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0 porazeniach rodzinnych napadowych,
przez S. Goldflama.

(Dalszy ciag. — Zob. Nr. 13).

Z posréd omowionych objawow, zmiany oddzialywania elektrycznego sg
bezspr7cc1me pierwszorzgdnego znaczenia. Jest to w kazdym razie fakt wysoce
osobhwy, Ze u czlowieka pozornie zdrowego, z dobrze rozwinietym ukladem
ml(;smowym WystQ])U_]Q tak znaczne zboczenia pobudhwoscn elektrycznej miesni
i nerwow, potegujace si¢ podczas napadu do stopnia zupelnego wygasnigcia ja-
l\lCOOI\OlWlel\deL()dCZ)nU Szczegsciem znajdujemy w patologii pewng analogie
tego zboczenia: mimowolnie przychodzi na mysl choroba THoMmsENa, w ktorej
zachodzg roéwniez jakosciowe zmiany pobudliwosci elektrycancej, t. zw. MyR
(odczyn myotoniczny), i stanowig wybitng ceche cierpienia. Ponizej zobaczy-
my, Ze oprocz oddzialywania elektrycznego iwlasciwosci choroby napastowania
wielu czlonkéw jednej rod/my, istnieje jeszcze trzeci, niezmiernie doniosty punkt
styczny, ktéry sklania do poréwnywania obu tych choréb.

Co sie tyczy oddzialywania elektrycznego, to powolny, toniczny skurcz
przy bezposredniem draznieniu galwanicznem jest wspélny obu chorobom.
Sa jednak znaczne roznice, ktore dostatecznie wyrdzniajg MyR od zachodzacej
tu modyfikacyi cze$ciowego OZ (odczyn zwyrodnienia) z posrednim powolnym
skurczem. Tak oto, w chorobie THOMSEN’a istnieje przetrwanie (Nachdaum)
skurczu przy posredmem draznieniu faradycznem, w poraZeniu napadowem za$
powyiszego zjawiska nie udalo si¢ stwierdzi¢. Gdy w chorobie THOMSEN’a je-
dynie przesuwane (labile) prady galwaniczne przy posredniem draznieniu
wywolywaly toniczne, niewgtpliwie przeciggajace sig skurcze, to tutaj wyste-
puje toniczny skurcz juz przy pojedynczem draznieniu, a przetrwanie nie zawsze
nawet po KaZTe. W chorobic THomsEN'a na pierwszy plan wystepuje prze-
trwanic skurczu przy bezposredniem drainieniu faradycznem, tutaj przetrwanie



270

pojawia si¢ tylko wyjatkowo; tam majg miejsce falujace, oscylacyjne skurcze
migsniowe, tutaj faradyczny OZ. W chorobie THoMseN'a bezposrednia po-
budliwos¢ galwaniczna i faradyczna jest wzmozona, w napadowem poraZeniu
jest ona, zaréwno jak pobudliwos¢ posrednia, zmniejszona; tam wystepuja
skurcze jedynie przy zamykaniu pradu, tutaj i przy otwarciu nawet latwo
mozna otrzyma¢ KaOS. W porazeniu napadowem KaZTe wystepuje juz
przy wzglednie slabych pragdach, w chorobie THoMseN’a zas przy silnych
pradach galwanicznych; w pierwszej chorobie udawalo sig niekiedy nawet
AnZTe otrzymywaé. Gdy w chorobie THomsen'a sltabe prady wywoluja
niekiedy skurcze blyskawiczne, mocniejsze za$ sprowadzajg odczyn powolny,
to tutaj zachodza stosunki odwrotne, mianowicie: przy pradach stabych
otrzymuje si¢ niekiedy skurcze toniczne, a przy mocniejszych szybkie; procz
tego istnieje tu osobliwe zjawisko wyczerpywania si¢ skurczu przy slabych
i Srednich pradach, o czem niema wzmianki w chorobic THoMseN'a *). W tej
ostatniej jest bardzo uderzajgce zjawisko rytmicznie falujgcego skurczu przy
stalem draZnieniu pragdem, tutaj otrzymaé¢ go si¢ nie udalo. W chorobic
THoMseN'a stwierdzono MyR w miesniach jezyka, twarzy i zwaczach, ktore
w porazeniu napadowem bywaja prawie pominigte,

Nastgpujgce badania chemiczne wykonane byly przez kol. KnasTra, ktore-
mu serdeczne sktadam podzigkowanie; Swiadomy rzeczy oceni, ile czasu i pracy
kol. KNASTER, z cala gotowoscig i przejeciem si¢ celem naukowym, poswiecil.

I
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<o tm. szée, | P € [ S | MOCZOWY oGk S5 28xS
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5/6 napadn. 760 1029 | 22,06| bardzo obfi-  1,728% 0,2248 1:7,69, bardzo duze | Mocz nie zawiera
odezyn kwa- ty— wyste. | | ,ani bialka, ani cu-
iny. puje w osa- | | kru. Osad: kw. mo-
dzie. ' ,czowy obfity, troche
! i 8zczaw. wapna, leu-
i kocyty i nabl. pta-
! _ skie.
|
6/7 napadu. 1020 | 17,9 | mniej obfity, ' 1,2061 0,1661 1:7,8 Osad: lenkocyty
odezyn stabo lecz zwig- . i nabl. plaskie, po-
‘| kwasny. kszony; w o- jed. kryszt.szczaw.
sadzie niem:\.: wapna.
910%) ' zdrowia. 930 1026 | 24,3 | troche zwiq-{ 1,7298 0,130% 1:13,2 znacznie mniej,! Osad ten sam,
kwasny. kszony,w o- lecz wogdle
sadzie niema.! wigcej, niz zwy-
'kle si¢ napoty-
ka.
10/11 | zdrowia. 970 1025 (22,8 | to samo |1,8463 0,1742 1:10,59 mato. Osad ten sam,
kwasny.
od napadowy | 1580 1027 | 38,2 | obfity kwas | 2,4656 0,3744'1:6,5 | duZo, leez nie- Osad: dnZo kw.mo-
14—16, z 2-ch dni. | mocno kwa- moczowy tyle, ile w l-ch’ czowego wolnego,
! dny. w osadzie. napadach. 'leuk. i nabt. plaskie.
i
18/19 zdrowia (zje- 1400 1018 | 25,7 |niezwigkszo- | 1,6172 0,13361:12,1, niewiele. , Osad: leukocyty
dnej doby). ny wstosunku i nabtl. plaskie,
do mocznika.i
*)  Mocz byl zebrany z 14 godzin i wynik rozbioru obliczony zostal w stosunku do calej doby.

¢) Zjawisko wyczerpywania si¢ opisal juz BENepICT, ostatnio spostrzegal je JoLLY w t. zw. posta-
ci nleczalnej poraZenia opuszkowego (Myasthenia gravis pseudoparalytica. Berl, klin. Woch. 95. N. 1).
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1) Mocznik—okreslany byt azotometrycznie, 2) ctero-siar-
czany i siarczany ogolne —podlug sposobu Baumany’a z modyfikacyy
SALKOWSKIEGO.

Wedlug LasiscH’a ®) ilos¢ eterosiarczandw u ludzi zdrowych wynosi
W moczu W ciggu 24 godzin przecieciowo 0,25 (0,62 mazimum, 0,094 mini-
mum), stosunek za$ kwasu siarczanego zwigzanego do eterosiarczanéw wynosi
przecigtnic u ludzi zdrowych 10:1 przy wahaniach od 6:1 do 15:1. Po-
rownywajgc dane te z cyframi, znalezionemi u Rydla, przekonamy sig, e za-
réowno bezwzglednie, jak i stosunkowo ilos¢ eterosiarczanéw nawet w napadzie
nie odbiega od granic fizyologicznych. Jeden tylko fakt godny jest zaznaczenia,
Ze ilosc¢ eterosiarczanow byla w napadzie wieksza, niz w przestankach, i stosu-
nck ich do siarczanéw zwigzanych wynosit 1:7,69; 1:7,8; 1:6,5, a w prze-
stankach 1:13,2; 1:10,50; 1:12,1. Jeszcze bardziej uderzajace bylo znaczne
powigkszenie indykanu w napaduie.

Napozor zdawaloby sie mozliwem oprzeé sig na podstawie tych danych ce-
lem zbudowania teoryi o pochodzeniu toksycznem choroby, mianowicie szuka¢
punktu wyjscia z przewodu pokarmowego. Sadze wszakie, ze w zajmuja-
cym nas przypadku niepodobna do tych danych, przez badanie moczu uzyska-
nych, przywigzywa¢ wigkszego znaczenia, choéby dla tego, Ze w rozmaity
sposob tlomaczy¢ je mozna. Wiadomo bowiem, ze ilos¢ eterosiarczanow
zwicksza sig przy roinych zaburzeniach przewodu pokarmowego (zapalenie
otrzewny, niedroznos¢, nawykowe zaparcie i t. d.) i Ze nasz chory w napadzie
cierpial zawsze na zaparcie stolca. W napadzie tez przyjmowal malo pokar-
mow i napojow — stad zmniejszona ilos¢ moczu.

II. Badanie na ptomainy sposobem Griffiths’a °).

1) Napad zdnia 30 lipca 1894 r. Dostarczono 1,800 ctm. széc. mo-
czu z okresu napadu i doby po napadzie. Mocz zbierano w naczyniach wy-
jatowionych poprzednio i przechowywanych na lodziec. C. g. moczu 1,022,
Caly mocz wzigto do wydzielenia ptomain. Po odparowaniu eteru otrzymano
okolo 2 — 3-ch graméw bezksztaltnego, bialego proszku, ktory, rozpuszczony
w wodzie, dal niezupelnie przezroczysty ptyn Plyn ten, zastrzykniety pod skore
krélikowi, nie wywart zadnego dzialania.

2) Napad z dnia 25 - 26 wrzesnia 1894 r. Otrzymano z okresu na-
padu i z okresu po napadzie 3,000 ctm. széc. moczu, o c. g. 1,026 (przecigtny).
Mocz zbierano w naczyniach poprzednio wyjalowionych i przechowywano
w zamknigtych szczelnie kolbach na lodzie. Calg ilos¢ moczu wzigto do wy-
dziclenia ptomain. Otrzymano okolo !/, grama proszku bezksztaltnego, ktory
nic rozpuszczal si¢ zupelnie w wodzie przekroplonej. Micszaning te zastrzy-
knigto krolikowi do jamy otrzewny bez skutku.

Poniewaz szlo nam gtéwnie o uzyskanie biologicznego dowodu dziatania
trujgcego, a takie wskutek drobnej ilosci otrzymanej substancyi, odczynéw na
alkaloidy nie przerobiono.

III. Badanie na ptomainy metoda Brieger’a.

Zbierano mocz codziennie z okresu napadu i okresu zdrowia do ogélnej
ilosci 20 litrow. Mocz byl przechowywany na lodzie w naczyniach przy-

) Anleitung zur Harnanalyse 1893 S. 103.
6) Motoda Grirrrrns’a podlug opisu Hopre-SEYLER'a w jego Handbuoh der
physiologischen und pathologischen chemischen Analyse. 6 Auflage. Berlin, 1893,
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krytych, do ktorych poprzednio dodawano okoto 3— 5 ctm. szsc. HCI na do-
bowg ilo$¢ moczu, Codziennie mocz byl przynoszony do kliniki i wyparowy-
wany na wodnej kapieli az do gestosci syropu; kaida nastgpna porcya byla
dolewana do poprzedniej. Mocz przed zggszczeniem przesgczano, przyczem na
filtrze, procz pierwiastkow morfologicznych, osadzal si¢ nickiedy wolny kwas
moczowy, ktorego duza ilos¢ byla zwykle w moczu napadowym. Okres zbic-
rania powyiszej ilosci moczu odpowiadal 3-em okresom napadowym i takicjze
samej ilosci okreséw zdrowia. Po zggszczeniu calej ilosci moczu do gestosci
syropu, postepowano dalej scisle wedlug sposobu, opisanego przez BRIEGER'a.
Ostatni wyciag alkoholowy, jaki otrzymano, wyparowano na wodnej kapieli,
poczem osad wylugowano znéw czystym alkoholem i czynnos¢ t¢ powto-
rzono trzykrotnie. Po zgeszczeniu wyciggu alkoholowego po raz ostatni, otrzy-
mano plyn zoltawy w ilosci kilku ctm. szsc. i troche osadu drobnego, na oko
krystalicznego, rowniez zabarwionego na zolto. Przed zupelnem wyparowa-
niem, wzigto z tego plynu po jednej kropli, ktérg dolewano do probowek
z 5 ctm. szsc. wody przekroplonej i przerobiono 3 odczyny na alkaloidy:
1) z kwasem pikrynowym — ktérego krople puszczono po scianie pro-
bowki; przy zetknieciu si¢ z plynem wnet wytworzy!l sie osad krystaliczny;
2) z kwasem fosforo-molybdenowym—utworzyl si¢ natychmiastowo
osad bezksztaltny; po dolaniu amoniaku w nadmiarze i po uplywie §-u minut
plyn ten okazywal wyraing opalescencye i przyjal barwe blado - niebieska;
3) z rozcienczonym dwuchromianem potasu—utworzyl si¢ powoli osad
z61tawy. Dodac nalezy, ze wyciag alkoholowy, zgeszczony mial odczyn
kwasny (niemocny). Po wyparowaniu zupelnem na wodnej kapieli, otrzy-
mano trochg osadu, ktory po dodaniu wody przekroplonej niezupelnie sig
w niej rozpuscil. Calg te miészaning, w ilosci okoto 3 ctm. széc., wzieto d. 27.
I. 95 do pracowni d-ra PaLmirskiEGO w celu zbadania fizyologicznego. Tam
na miejscu plyn ten rozcienczono do objetosci 10 ctm. szsc. fizyologicznym
i wyjalowionym rozczynem NaCl i zakwaszono stabo HCl, przyczem wigksza
czes¢ zawiesiny rozpuscila sig.  Polowe tego plynu zastrzyknigto krolikowi,
wagi okolo 2,000 gram, do zyly usznej (v. terminalis), po uplywie zas 20
minut druga polowe do jamy brzusznej. Odruchy kolanowe, oddzialywanie
migsni na prad faradyczny i ruchy byly do samej $mierci zwierzecia za-
chowane. Krolik mato jadl, chudl, waga jego wynosita 5. Il. 1,450 grm, po
$mierci, t. j. 13 IL, tylko 1,250 grm. Sckcya wykazala przekrwienie watro-
by, nerek, sledziony i kiszek, oraz zrosty tych ostatnich z otrzewna. Dla dro-
bnowidzowego badania wycigto kawalki miesnia naramiennego i dwuglowego,
oraz dla kontroli odpowiednie czgstki ze zdrowego krolika. Okazalo sie, ze
objetos¢ widkien migsnych krélika doswiadczalnego jest znacznie mniejsza, Ze
ich powierzchnia przecigcia jest ziarnista, budowa za$ pragzkowata zatarta.

