  w kilkunastu  przypadkach w ysypką, połączoną z w iększą lub m niejszą gorączką; w ielokrotn ie  
spostrzegano w m iejscu nak łucia  wylew krwawy, raz ropień, raz krótkotrw ałą rwę kulszow ą. 
Objawów zatrucia  karbolem  nie notow ano.

\V  kw estyi nieszkodliw ości surow icy pierw szorzędne znaczenie ma fakt, że z pom iędzy  
szczepionych, których cierpienie* nie okazało  się  b łon icą, ani jeden pod żadnym  względem  nie 
ucierpiał. P ow roty b łon icy w idział V. pięć razy. W szystk ie  te przypadki odznaczały się bardzo 
łagodnym  przebiegiem .

Podaw szy pow yższe wnioski, autor podnosi dwie kw estye: 1) czy surow ica przeciw błonicza
m oże sprow adzić następstw a szkodliwe; 2 ) czy ma dzia łan ie swoiste? N a pierwsze pytanie V. 
odpow iada pi-zecząco; co się  zaś tyczy drugiego, to zauw ażyć należy, że w okresie stosow ania su ­
row icy śm iertelność w yraźnie zm niejszyła  się , i że w przypadkach pojedyńczych widywano n ie ­
zw ykły  przebieg choroby i nadspodziew anie pom yślne w yniki. M ogłoby to za leżeć albo od ła g o ­
dnego charakteru epidem ii, albo od dzia łan ia  surow icy. R ozstrzygn ięcie tej kw estyi jest nader 
trudne, gdyż n iety lko charakter różuych epidem ii błon icy je st  rozm aity, lecz i w jednej i tej s a ­
mej epidem ii zdarzają się  znaczne wahania jej z łośliw ości. W skutek tego ty lko trwałe i w ybitne  
zm niejszenie się odsetk i śm iertelności od błon icy  oraz niezw ykle częste  ustępow anie ciężk ich  
objawów m ogłoby przem awiać na korzyść surow icy. T y m c z a s e m  z a ś  d o w o d u  n a u k o ­
w e g o  s k u t e c z n o ś c i  s u r o w i c y  w d o t y c h c z a s o w y c h  w y n i k a c h  j e j  s t o s o w a n i a  
u p a t r y w a ć  n i e  m o ż n a ,  p o j e d y ń c z e  j e d n a k  s p o s t r z e ż e n i a  p r z e m a w i a j ą  z a  
t ern,  ż e  s u r o w i c a  w y w i e r a  d z i a ł a n i e  s w o i s t e ,  i m o ż l i w e m j e s t  n a w e t ,  ż e  n i e ­
z w y k l e  p o m y ś l n e  w y n i k i  l e c z n i c z e ,  w o k r e s i e  j e j  s t o s o w a n i a  o t r z y m a n e ,  w y ­
ł ą c z n i e  t e j ż e  s u r o w i c y  p r z y p i s a ć  n a l e ż y .

Co się  tyczy  daw kowania, to autor radzi w strzykiw ać odrazu nie m niej, niż 1 0 0 0  jednostek  
uodparniających; w w yjątkow o ty lk o  lekkich przypadkach i u dzieci bardzo m ałych m ożna za -  
strzyknąć m niej. W bardzo ciężkich przypadkach, jeże li po pierwszem  zastrzyknięciu  polepszenia  
niem a, należy  po 2 4 — 48  godzinach pow yższą dawkę pow tórzyć. Z astrzykiw anie w ięcej niż 3 0 0 0  
jed n o stek  uw aża Y. za bezcelow e: jeże li ta  ilo ść  nie pom oże, to  i w iększa pozostan ie bez skutku. 
Na czystości u żytego  do szczepien ia  preparatu, naturalnie, zależy bardzo dużo, wskutek tego k o n ­
tro la  nad fabryltacyą surow icy pow inna być m ożliw ie śc isła , c o  d a  s i ę  o s i ą g n ą ć  j e d y n i e  
p r z e z  u p a ń s t w o w i e n i e  l e k u .

W  kw estyi ochronnego działan ia surow icy V. w łasnego dośw iadczenia nie ma.
Gdy Y ie r o r d t  z  całą  stanow czością  tw ierdzi, że surow ica pow ażnych następstw  szkodliw ych  

nie sprow adza, od czasu do czasu spotykam y spostrzeżenia, dow odzące, że po jej stosow aniu  w y­
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stępowały powikłania, wprawdzie nie zakończone śmiercią, wszelako dosyć ciężkie, aby dla ustro­
ju, osłabionego dopiero co przebyła blnnieą, stanowić nawet niebezpieczeństwo. Oto kilka takich 
przykładów:

Kaufe (Beri. kl. Wocli. N. 10. 1895) opisuje przypadek, w którym 9-go dnia po zastrzy­
knięciu jednej dawki surowicy BEHRiNu’a N II wystąpiła pokrzywka z lekką gorączką; powikłanie 
to po 2-ch dniach ustąpiło, gdy nagle 13 go dnia ciepłota podniosła się do 40,9, a jednocześnie 
zauważono obrzęk twarzy i kończyn oraz bolesność w stawach. Badanie moczu nie wykryło 
w nim ani białka, ani krwi. Powiększając się stopniowo, obrzęki znikły 17 dnia, ciepłota jednak 
dochodziła do 38, przyczem bez żadnego błędu w dyecie wystąpiło rozwolnienie, ból brzucha oraz 
częste wymioty żółciowe. Objawy te przy ciągłej gorączce trwały trzy dni, poczem dziecko 
powoli zaczęło się poprawiać. Jest to, o ile mi wiadomo, pierwszy przypadek powikłań ze strony 
przewodu pokarmowego, spostrzegany po zastosowaniu surowicy przeciwbloniczej.

I I e i .m ann  (ibidem) powiększa kazuistykę powikłań ze strony stawów opisem spostrzeżenia, 
w którem 12 dnia po zastrzyknięciu jednej dawki surowicy B e h r in g ^  N. 1 wystąpiła wysypka 
podobna do odry oraz ból w stawach kolanowych, przy ciepłocie ciała 39,7°: stan ten trwał 
3 dni, poczem jeszcze dłuższy czas zwracało na siebie uwagę niezwykłe osłabienie dziecka. H. są­
dzi przeto, żc w przypadkach lekkich dla uniknienia podobnych następstw nie należy zastrzyki- 
wać surowicy.

H a l l e r  (ibidem) spostrzegał poważne zaburzenia ze strony układu krwionośnego, nerwowe­
go oraz gruczołów chłonnych po zastrzyknięciu 1750 jednostek uodparniających surowicy Beh- 
r i n g  a. 8  go dnia po zastrzyknięciu zjawia się, u zdrowego już zresztą dziecka, wysypka, podo­
bna do szkarlatvnowej,bez gorączki, 10-go dnia wylew krwawy pod skórę w okolicy kostek lewej 
kończyny dolnej. Ciepłota ciała podnosi się do 37,8. Następnego dnia gorączka wzmaga się, 
wysypka rozszerza się, występuje obrzęk kończyn i twarzy, na łącznicy oka podbiegnięcia krwa­
we, a w kilka dni później niedowład kończyn górnych i dolnych; ruchy bierne bolesne; odruchy 
kolanowe wzmożone; gruczoły chłonne rozmaitych okolic ciała powiększone. Ciepłota ciała 40,2°. 
Do tego wkrótce dołączyły się przemijające bóle w mięśniach żwaczach oraz w mięśniach brzucha 
i wysięk w lewym stawie kolanowym. W dalszym ciągu chory skarżył się jeszcze na przemijające 
utrudnienie a nawet niemożność łykania; w kilka zaś dni później stwierdzono arytmię serca, któ­
ra trwała trzy dni. Cała ta sprawa ciągnęła się przeszło dwa tygodnie i zakończyła się pomyślnie.

Autor zastanawia się nad pytaniem, czy owe zmiany w układzie krwionośnym, nerwowym
1 gruczołach chłonnych były następstwem błonicy, czy zatrucia surowicą, i po szeregu trafnych 
uwag dochodzi do wniosku, że należy zapatrywać się na te zaburzenia jako na skutek ubocznego 
działania leku. Pomimo tak ciężkiego powikłania sądzi jednak autor, że podobne, rzadkie zresztą 
spostrzeżenia nie mogą wpłynąć na zaniechanie stosowania surowicy, która stanowi środek potę­
żny w walce z błonicą.

A oto cały szereg spostrzeżeń nad działaniem surowicy przeciwbloniczej, jakie ostatnimi 
czasy ukazały się na szpaltach pism lekarskich.

H u n n iu s  (Beri. kl. Wocli. .N® 10. 1895) podaje małą, ale dosyć wymowną statystykę przy­
padków, leczonych surowicą B e h r in g ^ .  Gdy w pierwszych dziewięciu miesiącach r. 1894 śmier­
telność od błonicy w miejscu działalności autora dochodziła do 45$, a u operowanych sięgała 
wyżej 71$, od 26 października do końca roku na 8 przypadków błonicy zmarł tylko jeden, do­
tyczący 8-micsięeznego dziecka, dotkniętego zarazem krzywicą i nieleczonego surowicą. Reszta 
przypadków, pomiędzy którymi 2 były posocznicze, a 3 operowane, wyzdrowiały przy leczeniu 
surowicą. Z następstw szkodliwych widział II. raz tylko 14 dnia po krytycznym spadku gorą­
czki nowe jej podniesienie się (38,9°) i wysypkę podobną do odry. Choroba trwała trzy dni. 
Wstrzykiwano zawsze surowicę N. II, 4— 10 ctm. szśc. Hodowla wykazała tylko w 6 przypad­
kach laseczniki swoiste, ale dwa pozostałe były klinicznie tak pewne, że brak laseczników L o e k -  
ELERła  nie może tu być wzięty pod uwagę.

S c h a e w e n  (ibidem) podaje 15 przypadków błonicy, leczonych pomiędzy 22 lipca a 3 listopa­
da bądź surowicą ARONSON’a ,  bądź— B e h r in g ^ .  Wszyscy chorzy wyzdrowieli. Zarzucić można au­
torowi brak badania bakteryologicznego, jakkolwiek sam on na to zwraca uwagę, utrzymując, że 
doświadczony lekarz i bez takiego badania nie omyli się w rozpoznaniu. Mało też zaufania do 
statystyki S. budzi okoliczność, że tak drobne dawki, jak 1 ctm. szśc. surowicy ARONSON’a lub
2 ctm. szśc. surowicy B e h r in g ^  wystarczały do wyleczenia. W liczbie owych 15 przypadków 
były 3 z objawami zwężenia krtani, wyleczone bez tracheotomii.

H e id e n h a in  (ibidem ) leczył 24 przypadki ciężkiej błonicy surowicą B e h r i n g ^ ,  porzuciwszy 
wszelkie leczenie miejscowe. U dwojga dzieci (6-letniego i 10-letniego) wypadło natychmiast ro- 
bićftracheotomię. Młodsze z nich zmarło po 36 godzinach wskutek zaduszenia (broncliitis crou-  
posa), u starszego po 18 godzinach zaczęły wydzielać się błony z oskrzeli wszelakiego kalibru. 
Dwoje dzieci zmarło skutkiem porażenia serca.
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Lissard ( i b i d e m ) podaje przypadek dław ca u 5 |- le tn ie j  dziew czynki, u której na trzeci 
dzień choroby zastrzykn ięto  jedne dawkę surow icy BEinuNua N. III w dwócli poreyach w przecią­
gu 1 |  godziny. Przed zastrzykn ięeiem  były  bardzo wybitne objawy zw ężenia krtani. D ziecko  to 
10 dni przedtem  chorow ało na błon icę gardzieli. N astępnego dnia po zastrzykn ięciu  g łos by ł 
prawie czysty , objaw y zw ężenia krtani znacznie lżejsze. Godne uwagi je s t  to, że na obu m igdał- 
kach, które poprzedniego dnia były czyste , pokazał się rozległy  nalot b łon iczy brudno szary  
i lekko przylegający do tkanki. Przy leczeniu  m iejscowem  naloty te znikły w przeciągu dwócli 
dni, jednocześn ie  ustąp iły  objawy dławca

W itthauer (T herap. M onatsh. N. 2 . 1 8 D5)  zdaje sprawę z 36 przypadków błon icy, le c z o ­
nych surow icą B eiiring’», z których w iększość przedstaw iała postać ciężką. W strzykiw ana była  
zaw sze pełna dawka N . 1, naw et u dzieci n iespełna rok m ających. Po większej części następnego  
dnia znikała gorączka, naloty w gardzieli prawie zawsze 2 dnia były podm inowane, a 3 -go  od­
d ziela ły  się . U  operow anych dzieci w ydzielina przez rurkę od 2-go dnia była bardzo obtita, w y­
dziela ły  się  naw et ca łe  p łaty  błon; 5 go albo 6 -g o  dnia usuwano rurkę tracheotom ijną. Z pom ię­
dzy owych 36 chorych , 20  poddano tracheotom ii zaraz po przyjęciu do szpitala, a natychm iast 
po operacyi w strzykiw ano surow icę. Z dzieci, którym .najprzód robiono w strzykiw anie, ani jedno  
nie było operow ane. Z powyższej liczby chorych zm arło 5 — 14$  śm iertelności, w tej liczbie 4 
operow anych (2 0 $ ) .  W szystk ie  śm ierteln ie  zakończone przypadki należały  do bardzo ciężkich ,
4 z nich były  posocznicze. U  11 dzieci stw ierdzono lżejszy lub c ięższy  stopień zapalen ia  nerek , 
u 2 -g a  w ystąp iło  lekkie  porażenie podniebien ia  m iękkiego. Ze spostrzeżeń swych W . wnoś', że 
każdy św ieży przypadek czystej b łon icy pow inien przy leczeniu  surow icą w yzdrowieć. Co się  ty ­
czy dzia łan ia  ubocznego surow icy, to  zapalen ie nerek w ystępow ało nie częściej, niż dawniej; w y­
sypki notow ane b yły  k ilka razy bądź z gorączką bądź bez niej, w każdym  rązie pow ikłania te  nie 
m iały  cech cierp ien ia pow ażnego. W kw estyi działan ia ochronnego surow icy, W . nie ma w ła­
snego dośw iadczenia.

P f e if e r  ( i b i d e m )  podaje dwa przypadki b łon icy posoczniczej, w yleczone surow icą BRiiRi.\u’a. 
W  pierw szym  przypadku istn ia ły  objawy daleko posuniętego zw ężenia  krtani; zastrzykn ięto  j e ­
dnego dnia dwie dawki N . I, drugiego dnia — jednę daw kę N II. W  drugim przypadku w ystar­
czy ła  do w yleczen ia  jedna dawka N. I.

IIisel ( l)eu tsch . m ed. W och. N . 1 0 , 1 8 9 5 ) podaje sta ty sty k ę  chorych, dotkniętych  błonicą, 
leczonych  surow icą B ehring^  w l la l l i  od dnia 11 listopada r. z. do dnia 15 styczn ia  r. b. M uni- 
eypalność tego m iasta dała, pod względem  niesien ia  pom ocy chorym  na błon icę, przykład godny  
naśladow ania: każdy chory, przedstaw iający w ypełniony przez lekarza krótki kw estyonaryusz, 
otrzym uje potrzebną porcyę surow icy. Postaw iono ty lk o  obok tego warunek, aby lekarz przed­
staw ił następnie  na odpowiednim  szem acie przebieg choroby w danym przypadku. W  ten sposób  
zyskują biedni i nauka.

\V podanym  pow yżej okresie czasu 30 lekarzy leczy ło  surow icą 1 14  chorych, dotk n ię­
tych błon icą, z których u 80  sprawa ograniczyła  się na zajęciu  gardzieli, u 34  zaś przeszła  na  
krtań. Z pom iędzy pierw szych zm arło 2 , z pom iędzy drugich 7. ltazem  na 114 przypadków — 9 
śm ierci =  8 $ . Z liczby  3 4 -ch  przypadków dław ca operowano 19, z pom iędzy których zm arło 
4 =  2 1 $ .

Jeden z pierw szycłi przypadków błon icy  oka, leczonej surow icą, opisuje I I o p p e  (D eutsch . 
m ed. W och. N . 12 , 1 8 9 5 ) . U dw uletn iego dziecka, dotk n iętego  ciężką błon icą gardzieli i oka, 
na drugi dzień po zastosow aniu  now ego leku odd zieliła  się  błona z łączn icy , a stan zagrożonej 
rogówki znacznie się popraw ił. 6 -g o  dnia zupełne w yzdrow ienie. II. nie chce na zasadzie j e ­
dnego przypadku w yrokow ać o wartości surow icy. Z w róciw szy jednak uw agę, że w cierpieniu  
tern zbyt często  wszelkie leczen ie  okazuje się  bezsilnem , sądzi, że surow ica m iała duży udział 
w zejściu pom yślnem .

W  broszurze, poświęconej kw estyi b łon icy (D iphtherie, K roup, Serum therapie), w yraża się  
prof. E s c h e r ic h  o surow icy przeciw błoniczej w następujący sposób: śm iertelność przypadków  
czystej niepow ikłanej b łon icy, poddanych leczeniu surow icą w przeciągu pierw szych trzech dni od 
początku choroby, m oże być zredukowana prawie do zera. O ptym istyczny ten pogląd, z którym  
niezupełn ie zgadzają się  spostrzeżenia  innych autorów , wyprow adzony zosta ł z obserw acyi 51  
przypadków błon icy w k lin ice  pedyatrycznej w Grazu. Z liczby  tej zm arło 5 chorych =  9 ,5 $ , j e ­
żeli zaś w y łączyć  3 , k tórzy przybyli do k lin ik i w ostatn im  okresie choroby, to  otrzym am y śm ier­
te ln ość  3 ,8 * . Stosow ano surow icę przeważnie w przypadkach ciężk ich  i zastrzykiw ano 6 0 0 —  
2 0 0 0  jednostek  preparatu B e h r in g ^ .  Z astrzykiw anie nie wyw ołuje żadnego w ybitnego odczynu  
ani zm iany w obrazie chorobow ym , sprawa jednak zostaje w rozwoju swym  wstrzym ana i szybko  
znika; b łony oddzielają się  prędzej, niż zwykle. W pływ surow icy na objawy toksyczne je s t  mniej 
wyraźny; zaburzenia w układzie nerwowym , które już w ystąp iły , nie ustępują pod działaniem  su ­
rowicy; w skutek tego widujem y i teraz nie rzadziej, niż daw niej, porażenia pobłonicze. W  cięż-
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kicłi przypadkach błonicy mieszanej surowica okazuje się bczsilnij. Obok zastrzykiwań radzi E. 
stosować leczenie miejscowe przcciwgnilne. Działanie uboczne objawiło się 3 razy w postaci wy­
sypki, raz połączonej z gorączką i bólami w stawach. Szkodliwego wpływu na nerki i serce E. 
nie zauważył.

Ciekawe badania nad wpływem surowicy na laseczniki LoEKKLEu’a przeprowadził S i l b e r - 

Sc h m id t  (Münch, med. Woch. N. 9. 1895k Z badań tych okazuje się, ż.e pomimo leczenia suro­
wicą, u chorych, którzy klinicznie uważani byli za wyleczonych zupełnie, w gardzieli przez dłuższy 
czas znajdowały się laseczniki swoiste o własnościach chorobotwórczych. Wskutek tego stawia 
S. następujący postulat: 1 ) przed wypisaniem chorego ze szpitala należy zapomocą hodowli na 
surowicy krwi przekonać się, że w gardzieli niema już laseczuików; 2) przy leczeuiu domowem 
należy dokonać odkażenia mieszkania dopiero wówczas, kiedy w gardzieli chorego nie znajdujemy 
laseczuików swoistych.

** *
Mówiliśmy dotychczas przeważnie o wynikach leczniczych, otrzymanych przy stosowaniu 

surowicy niemieckiej. Przypatrzmy się teraz statystyce chorych, leczonych preparatem francu­
skim, wziąwszy pod uwagę obrady, toczonp nad tym przedmiotem na posiedzeniach paryskiej 
Société médicale des Hôpitaux.