Wynik tego doswiadczenia mozna w pewnym stopniu uwazaé¢ za dodatni.
Nie uzyskano wprawdzie porazen, zniesienia odruchow i pobudliwosci elektry-
cznej; jednak choroba, ktéra w nastgpstwie zastrzyknigcia u krélika sie rozwi-
neta, zwlaszcza znaczna utrata na wadze (750 grm.), przypomina powstajgce
charlactwo u tego zwierzgcia po zastrzykiwaniu mu malych dawek toksyn
bloniczych.

Dodatnie odczyny na alkaloidy dowodzi¢ si¢ zdaja, Ze w moczu chorego
istotnie odnaleziono cialo zblizone do ptomain (ptomainartiyer Korper). Na tem
polu wszakze, na ktérem nasze wiadomosci sg tak chwiejne, nieodzowna jest
nadzwyczajna ostrozno$¢ w twierdzeniach i sadach, Wspomnie¢ nalezy, ic
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EwavLp i Jacossoun i ALsin wylgeznic na podstawie znalezienia w moczu ciala,
dajgcego odezyn na ptomainy orzckli, ze tezyczka jest choroba pochadze-
nia toksycznego; badacze ¢i dowodu biologicznego nic dostarczyli. W naszym
przypadku jedng okoliczno$é, o ktorej niebawem bedzie mowa, naleiy wzigsé
w rachube, a ktora moze byla powodem, ic do$wiadczenie na zwierzeciu nic
odtworzylo obrazu napadowego u naszege chorego. Zaznaczg jeszeze, e tylko

metoda BriLger’a dala co do odezynow  alkaloidowych wynik dodatni.
(D. ¢. n).

Latwy sposdb przygotowywania hodowli
ptytkowyech w postaci preparatow statych,

podal Aleksander Zurakowski,

Wiadomo kaidemu z bakteryologow, ile klopotu sprawiajg hodowle na.
zelatynie, zwlaszcza, jesli chodzi o cele demonstracyjne lub porownawczo-sy-
stematyczne.  Jeszcze hodowle w probowkach dajg si¢ przez pewien czas zu-
zytkowa¢ w celach powyiszych, o ile umieszczone zostang w warunkach po-
2gdanych, hodowle jednak plytkowe traca wszelka wartos¢ czesto po uplywic
zaledwic 48 godzin, a juz po uplywie czterech dni prawic zawsze nie nadajg
si¢ do powyiej wymienionych celow,

Totez, gdy na posiedzeniach komitetu bakteryologicznego przyszlej wy-
stawy higicnicznej w Warszawie, wobec spodziewanych klopotéw, podano
mysl uzycia metody utrwalania hodowli drobnoustrojow, ogloszonej przez
Hauser’a'), a polegajacej na wystawieniu hodowli na dzialanie formaliny,
t. j. roztworu wodnego aldehydu mrowkowego, prof. Przewoskr oswiadezyl
gotowos¢ wyprébowania jej i na jednem z nastepnych posiedzen okazat ho-
dowle drobnoustrojow grypy na agarze z krwig i tyfusu na Zelatynie, utrwa-
lone formaling Hodowle zachowaly wszystkie cechy zewnetrzne, lecz, jako
zabite, juz sig dalej rozwija¢ nie mogty. Gdy powstala watpliwos¢, czy i dro-
bnoustroje, rozrzedzajace pozywki, dadzg si¢ rownicz pomysinie utrwalad,
a zarazem niepewnos¢, co sie stanie z rozpuszczong zelatyng, kol. ParLMirski,
a poiniej prof Zorawskr okazali hodowle lasecznika ropy biekitnej i waglika.
Zclatyna rozpuszczona stezata napowrot pod wplywem formaliny. Wysycha-
niu, a przeto i psuciu sie hodowli mozna zapobiedz, zalewajgc wate parafing
i lakiem. Mctoda zatem Hauser’a okazala sie poiyteczng do konserwowania
hodowli, a wicle dobrych jej stron, wzmiankowanych przez autora — pra-
wdziwemi.

Przy badaniach systematycznych nad drobnoustrojami wody zastosowa-
lem rowniez te metode. Gdy si¢ bowiem ma do czynienia z przeszlo 200 ga-
tunkami, to zachodzi duZo trudnosci z poréwnywaniem ich miedzy sobg,
zwlaszcza, ze ogromna wigkszo$¢ ich byla mi dotad nicznana. Poniewaz
jednym z wainych sposob6éw ustalania gatunkow i rozrozniania ich mig-
dzy sobg jest spostrzeganie i porownywanie rozwoju hodowli na ptytkach ze-
latynowych, wiec zaczalem je utrwala¢ jednoczesnic z hodowlami w pro-
béwkach. Wkrotce jednak przekonatem sig, ze sposdb ten ma pewne niedo-
godnosci, plytki bowiem wysychaja dos¢ szybko i zbiera si¢ ich taka ilos¢, ic
trudno je przechowywac. Pierwszej niedogodnosci mozna do pewnego stopnia

) Muach, med. Woch, 1893. M 30 i 35.
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zaradzi¢, umieszczajgc plytki na pewien czas w kamerze wilgotnej; bardzo
czgsto jednak pokrywaja sie one rosy, co utrudnia ogladanie pod drobnowi-
dzem; drugiej niedogodnosci oczywiscie zaradzic nie mozna, dopoki prze-
chowuje si¢ plytki jako takie.

Zaradzi¢ temu sprobowalem w sposob nastgpujacy.  Wykrajalem nozem
cienkim taki kawalek z zelatyny utrwalonej, aby odpowiadal mniej wigcej
postacig i wiclkoscig szkietku pokrywkowemu. Kawalek ten przeniostem to-
patkg na szkietko przedmiotowe, puscilem nan kilka kropel balsamu kana-
dyjskiego, rozcienczonego dos¢ silnic ksylolem, przykrylem szkietkiem po-
krywkowem i oprowadzitem ze wszystkich stron tym?c balsamem.

Préba ta wypadta doskonale, zastosowalem jg wiec do kilkudziesieciu
preparatow i ani razu nie doznalem zawodu. Nie moge, rozumie sie, prze-
sadza¢, jak dlugo dadzg sig takie preparaty utrzymywac; sadzgc jednak z do-
brze przygotowanrych hodowli w probéwkach, moge twierdzi¢, ze przechowy-
wa( je bedzie mozna przez czas bardzo dlugi. Zelatyna bowiem w takim pre-
paracie nie wysycha dzigki zabezpieczeniu przez balsam. Dzigki temu nie moga
si¢ rowniez zjawia¢ w preparatach krysztaly, psujgce cfektowny niekiedy ich
pozor. Wreszcie, dzigki balsamowi, posiadajgcemu  wiasnosci, ze tak powiem,
sprzezroczyszczajace, z powodu wyiZszego wspolczynnika zalamania swiatla,
niz powietrza, preparat staje si¢ wyrazniejszy.

Stosuje si¢ to szczegolnie do kolonii utrwalonych, lezgcych na powierzchni
zelatyny.  Gdy bowiem kolonic powierzchowne zywe, ogladane odpowiednio,
wykazujg wszystkie drobiazgi budowy swej, to po utrwaleniu plytkiformaling
zdarza sig¢ dos¢ czgsto, Ze kolonie te zatracajg napozor zupelnie swg budowsg,
zamieniajg si¢ na plamy Zoltawe z powodow czysto, prawdopodobunie, fizycz-
nych, a mianowicie innego odbijania Swiatla przez zmienione ciala drobno-
ustrojow. Zapobiega temu balsam i prazywraca utracong napozor budowe.

Preparaty trwale majg i tg zaletg, Ze je moina ogladal przy powigksze-
niach najwigkszych nawet, przez szkla imersyjne.  Rozumic sig, Ze te ostatnic
mozna stosowa¢ prawie wylgcznie do oglagdania hodowli powierzchownych
W kazdym razie sadzeg, ze sposdb ten moze okaza¢ si¢ poiytecznym przy kla-
syfikacyi drobnoustrojow, spotykalem bowiem nader charakterystyczne nie-
kiedy (a, co jest rzeczg wazng, zupelnie naturalne) uklady drobnoustrojow
w koloniach.  Okazac sig to mozc jedng wigcej cechg naturalng, a wiec po-
zgdang zawsze, przy rozpoznawaniu niektdrych pasorzytow.

Doda¢ winienem pare uwag praktycznych.

Wybicra¢ nalezy wigksze szkictka pokrywkowe, otrzymuje sie bowiem
wigkszy preparat. Najlepiej jest wylewa¢ zelatyne w warstwie niegrubszej
od 1 mim., co po malenkiej wprawie wykona¢ latwo, zwlaszcza, gdy sig uzy-
wa plytek PETrI’ego.  Warstwa ciefisza latwo si¢ famie przy wyjmowaniu
z plytki, ale, gdyby naby¢ wprawy do tego, to lepicj jest uzywad cietiszych
warstw ze wzgledow estetycznych.  Jedli dana hodowla szybko rozrzedza ie-
latyng, to, rozumic si¢, wylewac jg trzeba w grubsza warstwe. Lepicj jest
wykrawac Zelatyng z plytek, ktore cokolwick wyschly, wtedy bowiem zclaty-
na kurczy sie, latwiej odstaje od plytkiilatwiej mozna jg przenies¢ na szkielko;
nic mozna jednak zbyt wysuszaé zelatyny, albowiem wtedy juz przy krajaniu
peka ona i roztupuje si¢ na kawalki. Zbyt wilgotna zelatyna, zwlaszcza
w warstwach cieiiszych, rozdzicra si¢ przy wyjmowaniu jej fopatka.

Po opisaniu tego spostrzeienia przekonalem sie, ze wigkszos¢ preparatow
mgtnicje w niektorych micjscach po pewnym czasie. Powstaje to wskutek
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zctknigcia si¢ balsamu z wydzielang przez zelatyne niewielka ilocia wodys;
pod wzgledem makroskopowym preparat nie zmienia sie, ale met, skladajacy
si¢ z drobniutkich kuleczek wody, przeszkadza ogladaniu preparatu pod dro-
bnowidzem. Préby pozbawiania zelatyny wody zapomoca suszenia lub dziala-
nia alkoholu bezwodnego daly mi wyniki ujemne: przy suszeniu zelatyna zbyt
si¢ kurczy, w alkoholu--metnieje. Probuje wiec innych sposobow 1 po otrzy-
maniu wynikéw pomysinych nie omieszkam poda¢ ich do wiadomosci ogélnej.

Zaznaczam wreszcie, ze, jak dotad,nie natrafitem na hodowlg, ktéraby wy-
wolywala takie zmiany Zelatyny przy jej rozrzedzaniu, Zeby uniemozliwic ste-
Zenie jej napowrét na plytce, gdy w hodowlach probowkowych znalazlem jui
dwa takie gatunki.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

38. N. SisBEr-SzuMowa. Przyczynek do kwestyi o jadzie rybim. Bacillus pi-
scicidus agilis, pasorzyt chorobotworczy dia ryb.