L e b r f .t o n  i M a d e l e i n e  przedstawili następujące sprawozdanie za czas od 1 października do 
25 grudnia r. z. Zastrzykiwano 30— 60 ctm. szśe. surowicy Roux’a. Z 258 przypadków błonicy 
zmarło 31 =  12$, 8 z nich w pierwszych 20 godzinach; pozostaje zatem właściwie 250 przypad­
ków z 23 przypadkami śmierci =  9,2$. 24. przypadki były poddane tracheotomii ze śmiertelno­
ścią 37,5$; w 51 przypadkach dokonano intubacyi ze śmiertelnością 27,4$. 147 przypadków
należało do postaci mieszanej, z nich zmarło 19. W jednym przypadku w miejscu nakłucia wy­
tworzył się ropień, w 70 przypadkach zanotowano wysypki. Białkomocz spostrzegano 140 razy, 
z których w 84 zaraz po przyjęciu do szpitala. Zastrzykiwaniasurowicy przewyższają wszystkie 
dotychczasowe metody leczenia błonicy; nowy lek nie jest jednak pozbawiony działania szkodli­
wego: spostrzegano podniesienia ciepłoty ciała, powikłania ze strony nerek, jak również zmiauy 
w stanie ogólnym, budzące poważne obawy. Wskutek tego L. i M. zaniechali pierwiastkowo 
planowanych szczepień ochronnych. Na ostatnią uwagę odpowiada C h a n t e m e s s e ,  że do tego celu 
wystarczają dawki 1 — 2 ctm. szśc., które złych skutków spowodować nie mogą.

S imon podaje spraw ozdanie z 18 przypadków b łon icy, z których zm arło 3. Jeden z tych  
przypadków nie był leczon y surow icą, jeden był blizkim  śm ierci zaraz po przybyciu do szpita la . 
W jednym  przypadku w ystąp iła  w ysypka z zajęciem  staw ów , w drugim sam a ty lk o  w ysypka.

Y a r i o t  mierzył u szczepionych ciepłotę ciała w odstępach godzinnych i stwierdził, że w 4  

godziny po zastrzyknięciu ciepłota podnosiła się o § do 1°, a czasem nawet wyżej; w 6 — 10 go­
dzin— u niektórych dzieci z 37° podnosiła się do 40°. Jednocześnie notowano wybitne przy­
śpieszenie tętna z objawami arytmii i osłabionej czynności serca. Być może, iż gorączka ta ma 
wpływ leczniczy na sprawę chorobową.

S e v e s t r e  potwierdza spostrzeżenie V A R i o r ’ a .  Stosował on surowicę najpierw u 33 dzieci, 
z których troje zmarło: jedno na zapalenie płuc nieżytowe, dwoje na gruźlicę. Następnie miał 
w leczeniu jeszcze 150 chorych, z których zmarło 1 5 = 1 0 $ ,  jeżeli zaś odliczyć 5, którzy zmarli 
w przeciągu pierwszych 24 godzin po przybyciu do szpitala, to odsetka śmiertelności =  6,6. 
Dzieciom do 2 lat wstrzykiwano 10 ctm. szśc., starszym 20 ctm. szśc. Ogólna ilość surowicy, 
zastrzyk ni ętej jednemu dziecku, nie przewyższała 35 ctm. szśc. Najlepsze wyniki dawała niepo- 
wikłana błonica gardzieli: z 20 takich przypadków zmarł tylko 1 . 24 przypadki błonicy mie­
szanej dały 3 przypadki śmierci. W przypadkach, powikłanych dławcem, surowica niejednokro­
tnie czyniła zbytecznym zabieg chirurgiczny; u chorych wcześnie szczepionych udawało się 
wstrzymać rozszerzenie się sprawy na krtań. Z 54 przypadków czystej błonicy gardzieli i dła- 
wca zmarło 4, z 21 przypadków mieszanej błonicy gardzieli i dławca zmarło 5, z 13 przypadków 
czystego dławca zmarło 2, z 9 —dławca mieszanego nie zmarł żaden. Z 18 operowanych zmarło 
8, z 9 intubowanych 2 (śmiertelność dla obu rękoczynów =  22,22$). Przyczyną śmierci było 
zapalenie płuc nieżytowe i zapalenie oskrzeli wlóknikowe.

Białkomocz spostrzegany był w 95 przypadkach i trwał zwykle 4— 6 dni; jeżeli zaś utrzy­
mywał się przez cały czas choroby, to był to zawsze objaw niepomyślny: z 7 przypadków tego 
rodzaju 2 zakończyły się śmiercią.

Notowano kilkakrotnie porażenie podniebienia miękkiego oraz mięśni oka, raz ogólny 
paraliż. Godnym uwagi był wczesny okres, w jakim porażenia te występowały: 4 — 5 dni po 
wyleczeniu.

Z powikłań, oprócz wysypek i zajęcia stawów, spostrzegał S. kilkakrotnie biegunkę, raz 
krwawą. Z. Srebrny.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  E. M e y e r  na posiedzenia laryngologów 
berlińskich opisał drobną, a nader ciekawą epi­
demię błonicy i ostrego zapalenia torebek mi­
gdałów (t. zw. angina jo llicu laris), rzucającą 
światło na ich wzajemny stosunek. Zachorowało 
na błonicę dziecko właściciela hotelu i w 4 dni 
zmarło. W owym czasie odbyła się w hotelu uczta 
rodzinna. Z 28 uczestników trzy osoby zacho­
rowały na ciężką błonicę (2 zmarły), pięć na za­
palenie migdałów z typowym przebiegiem i bez 
powikłań. Badanie bakteryologiczne wykazało 
w wydzielinie z torebek migdałowych już to 
czystą hodowlę 1. LoEFFiWa, już to z domieszką 
paciorkowców. Dodamy, że i inne osoby w ho­
telu zachorowały na błonicę. M e y e r  uważa swo­
je spostrzeżenie za dowód, popierający pogląd, 
że 1. LoEFFLERła zarówno może wywołać prawdzi­
wą błonicę, jak i ostre zapalenie torebek migda­
łów. (Beri. klin. Wochensch. .Nb 3). A . S.

S c h e l l e n b e r g  spostrzegał u 8-iu chorych 
na 30-tu, którym zastrzykiwano zawiesinę jo- 
doformową w glicerynie, objawy zatrucia, które 
przypisać należy, według niego, wessaniu glice­
ryny. Przypadki należały do lekkich i ciężkich, 
jeden zaś zakończył się śmiercią. W lekkich 
przypadkach miało miejsce podniesienie ciepło­
ty i hemoglobinurya w ciągu 2 —4 godzin; w cięż­
kich—gorączka była silniejsza, hemoglobinurya 
znacznie większa, a obok niej w moczu znajdo­
wano nabłonki nerkowe i wałeczki. W przypad­
ku, zakończonym śmiercią, przyłączyły się do 
tych objawów wymioty, silne pragnienie, osła­
bienie i śpiączka. U dzieci objawy zatrucia wy­
stępują łatwiej, niż u dorosłych. Najwyższą da­
wkę określić trudno. W każdym razie 10 ctm. 
szśc. zawiesiny u dzieci, a 20—25 ctm. szśc. 
u dorosłych nie wywiera skutków ujemnych. 
(Ar. f. klin. Chir. 1894. T, 44).

=  Przeciwko katarowi nosa zaleca M o u r e l  

wdychanie pary j o d o f o r m u ;  krótkotrwałe 
wprowadzenie waty jodoformowej do nosa prze­
rywa chorobę. (Union raed. .Nb 2. 95).

=  F e n a c e t y n ę  w ilości 0,3 na noc uważa 
H o l l a d a y  za środek skuteczny przeciwko enu- 
resis nocturna; w większych dawkach środek 
ten oddaje usługi przy nieżycie pęcherza mo­
czowego i przeroście gruczołu krokowego. (Med. 
and Surg. Rep. Jan. 5. 95). A . S.

—  W a s h b u r n  stosuje przy zapaleniu płuc 
morfinę, jeśli tylko tętno słabnie; podaje wtedy 
po 0,008 co dwie godziny; jeśli tętno się nie 
poprawia, to podwaja dawkę i skraca przerwy. 
W niektórych przypadkach podawał W. po 
0,015 morfiny co godzinę i nie spostrzegał 
żadnych objawów niepomyślnych. Z 38 cho­

rych zmarło tylko trzech; każdy z nich miał 
przeszło 80 lat. (Med. Rec. 1894).

—  L i o n  spostrzegał przypadek hemoglobi­
nemii z hemoglobinuryą, zakończony śmiercią; 
badanie pośmiertne wykazało, że we wszystkich 
narządach, a szczególniej w śledzionie znajdo­
wał się obficie proteus vulgaris. (La Sem. 
med. 1894. JVb 1).

—  N i e d e n  spostrzegał przypadek erytrome- 
lalgii, w którym podczas pierwszego napadu roz­
winęło się obustronne zapalenie nerwu wzro­
kowego o niezbyt silnem natężeniu; przeszło ono 
pomyślnie. Przy powtórnym napadzie wystą­
piła brodawka zastoinowa i utrata siły wzroko­
wej do 3/60 siły prawidłowej. Jest to pierwszy 
przypadek zaburzeń wzrokowych przy erytro- 
melalgii dowodzący zarazem, że cierpienie wy­
mienione jest pochodzenia ośrodkowego. (Arch, 
f. Augenh. 1894).

=  H e r m a n n  M a r c u s  (Filadelfia) zaznacza 
bardzo dobry skutek po użyciu True aconiti 
(2 krople kilka razy dziennie w d u s z n i c y  bo- 
1 esn ej.

—  M a c f a i r l a i n  w kolce ołowiowej podawał 
wewnętrznie c h l o r o f o r m,  przyczem otrzymał 
bardzo dobre wyniki. Z początku M. dawał po 
10 kropel co pół godziny, po zmniejszeniu się 
bólów powtarzał tęż samą dawkę co 3 godziny.

-= J. F. G r i f f i n  zaleca w rozmaitego rodza­
ju nerwobólach, w gośćcu mięśniowym, a także 
w podostrych postaciach zapalenia oskrzeli extr. 
fluid. Gelsemii2 — 3 kropel kilka razy dziennie.

=  B l a s c h k o  podaje dwa przypadki bardzo 
uporczywej c z k a w k i  (singultus), która nie 
ustawała pomimo zastosowywania najrozma­
itszych środków odpowiednich. Dopiero po 
zastosowaniu wewnętrznie k o k a i n y  czkawka 
ustała. B. dawał co godzinę po 20 kropel 
roztworu kokainy 0,2 na 10 grm. wody.

=  C a s o l i  zaleca k o k a i n ę  jako środek do 
powstrzymania wydzielania się mleka u kobiet. 
W tym celu C. smarował sutki 5$ roztworem 
kokainy w wodzie i glicerynie. (Deut. med. 
Zeit. 12. 1895). S. M.

— Wbrew ogólnie przyjętemu poglądowi, że 
drobnoustroje, wywołujące zimnicę, unoszą się 
w powietrzu i dostają się do narządów oddecho­
wych, dowodzi D a l y  (Pittsburg) na zasadzie 20- 
letniej praktyki w błotach Ameryki Centralnej, 
że znajdują się one stale w wodzie, która też 
jest głównem źródłem zarazy. (Boston-Journal. 
N .  4. 95.).

=  N i t z e  obmyślił przyrząd, służący do 
ułatwienia wprowadzania cewnika do moczowo- 
du u mężczyzn. Jest to połączenie cystoskopu

www.dlibra.wum.edu.pl



288

z odpowiednio zrobioną, rurką, przez którą do moczowodu staje się widoczne i wprowadzenie 
pęcherzowego ujścia moczowodu wprowadzamy weń cewnika trudności nie przedstawia. (Ctbl. 
świeczkę lub cewnik. Dzięki cystoskopowi ujście f. Chirurgie. JSTs 9. 1895). T. S.

Wiadomości bieżące.

Komitet redakcyjny „Medycyny“ na rok 1895-ty stanowią: a) Członkowie stali: 
Redaktor, Wydawca, oraz: prof. I g n a c y  B a r a n o w s k i , W ł a d y s ł a w  B i e g a ń s k i , prof. O d o  
B u j w i d , prof. J u l ia n  K o s iń s k i  i J a k ó b  R o g o w ic z . b) Członkowie z wyboru: M ic h a ł  
S a d o w s k i  zastępca redaktora, tudzież koledzy: B o r y s s o w ic z  T e o d o r , B r u n e r  W ł a d y ­
s ł a w , Ge p n e r  B o l e s ł a w  R y s z a r d , Go l d f l a m  S a m u e l , K o s m o w s k i  W i k t o r y n , 
K r a m s z t y k  J u l i a n , M a j k o w s k i  J u l ia n , M a r k ie w ic z  St a n i s ł a w , M a z a r a k i  K a z i­
m ie r z , Oł t u s z e w s k i  W ł a d y s ł a w , P a l m i r s k i  W ł a d y s ł a w , P r z y b o r o w s k i  A d a m , 
Ra u m  J a n , S o l m a n  T o m a s z , S r e b r n y  Z y g m u n t , S z t e y n k r  W ł a d y s ł a w , S z w a j c e r  
J a k ó b  i Z a w a d z k i  W ł a d y s ł a w .

—  Na oddziale kol. M a l i n o w s k i e g o  dla  cho­
rych dotkniętych błon icą, w szpitalu dziecięcym  
leczono surow icą przeciw błoniczą od dnia 13 
lu tego do dnia 1 kw ietnia r .b . ogółem  40 dzieci, 
w tej liczb ie 14 z zapaleniam i gardzieli (angina 
diphteritica) i 26 z zapaleniam i krtani ( laryn­
gitis d.). W przypadkach zajęcia  krtani 5 razy  
wykonano tracheotom ię; z tej liczby >: 7*arło 
jedno dziecko, w yzdrow iało 2 i pozostaje w le ­
czeniu 2. Z ogólnej zaś liczby  26 laryngitis 
zm arło troje: jedno dziecko w parę godzin po 
przyjęciu , jedno nazajutrz bez tracheotom ii, 
i jedno  nazajutrz po tracheotom ii (dziecko  
w wieku 13 m.); w yzdrow iało 20, pozostaje  
w leczen iu  3. W 37 przypadkach błony wrze- 
kom e lub śluz z gardzieli badane były bak teryo-  
logicznie na laseczn ik i LoFFLER’a: w 14-u przy­
padkach laseczników  sw oistych  nie znaleziono.

— Komitet, zarządzający kasą pomocy dla 
osób, pracujących na polu naukowem, imienia 
d-ra Józefa M i a n o w s k i e g o , w  wykonaniu testa­
mentu ś. p. d-ra Zenona P i l e c k i e g o ,  mając do 
rozporządzenia procenty za lata ubiegłe od dnia 
śmierci testatora, postanowił na posiedzeniu 
w dniu 23 b. m. przyznać wynagrodzenie za 
prace naukowe, zasługujące na wyróżnienie, na­
stępującym autorom: 1) Samuelowi Adalber-
gowi, za dzieło: „Księga przysłów polskich“.
2) I Badowskiemu, za dzieło: „Geometrya ele-

mentarna“. 3) Konstantemu Górskiemu, za 
dzieło: „Historya piechoty polskiej“. 4) Wa­
leremu Gostomskiemu, za pracę: „Arcydzieło 
poezyi polskiej“. 5) Aleksandrowi Jabłono­
wskiemu, za szereg prac historycznych, z któ­
rych ostatnią była: „Ukraina w XVI wieku pod 
względem statystyczno-geograficznym“. 6) Wła­
dysławowi Janowskiemu, za pracę: „Przyczyny 
powstawania ropienia w świetle pojęć współcze­
snych“. 1) Gabryelowi Korbutowi, za pracę: 
„Wyrazy niemieckie w języku polskim pod 
względem językowym i cywilizacyjnym“. 8) 
Aleksandrowi Krausharowi, za pracę: „Krzy­
sztof Arciszewski“ i inne prace historyczne. 9) 
Edwardowi Porębo wieżowi, za pracę: „Andrzej 
Morsztyn, przedstawiciel baroku w poezyi pol­
skiej . 10) Władysławowi Smoleńskiemu, za
pracę: „Przewrót umysłowy w Polsce w XVIII 
wieku“.

— Jednemu z wolnych słuchaczów tomskiego 
uniwersytetu, nie mającemu patentu gimnazyal- 
nego, pozwolono zdawać egzamin na lekarza. 
Mamy jeszcze jeden dowód, że ministeryum o- 
światy nie uważa wykształcenia klasycznego za 
niezbędne przy odbywaniu studyów lekarskich. 
Inaczej bowiem nie mogłoby ono dozwolić na 
istnienie całego wydziału (tomskiego uniw.), 
przyjmującego seminarzystów bez świadectwa 
dojrzałości.

Odpowiedzi od Redakcyi.

W-mu D-rowi R. w Jurkowszczyźnie. Wiadomość, która sz kol. skłoniła do wystosowa­
nia do nas listu, została podana w dosłownym przekładzie z czasopisma przy niej zacytowanego. 
Rzecz sama przez się jest tak wymowną, że ani wówczas z naszej strony, ani też obecnie nie wy­
maga żadnych komentarzy. Z tego też powodu z nadesłanego nam artykułu korzystać nie 
ino żerny.
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SPRAWOZDANIE XXXYII -me

z czynności lekarskiej u zdrojowiska w  Busku w  czasie pory 
zdrojowej 1894 roku.

Przez D-ra Józefa Dymnickiego, 

Lekarza zdrojowego w Busku.

W  porze zdrojow ej spraw ozdaw czej udzielałom  porady  lekarsk iej 381 chorym . 
Z tych  było zołzowych 31, cierpiących na choroby skórno 15, na gościec i dnę 74, n a  
choroby nerw ów  19, na przew lekło  zapalen ia  16, na  p rzym io t 224, n a  now otw ory 2.

D o zołzowych zaliczyłem  18 p rzypadków  zboczenia gruczołów chłonnych, 2 sk ó ­
ry , 8 błon śluzow ych i narządów  zm ysłów , 1 staw ów  i 2 kości.

Z ty ch  uleczyło się 11 przypadków , doznało polepszenia 13, pozostał bez u lg i 1, 
w ynik  loczonia n iew iadom y w  6-ciu przypadkach.

Do uleczonych należy 6 p rzypadków  zboczenia gruczołów  chłonnych, 1 skóry i 4 
z b o c z e n i a  błon śluzow ych. Bez ulgi pozostał p rzypadek  próchnienia kości. W  5-ciu 
p rzypadkach  zboczenia gruczołów  chłonnych i w 1-nym  błon śluzow ych pozostał w y­
n ik  leczenia n iew iadom y. Pozostałe 13 doznały polepszenia.

Z 15-stu przypadków  cborób skórnych  należało 9 do pryszczycy (eczema), 3 do 
łuszczycy (psoriasis), 2 do trąd z ik u  (acne) i 1 do św ierzbiączki (prurigo).

Z tych uleczyło się 4, doznało polepszenia 6. W  5-ciu przypadkach  w ynik  loczo­
n ia  n iew iadom y. Do uleczonych zaliczyłem  3 przypadki pryszczycy i 1 łuszczycy.

Z 74-ech przypadków  gośćcowych i dnaw ych należało do bólów pi*zolotnych 
w staw ach  22, do takichżo bólów w m ięśniach i ścięgnach 8, do bólów um iejscow io­
nych w staw ach  7, w m ięśniach i innych  narządach  3, do w ysięków  w staw ach 22, do 
w ysięków  okołostaw ow ych 7. YV 1-nym  przypadku  zanotow ałem  gościec z n ie k sz ta ł­
cający (arthritis deformans), a w 4-ch dnę (arthritis urica).

Z  tych  uleczyło się 24 przypadków , doznało polópszonia 35, pozostał bez ulgi 1, 
w 14-stu w ynik  leczenia n iew iadom y.

Do uleczonych należało  8 przypadków  bólów przelo tnych w staw ach , 4 takichżo 
bólów w ścięgnach i m ięśniach, 3 um iejscow ionych w staw ach , 5 należących do w ysię­
ków  w staw ach  i 4 do w ysięków  okołostaw ow ych. In n e , z w yją tk iom  14-stu z w yn i­
k iem  niew iadom ym , doznały polepszenia.