W literaturze spotykamy sporg ilos¢ przypadkow zatrucia ryba. Przyczyny,
od ktorych zaleZa te wlasnosci ryby, sa rozne. Wszystkim wiadomo np., Ze niekto-
re gatunki ryb obdarzone sa pewnymi narzadami (przewaznie gruczotami), wytwa-
rzajacymi jad. Do tych gatunkow naleia: Z7achinus vipera, Tetrodon rubripesi.t. d.
Oprocz tych jadow t. z fizyologicznych, spotykamy jady innego typu, ktoére po spo-
zyciu ryby moga wywolywac¢ zatrucie u ludzi. Najczesciej zdarzaja sie takie za-
trucia w okolicach morza Kaspijskiego lub na Syberyi t. j. w miejscowosciach ob-
fitujacych w ryby.

Istota jadu rybiego do tej pory nie jest scisle okreslona. Jedni badacze upa-
trujg w nim cos swoistego i jako zatrucia rybim jadem uwazaja jedynie te, ktore
spowodowane byly przez spoizycie ryb solonych; u innych spotykamy opisy za-
tru¢, wywolanych przez spozycie ryb nietylko swiezych, solonych i wedzonych,
lecz i gotowanych. Oprocz tego, wiekszos¢ badaczow przypuszcza mozliwosé zatru-
cia ustroju ludzkiego ryba zepsuta, gnijgca i t. d.

Niektorym badaczom udalo sie wyosobni¢ z ryb lub ich narzadow ciata zbli-
Zone do ptomain, innym — do alkaloidow i t.d. Pojecia wiec o rybim jadzie,
jak widzimy, nie s3 ustalone, nic wigc dziwnego, ie i objawy zatrucia u ludzi ryba-
mi nie sa scisle nkreslone. Jedni twierdza, ie najczesciej wystepuja objawy na tle
nerwowem. Chorzy uskariaja sie na zawroty glowy, podwédjne widzenie, Zre-
nice wtedy bywaja rozszerzone, nie oddzialywaja na swiatto, wymiotéw i biegunki
niema, natomiast zaparcie stolca. Oprécz tego dos¢ czesto wystepuje trudnosé
polykania, bezglos i bezmocz. Czestochorzy uskarZaja sie na bol w Zoladku, te-
tno bywa stabe, wystepuje bezmocz i bezglos. Z wyiej przytoczonych opiséw mo-
zemy wywnioskowa¢, Ze w zatruciach jadem rybim wiele jeszcze mamy stron cie-
mnych,.

d Z réinemi chorobami spotykamy sie¢ zardwno u ludzi, jakotez u wyiszych
ssacych i uryb. Na szczegolniejsza uwage zastuguja choroby zakazne. Zarazek
po wtargnieciu do ustroju moze dziala¢ na niego szkodliwie nietylko przez swoja
obecnos¢ i rozmnazanie sig, lecz i przez produkty swej dziatalnosci Zyciowej—
toksyny, ktére, wchloniete, wywoluja w ustroju objawy zatrucia.

Wiadomosci nasze o zakaznych chorobach ryb sa bardzo szczuple. SANAREL-
L1 w 18go r. wykryl w wodzie studziennej we Wloszech zarazek o wlasnosciach
chorobotwoércezych dla zwierzat, szczegélniej dla ryb i nazwal go Bacillus hydrophi-
lus fuscus. W 1¥91 roku Arusramow wykazal, ze jadowitos¢ nicktorych gatun-
kow lososiiinnych ryb rzeki Wolgi zaleiy od drobnoustrojéw, rozwijajacych sie
w ciele ryby. FIscHEL i Exocu otrzymali ze krwi padlego karpia zarazek 5. pisci-
cidus o wlasnosciach chorobotworczych dla niektorych ciepto- i zimnokrwistych
zwierzat.

W 1894 r. DuBoIs-SaINT-SEVRIN opisal zarazek, wytwarzajacy czerwony bar-
wnik na sardynkach, a ktory moze wywolywaé u ludzi ropnie,

Mep. N, 14,
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Co sie zas tyczy chordéb en-i epidemicznych u ryb, to zaledwie spotykamy
pojedyiicze wzmianki, nieoparte na badaniach naukowych. W 1888 r. w poino-
cnej czesci morza Kaspijskiego spostrzegano wielka ilos¢ usnietych ryb, plywaja-
cych na powierzchni wod; toz samo zauwazZono w 1894 r. na Sekwanie w okoli-
cach Paryza i t. d.

W kwierniu 1894 r. zauwazono, Ze w jednym z basenéw w Petersburgu, bez
widocznej przyczyny zaczely ginaé ryby, przeznaczone na sprzedaz. Wode spu-
szczono, basen wymyto inapelniono $wieza woda, lecz przedsiewzigte srodki nie
zapobiegly ponownej klesce—ryby ginely. Przystapiono wtedy do badan. Usnie-
te i dobite chore ryby byly cokolwiek wzdete i pokryte ciggnacym sie sluzem.
Oskrzela blade, nacieczone, watroby przekrwione, cokolwiek powiekszone, migk-
kie, §ledziony ciemno czerwonej barwy, malo powiekszone. Inne narzady nie
przedstawialy zmian widocznych. Drobnowidzowe i bakteryologiczne badania
narzadéw wewhnetrznych, miesni i krwi usnietych i dobitych chorych ryb wykaza-
ly zarazek, ktéry ze swych cech morfologicznych jest bardzo podobny do zaraz-
ka opisanego przez FiscHEL'a i ENoCcH’a, 2z ta tylko rdéinica, Ze jest obdarzony ru-
chem. Zarazek ten w przeciwstawieniu do zarazka FiscaeL'a i ENocH'a zostal na-
zwany B, piscicidus agilis. Jest to laseczka, obdarzona ruchem i posiadajaca 2 po-
stacie w swym rozwoju. Dlugos¢ jednej wynosi od 1 — 1,5 p, szerokos¢ 0,5 — 0,8;
dlugos¢ drugiej 3 — 8,5 p, szerokos¢ od 0,8 — 0,5 . B, piscicidus agilis dobrze sig
barwi zapomoca zwyklych barwnikow, metoda GraM’a odbarwia go. Kolonie
na ptytkach Zelatynowych przedstawiaja si¢ pod postacia malych bialawych punk-
cikéw, w miare rozwoju Zelatyna rozrzedza sie i kolonie zlewaja sie. Hodowle
na agarze maja wyglad ziarnisty, szaro-io6ltej barwy; na Zelatynie zarazek rozwi-
ja sie dos¢ szybko wzdluz uklucia i rozrzedza ja silniej od rarazka cholery; zaszcze-
piony zas do rozrzedzonego agaru lub zelatyny, po uplywie 24 godzin wytwarza
pecherzyki gazu (dwutlenek wegla i niewielka ilo§¢ metylmerkaptanu). Bulion
metnieje przy cieplocie pokojowej juz po 24 godzinach, przy 37,3° C. po 6 —8 go-
dzinach. Na kartoflu hodowla przedstawia si¢ pod postacig bialo zoltych pun-
kcikow wzdluz pociagnigcia drucikiem. Mleko pod wplywem zarazka scina sie
powoli. Wyzej opisany zarazek naleiy do grupy beztlenowcow. W studziennej
wyjatowionej wodzie B. piscicidus agilis znajduje warunki nieprzyjazne dla swego
rozwoju, bez dostepu zas powietrza i przy 37,5° C. pozostaje Zywym i nie traci swej
jadowitosci w tejze wodzie. W wyjalowionej wodzie przekroplonej ginie (przy do-
stepie i bez dostepu powietrza), W wodzie rzecznej mozie Zyé przeszlo 2 miesia-
ce; cieplota 70° C. zabija go w przeciggu 5—10 minut, mrozenie nie wplywa uje-
mnie na jego wlasnosci. Hodowle bulionowe z kwasem solnym daja zabarwienie
purpurowe.

Nalezy nadmieni¢, Ze B, piscicidus agilis jednoczesnie byl wydzielony z wody,
znajdujacej sie w basenie, ze $cian i rur, odprowadzajacych wode.

Po zbadaniu morfologicznych whasnosci omawianego zarazka S. przystapita
do doswiadczen w celu wyjasnienia, o ile on jest szkodliwy dla réZnych gatunkow
ryb (okon, szczupak, plotka, sandacz etc.).

Ryby, uiyte do doswiadczen, byly zaraZone przez zastrzykniecie im do otrze-
wnej hodowli B. piscicidus agilis z roznych gleb. Z tych doswiadczen okazalo sieg, ze
ryby po wprowadzeniu im hodowli w ilosci 1 — 2 ctn. szesc. do otrzewnej, ging po
24 g., rzadko pdzniej. ZakaZona ryba jest niespokojna, oddycha szybciej, przy-
czem oskrzela wykonywuja bardzo szybki ruch, nastepnie oddech staje sig powol-
niejszy, ryba otwiera paszcze, czesciej wyplywa na powierzchnie wody, nakoniec
stale tylko przebywa na niej i zdycha. Poréwnawcze doswiadczenia z hodowlami
tego zarazka z roznych gleb wykazaly, Ze hodowle zelatynowe i bulionowe dziata-
ja silniej, inne slabiej. Ryby, uiyte do doswiadczen, byly trzymane w basenach
z biezaca wodq i z przyrzadem, stuzacym do wpedzania powietrza do wody.

Nastepnie S. przystapila do doswiadczen zarazania ryb przez przew6d po-
karmowy. W tym celu dawala rybom chieb polany hodowla, wlewala do base-
nu niewielka ilos¢ hodowli, albo wrzucala réine ciala, jak papier, gabka zwilzo-
na hodowla zarazka. Wyniki S. otrzymywala bardzo dodatnie, ryby bez wyjat-
ku ginety w przeciagu killku dni. Przy oglg¢dzinach posmiertnych oskrzela ryb za-
wsze byly blade, obrzgkle. Ryby mialy wyglad cokolwiek wzdegty, narzady wewne-
trzne przekrwione, sledziony cokolwiek powigkszone, barwy ciemno-czerwonej,
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watroby miekkie, Z6lto-réZowej barwy, kiszki wypelnione $luzem 26lto-czerwo-
nym. Z wewnetrznych narzadoéw, krwi, miesni i zawartosci kiszek zawsze otrzy-
mywano czyste hodowle B. piscicidus agilis.

Zarazek ten réowniez dziala szkodliwie na Zaby, okres choroby ten sam; Za-
ba niespokojna, skacze, oddycha szybko, nastepnie wystepuje stan przygnebienia,
bezwtad i sSmieré¢ po 12 — 24 godzinach. Dawka $miertelna 0,1 ctm. szesc, hodo-
wli bulionowej. Z wewnetrznych narzadéw i krwi Zaby moZna otrzymaé czyste
hodowle.

Cieplokrwiste zwierzeta, jak myszy biale, swinki morskie, kroliki i psy, s
wrazliwe na dzialanie tego zarazka, ptaki odporne; 0,2 ctm, szesc. hodowli buliono-
wej, wprowadzone pod skore, zabija mysz w przeciagu 24 godzin. Swinki sa mniej
wrazliwe; po zastrzyknieciu im hodowli do otrzewnej cieplota obniza sig, wy-
stepuje biegunka, swinki staja si¢ coraz smutniejsze, siedza w katach klatek, wre-
szcie zdychaja. Ten sam obraz chorobowy widzimy u krolikow; dawki musza by¢
wzglednie duze, Psy sg jeszcze mniej wrazliwe, przez kanal pokarmowy nie za-
razaja si¢; po zjedzeniu migsa, polanego hodowla, pies dostaje wymiotow, staje
sig smutnym, lecz wkrotce powraca do stanu normalnego. SpostrzeZenie to sklo-
nito S. zbada¢ dziatanie soku Zoladkowego psa na hodowle. Okazalo sie, Ze sok
zotadkowy psa, dodany do 2-dniowej hodowli bulionowej B. piscicidus agilis w sto-
sunku 1:3; zabija bakterye w przeciagu 4 godzin; dodany zas w mniejszym
stosunku, niszczy je dopicro po 24 godzinach. Na toksyny sok Zotadkowy psa nie
dziala, zaby gina w tymze czasie po zastrzyknieciu toksyn czystych, jakoteZ podda-
nych dziataniu soku. Toksyny otrzymywano przez fiitrowanie przez filtr CHaM-
BERLAND'’a i zgeszczano je do !/, objetosci. Toksyny takie zaréowno dzialaja na
zwieta cieplo-i zimnokrwiste, jak i na ryby. Po zastrzyknigeciu odpowiednich da-
wek zwierzgta zardwno jak i ryby sa niespokojue, szybciej oddychaja, wystepuje
stan przygnebienia, bezwlad i $mierc¢.

Proby wydzielenia ciala trujacego z hodowli nie powiodly sig; otrzymano je
w niewielkiej ilosci, niedostatecznej do scharakteryzowania tego ciata.

Pozostaje jeszcze jedna wazna kwestya, mianowicie o ile B. piscicidus agilis
jest szkodliwy dla czlowieka i czy mozna jes¢ ryby padte wskutek tego zakazenia?

Epidemia cholery w 1893 r. w Petersburgu dostarczyta kilku przypadkow
cholery po spozyciu ryb. Badajac bakteryologicznie wyproznienia tych chorych,
oprocz wibryonow cholery wydzielono spora ilos¢ bakteryi i kokkow, z ktorych
niektére posiadaly wlasnosci chorobotworcze dla swinek morskich, a z dwoch
przypadkéw udalo sig wydzieli¢ zarazek, ktory pod wzgledem swych cech mor-
fologicznych i fizyologicznych w zupelnosci odpowiada B. piscicidus agilis.

Trudno narazie na zasadzie tych dwoch spostrzeien upatrywaé zwiazek po-
migdzy zachorowaniem na cholerg i spozyciem ryb. W kazdym razie, na podstawie
tych spostrzezen oraz doswiadczen na zwierzetach pozostaje do Zyczenia, aZeby
byla zwrbcona uwaga na ryby na rynkach, ponicwai przez gotowanie w przeciagu
', godziny ryb zarazonych nie niszczymy jadu, wytwarzanego za Zycia przez 5,
piscicidus agilis, a ktory, sadzac analogicznie, moze dziala¢ szkodliwie na ustroj
ludzki, B. piscicidus agilis jui kilkakrotnie w Petersburgu byl wykryty nietylko
w basenach, przeznaczonych do przechowywania ryb, lecz i w solonych i swie-
zych rybach, bedacych na rynku.

Pracy tej S. nie uwaza za ukonczona, pozostaje wiele jeszcze pytat, ktore,
by¢ moZe, zostang rozstrzygnigete w niedalekiej przyszlosci.

(Archives des sciences biologiques Nr. 3 1894 7. we. P.

39. A. Prrres. 0 burczeniu histerycznem. Burczenie w brzuchu nierzadko
spotyka sie w histeryi, jako objaw poprzedzajacy albo towarzyszacy napadom
drgawkowym, Sktada si¢ ono wtedy z nieprawidtowych i nierytmicznych szme-
rOw, charakter ktorych co chwila sie zmienia. Ale w histeryi bywaja takze na-
pady burczenia rytmicznego, zostajacego w scislym zwiazku z oddechem, ktore do-
tychczas mato byly przez autorow uwzgledniane.

Tym napadom burczenia rytmicznego poswigcony jest wyklad Prrres’a. Po
wigkszej czesci dotyczy ono mlodych dziewczat (10—20 letnich), u ktérych dajg
si¢ wykaza¢ réZne objawy histeryi, jakoto: znieczulenia, zweZenia pola widzenia,
kurcze, drgawki i t. p. Wzruszenia moralne bezwatpienia przyczyniaja sie do wy-
wolania napadu burczenia (u jednej wysoce utalentowanej pianistki, za kazdym ra-
zem, kiedy zamierzala popisywac sie¢ w obecnoscei kilku oséb, powstawato glosne
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burczenie; u innej przy smierci drogich oséb). Czasami burczenie wystgpuje po
jedzeniu, a w niektorych przypadkach codziennie o jednej i tej samej godzinie bez
wszelkich powodow ze strony dyety. Zwykle bole nie towarzysza napadom, rzad-
ko chorzy doznaja nieznacznych dolegliwosci w okolicy zotadka. Kazdy napad
trwa zazwyczaj od pot do 3—4-ch godzin, czasami zas caly dzien. Sam napad skia-
da sie z mniej wiecej glosnych (stycha¢ je w oddaleniu wiclu metréw od chorego)
szmeréw burczacych, zostajacych w bezposrednim zwiazku z ruchami oddechowy-
mi. Maja ope ten sam rytm, co i oddech i zupelnie znikajg przy wstrzymanym od-
dechu. W poloZeniu poziomem burczenie takie zwykle ustaje.

Rozpoznanie napadu burczenia nie przedstawia trudnosci: brak kaszlu, dy-
chawicy i zaleznos¢ od oddechu wskazujg zaraz, z czem sie¢ ma do czynienia, Cho-
ciaz same napady Zadnych powaZniejszych nastepstw za sobg nie pociagaja, sa one
jednakie przykre z tego powodu, Ze trwaja bardzo dlugo — do 1o-ciu lat i wigcej,
i Ze nie ustepuja Zadnemu leczeniu, Caly arsenal srodkoéw ,antidyspeptycznych*
(naphtol, dwuweglan sodu, kwas solny, nuz vomica, przemywania Zotadka) i ,anti-
spasmodycznych* (makowiec, belladonna, brom) nie dalt autorowi Zadnych dodatnich
wynikow. W jeduym tylko przypadku napady ustapily po trzymiesigcznem stoso-
waniu statycznej i faradycznej elektrycznosci. Jaki jest mechanizm zajmujacego
nas objawu? Do objasnienia go autor posilkuje sie nastgpujacem prostem do-
swiadczeniem. Jezeli zapomoca dwoch ligatur odosobni¢ maly (3o ctm.) kawalek
kiszki grubej, napelniwszy ja poprzednio niezupelnie powietrzem i plynem, a trze-
cig niezupelng ligatura wywota¢ w srodku zweZenie swiatla, to moZna naciskaniem
jednej i drugiej polowy wywolywaé glosne burczenie, zupelnie przypominajace to,
ktore si¢ przy 16zku chorego styszy, Oto6z, ponicwaz burczenie zwykle powstaje
in hypochondrio sinistro, trzeba przypusci¢, Ze w jednym z narzadow tej okolicy —
w zoladku albo kiszce grubej—wytwarza sie takic same,jak w doswiadczeniu, cza-
sowe zwezZenie, wskutek miejscowego skurczu sciany miesniowej. Sila zas mecha-
niczna, zastgpujaca sztuczne sciskanie w doswiadczeniu, sa ruchy przepony i in-
nych miesni cddechowych. Stad tez i rytmicznos¢ burczenia i jego zaleZnos¢ od
oddechu., Trzeba jednakie dalej przypusci¢, Ze skurcze migsni oddechowych pod-
czas napadow burczenia sa Zywsze, niz zwykle, wskutek czego zawartos¢ kiszki al-
bo Zoladka wlasnie z takim halasem sig przesuwa, tak, Ze ostatecznie caly objaw
burczenia mozZna uwazaé¢ za skutek kurczéow histerycznych. Autor ilustruje swoj
wyktad historyami dwoch chorych, 16-to i 17-to letnich dziewczat z objawami hi-
steryi. U pierwszej napady powtarzaly sie prawidlowo 2 razy dziennie, o 10-€j
rano i o 5-ej wieczorem, przyczem kazdy napad trwal od dwoch do trzech godzin.
U drugiej chorej napady trwaly 5 lat i ustapily stopniowo po trzymiesigcznej fran-
klinizacyi i faradyzacyi $cian brzusznych.

(Le Progres Médical. N. 52. 1594). Bychowski.

40. Prof, E. SaLkowsk1. Sernik jake srodek odzywczy. Potrzeba skoncentro-
wanego wytworu biatkowego do celéw dyetetycznych czesto daje sie odczuwaé
w praktyce lekarskiej, czego dowedem powodzenie przetwordw peptonowych, po-
mimo licznych niedogodnosci, polaczonych z ich uzyciem. Wszystkie one bowiem,
przyrzadzone droga trawienia pepsynowego, fermentacyi roslinnej, jakoteZ przez
dzialanie pary wodnej, posiadajg smak nieprzyjemny, dokuczliwy zwlaszcza przy
dluzszem uzyciu. Jezeli do tego dodamy, Ze peptony trudniej ulegaja wessaniu,ani-
zeli ciala bialkowe, Ze draznia blone sluzowy zoladka i kiszek, wywolujac roz-
wolnienie, powodujac gnicie w kiszkach,i przez wielu nie bywaja znoszone, jak te-
go dowiodly prace CaBN’a, to dziwi¢ sie nie moZna badaczom, poszukujacym no-
wego srodka odzywczego dla zastapienia nim peptonow, SALKOWSKI uwaza sernik
za bardzo dogodny pod wielu wzgledami nabytek dyetetyczny. JuZ tatwa strawnos¢
mleka, ktore zawiera przeszlo 3% sernika, jak i nader latwe przyrzadzanie droga
fabryczna w czystej postaci, nader go zalecaja.

SALKOWSKI przypisuje sernikowi, wbrew zdaniu Scurrz’a, na zasadzie wla-
snych badan, pewne wlasnosci przeciwzakazne, Doswiadczenia nad wsysaniem
i przyswajaniem sernika robiono ni psach. Okazalo sie, Ze waga malego psa,
zywionwego sernikiem, tluszczem i niewielka iloscia miesa (przyczem 2J; spoZywane-
go bialtka dostarczat sernik), powiekszata sie i ze przeszto 974 N, a przeto i bialka
uleglto wessaniu. Stan ogélny psa byl bardzo dobry. Z drugiego szeregu prob,
dokonanych na duzym psie, Zywionym przez pewien czas sernikiem, ryzem i tiu-
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szczem, okazalo sie, Ze przy powyiszej dyecie réwnowaga azotowa catkowicie zo-
stala zachowana. Tylko 2,4% bialka nie uleglo wessaniu. Wyplywa stad, Ze ser-
nik w postaci proszkéw zostaje doskonale strawiony, wessany i przyswojony, nie
wywolujac zadnych przykrych zjawisk ubocznych. Doswiadczenia ZuNtz’a i Por-
THAST'a daly wyniki podobne. Zachodzi pytanie, w jakiej postaci moina po-
dawac sernik chorym? Czysty sernik, jako proszek bez barwy, smaku i zapachu lub
te’ rozpuszczony w wodzie, w wigkszej ilosci przyjety by¢ nie moze. To teZ autor
proponuje podawaé go w ciescie (Cases) lub w rozczynie fosforanu sodu. Radzi
on stosowaé¢ dokladnie roztarta mieszaning 20 grm. sernika, 2 grm. krystalicznego
fosforanu sodu i 200 grm. wody przekroplonej, przez pewicn czas ogrzewang na
kapieli wodnej przy ciagtem mieszaniu. Otrzymany stabo kwasny g% roztwor ser-
nika, bialy jak mleko, przy zagotowaniu pokrywa sie cienka powloka (Milchhaut).
Bialko jest tutaj w czesci rozpuszczone, w czesci w stanie napecznienia, od czego
zaleiy biale zabarwienie. Do powyiszego roztworu mozna dodawa¢ cukru, wanilii,
dolewa¢ go do zup, rosotu, lub tez gotowac na nim czekolade, zamiast na mleku,
Nie nalezy oczywiscie zakwasza¢ napoju, gdyZz wtedy sernik si¢ scina. Nader
malej ilosci fosforu bynajminiej obawia¢ sie nie nalezy. Tansza postacia sernika jest
ser owczy (Magerkdse), zawierajacy go od 45%—Dbo%. Zarzut, jakoby pepton posiadal
te przewage nad cialami biatkowemi, iz nie wymaga pracy Zoladka i kiszek, nie
zastuguje na uwzglednienie. Wlasno$¢ ta peptonu przez wielu badaczow w osta-
tnich czasach zostala zakwestyonowana. Autor przypomina doswiadczenia CaaN’a
nad chorymi, u ktérych dokonano gastroenterostomii i ktorych zZywiono ciatami
biatkowemi, przyczem waga ich znakomicie wzrastala. NaleZy zatem przypuscic,
ze istnieje w ustroju ludzkim mechanizm, ktéry wyréwnywa naruszong sprawnos¢
zoladka. (Berliner klinische Wochenschrift. N. 47 1 51. 1894). A. Simon,

BIBLIOGRAFIA I ERYTYEA.
MIGRENA.

(Die Migrane. Von D-r P. I. Mibius. Wign. 1894).