Z 19-stu przypadków  chorób nerw ów  nalożalo 7 do nerw obólów , 5 do porażen ia  
połow icznego, 2 do porażenia kończyn górnych lub dolnych i 5 do niem ocy norw ow ej 
(neurasthenia). Z tych uleczyło się 6, doznało polepszenia 8, pozostało bez ulgi 2, 
w 3-ch w yn ik  leczenia n iew iadom y.

D o utoczonych zaliczyłem  5 przypadków  nerw obólów  i 1 niem ocy nerw ow ej; do 
polepszonych po 2 z przypadków  nerw obólów , porażenia połowicznego, porażenia k o ń ­
czyn i niem ocy norw ow ej; bez ulgi pozostały 2 p rzypadk i porażenia połowicznogo; 
w 3-ch pozostałych w ynik  leczenia niew iadom y.

Z 16-stu przypadków  przew lekłogo zapalen ia  dotyczyło m acicy 2, zapalen ia  g a r ­
dzieli, w ątroby, śledziony, ją d e r  i tę tn ic  (arteriosclerosis) po 1-nym , żył (varices), g ru ­
czołów chłonnych (tuberculosis) i tk an k i łącznej po 2 i kości (osteitis, caries) 3 p rz y ­
padk i.
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Z tych zaliczyłem  do uleczonych ty lko  3 p rzypadk i (po 1-nym  zapalen ia  m acicy , 
gardzieli i tk an k i łącznej); do polepszonych 7 (2 żylaków , po 1-nym  zapalen ia  m acicy , 
jąd er, gruczołów  chłonnych, tk a n k i łącznej i tętn ic!; bez ulg i pozostało 4 (1 d o ty c z ą c y  
gruczołów chłonnych i 3 kości); w 2-ch p rzypadkach  w ynik  leczenia n iew iadom y.

Z przym iotem  (syphilis) m iałem  w 224-ech p rzypadkach  do czynien ia .
Poniższe zestaw ienie w ykaże ilość i jakość  pojedynczych zboczeń jak o też  i w y n ik  

leczenia.
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U J a k o ś ć  z b o c z e ń .
OrM>»CQ U

le
cz

. P o le­
pszo­
nych.

Bez
ulgi.

Nie-
wiad.

uc9 .
s sS3

1 S tw ardn ien ie  p ierw otne  {Seler, in itia lis) . . . 5 4 1 _ _ _
2 O brzm ienie gruczołów  c h ł o n n y c h ....................... 33 20 10 — 3 ---
3 D ym ienice rop iejące . - .............................................. 2 2 — — — —
4 W y k w ity  skó rne  i b łon ś lu z o w y c h ........................ 44 37 2 — 5 ---
& O w rzodzenie sk ó rn e  .................................................... U 8 3 — — __
6 O w rzodzenienie b łony śluzo woj nosa . . . . 16 11 3 — 2 ---
V O w rzodzenie g a r d z i e l i .............................................. 9 9 — — — ---
8 Bóle g ł o w y ..................................................................... 9 9 — — — ---
9 Z apalen ie  gardzieli lub k r ta n i ................................... 9 7 1 — 1 ---

10 Z apalen ie  ją d e r ................................................................ 2 1 1 — — ---
11 Z apalen ie  t ę c z ó w k i .................................................... 2 1 1 — — ---
12 Z apalen ie  okostny lub kości spóźnione . . . . 7 4 2 — 1 ---
13 Z apalen ie  s ta w ó w .......................................................... 6 4 2 — — ---
14
15

Z apalen ie  w ątroby  m iękczakow e.............................
M iękozaki (gum m ata ) skóry , tk a n k i łącznej lub

1 1 --- — — ---

16
17

o k o s t n y ..................................................................... 6 4 2 — — ---
G łu c h o ta ...........................................................................
P ró ch n ien ie  kości nosow ych lub podniebienia

2 --- 2 — — ---

18
tw ard eg o ...................................................................... 6 4 1 1 — ---

P orażen ie  połow iczne.................................................... 6 3 3 — — ---
19 Porażen ie  m ięśn i p rostych  gałk i ocznej. . . . 

P orażen ie  m ięśni tw arzy  lew ej i k la tk i p iersio ­
1 --- — 1 — ---

20 wej po tejże s t r o n i e .............................................. 1 --- 1 — — ---
21 P rzy m io t m ó z g u .......................................................... 10 3 5 — 1 1
22 W iąd  rdzen ia  k r ę g o w e g o ........................................ 14 — 9 3 2 ---
23 Niem oc nerw ow a (neurasthenia) ............................. 6 1 3 1 1 ---
24 Zapalenie rdzenia  k rę g o w e g o ................................... 6 1 3 1 1 ---
25 N e r w o b ó le ..................................................................... 5 1 3 — 1 ---
26 P rzy m io t od z ied z iczo n y .............................................. 1 — 1 — — ---
27 P rz y m io t u ta jo n y .......................................................... 1 — — — 1 ---
28 D opełnienie poprzedniego le c z e n ia ....................... 3 3 --- — --- -

R azem  . . . . 224 138 59 7 19 1

S tw ardn ien ie  p ierw otne istn ia ło  w 2-óch p rzypadkach  od 2-óch m iesięcy, w 2-ócli 
innych  od 5-ciu, a  w 1-nym  pow stało  ono w czasie leczenia się w  B usku  z inn e j 
choroby.

W  4-cli z ty ch  przypadków  zajęty  był nap le tek  w  znacznych rozm iarach , a ob ­
szerna  podstaw a stw ard n ien ia  by ła  chrząstkow atej tw ardości. O bok tego  zboczenia 
by ły  i gruczoły pachw inow e w  stopniu w yższym  bezboleśnie obrzm iałe.

L eczenie odbyw ało się przy pom ocy w cierań  szaruchy , kąpieli m in e ra ln y ch  i p la ­
s tra  rtęciow ego, m iejscow o zastosow anego.

P o lepszenia  ty lko  doznał jed en  chory ze s tw ard n ien iem  św ieżem , w  B u sk u  po ­
w stałem .
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P rz y  leczeniu obrzm ienia gruczołów  chłonnych posługiw ałem  się w cieraniem  
szaruchy  przew ażnie w  tych  przypadkach , w k tórych  r tęć  dotąd  nie b y ła  stosow aną. 
W  innych  zalecałem  obok k ąp ie li m inera lnych  p rze tw ory  jodu , lub też leczenie m ie­
szane.

P rzy p ad k i w ykw itów  skórnych  i błon śluzow ych n ie  p rzedstaw iały  n ic uw agi 
godniejszego. Z tej też przyczyny pom inę te  p rzy p ad k i w  m ych uw agach, z w y ją t­
k iem  ty lko  jednego , tyczącego się o lbrzym iego ow rzodzenia i zropienia gardzieli, 
k tó ry  n a  k ró tk ą  w zm iankę zasługuje:

C hory 33 la t m ający  zaraził się p rzym iotom  w  m arcu 1893-go roku . O bjaw y 
ogólnego przym io tu  u jaw n iły  się pod k sz ta łtem  licznych k rost, obszerne ow rzodzenia 
sk ó rn e  w ytw arzających , tudzież przez zajęcie gardzieli.

Loczenie woieraniami szaruchy i wstrzykiwaniam i podskórnemi przetworów rtę­
ci sprowadziło słabe tylko polepszenie. Z przyczyny niekorzystnego jednak w pływ u  
leczenia tego na stan ogólny zdrowia chorego zaprzestano stosowania rtęci. W  tym  
czasie nastąpiło pod względem  owrzodzeń nadzwyczajne pogorszenie, które dopiero od­
war ZiTTMANN’a w postępie zatrzym ał i w  przeważnej części do zabliźnienia dopro­
wadził.

S tan  znośny u trzy m ał się do zim y 1894-go roku. W  m arcu  w ytw orzyły  się w g a r­
dzieli donośne zm iany, u trudn ia jące  ju ż  po łykanie  w stopniu  w ysokim , w sk u tek  czego 
znaczne w yniszczenie u stro ju  nastąp iło .

C hory p rzyby ł do B u sk a  w lipcu. Z nalaz łem  liczne, obszerne blizny po całem  
ciele; zupełne zniszczenie podnieb ien ia  m iękkiego; rozległe, obficie rop iejące w rzody 
n a  błonic śluzowej całej gardzieli i tak ie  sam e ow rzodzenia w  ty ln y ch  nozdrzach, s ię ­
gające aż do przew odów  nosowych. W yniszczonie u stro ju  w sk u tek  tych  zm ian, n a ­
d er u trudn ionego  p o łykan ia  i ciągłej b iegunk i było bardzo znaczne. W  ta k im  stan ie  
rzeczy obaw iałem  się czy chory będzie w s tan ie  znieść w cieran ia szaruchy. D ośw iad­
czenie w ykazało , żo chory  by ł w stan ie  odbyć 42 w cieran ia  z w idoczną popraw ą całe­
go u s tro ju  i całkow item  zabliźnieniem  się ow rzodzeń co dopiero w spom nianych. Ś rod ­
ki m iejscow e, energicznie stosow ane (rozczyn kw asu  karbolow ego, nalew ka jodow a 
z jodk iem  potasu, azotan srebra), odegra ły  tu ta j w ażną także  rolę. Je s tem  przekona­
nym , że bez tego zabiegu pozostałyby  były  i w cieran ia  szaruchy  i kąp iele  m ineralne 
bez sk u tk u .

Z przypadków  ow rzodzeń skórnych  w spom nę tak że  o jednym , k tóry z pew nego 
względu n a  to zasługuje. T en dotyczył 32-letniej choroj, k tó ra  w ro k u  1893-cim zroz- 
ległem i ow rzodzeniam i n a  stopie lew ej i ze znacznem  obrzm ieniem  tejże po raz l-szy  
do B u sk a  p rzyby ła . A n i chora, ani też je j m ałżonek przym iotow i jak o b y  nigdy 
n ie  podlegali, co też i ścisłe badanie stw ierdziło . Z am ężna od 7-m iu lat, urodziła  przed 
6-ciu la ty  l-sze  dziecko z ob jaw am i przym iotu , k tóre  3 m iesiące żyło. N atenczas od­
by ła  ona leczenie w cieraniam i szaruchy . D ru g i poród  płodu nieżyw ego odbył się 
w 6 -ty m  m iesiącu ciąży. P rzed  3-m a la ty  i przed rokiem  w y d ała  chora n a  św ia t 
dzieci zdrow e, do tąd  żyjąco. W  w rześn iu  189l-go roku  u leg ła  ona lżejszem u niedo­
w ładow i połow icznem u lew em u, z czego się w cieran iam i szaruchy z sku tk iem  pom yśl­
nym  w yleczyła. O w rzodzenia n a  stopie lew ej w ystąp iły  w lu tym  1893-go roku  i w  k ró ­
tk im  czasie p rzyb ra ły  znaczne rozm iary .