(Dokonczenie.—Zob, Nr, 12),

Poniewaz migrena trapi swg ofiarg zwykle przez wigkszg czgsé jej aycia, trudno
zatem powiedzieé cos okreslonego o praebiegu tego cierpienia: ,spostrzozenie lekarskio
nic jost tu wystarczajace, wobeec opowiadan chorego trzeba sig zachowywaé bardzo
ostroznie“. QOeczywista rzcez, ze, gdyby dotknicty migrena, czyli, uzywajac ulubionego
wyrazenia MoEBIUS'a, majaey usposobienio migronowe, mégl zunajdowaé sig¢ w bez-
wzglednie idealnych warunkach, wolnych od wszelkich czynnikéw, wywolujacych napad
(zmartwienio, przepracowanie umyslowe, naduzycia in Baccho et Venere i t. d.), przchbiog
bylby bardzo Iagodny, a usposobienio migrenowe, by¢é moze, nie wywolaloby za-
dnych objawow chorobowych. Ale jest to, ma sie rozumieé, tylko rozumowanic teore-
tyczno. W rzcezywistosel napady migreny czgsto prayjmujg charakter peryodyczny,
zwlaszeza u kobiot (co 4 tygodnic). Szematyezny przebieg migreny przedstawia sig
tak, ze w mlodosci napady sy rzadkio i stosunkowo lekkio. W sile zas wicku, kicdy
sig prowadsi zycie najnicspokojuiejsze i najruchliwsze, napady stajg sie czestszymi
isilniojszymi; nastepnio na schylku zycia (u kobiet podezas ustania miesigezki) stabng,
ulbo zupelnie znikajg. Przytratiajy sie, coprawda, praypadki, w ktorych migrena znika,
gdy wystepujo innc cierpicnie lub ciyza. Z tego powodu wytworzylo sig nawct
u starych lekarzy mnicmanie, ze niobozpiceznic jest usuwaé migreng, poniewaz potem
wystepuje padaczka albo podagra. Wogoéle podnoszono wiclokrotnic kwestye, cay
migrena moze przejsé w inng chorobe mozgowy, resp. w padaczke. Twierdzono, zc
przy powtarzajycych sie czgsto napadach migreny, wywolujacyceh skurez naczyn moz-
gowych, moze nastypi¢ zwyrodnienie tych ostatnich i rézne wskutek tego organiczne
zmiany w mozgn, Jest to jodnakze tylko przypuszezenie, ktére wymaga jeszeze po-
twierdzenia, Migrena i ateromatoza nacsyn naloza do cierpien czestych i nie dziwno-
go, 20 oba tc stany spotyka sie u jednego osobnika. Ze u chorych, cierpigeych na mi-
greng, zdarza sig padaczka, dowodzi wyzej przytoczona statystyka FErE'go, ale trudno
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rozstrzygnaé, czy nie jest to tylko kombinacya przypadkowa. Mornrus widzial dwa
przypadki, gdzie u chorych, ktérzy od samogo dziecifistwa cierpioli na migrene, ta
ostatnia znikla, gdy dotknieci zostali wigdem rdzenia.

Opisujq takze ,przoksztalecenie“ migreny w napady astmatyczne, obled, jaskre.
Ale dopiero przyszlosé rosstrzygnice, czy jest jaki zwiazek migdzy migreng,a temi cier-
pieniami. Zwykle zapomina si¢ przy tem o t. zw. migrenie symptomatycznej, ktora
jost tylko objawem innego cicrpicnia mézgowego. Przy cierpieniach ogniskowych
moézgu napady migrenowe bardzo czesto poprzedzaja inne objawy. Dowodzi tego
kilka spostrzezen Mokpius'a i innych autorow. Tak samo przy wigdzie rdzenia (tabes
dorsalis) i porazeniu postepujacem (paralysts progressiva) =darzaja sie napady podobne
do migreny. 7 32-ch dotknietych wigdem kobiot, OrpexneiM u 10 stwicrdzil napady
migreny, CHARCOT migrene oczng tak samo zalicza do wezesnych objawow porazenia
poste pujgcego.

Co sig zas tycsy stosunku migreny do histeryi, to Morsius nie zgadza si¢ zo
szkola CHARrCOT'a, ktora utrzymnje, ze migrena moze byé objuwem histeryi. ,Przy-
znaje, powiada M., ze bywa histeryczna podobizna migreny, tak samo, jak bywaja hi-
steryczne podobizny porazenia polowicznego, ktére trudno odrézni¢ od prawdziwej
migreny; ale migrena nigdy nio moze byé objawom histeryi, jak to bywa pray wiadzie,
porazeniu postepujgcem 1 padaczce“. Trzcba to zrozumicé tak, ze M., ktory dla napadu
migreny wymaga albo specyalnego usposobionia, albo organicznego cierpicnia mozgu,
nio moze zgodzi¢ sie na to, aby tali napad byl objawem histeryi, nie odpowiadajaccj tym
kategoryom. Tego samogo zdania jest Mogrrius i co do stosunku migreny do ,peryo-
dycznego porazenia n, oculomotorii*, ktore francuzi uwazajg za posta¢ migreny i opisu-
ja wprost pod nazwg ,migraine ophthalmoplégique*. Ruzcczywiscie, obic te sprawy
patologiczne majg, wicle wspolnogo miedzy sobg, réznice jednukze przewazajg. Oba
cierpienia wybuchajg w mlodym wicku, skladajg sie z poryodycznych napadéw polo-
wicznogo bolu glowy, zwlaszesa w okolicy oka, i wymiotow. Ale dalszy przobiog pray
migrenie i ,peryodycznom porazeniu n. oculomotorii® jest zupelnic odmienny, W osta-
tniem cierpienin sam napad bélu moze trwae tygodnie i miesiaco, dopoki nio wystapi
porazenie, ktore pozostaé moze przez taki sam albo jeszeze dluzszy okres czasu. To
bole glowy,nie ustajaco przez kilka tygodni, sq przy migrenie wiclkyg rzadkoscig. Tak
dlugio przerwy miedzy jednym i drugim napadom, jakio spotykamy przy porazeniu
peryodycznem n. oculomotor:i, nio zdarzajq sie zwykle przy migrenie. Nicktore, prawio
stale cechy migreny, jak aura, ktora tak czgsto towarzyszy cigzkim napadom migreny,
albo dziedzicznosé bezposrednia, zupelnic nio dajg sie wykazaé pray peryodycznem
porazeniu n. oculomotorii. Nie ulega kwestyi, %o napad ,peryodycznego porazenia
n. oculomotorit* zaczyna sie od napadu migreny, ale miedzy dwoma tomi cierpieniami
jest taki sam stosunek, jak miedzy napadami migreny przy wigdzie rdzenia, a samym
wigdom rdzenia. Jak wiec odroznié migreng wlasciwa od migreny symptomatycznej?
Jest to, ma sie rozumicé, kwestya wiclkicj doniosltosei zo wzgledu na rokowanic 1 lecze-
nie. Wedlug Moesius’a trzeba przy rozpoznaniu rézniczkowem kierowaé sig glownie
ta okolicznoscig, ze¢ migrena istotna jost chorobg dsiedziczna, zaczynajgeq sie w mlo-
dym wicku. ,Tam, gdzie ofoczenie chorego stanowezo twierdzi, ze nikt z rodziny nic
cierpial na podobne napady, jostem bardzo ostrozny z rozpoznaniem, iistotnie, dalszy
przebiog choroby czesto usprawiedliwial moje watpliwosci, poniewaz okazywalo sie,
20 byla to tylko migrena symptomatyczna“, Jezeli za§ cierpicnie zaczelo sig w dru-
gicj polowic zycia, to rozpoznanioc istotnej migreny jest jeszeze mniej prawdopodobne.
Dalej trzoba zwrocié uwage na przerwy miedzy jednym napadem a drugim. Przy mi-
grenio przerwy takio zawsze majg miejsce, pray innych zas cierpieniach analogicznych
czesto ich niema, Co sig tyczy samego bélu glowy przy migrenie, to latwo go odroznié
od bolu glowy przy neurastenii. Przy tem ostatniom cierpioniu jest stala ocigzalosé
w glowie, ktora tylko przy pewnych okolicznosciach poteguje sie do stopnia prawdazi-
wego bolu, Przymiotowy bol glowy nie sklada si¢ z napadow, potegujo sig w nocy
i ustepujo przy stosowaniu preparatéw jodu. Nerwobole pochodzenia zimniczego
ustepujq dzieki chininie,

Napady jaskry fatwo mozna odréznié od migreny, po dokladnem zbadaniu dua
oka. Mocznicowe bole glowy moga byé wzigto za napady migreny, tembardziej, jezoli
towarzyszy im wymioty. Alo zbadanio moczu, wywiady i przebieg choroby wskazuja,
z czem si¢ ma do czynienia.

Rokowanie w migrenio przedstawia sie u Moenius'a daleko powazniej, anizeli to
zwyklo przypuszezajq. ,Lokarz, ktory zartuje z migreny swoich chorych, nie zastugujo
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na nazwe lekarza. Ton, ktorego obchodzy tylko ciorpionia z ,anatomo-patologiczny,
podstawa“, powinicn lepiej zosta¢ anatomem*. Dziedziezne usposobicnic migrenowo
nic pozwala oczywiscie marzyé o zupolnem wyleczeniu. Trzeba dazyé do zmnicjszenia
ilosci napadow i oslabionia sily kazdego oddzielnego napadu.

Dajo sig to osiggnaé pray dobrej woli chorego i jego otoczonia oraz przy zastoso-
waniu odpowiednich przepisow,

Rodzice, dotknigei migrong, powinni w eolach zapobiegawesych pray wychowanin
swoich dzieci wybra¢ dla nich prosty, ,naturalny“ rodzaj zajecia: czesto przebywanio
na powietrzu, unikanie wszelkich przepracowan i podraznien, Dotknigei za$ migreng
powinni strzedz sig wszystkicego. co, jak nancaylo ich doswiadezonie, wywolujo u nich
napad. Niektorym dobrze robi odzywianie si¢ pokarmami roslinnymi, tak, ze stajy sie
nawet jaroszami. Przyznajac sam faukt, MogBius objasnia go z jednej strony suggo-
stya, z drugicj zas tom, %o jarosze jednoczesnic prowadsq regularnicjszy rodzaj zycia,
unikajg nupojow wyskokowych i t. d.  Zwlaszeza tych ostatnich trzeba stanowczo za-
broni¢. Naduzywanie tytuniu, zbyt cz¢ste spolkowanio—takze sg, szkodliwe. Zmiana
micjsca pobytu ma czasami wplyw bardzo dodatni, ale nie na dlugo. Morskie i goray-
ste micjscowosci sprawiajg ulge, ale tylko przes czas pobytu w nich. Po powrocio do
domu i do poprzodnich zajeé—wracajg i napady. Trzeba dodaé, ze wedlug M. powie-
trzo, w ktorem sie pali gaz, jest szczegélnie szkodliwe.

Wielky uwage trzeba zwrécié na urogulowanie trybn zycia. Ilosé pracy, ktora
za jednym razem wywolujo napad, moze sig staé nicszkodliwy, jeseli sie jg wykonywa
z malemi przorwami, podezas ktorych sig je, chodzi, it. p. Podniecenic jost zawszo
szkodliwo. , W 9-iu praypadkach, na 10, gnicw wigcej szkodzi, anizeli wywolujaca
go prayezyna‘,

Co sig tyczy srodkow lekarskich, to M. z obfitego arsenalu nowoczesnych
nnervina* wybiora jodnakze ,stary brom. Stosownio do metody Crarcor’a, ra-
dzi on zaczqé od traech gramow bromku potasu dziennie w przeciggu kilku tygodni,
stopniowo przcjsé do 4-ch, 5-iu i 6-iu gramow dzionnic, nastgpnie zas stopniowo ilosé
te zmnigjszacé. Przy tej metodzic jednakze wystepujo zmeczenio i praytepicnio umy-
stowe.  Wskutek tego, trzcba sig czasami zadowolnié dawkami mnicjszemi (2—3 grm.
wicczorem w szklanco wody sodowej) w praceiggu 6—12 miesigey. Po kilku miesig-
cach nastgpujo znacana poprawa. Wtedy mezezyzni mogy zaprzestaé leczeunia sig, ko-
biety zu§ powinny podezas kazdej miesigezki uzywaé bromu. Pray t.zw. migrenic
pospolitej (bez aury) salicylan sodu dajo daloko lepsze wyniki, niz brom (wicczorom
1,0 w kawie). Chorsy, ktorzy dzien przed napadem majy objawy zwiastunno, po-
winni bra¢ wieczorem tego dnia salicylan sodu, co moze zapobiodz napadowi. Niokto-
rzy biora zaraz salicylan sodu, skoro zajdzie cos takiogo, co wywoluje u nich napad.
W kazdym razie trzecba go bra¢ przoed napadem., Podczus samego napadu salicy-
lan sodu malo pomaga. Wreszcie chorzy po czgsci przyzwyczajajq sig do niego i wtedy,
ma si¢ rozumiod, traci on juz swojg wartosé. Tam, gdzie chodzi o diuzszo loczenio,
trzeba wskutok togo przez pewion czas dawaé salicylan sodu, a potem antypiryng, an-
tyfebring, a nastepnie znowu wroci¢ do salicylanu sodu.

Tak zwanym fizycznym metodom loczenia (woda, clektrycznosé, migsionio) M.
ze swogo filozoficznogo i krytycznego punktu widzenia nie przypisuje zadnego prawic
znaczenia.  Lioczonio wodg o tyle moze by¢ korzystne, o ile praycsynia sie do podnic-
sionia ogélnogo stanu zdrowia. Sposob zastosowania wody zalezy od indywidualnych
warunkéw, Cudowne zas skutki olektrycznosci i migsienia trzeba polozyé na karb
suggestyi.

Podczas samego napadu lekarstwa pomagaja bardzo malo, albo dzialanie ich
jost tyllko przemijajace. Jedynie duze dawki (2,0 antypiryny i 1,5 antyfobryny pod
skore) przynoszg dluzszy ulge. Kofeina tak samo nicktorym pomaga, locz, zamiast do
apteki, lepiej pojsé po nig do dobrej kawiarni. Tak zwane srodki domowo, jak nacio-
ranio czola wodg, kolonskg, montolem i t. p., wkrotce pomagaé przestajg. Jedyny tylko
srodek ma niechybnie skutoczno dzialanie, ale nic mozua go nicstety cagsto uzywag.
Jest to zastrzyknigeie morfiny. A wlasnie pray migrenie, gdszic s3 czeste napady
1 0golne usposubicnic nerwowo, grozi wiclkie niob zpicczonstwo prayzwyezajenia sig
do morfiny. Bywajy jednakze przypadki, gdzie Lyloby raoccsy nioludska odmawiaé
choremu zastrzyknigeia morfiny. Wroszeie, nic kazdy ma sklonnosé do morfinomanii.
M. sam sobie czegsto zustraykiwal morfing, a jednakzo nigdy nie czujo pociggu do mor-
finy, jezcli bol go do tego nie zmusza,
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W koncu trzeba jeszese dodad, ze roznymi czasy radzono usuwad migrene lecze-
niem innych stanow chorobowyel, o ktoryeh praypuszezano, ze wywolujg one napady
migreny (teorya odruchowa), wiee: cierpienia )OLyH ail luaad\‘ 1]&[‘7‘1(1()“’ pluowyoh
oczu, nosa, uszow i t. d. Byl czas, kiedy zadna macica i n: yjniewinuiejszy nos nie byly
/,a.bozplou.ono od roznych 1'(;1{0(,4y11()\v, alo wynik dodatni osiggano w bardzo nieliczno)
ilogci praypadkow, W literaturze jest jeszcze podany caly szereg innych sposobow le-
czeniaktore jednakzo nie na wicle sie zdadszy. l’obhuldn one obeenie” znaczonio tylko
historyczne.

Ostatni rozdzial ksigzki MokBius'a poswigeony jost uwagom tcorctycznym.
Cheae zapoznaé czytelnika z ich trescig, trzebaby bylo doslownie je practlomacazyé.
Punktem kulminacyjuym tych bardzo cickawych uwag jest to, ze migrena nic jost
nerwicq, t.j. cierpienicm nerwowem hoz zmian .untommzuy(,h (Jak wiadomo, M,
w swoim podreczniku choréb nerwowych nic uznaje weale terminu ,nerwica“). Jost
to jakies bardzo jeszcze zagandkowo cierpienie moézgowe, dla Ltérego dotychezas je-
dnakze zadnego okrcélonogo miejsca w mozgu wskazaé nie moza.

Z. Bychowskt.

W sprawie leczenia blonicy surowica swoista.

Dalsze wiadomodci o surowicy przeciwbloniczej brazmig mniej wigecej pomyslnie i przez
wigkszo$¢ autoréw podawane sg oglednie, bez entuzyastycznych okrzykéw. Slusznie tez przypo-
mina prof. Vierorpr, iz w tak zmiennzj chorobie, jaky jest blonica, kilkomiesigezne do§wiadczenie
nie moze by¢ miarodajne; karci on zaréwno zbytnig pohopno$é¢ do gloszenia zwycigstwa, jak
i przedwezesne potepianie §rodka, z ktérym, badZ co bads, liczyé sig¢ nalezy,

W wybornym artykule (Deutsch, med. Woch, Ne 11, 1895), pisanym z najwyiszg rezerwg
i oglednosciy, bez przesady w jednym lub drugim kierunku, przychodzi ostatecznie V do wnio-
sku, Ze nowemu sposobowi leczenia blonicy nie moZna zaprzeczyé wartoci. Autor ten stosowal
surowicg BeuriNe'a w klinice choréb dziecigeych w Heidelbergu u 75 chorych, z ktorych tylko
u 63 strwierdzono zapomocg hodowli blonice. Z pomigdzy tych 63 przypadkow tylko 4 mozna
byto uznaé za lekkie, Zo statystyki tej V. wyklueza 8 choryceh, ktérzy przybyli do kliniki w sta-
nie beznadziejnym; pozostaje zatem 55 praypadkow, a krytyczny ich rozbior we wszelkim mozli-
wym kieranku stuzy V. za materyal do wnioskéw. Azeby ulatwié sobie sposéD ocenienia wartosei
surowicy, autor poréwnywa materyal ten z materyalem z lat ubiegtych, wylaczajge i 2z podrod
ostatniego chorych, praybytych do kliniki w stanie bardzo cigzkim,

Z pomiedzy 55 choryeh, leczonych surowicg, zmarto 8 = 14,6% Smiertelno$ci, Za$ przed
wprowadzeniem surowicy:

wr. 1894 z liczby 52 przypadkéw zmarlo 19 = 37% $miertelnodei
, 1893 26 ” , 13 =50% "

W ogélnodei za$ $miertelno$é od btonicy w latach ubieglych wynosila: wr. 1892 — 509,
wr 1891 — 67%, wr, 1890 — 60%, wr. 1889 — 419,

Jezeli z liczby chorych nie wylaczyé ,beznadziejnych®, to otrzymujemy:

W okresie stosowania surowicy w r. 1894/5 — 25% $micrtelnosei.

Od stycznia do paZdziernika ” 1894 — 41y "
" 1893 — 52% "
» 1892 — 50% ”
, 1891 — 67% »
, 1890 - 60% ,,

”

W kazdym razie poréwnanie wypada. na korzysé leczenia surowics,.

Dalej rozpatruje V. oddzielnie §miertelnos$¢ u poddanych i niepoddauych tracheotomii: pier-
wszych bylo 15, a z nich zmarlo 7 = 46% $miertelnosci; drugich bylo 37, z nich zmarl
1 = 2,7% $miertelnosei.

Réznica w $miertelnodei obu tych kategoryi jest istotnie bardzo duza, a $miertelnodé ope-
rowanych niewiele mniejsza, niz dawniej. Mala odsetka zej$é niepomySluych u nieoperowanych
objadnia si¢ tem, Ze pomigdzy nimi bylo bardzo malo przypadkéw blonicy posoczniczej. Stad
znéw wyradza sig kwestya, czy epidemia wogéle miala malo sklonnosci do posocznicy, czy tez le-
czenie surowicg zapobiegalo jej rozwojowi? Rozstrzygnaé tej kwestyi niepodobna, V. uwaza je-
dnak za prawdopodobniejsze, ze mala odsetka prsypadkéw posoczniczych przynajmniej w czgsei
czalezala od leczenia, gdyz w rozmaitych miejscowosciach, z ktérych przybywali chorzy, posoczni-
ze postacie blonicy bynajmniej nie nalezaly do rzadkoSei.
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W dalszym ciggu rozpatruje autor oddzielnie tych chorych, ktérzy praybyli do szpitala
z objawami zajecia krtani i u ktérych krtad nie byla dotknigta choro%s. Chorych drugiej
kategoryi bylo 24, z nich zmart 1 = 4%. Z pomiedsy chorych pierwszej kategoryi: 1) u 5 byl
kaszel krupowy i chrypka; z nich u 3 w przeciggu 6, 16 i 18 godzin objawy krtaniowe spotego-
waly sig, u 2z nich dokonano tracheotomii (jeden zmart); 2 za$ z pomigdzy owych 5 wkrétee po
przybyciu do szpitala stracili kaszel i chrypke: 2) u 23 byla dusznoié i weigganie klatki piersio-
wej; z nich u 13 dokonano trachcotomii, gdy u 9 ohjawy zwelenia krtani w przesiggu 18 — 48
godzin ustgpily; u jednego dusznos$é trwala dluzssy czas, w koficu jednak zniklta, Czgéé tych
chorych zdradzala objawy krupu oskrzeli. Auator poczytuje za rzecz godny uwagi, ze z 23 cho-
rych z objawami zwgzenia krtani 9 wyzdrowialo bez tracheotomii.

Jeszcze bardziej uderzajgeym jest fakt, ze z pomigdsy 24 przypadkéw, kiére przybyty do
szpitala bez objawéw Lkrtaniowych, tylko jeden przez krotki czas trzeciezo dnia mial kaszel su-
chy. Po za tym przypadkiem u wszystkich krtain pozostala niedotknieta chorobg. Poréwny-
wajge chorych tych z chorymi z roku 1894, autor stwierdza: ze z 23 chorych, praybylyeh do
szpitala bez zajgcia krtani, u 9 w nastgpstwie rozwingl sig dlawiec.

Wrazenia swoje formuluje V. w nastgpujgey sposob: w sposobie wytwirzania sie i oddzie-
lania blon nie zachodzi nic szczegdélnego; prayznaé jednak nalesy, ze sprawa w gardzicli ograni-
cza sig bardzo szybko, zwykle po 36 godszinach; uderzajgeym jest fakt, ze sprawa nie rozszerza
sig na krtan, oraz ze istniejgce juz objawy dlawca po uplywie 24 — 36 godzin ustgpujg bez tra-
cheotomii; "caly szereg pod kazdym wzgledem cigzkich przypadkéw zakotezyl sig pomysluie,
Wszystko to dawalo sig spostrzegaé w blonicy i dawniej, ale nigdy tak czgsto, jak przy leczeniu
surowicg. Czynnosé serca, z wyjatkiem praypadkéw bardzo cigakiej posocznicy i zatrucia kwa-
sem weglanym, byla wogédle zadawalajyca, Szkodliwego wplywu na nerki nie zauwazono. Pora-
zenia podniebienia miglkkiego i migéni gardzieli wystgpowaly dosyé czgsto. Co sig tycay stanu
ogolnego, to natychmiastowego spadku cieploty po wstrzyknigeiu surowicy nie zanotowano; w pe-
wnej ilosei praypadkoéw $rednio cigzkich gorgezka spadata po 24 godzinach, a wraz z tym spad-
kiem poprawial sig stan ogdélny choryel, tetnoi t. d. W wigkszndci jednak przypadkéw pprawa
objawiala si¢ dopiero w kilka dni po zastrzykunigeiu surowicy. Duzialanie uboczne leku wyrazito
sig w kilkunastu przypadkach wysypka, poltaczong z wigkszg lub mniejszg gorgezksy; wielokrotnie
spostrzegano w miejscu naklucia wylew krwawy, raz ropied, raz krotkotrwaly rwe kulszows,
Objawdéw zatrucia karbolem nie notowano.

W kwestyi nieszkodliwo$ei surowicy pierwszorzgdne znaczenie ma fakt, Ze z pomigday
szezepionych, ktorych cierpienie nie okazalo sig btonicg, ani jeden pod zadnym wsglgdem nie
ucierpiat. Powroty blonicy widziat V. pigé razy. Wsaystkie te praypadki odsnaczaty si¢ bardzo
tagodnym przebiegiem,

Podawszy powyzsze wnivski, autor podnosi dwie kwestye: 1) czy surowica przeciwblonicza
moze sprowadzié nastgpstwa szkodliwe; 2) czy ma dzialanie swoiste? Na pierwsze pylanie V.
odpowiada przeczgco; co sie za$ tyczy drugiego, to zauwazyé naleiy, ze w okresie stosowania su-
rowicy Smiertelno$é wyraZnie zmnicjszyla sig, i ze w przypadkach pojedyncsych widywano nie-
2wylkty przebieg choroby i nadspodziewanie pomyslne wyniki. Mogloby to zalezeé albo od lago-
dnego charakteru epidemii, albo od dziatania surowicy. Rozstrzygnigeie tej kwestyi jest nader
trudne, gdyz nietylko charakter réznych epidemii blonicy jest rozmaity, lecz i w jednej i tej sa-
mej cpidemii zdarzajg sig znaczne wahania jej zlosliwosei. Wskutek tego tylko trwate i wybitne
zmuniejszenie sig odsetki $miertelnosci od blonicy oraz niezwykle czeste ustgpowanie cigzkich
objawdw mogloby przemawiaé¢ na korzy$é surowicy. Tymezasem za$ dowodu nauko-
wego skutccznosci surowicy w dotychczasowych wynikach jej stosowania
upatrywaé nie mozna, pojedyiicze jednak spostrzezenia przemawiajg za
tem, zesurowica wywiera dzialanie swoiste, i mozliwem jest nawet, ze nie-
zwyklepomyélne wyniki lecznicze, w okresie jej stosowania otrzymane, wy-
tgcznie tejze surowicy przypisaé nalezy,

Co sig tyczy dawkowania, to autor radzi wstrzykiwaé odrazu nie mniej, niz 1000 jednostek
uodparniajgeych; w wyjgtkowo tylko lekkich przypadkach i u dzieci bardzo malych moina za-
strzykng¢ mniej. W bardzo cigzkich przypadkach, jezeli po pierwszem zastrzyknigeiu polepszenia
niema, nalezy po 24 —48 godzinach powyzszg dawke powtdérzyé, Zastrzykiwanie wiecej niz 3000
jednostek uwaza V, za bezcelowe: jezeli ta ilo$é nie pomoze, to i wigksza pozostanie bez skutku.
Na czystosci uzytego do szczepienia preparatu, naturalnie, zalezy bardzo duzo, wskutek tego kon-
trola nad fabrykacys surowicy powinna by¢ mozliwie $cista, co da si¢ osiggnagé jedynie
przez upanstwowienie leku.