W  B u sk u  znalazłem  u chorej w yniszczonej, bezsilnej stopę lew ą co do obję­
tości trzy k ro tn ie  pow iększoną, skórę n a  niej ciem no czerw oną, po w iększej części głę- 
bokiem i, m ocno zanieczyszczonem i ow rzodzeniam i zniszczoną. O w rzodzenia to za­
w dzięczały  swój początek  licznym  z iarn in iakom  rozpadłym , sięgającym  aż do okostny. 
P o d  innym  w zględem  była  p acy en tk a  dosyć zdrow ą. Cech w yraźnego p rzym iotu  nie 
by łem  w stan ie  w ykryć. Pom im o tego je d n a k  w ątpliw ości p rzym io t nie ulegał, k tó ­
ry w obec b raku  w szelkich oznak p rzym io tu  nabytego  odnieść należało do odziedziczo­
nego, za czem wiele danych przem aw iać się zdawało.

G dyby  to przypuszczenie za fa k t p rzy jąć  było m ożna, by łby  to osobliw y p rzypa- 
dok p rzym io tu  odziedziczonego, k tó ry b y  tak  co do czasu w ystąp ien ia  jak o też  i objaw ów  
n a  uw agę zasług iw ał.

Leczenio m ieszano obok kąpieli m inera lnyeh  i środków  m iejscow o stósow anych 
(głów nie hydrg. sozojodol.) sp row adziły  natenczas sk u tek  bardzo pom yślny . O bjętość 
stopy  doszła do praw id łow ości, a  z ow rzodzeń pozostało ty lko  jed n o  głębsze, z p rzy ­
czyny niedostatecznego czasu n a  leczenie w  B u sk u  przeznaczonego, nieco niedogojone.
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Z im ą 1894-go roku  obrzm iała  stopa  napow rót, a niebaw em  pow tórzyły  się i ow rzo­
dzenia na nioj, nicdochodząco jed n a k  do rozm iarów  daw niejszych.

P ow tórzono leczenie m ioszano w sezonie spraw ozdaw czym  odniosło pod każdym  
w zględem  sk u tek  zupełny . D odać m uszę, żo chora, dawnioj w yniszczona i bezsil­
na, opuściła B usko w kw itnącym  stan ie zdrow ia, p rz y  tuszy  tom u odpow iedniej.

Z przypadków  zapalen ia  staw ów  zasługu ją  n a  zaznaczenio 4 p rzypadk i uleczone.
W  1-szym z tych u 44-ro letn iej chorej, cierpiącej na przym iot od 9-ciu lat, 

znalazłem  obydw a staw y kolanow e nadzw yczaj obrzm iałe i bolesne, co ju ż  od 4-ecli la t 
trw ało . Oprócz tego n a  staw io kolanow ym  praw ym  by ły  liczno w rzody zatokow e, 
z rozpadłych ziarn in iaków  pow stałe.

W przypadku 2-gim  chory 31 letni cierp iał na  p rzym io t od 3-ech lat. T utaj 
b y ły  staw y  kolanow y lewy i stopogolcniow y po tojże stron ie  znacznie obrzm iało i m o ­
cno bolesne. Zboczenia te u trzym yw ały  się od 2-óch blizko lat. Kość golcniow a Io­
w a była. takżo z przyczyny zapalenia okostny w ydatnie zgrubiałą .

W  przypadku  3-cim  32-óch letn i chory zaraził się p rzym io tem  w m aju  1894 -go 
roku . P rzy m io t ogólny u jaw nił się glów nio przez strup ioń  (eethyma), a w początku 
sierpn ia  przyłączyło się do tego i obustronno zapalonie staw ów  kolanow ych, k tóre  
w k ró tk im  czasie do w ysokiego stopnia  doszło. C hory z przyczyny bolesnogo p rzy ­
kurczen ia  kończyn dolnych nie był w stanie ani k ro k u  postąpić.

P rzy p ad o k  4-ty dotyczył chorego, 43 la t m ającego. T en  zaraził się p rzym iotem  
przed 14-stu laty . W  roku  1881-szym odbył on w Busku swoisto leczonio w obec le k ­
kich w ykw itów  skórnych. P rzód  rokiem  w ystąpiło  bolesne obrzm ienie staw u biodro­
wego lowogo, którego zw ykłe  środki przeeiwgośćcowo nio były w stan ie  zwalczyć.

Zboczenia staw ów  w w stępują zw ykle w okresie spóźnionym  przym iotu . M oje 2 
p rzypadki (2-gi. osobliw ie zaś 3-ci) zasługu ją  więc także i z toj p rzyczyny na uw agę, że 
tu ta j do tkn ię te  zostały  staw y w zbyt wczesnym  okresio przym iotu; w p rzypadku  3-cim  
w ystąp iło  bow iem  ostre zapalenio obydwoch staw ów  kolanow ych ju ż  w końcu  3-go m ie­
siąca od czasu zarażenia  się przym iotem .

Z przypadków  próchnien ia  kości nosow ych i podniebiennych uleczonych, n a leża­
ło 3 do chorych, loczących się z tego zboczenia ju ż  k ilk ak ro tn ie  w B usku.

T rzy  p rzypadki, uleczono z porażen ia  połowicznogo, dotyczyły  pacyentów  m łod­
szych, k tórzy przym iot m niej więcej przed 4-m a la ty  nabyli, a porażeniu  połow iczne­
m u w ostatn im  roku  ulegli. W 3-ech przypadkach  innych, któro polopszenia ty lk o  
doznały, ta k  p rzym iot jak o też  i porażenie należały  do przew lekłych.

Z 10-ciu p rzypadków  przym iotu mózgu zaliczyłom  3 do uleczonych.
P ierw szy  z nich dotyczył 60-cio letniego chorego, k tó ry  się przed k ilk u n astu  la ­

ty  przym iotem  zaraził. Przód 3-m a dopiero la ty  w ystąp iły  silno bólo w goleniach, 
a następn ie  i ow rzodzenia, k tóre  przy pom ocy w cierań szaruchy  do zabliźnienia do­
prow adzono. P rzed  18-stu m iesiącam i uległ chory porażeniu połow icznem u lew o- 
niu, któro przy leczeniu m ieszanem  w przew ażnej części ustąpiło, ale za to w ystąp iły  
w yraźno objaw y m ózgowe.

C hory leczył się po po raz 1-szy w B usku  w roku  1893-cim. N atenczas uzy­
skał on w sk u tek  leczenia m ieszanego obok w spółczesnych k ąp ie li m inoralnyck  znacz­
ne polepszenie, a przy pow tórnem  leczeniu w sozonie spraw ozdaw czym  sk u tek  p raw ie  
zupołny.

W  przypadku 2-gim  chory, 42 la ta  m ający, przechodził p rzym iot p rzed 20-stu 
la ty , z k tórego się natenczas zbyt niedbale leczył. Zdrow ie zupełne u trzy m ało  się do 
k w ietn ia  1891-go roku . W  ty m  czasie w ystąp ił niedow ład połow iczny p raw y , k tó ry  
p rzy  pom ocy jo d k u  potasu w k ró tk im  czasio praw ie zupełnie przoszodł. W  kw iotniu  
1893-go roku  zjaw iły się kurczo w kończynio górnej p raw ej. Do nich przy łączyły  się 
także w g ru d n iu  1893-go roku  silno bóle w kończynach górnych, trw a jące  przez całą 
zimę.

B adanio w ykazało: ucisk w szczycio czaszki, zaw roty , u tru d n io n ą  kom binacyę 
m yśli, źrenico słabo na św iatło  oddziały wająco, b rak  odruchu kolanow ego, lek k i n ie ­
dow ład pęcherza moczowego i siłę m ięśni kończyny górnoj praw ej znacznie zm n ie j­
szoną.

W cieran ie  szaruchy  obok leczenia zdrojow ego, a w końcu tychżo i p rze tw ory  
jo d u  pow róciły  pacyentow i daw niejszo zdrowie.

W przypadku  3-cim  39-cio lotni chory n ab y łj przym iot w roku  1878-m ym , 
z k tórego  się natenczas w obec w ykw itów  skórnych  w B usku  w cicrailiam i szaruchy
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loczył. N astępn ie  b y ł on zupełnie zdrow ym  aż do m aja  roku  1893-go. W  tym  czasie 
doznał on silnego zaw ro tu  głow y z u tra tą  przytom ności, co się od tego czasu k ilk ak ro ­
tn ie  pow tarzało . D o objaw u tego p rzy łączy ła  się niebaw em  u tra ta  pam ięci i niem ożo- 
bność w szelkiej p racy  um ysłow ej.

W c ie ra n ia  szarucby obok k ąp ie li m inera lnych  usunęły  to zboczonia w przeciągu  
4 -ech tygodni.

P rz y p a d k i w iądu rdzenia  kręgow ego dotyczyły  12-stu m ężczyzn i 2-óck kobiot. 
W iok chorych w ynosił od 30 do 60 lat.

Z 14-stu chorych odnośnych leczyło się w Busku po raz 1-szy 3, po 2-gi 4, po 
3 -ci 3, po 4-ty i 5-ty raz po 2.

P rzy m io t nie u legał w ątpliw ości w żadnym  z tych  przypadków . Początkow o 
leczenie p rzym iotu  było po najw iększej części zaniedbano.

W y stąp ien ie  w iądu po zarażoniu się p rzym io tem  w ynosiło w tych przypadkach  
od 4-ech do 15-stu lat.

Z  objaw ów  notow ałem  najczęściej niozbornośó m ięśni kończyn dolnych, tudzież 
bóle p rzeszyw ająco . B rak iem  odruchu  kolanow ego zaznaczył się każdy z tych p rzy ­
padków , a w 6-ciu b y ły  także  w ydatne  objaw y oczne i pechorza moczowego.

W  żadnym  z tych  przypadków  nie uzyskałem  uleczenia. Polepszenie, zanotow a­
no w 9-ciu przypadkach , odnosiło się do zm niojszenej niezborności i bólów przeszyw a­
jących , tudzież do popraw y  ogólnego stanu  zdrow ia.

K ażdy z przypadków  niem ocy nerw ow ej b y ł n iew ątp liw io  przym iotem  d o tkn ię ­
ty . Czas n ab y c ia  przym iotu  w ynosił w tych  przypadkach  od 6-ciu do 20-stu lat. W obec 
n ad e r w y datnych  objaw ów  m ózgo-rdzcniow ych, niem ocy w łaściw ych, nie w ykry łem  
tu ta j żadnych oznak przym iotu  istniejącego.

Z przypadków ' zapalonia rdzonia kręgow ego zaznaczę jedon , w k tó rym  zboczonio 
to w zbyt w czcśnym  okresie przym iotu  w ystąp iło . Ten dotyczy 32 óch le tn iig o  cho­
rego, k tó ry  się przym iotem  w m aju  1893-go roku zaraził. W  czasio objawów' p rzy­
m iotu  ogólnego przeprow adzono dw ukro tn ie  leczenie w cieraniam i szarucby, a pomimo 
togo zjaw iło  się zapalenie rdzen ia  kręgow ego w m aju  roku spraw ozdaw czego, to jost 
w rok  po nabyciu  przym iotu.

P ostęp  choroby był nadzw yczaj nagłym . P orażen ie  kończyn dolnych, pęcherza 
m oczow ego i p rostnicy  było tu ta j zupełno.

W cie ran ia  szarucby w liczbie 42 obole kąpieli m ineralnych , przetwrorów jodu, 
m ięsienia i faradyzacyi odniosły sk u tek  bardzo w ydatny .

P rzy p ad ek  uleczony dotyczył także  32-óch letniego chorego. T en naby ł przy­
m iot w roku 1885-tym, i pom im o zbyt niedostatecznego leczenia się używ ał dobrego 
zdrow ia aż do je s ien i 1893 go roku.

W  listopadzie  tegoż roku zapadł on na grypę, trzyk ro tn ie  się pow tarzającą, 
po której bezw ład kończyn dolnych w ystąpił. Leczenio jodk iom  potasu  sprow adzi­
ło w zględne polepszenie, ale chód pozostał niem ożebnym .

W  B usku stw ierdziłem  niedow ład kończyn dolnych, pęcherza moczowego i p ro ­
stn icy . O bok tego sk a rży ł się pacyent na nieznośny ból w okolicy ło p a tek  i nader ob­
fito poty. O bjaw y te w ystępow ały  od 2-óch tygodni każdej nocy i rów nocześnie z b rza ­
skiem  dn ia  ginęły.

Przebiog leczenia, prow adzonego przy  pom ocy w cierań szaruchy, przetw orów  jodu  
i kąpieli m ineralnych , za sługuje  z tej przyczyny na uw agę, źe w czasie pierw szych 18-stu 
dni s tan  chorego znacznio się pogorszył. Polopszonie ustaliło  się dopiero po 20-stom  
w cieraniu przy  pełnej dawco szaruchy, k tó re  odtąd szybko się w zm agało aż do zupeł­
nego praw ie zan iku  niedow ładu, co przy 40-stem  w cieraniu  stw ierdziłem .

Z przypadków  nerw obólów , odnoszących się p raw ic w yłąeznio do kulszow ych, 
doznał jedon  ty lko  uloozonia. W  ty m  trw a ła  choroba od 5-ciu lat. Zarażonio się przy­
m iotom , którego żadnych śladów nio w ykry łem , m iało nastąp ić  przed k ilkunastu  laty.

llóżno sposoby locacnia, w ciągu 5-ciu la t stosowane, nie odniosły sk u tk u  pożą­
danego. W B u sk u  uw oinił się chory od tak  długotrw ałego  i w ielce dotkliw ego c ie r­
p ien ia  w p rzeciągu  5-ciu tygodni dzięki w cioraniom  szaruchy i w spółczesnym  kąpio- 
lom m in era ln y m  i m ułow ym .

W  końcu uw ag, p rzym iotu  dotyczących, wspom nę jeszcze o p rzypadku  zapalenia 
w ątroby m iękczakowogo, um ieszczonym  w zostaw ieniu pojodyńezyeh zboczeń pod X. 14.

Ton dotyczył 28-m io letnioj chorej, cierpiącej od la t 5-ciu na przym iot.
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W  roku 1893-oim, podczas pierw szego poby tu  choroj w B usku  zanotow ałem : 
daleko posunięte ow rzodzenie podniebienia m iękkiego i b łony  śluzow ej gardzieli, w y- 
datue  obrzm ienie w ątroby , ból w okolicy tojźo, często w ym ioty zw łaszcza po jedzeniu , 
żółciowe zabarw ionie ogólnych pow łók i b iałków ek, mocz barw y  ciem nego piw a, zn a ­
czny b rak  sił i uderzające w ychudzenie.

W cie ran ia  szaruchy  obok kąpio li m inoralnych  sprow adziły  natenczas znakom i­
te  polepszenie pod każdym  względem . W  sezonie spraw ozdaw czym  ścisłe badanie nie 
w ykry ło  prócz blizn po ow rzodzcniach żadnych innych  zboczoń. W ątro b ę , na  k tó rą  
przedow szystkiem  uw agę zw róciłem , znalazłem  zupełnie praw idłow ą.

Z  381 chorych uleczyło się w ogóle 186, doznało polepszenia 128, pozostało bez 
ulgi 17. w yn ik  leczenia n iew iadom y w 49-ciu p rzypadkach , zm arł 1.

L iczba z w ynik iem  leczenia n iew iadom ym  przow yższa znacznie liczby odnośne 
daw niojszych pór kąpielow ych. P rzyczyną tego była cholera, w czasie sezonu u nas 
panująca. W iolu  z chorych, zatrw ożeni w ypadkam i, opuszczało zak ład  kąp ielow y zbyt 
wcześnie, najczęściej naw et bez w iedzy lekai’za ordynującogo.

P rzy p ad ek  śm ierci, zanotow any pom iędzy zboczeniam i przym iotu , do cholory 
tak że  odnieść należy.

P om im o dosyć licznych u nas w ogóle przypadków  śm ierci z cholory, z leczących 
się u zdroju zm arło  ty lko 3-cch. To sm utno zejścio należy bezw arunkow o krzyczącym  
błędom  dyetetycznym  przypisać, k tóro  w każdym  z tych p rzypadków  w yk ry to .

W  ro k u  zoszłyin (1894), ja k  to ju ż  w iadom o, przeszedł zak ład  zdrojow o kąp ie lo ­
w y buski pod zarząd w łaściciela (R ząd). A  czas był ju ż  w ielki po tem u; dalsza bo­
w iem  gospodarka dzierżawców byłaby  tenźo do upadku  doprow adziła.

O becny D y rek to r, D -r  I sa je w , energiczny znaw ca rzeczy, zakreślił co do u lep ­
szeń i tu ta j odnoszących się zm ian  p lan y  dalekonośno, k tóre , całkow icie p rzep ro w a­
dzone, postaw iłyby zak ład  nasz p raw ie na  rów ni z p ierw szorzędnym i zak ładam i e u ro ­
pejsk im i.

N ie w ym ien ia jąc  pojedynczych, przedsięw ziąć się m ających  robót, k tó ro  obecno 
p rzyrządy w adliw e, wodzie m inera lnej, ta k  do picia jak o też  i kąp ie li przeznaczonej, u j­
m ę pew ną pod w zględem  chem icznym  przynoszące, z g ru n tu  przekszta łc ić  i wiele in ­
nych braków  dopełnić zam ierzają , w spom nę ty lko, że kosztorys, w ciągu piorw szych 
trzech  la t zaprow adzić się m ających szczegółów, w ynosi około 200,000 rubli. Czy 
dzierżaw ca, m ający  zw ykle w łasny  ty lko in teres na w idoku, by łby  w m ożności o czomś 
podobnem  chociaż ty lko  pomyśleć?

M iejm y więc nadzieję, że zak ład  buski pod k ie ru n k iem  obecnego, najlopszem i 
chęciam i przejętego D yrek to ra , w k ró tk im  czasie nie ty lko  się odrodzi, alo takżo dzię­
ki zaprow adzeniu  wielu św ieżych, a  ta k  niezbędnych urządzoń działalność sw ą leczni­
czą znacznie rozszerzy.

P r a c e  ID-rsi cł^ieg^o

dotyczące zdroju Buskiego lub też innych w ód lekarskich, dotąd w  języku
polskim drukiem ogłoszone.

D Spraw ozdanie I-sze z chorób leczonych u zdrojow iska w B usku , w czasie 
pory kąpielow ej 1858 r. Tyg. L ek . z r. 1859, str. 161 i 172.

2) „K ilk a  słów  z B uska“ . T yg. L ek . z r. 1859, str. 337.
3) Spraw ozdanie  I I  gio z chorób leczonych u zd ro jow iska  w B usku , w czasie 

pory kąpielow ej 1859 r. T yg. L ek . z r. 1860, s tr . 112, 120, i 127.
4) Spraw ozdanie  III-cie z r. 1860. Tyg. L ek . z r. 1860, s tr. 117, 126 i 135.
5) „Czy zdrój B uski m ógłby być użyty  do leczonia z choroby rtęciow ej i syfili- 

tycznej? T yg. L ek . z r. 1861, s tr . 381, 394, 402 i 412.
6) „B usko  i jego  zd ro je“ . M onografia, W arszaw a, r. 1860.
7) Spraw ozdanie  lV -to  z pory  zdrojow ej 1861 r. Tyg. L ok. z r. 1862, str. 179, 

188, 201 i 206.
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8) Spraw ozdan ie  V -te z r. 1862, Tyg. L ek . z r. 1863, str. 143.
9) Spraw ozdanio  Y l- to  i Y l l -m e  z pór zdrojowych r. 1863 i 1864. T yg. L e k

z r. 1865, str. 107, 117 i 123.
10) ,,K ró tk ie  w iadom ości z K arlsb ad u “ . Tyg. L ek . z r. 1866, str. 185.
11) Spraw ozdan ie  VUI m e z pory  zdrojow ej 1865 r. T yg. L ek. z r. 1866, str. 121, 

139, 146 i 155.
12) S praw ozdanie  IX -to  z pory  zdrojow ej 1866 r. Tyg. L ek . z r. 1867, s tr. 153, 

1 6 1 ,1 7 1 ,1 7 9 ,1 8 7  1 195.
13) S praw ozdanie  X -te  z pory  zdrojow ej 1867 r., ze s ta ty s ty k ą  z upłynionego  

10-cio lecia. Tyg. L ek . z r. 1868, s tr. 113, 121, 129, 139 i 147.
14) Spraw ozdan ie  X l- te  z porv zdrojow ej 1868 r. K lin ika, tom  IV , 1869 r. s tr

289 i 318.
15) Spraw ozdanie  X Il- to  z pory  zdr ojowej 1869 r. K lin ika , tom  Y I, 1870 r. s tr . 