W kwestyi ochronnego dziatania surowicy V. wlasnego do$wiadczenia nie ma,

Gdy VIERORDT z calg stanowczo$cig twierdzi, ze surowica powaznych nastgpstw szkodliwych
nie sprowadza, od czasu do czasu spotykamy spostrzezenia, dowodzgce, Ze po jej stosowaniu wy-
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stepowaly powiklania, wprawdzie nie zakonczone $miercig, wszelako dosyé cigzkie, aby dla ustro-
ju, oslabioncgo dopiero co przebyta blnnicg, stanowié nawet niebezpieczenistwo. Oto kilka takich
przykladow:

Kaure (Berl. kl. Woch. N. 10. 1895) opisuje przypadek, w ktérym 9-go duia po zastrzy-
knigeiu jednej dawki surowicy Besrivg'a N 11 wystgpita pokrzywka z lekka gorgezka; powiklanie
to po 2-ch dniach ustypilo, gdy nagle 13 go dnia cieplota podniosta sig do 40,9, a jednocze$nie
zauwazono obrzgk twarzy i koficzyn oraz bolesnosé w stawach. Badanie moczu nie wykrylo
W nim ani bialka, ani krwi. Powigkszajye sig stopniowo, obrzgki znikly 17 dnia, cieplota jednalk
dochodzila do 38, przyczem bez 7adnego bledu w dyecie wystapilo rozwolnienie, bol brzucha oraz
czgste wymioty zéleiowe, Objawy te przy ciggle] goraczce trwaly tray dni, poczem dziecko
powoli zaczelo sig poprawiaé, Jest to, o ile mi wiadomo, pierwszy przypadek powiklai ze strony
przewodu pokarmowego, spostrzegany po zastosowaniu surowicy przeciwbloniczej.

Hewuany (2bidem) powigksza kazuistyke powiklan ze strony stawéw opisem spostrzezenia,
w ktorem 12 dnia po zastrzyknigeiu jednej dawki surowicy Benriv’a N, | wysigpila wysypka
podrbna do odry oraz bol w stawach kolanowych, przy cieplocie ciala 39,7% stan ten trwal
3 dni, poczem jeszeze dluiszy czas zwracalo na siebie uwage niezwykle oslabienie dziecka. H. sg-
dzi przeto, ze w praypadkach lekkich dla uniknienia podobnych nastgpstw nie naleiy zastrzyki-
waé surowicy.

Hauier (ilidem) spostrzegal powazne zaburzenia ze strony ukladu krwiono$nego, nerwowe-
80 oraz gruczoléw chtonnych po zastrzyknieciu 1750 jednostek uodparniajgeych surowicy Ben-
RING’a. 8 go dnia po zastrzyknieciu zjawia sie, u zdrowego juz zresztg dziecka, wysypka, podo-
bna do szkarlatynowej, bez gorgezki, 10-go dnia wylew krwawy pod skore w okolicy kostek lewej
koticzyny doluej, Cieplota ciala podnosi si¢ do 37.8. Nastgpnego dnia gorgczka wzmaga sie,
wysypka rozszerza si¢, wystepuje obrzgk koficzyn i twarzy, na lacznicy oka podbiegnigcia krwa-
we, a w kilka dui péZniej niedowlad konezyn gornych i dolnych; ruchy bierne bolesne; odruchy
kolanowe wzmozone; gruczoly chlonne rozmaitych okolic ciala powigkszone. Cicplota ciala 40,20,
Do tego wkrotce dotgeuyly sie przemijajgce bole w migéniach Zwaczach oraz w migSniach brzucha
i wysigk w lewym stawie kolanowym. W dalszym ciggu chory skarzyl sig jeszcze na przemijajace
utrudnienie a nawet niemozno$é tykania; w kilka za$ dni pézniej stwierdzono arytmig serca, kto-
ra trwala trzy dni. Cala ta sprawa ciggnela sig przeszlo dwa tygodnie i zakoiiezyla sig pomyslnie.

Autor zastanawia sig nad pytaniem, czy owe zmiany w ukladzie krwiono§nym, nerwowym
i gruczolach chlonnych byly nastgpstwem blonicy, czy zatrucia surowics, i po szeregu trafnych
uwag duchodz do wniosku, ze nalezy zapatrywaé si¢ na te zaburzenia jako na skutek ubocznego
dzialavia leku, Pomimo tak cigzkiego powiklania sgdzi jednak autor, ze podobne, rzadkie zresats
spostrzezenia nie moga wplyngé na zanjechanie stosowania surowicy, ktora stanowi srodek potg-
zny w walee z blonicg,

A oto caly szereg spostrzezeri nad dzialaniem surowicy przeciwbloniczej, jakie ostatnimi
czasy ukazaly sig na szpaltach pism lekarskich,

Huxxws (Berl. kl. Woch. Ne 10, 1895) podaje maly, ale dosyé wymowng statystyke pray-
padkow, leczonych surowicg Benrine’a. Gdy w pierwszych dziewigeiu miesigcach r. 1894 $mier-
telnosé od blouicy w miejscu dzialalnodei autora dochodzila do 45%, a u operowanych siggala
wyZej 71%, od 26 pazdziernika do korica roku na 8 przypadlkiéw blonicy zmarl tylko jeden, do-
tyczgcy 8-micsigeznego dziecka, dotknigtego zarazem krzywicg i nicleczonego surowicg. Reszta
przypadkoéw, pomiedzy ktérymi 2 byly posocznicze, a 3 operowane, wyzdrowialy przy leczeniu
surowicg. Z nastepstw szkodliwych widzial II, raz tylko 14 dnia po krytyczuym spadku gorg-
czki nowe jej podniesienie sig (38,9°) i wysypke podobng do odry. Choroba trwala trzy dni.
Wstrzykiwano zawsze surowicg N. II, 4—10 ctm. széc. Hodowla wykazala tylko w 6 przypad-
kach laseczniki swoiste, ale dwa pozostale byly klinicznie tak pewne, ze brak lasecznikéw Logs-
FLER'Z nie moze tu by¢ wziety pod uwage.

ScHAEWEN (ibidem) podaje 15 przypadkéw blonicy,leczonych pomigdzy 22 lipea a 3 listopa-
da bgdZ surowicg Aronson'a, bgdZ—Benring'a, Wszyscy chorzy wyzdrowieli, Zarzucié mozna au-
torowi brak badania bakteryologicznego, jakkolwiek sam on na to zwraca uwage, utrzymujge, ze
doswiadezony lekarz i bez takiego badania nie omyli sig w rozpoznaniu. Malo tez zaufania do
statystyki S. budzi okolicznosé, ze tak drobne dawki, jak 1 ctm. széc. surowicy AroxsoN’a lub
2 ctm. széc. surowicy BenriNG’a wystarczaly do wyleczenia. W liczbie owych 15 przypadkéw
byly 3 z objawami zwezenia krtani, wyleczone bez tracheotomii.

Hewenuay (ibidem) leczyt 24 praypadki cigzkiej blonicy surowicg BeuriNg’a, porzuciwszy
wszelkie leczenie miejscowe, U dwojga dzieci (6-letniego i 10-letniego) wypadlo natychmiast ro-
hié’tracheotomig. Mlodsze 7 nich zmarlo po 36 godzinach wskutek zadnszenia (bronchitis erow-
posa), u starszego po 18 god-inach vuczgly wydvielaé sig blony z oskrzeli wszelakiego kalibru.
Dwoje dzieci zmarto skutkiem porazenia screa.
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Lissarp (1bidem) podaje przypadek dlawea u 5&-letniej dziewezyuki, u ktérej na trzeci
dzieni choroby zastrzyknieto jedne dawke surowicy Beurixe’a N, 1L w dwoch poreyach w przecig-
gu 14 godvziny. Przed zastrzyknigeiem byly bardzo wybitne objawy zwgzenia krtani, Daiceko to
10 dni przedtem chorowalo na blonicg gardzieli, Nastepnego dnia po zastrzyknigeiu ulos byt
prawie czysty, objawy zweZenia krtani znacznie lzejsze.  Godne uwagi jest to, ze na obu migdal-
kach, ktore poprzedniego dnia lyly cayste, pokazal sig¢ rozlegty nalot bloniczy bruduo szary
i lekko przylegajgey do tkanki. Dray leczeniu miejscowem naloty te znikly w przeciggu dwoeh
dni, jednoczesunie ustapily objawy dlawea

Wirrnaver  (Therap. Monatsh. N. 2, 1895) zdaje sprawg z 36 przypadkow blonicy, leczo-
nych surowicg BeuriNg'a, z ktérych wigkszosé przedstawiala postaé cigzkg.  Wstrzykiwana byla
zawsze petna dawka N, 1, nawet u dzieci niespelna rok majycych. Po wigkszej cagsei nastgpnego
dnia znikala gorgezka, naloty w gardzieli prawie zawsze 2 dnin byly podminowane, a 3-go od-
dziclaly sie. U operowanych dzieci wydzielina przez rurke od 2-go dnia byta bardzo obfita, wy-
dzielaly sie nawet cale platy blon; 5 go albo 6-go duia usuwano rurke tracheotomijng. Z pomig-
dzy owyeh 36 chorych, 20 poddano trachcotomii zaraz po przyjeciu do szpitala, a natychmiast
po operacyi wstrzykiwano surowice. 7 dzieci, ktorymn.najprzéd robiono wstrzykiwanie, ani jedno
nie bylo operowane. Z powyzszej liczby choryeh zmarlo 5 = 144 $miertelnosei, w tej liczbie 4
operowanych (20%). Wszystkie $miertelnie zakoticzone przypadki nalezaly do bardzo cigzkich,
4 7 nich byly posocznicze. U 11 dzieci stwierdzono lzejszy lub cigzszy stopied zapalenia nerelk,
n 2-ga wystapito lekkie porazenie podniebienia migkkiego. Ze spostrzezei swych W. wnos’, Ze
kazdy $wiezy praypadek czystej blonicy powinien przy leczeniu surowicg wyzdrowieé. Co sig ty-
czy dzialania ubocznego surowicy, to zapalenie nerck wystepowato nie czgdciej, niz dawnicj; wy-
sypki notowane byly kilka razy bgdz z gorgezky badZ bes niej, w kazdym razie powiklania te nie
mialy cech cierpienia powainego. W kwestyi dzialania ochronnego surowicy, W. nie ma wia-
snego do$wiadezenia,

Prewver (ibidem) podaje dwa przypadki blonicy posoczniczej, wyleczone surowicg Beurise'a.
W pierwszym przypadku istnialy objawy daleko posunigtego zwezenia krtani: zastrzyknigto je-
dnego dnia dwie dawki N, I, drugiego dnia — jedng dawke N II. W drugim przypadku wystar-
czyla do wyleczenia jedna dawka N. L.

Tuses (Deutseh. med. Woeh, N, 10, 1895) podaje statystyke chorych, dotknigtych blonica,
leczonych surowicg Benrine'a w Halli od dnia 11 listopada r. . do dnia 15 stycznia r. b, Muui-
cypalnosé tego miasta dala, pod wagledem niesienia pomocy chorym na blonicg, przykiad godny
nadladowania: kazdy chory, przedstawiajgcy wypelniony przez lekarza krotki kwestyonaryusz,
otrzymuje potrzebna porcye surowicy. Postawiono tylko obok tego warunek, aby lekarz przed-
stawil nastepnie na odpowiednim szemacie przebieg choroby w danym przypadku. W ten sposob
zyskujy biedni i nauka.

W podanym powyzej okresie czasu 30 lekarzy leczylo surowicg 114 chorych, detknig-
tych blonicg, z ktorych u 80 sprawa ograniczyla sig na zajeciu gardzieli, u 34 za$ przesszla na
krtai, Z pomiedzy pierwszych zmarlo 2, z pomigdzy drugich 7. Razem na 114 przypadkéw— 9
$mierci = 8%. Z liczby 34-ch przypadkéw dlawca operowano 19, z pomigdzy ktérych zmarlo
4 =21%.

Jeden z pierwszych przypadkéw blonicy oka, leczonej surowicg, opisuje Horre (Deutsch.
med. Woch. N. 12, 1895). U dwuletniego dziecka, dotknigtego cigzkg blonica garduzieli i oka,
na drugi dzieti po zastosowaniu nowego leku oddzielita sig blona z lacznicy, a stan zagrozonej
rogbwki znacznie si¢ poprawil. 6-go duia zupelne wyzdrowienie. 1I. nie chee na zasadzic je-
dnego przypadku wyrokowaé o wartosci surowicy. Zwrdciwszy jednak uwage, ze w cierpieniu
tem zbyt czgsto wszelkie leczenie okazuje sig bezsilnem, sgdzi, ze surowica miala duzy udzial
w zejéciu pomyslnem.