198, 212, 232, 246, 264, 273, 289, 305 i 324.
16) „O dpow iedź D -ra  D ym nickiego  na  k ilk a  uw ag  o ku racy i w B usku przez 

D -ra  G ł o g o w s k ie g o  z  L u b lin a“ , K lin ika , tom  V I, s tr. 181.
17) „Spraw ozdanio  z p rac balneologicznych z r. 1868, zebranych  przez D -ra  

IlELFPT’a, K lin ika , tom  V I, s tr. 28.
18) Spraw ozdanie  X III-te  z po ry  zdrojow ej 1870 r., K lin ik a , tom  V III, r. 1871, 

str. 181, 198, 212, 226, 248, 263, 279, 296, 309, 325, 346 i 360.
19) Spraw ozdan ie  X IV -te  z pory  zdrojow ej 1871 r. G aze ta  lek arsk a , tom X II, 

r. 1872, s tr . 337, 353, 369, 388, 403 i tom  X III, str. 420, 437, 450 i 465.
20) Leczenie przym iotu  (syphilis) p rzetw oram i rtęci u wód siarczuuycb. U w a ­

gi D -ra  D y m n ic k ie g o , lek arza  zdrojowogo w B usku , nad dodatk iem  do kilku uw ag 
o leczeniu w B u sk u  przez D -ra  G ł o g o w s k ie g o  z  L u b lina , um ioszozonym  w K linico, 
tom  IX , Nr. 1 ,2 , 3, 4 i 5“ . S łużba zdrow ia publicznogo, zeszyt IX , Lwów, 1872 r.

21) Spraw ozdan ie  X V -te  z pory  zdrojow ej 1872 r., z szczególnem  uw zg lędn ie­
niem  przym iotu . W ydan io  oddzielne, W arszaw a, 1873 r.

22) „P rzy p ad k i p rzym iotu  leczone w B u sk u  podczas pory  zdrojow ej 1872 r .“ 
M edycyna, tom  I, r. 1873, str. 289, 305, 321, 337, 353, 369 i 385.

23) Spraw ozdan ie  X V I-te  z pory  zdrojow ej 1873 r., z szczególnem  uw zględnie­
niem  przym iotu . M edycyna, tom  II, z 1874, str. 245, 261, 277, 293, 309, 325, 344, 357, 
373, 389 i 405. 7 ’ ł

24) „ L is t z K arlsb ad u “ . M edycyna, r. 1874, tom  II, str. 445 i 463.
25) S praw ozdanio  X V Il-tc  z pory  zdrojow ej 1874 r., z szczogólnem  uw zględnie­

niem  p rzym io tu . P am ię tn ik  Tow. L ek . W arsz ., 1875 r., zeszyt I  i II.
26) Spraw ozdan ie  X V III to z pory  zdrojow ej 1875 r., z szczogólnem  uw zględnie­

n iem  przym iotu . P a m ię tn ik  Tow. L ek . W arsz . r. 1876, zeszyt II.
27) S praw ozdanie  X IX - to  z pory  zdrojowej 1876 r. z szczególnom uw zględnie­

n iem  przym io tu . G aze ta  L ek arsk a , tom  X X II, r. 1877, str. 166, 193, 216, 225, 265, 
324, 337, 359, 381 i 405. ł

28) Spraw ozdanio  X X -te  z p o ry  zdrojow ej 1877 r., z sta ty stycznym  poglądom  n a  
20-to lecie upłynione. W ydan io  oddzielne, W arszaw a, 1878 r.

29) Ze S p raw ozdan ia  X X I-go  „P rzy p ad k i choroby przym iotow ej leczone w Bu­
sk u  podczas pory  zdrojow ej 1878 r .“ M edycyna, tom  VII, z 1879, str. 423, 437, 453, 
469, 486 i 503.

30) S praw ozdanie  X X Il-g ie  z po ry  zdrojow ej 1879 r. z w yłącznem  uw zględnie­
n iem  przym iotu . M edycyna, tom  V III, r. 1880, str. 340, 361, 374, 389, 423, 438 i 454.

31) „R zu t oka na ruch  zdrojow y w B usku w r. 1879 i n a  roboty  dotąd  w Z a k ła ­
dzie kąpielow ym  dokonane“ . Z drow ie, r. 1880, str. 11 i 12.

32) Spraw ozdan ie  X X lII-c ie  z po ry  zdrojow ej 1880 r., z w yłącznem  uw zględn ie­
niom  przym io tu . W ydan ie  oddzielne, W arszaw a, 1881.

33) Spraw ozdanio  X X IV -to  z czynności lekarsk ie j u zdro jow iska w B usku , 
w czasie pory  zdrojow ej 1881 r ,  z d o d a tk iem  uw ag o leczniczoj w artości zdroju b u ­
skiego, tudzież o sposobie zastosow ania tegóż w różnorodnych chorobach.

34) Spraw ozdanio  X X V -te  z pory  zdrojow ej 1882 r.
35) S praw ozdanie  X X V I-te  z pory  zdrojow ej 18S3 r.
36) Spraw ozdanie X X V iI-m e  z pory  zdrojow ej 1884 r.
37) Spraw ozdanio  X X V llI -m e  z pory  zdrojow ej 1885 r.
38) Sprawozdanie X X IX -te  z pory zdrojowej 1886 r.
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39) ,,U w agi dotycząco ogólnego leczenia rtęc ią  w czasie p ierw otnego  objaw u 
p rzym io tu“ , G azeta L ek a rsk a , 1888/ tom  V III, str. 284.

40) Spraw ozdanie X X X - te  z po ry  zdrojow ej 1887 i\, z k ró tk im  sta ty sty czn y m  
poglądem  na up łynione trzydziestolecie.

41) „O  działan iu  chininy w niektórych ciężkich p rzypadkach  p rzym iotu  p rzy  l e ­
czeniu w cieran iam i szaruchy, tudzież znaczenie ciepłoty, tę tn a  i w agi c iała w tychżo  
pi’zypadkach“ , Gaz. L ek . N r. 19, 1889 roku.

42) Spraw ozdanie X X X I-s z e  z pory zdrojow ej 1888 r.
43) Spraw ozdanie X X X II -g ie  z po ry  zdrojow ej 1889 r.
44) ,,W yciąg  z X X X II-g o  S praw ozdan ia  z czynności lekarsk ie j w  B u sk u “ , M e­

dycyna, tom  X V III, r. 1890, str. 257.
45) ,,K orespondencya z K arlsb ad u “ , M edycyna, tom  X V III, r. 1890, s tr . 717.
46) Spraw ozdan ie  X X X IU -c ie  z czynności lekarsk ie j u  zdro jow iska w B usku, 

w czasie pory zdrojow ej 1890 r.
47) , .W yciąg  z X X X U I-g o  S praw ozdan ia  z czynności lek arsk ie j w B u sk u “ , M e­

dycyna, r. 1891, str. 273.
48) „K orespondoncya z W ied n ia“ , M edycyna, r. 1891, str. 743.
49) „K orespondoncya z Abbazii, zaw iorająoa opis tejże stacy i k lim atyczne j“ , M e­

dycyna, r. 1891, str. 766.
50) „L is t o tw arty  do R odakcy i“ , G azeta L ek arsk a , r. 1892, N r. 5, s tr . 107.
51) Spraw ozdanie X X X IV -to  z czynności lekarsk io j u  zd ro jow iska w B usku , 

w czasie pory  zdrojowej 1891 r. M edycyna r. 1892, str. 124, 140 i 156.
52) „Leczenie przym iotu  w cioraniein szaruchy  przy w spółczesncm  zastosow aniu  

kąpieli s iarczanych“ . M edycyna, r. 1892, str. 224 i 243.
53) „O dpow iedź D -ra  D y m n ic k ie g o  na k ilk a  uw ag  D -ra  E l s e n b e r g a  wy w o ła ­

nych  rozpraw ą: Leczenie p rzym io tu  w cieran iam i szaruchy przy  w spółczesnem  zasto ­
sow aniu kąpioli siarczanych“ , M edycyna, r. 1892, s tr. 276.

54) Spraw ozdanie X X X V -te  z pory  zdrojow ej 1892 r. M edycyna, r. 1893, str. 
181 i 209.

55) Spraw ozdanie  X X X V I-te  z czynności lekarsk ie j u  zdro jow iska  w B usku , 
w czasie pory zdrojow ej 1893 r. M edycyna, r. 1894, str. 209.

Prace ogłoszone drukiem w języku niemieckim.

1) „C hin in  als U n terstü tzungsm itte l der B ehandlung schw erer ulcerösor S y p h i­
lisfa lle“ . W ien , Z e itsch rift für T herap ie , 1889, N r 21.

2) „K om bin irte  K urm ethode vera lto ter Syphilisfä lle  m it Q uocksilboroinroibun- 
gen und gleichzeitigen S chw cfelbädorn“ , W ien , In to rn a tio n a lo  K lin ische R undschau , 
1893, N r. 18 i M odicinischo P ost, 1893, Nr. 15.

3) „E inigo seltenere  in  B usko w ährend  der C ursaison 1893 behandelte  S yphilis- 
fällo“ . W ien , In te rn a tio n a le  K lin ische R undschau, 1894, Nr. 12.

Dr.Dymnicki.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. B k d a k to k  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

ßosBOJieHO U,eH3ypoK>. BapuiaBa, 23 Mapia 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.
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