W broszurze, po§wigeonej kwestyi blonicy (Diphtherie, Kroup, Serumtherapie), wyraza sig
prof. Escuerich o surowicy przeciwbloniczej w nastgpujacy sposob: $miertelnosé praypadkow
cezystej niepowiklanej blonicy, poddanych leezeniu surowicg w przeciggu pierwszych trzech dni od
poczgtku choroby, moze byé zredukowana prawie do zera. Optymistyczny ten poglad, z ktdrym
niezupelnie zgadzajg sig¢ spostrzezenia innych autoréw, wyprowadzony zostal z obserwacyi 51
przypadkéw blonicy w klinice pedyatrycznej w Grazu, Z liczby tej zmarto 5 choryech — 9,5%, je-
zeli za$ wylgezyé 3, ktérzy przybyli do kliniki w ostatnim okresie choroby, to otrzymamy $mier-
telnoéé 3,8%. Stosowano surowicg przewaznie w przypadkach cigzkich i zastrzykiwano 600—
2000 jednustek preparatu Bearing’a. Zastrzykiwanie nie wywoluje zadnego wybitnego odczynu
ani zmiany w obrazie chorobowym, sprawa jednak zostaje w rozwoju swym wstraymana i szybko
znika; blony oddzielaja si¢ predzej, niz zwykle. Wplyw surowicy na objawy toksyczne jest mniej
wyraZny; zaburzenia w ukladzie nerwowym, ktére juz wystgpity, nie ustepujg pod dzialaniem su-
rowicy; wskutek tego widujemy i teraz nie rzadziej, niz dawniej, porazenia poblonicze. W cigz-
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kich przypadkach blonicy mieszancj surowica okazuje sig bezsilng, Obok zastraykiwan radzi E.
stosowaé leczenie miejscowe przeciwgnilue. Dzialanie uboczne objawilo sig 3 razy w postaci wy-
sypki, raz polaczonej z gorgezky i bolami w stawach. Szkodliwego wplywu na nerki i serce E,
nie zauwazyl,

Ciekawe badania nad wptywem surowicy na lasecznili Lokrriex’'a przeprowadzil Smser-
scumibt (Minch. med. Woch. N. 9. 1895).  Z badait tych okazuje sig, 7e pomimo leczenia suro-
wicg, u chorych, ktorzy klinicznie uwazani byli za wyleczonych zupehie, w gardzieli przes dluzszy
czas znajdowaly sig laseczniki swoiste o wlasnosciach chorobotwérezych, Wskutek tego stawia
S. nastgpujgey postulat: 1) przed wypisaniem chorego ze szpitala nalezy zapomocg hodowli na
surowicy krwi przekonad sig, zc w gardzieli niema juz lasecznikéw; 2) przy leczeniu domowem
nalezy dokonaé odkazenia mieszkania dopiero wowezas, kiedy w gardzieli chorego nie znajdujemy
lasecznikéw swoistych,

* ¥ *

MéwiliSmy dotychezas przewaznie o wynikach leczniczych, otrzymanyeh przy stosowaniu
surowicy niemieckicj. Przypatrzmy sig teraz statystyce chorych, leczonych preparatem francu-
skim, wzigwszy pod uwage obrady, toczong nad tym przedmiotem na posiedzeniach paryskiej
Societd médicale des 1opitaus.

Lesreros i MavetkiNe przedstawili nastgpujace sprawozdanie za czas od 1 pazdziernika do
25 grudnia r, z. Zastrzykiwano 30—60 ctm. széc. surowicy Roux'a. Z 258 praypadkéw blonicy
zmarto 31=12%, 8 z nich w pierwszych 20 godzinach; pozostaje zatem wlasciwie 250 przypad-
kow z 23 praypadkami $mierci = 9,24. 24 praypadki byly poddane trachectomii ze $miertelno-
$cig 37,5%; w 51 przypadkach dokonano intubacyi ze émiertelnodcia 27,4%. 147 praypadkow
nalezalo do postaci mieszanej, z nich zmarto 19. W jednym przypadku w miejscu naklucia wy-
tworzyl sig ropieit, w 70 przypadkach zanotowano wysypki. Bialkomocz spostrzegano 140 razy,
z ktorych w 84 zaraz po przyjeciu do szpitala. Zastrzykiwaniasurowicy przewyzszajg wszystkie
dotychczasowe metody leczenia blonicy; nowy lek nie jest jednak pozbawiony dzialania szkodli-
wego: spostrzegano podniesienia cieploty ciala, powiklania ze strony nerek, jak réwniez zmiany
w stanie ogélnym, budzgce powazne obawy, Wskutek tego L. 1 M. zaniechali pierwiastkowo
planowanych szczepieft ochronnych. Na ostatnig uwage odpowiada CusnteMessE, ze do tego celu
wystarezajg dawki 1—2 ctm, szée., ktore ztych skutkéw spowodowaé nie moga.

SiMoN podaje sprawozdanie z 18 przypadkéw blonicy, z ktérych zmarlo 3. Jeden z tych
przypadkéw nie byl leczony surowicg, jeden byl blizkim $mierci zaraz po przybyciu do szpitala.
W jednym przypadku wystgpila wysypka z zajeciem stawow, w drugim sama tylko wysypka.

Vartor mierzyl u szczepionych cieplotg ciata w odstgpach godzinnych i stwierdzil, ze w 4
gudziny po zastrzyknigciu cieplota podnosila sig o 4 do 1°, a czasem nawet wyzej; w 6—10 go-
dzin—u nicktérych dzieci z 37° podnosila sig do 40°  Jednoczcénie notowano wybitne pray-
Spieszenie tgtna z objawami arytmii i ostabionej czynnodci serca. Byé moze, iz gorgezka ta ma
wplyw leczniczy na sprawe chorobowg,

SevesTre potwierdza spostrzezenie Virtor'a. Stosowal on surowicg najpierw u 33 dzieci,
z ktérych troje zmarto: jedno na zapalenic pluc niezytowe, dwoje na gruslice. Nastgpnie mial
w leczeniu juszeze 150 chorych, z ktorych zmarlo 15 = 10%, jezeli za§ odliczyé 5, ktorzy zmarli
W przeciggu pierwszych 24 godzin po praybyciu do szpitala, to odsetka $miertelnoéei = 6,6,
Dzieciom do 2 lat wstrzykiwano 10 ctm. széc., starszym 20 ctm, szée. Ogélna ilosé surowicy,
zastrzyknigtej jednemu dziecku, nie przewysszala 35 ctm. szée. Najlepsze wyniki dawala niepo-
wiklana blonica gardzieli: z 20 takich przypadkéw zmart tylko 1. 24 przypadki blonicy mie-
szanej daly 3 przypadki $mierci. W przypadkach, powiklanych dlawcem, surowica niejednokro-
tnie czynila sbytecznym zabieg chirurgiczny; u chorych wezesnie szezepionych udawalo sig
wstrzymaé rozszerzenie si¢ sprawy na krtan. Z 54 przypadkéw czystej blonicy gardzieli i dia-
wea zmarlo 4, z 2] przypadkéw mieszanej blonicy gardzieli i dlawea zmarto 5,z 13 przypadkow
czystego dlawca zmarlo 2, z 9 —dlawca mieszanego nie zmart zaden. Z 18 operowanych zmarlo
8, z 9 intubowanych 2 ($miertelnodé dla obu rgkoczynéw — 22,22%). Przyczyng $mierci bylo
zapalenie pluc niezytowe i zapalenie oskrzeli wldknikowe,

Bialkomocz spostrzegany byl w 95 przypadkach i trwal zwykle +—6 dni; jezeli za$ utrzy-
mywal sig przez caly czas choroby, to byt to zawsze objaw niepomyélny: z 7 przypadkéw tego
rodzaju 2 zakoiczyly sig $miercig.

Notowano kilkakrotnie porazenie podniebienia migkkiego oraz migéni oka, raz ogélny
paraliz. Godnym uwagi byl wezesny okres, w jakim porazenia te wystgpowaly: 4 — 5 dni po
wyleczeniu,

Z powiktan, oprécz wysypek i zajecia stawdw, spostrzegal S. kilkakrotnie biegunke, raz
krwawg. Z. Srebray.
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Drobniejsze wiadomos$ei réznej tresei.

= E. Mever na posiedzeniu laryngologow
berlinskich opisal drobng, a nader ciekawg epi-
demig blonicy i ostrego zapalenia torebek mi-
gdalow (t. zw. angina follicularts), rzucajacy
$wiatlo na ich wzajemny stosunek. Zachorowato
na blonice dziecko whadciciela hotelu i w 4 dni
zmarto, W owym czasie odbyla sig w hotelu ucsta
rodziuna, Z 28 uczestnikéw trsy osoby zacho-
rowaly na cigzky blonicg (2 zmarly), pigé na za-
palenie migdaléw z typowym przebicgiem i bez
powiklad, Badanio bakteryologiczne wykazalo
w wydzielinie z torebek migdalowych juz to
czystg hodowle 1. LoerrLER’S, juz to z domieszkg
paciorkowcéw. Dodamy, ze i inne osoby w ho-
telu zachorowaly na blonicg. MeYER uwaza swo-
je spostrzezenie za dowdd, popierajgcy poglad,
ze 1. LoErFLER'a zaréwno moze wywolaé prawdzi-
wg blonice, jak i ostre zapalenie torcbek migda-
tow. (Berl. klin. Wochensch, N 3). 4. S.

= ScHELLENBERG spostrzegal u 8.iu chorych
na 30-tu, ktérym zastrzykiwano zawiesing jo-
doformowg w glicerynie, objawy zatrucia, ktore
przypisaé nalezy, wedlug niego, wessaniu glice-
ryny. Przypadki nalezaly do lekkich i cigzkich,
jeden za$ zakoiiczyl si¢ $miercig. W lekkich
przypadkach mialo miejsce podniesienie ciepto-
ty i hemoglobinurya w ciggu 2 —4 godzin; w cigz-
kich—gorgczka byla silniejsza, hemoglobinurya
znacznie wigksza, a obok niej w moczu znajdo-
wano nablonki nerkowe i wateczki, W przypad-
ku, zakoriczonym $miercig, przylaczyty sie do
tych objawéw wymioty, silne pragnienie, osla-
bienie i §pigezka. U dzieci objawy zatrucia wy-
stepujg latwiej, niz u dorostych, Najwyzszg da-
wke okreslié trudno, W kazdym razie 10 ctm,
széc. zawiesiny u dzicei, a 20—25 ctm. szdc,
u dorostych nie wywiera skutkéw ujemnych,
(Ar. £, klin, Chir, 1894, T, 44).

= Przeciwko katarowi nosa zaleca MouREL
wdychanie pary jodoformu; krétkotrwale
wprowadzenie waty jodoformowej do nosa prze-
rywa chorobg. (Union méd. Ne 2. 95).

= Fenacetyne w ilodci 0,3 na noc uwaza
Horrapay za $rodek skuteczny przeciwko enu-
resis nocturna; w wigkszych dawkach $rodek
ten oddaje uslugi przy niezycie pecherza mo-
czowego i przeroscie gruczolu krokowego, (Med.
and Surg. Rep. Jan, 5. 95). 4. 8.

= WasuBurx stosuje przy zapaleniu pluc
morfing, jesli tylko tetno stabnie; podaje wtedy
po 0,008 co dwie godziny; jesli tetno sig nie
poprawia, to podwaja dawke i skraca przerwy.
W niektérych przypadkach podawal W, po
0,015 morfiny co godzing i nie spostrzegal
zadnych objawdw niepomySlnych. Z 38 cho-

rych zmarlo tyllo trzech; kazdy z nich mial
przeszlo 80 lat.  (Med. Ree. 1894).

—= Liox spostrzegal przypadek hemoglobi-
nemii z hemoglobinuryg, zakoificzony $miercig;
badanie po$miertne wykazalo, ze we wszystkich
narzgdach, a szczegélniej w §ledzionie znajdo-
wal sig obficie proteus wvulgaris. (La Sem.
méd. 1894. e 1).

— NiepeN spostrzegal przypadek erytrome-
lalgii, w ktérym podczas pierwszego napadu roz-
winelo sig obustronne zapalenie nerwu wzro-
kowego o niezbyt silnem natgzeniu; przeszlo ono
pomysluie. Przy powtérnym napadzie wysty-
pita brodawka zastoinowa i utrata sity wzroko-
wej do 3/, sily prawidlowej. Jest to pierwszy
praypadek zaburzen wzrokowych prazy erytro-
melalgii dowodzgcy zarazem, Ze cierpienie wy-
mienione jest pochodzenia osrodkowego, (Arch,
f. Augenh. 1894).

= Hermany Maircus (Filadelfia) zaznacza
bardzo dobry skutek po uzyciu 1rae wconitt
(2 krople kilka razy dziennic w dusznicy bo-
lesnej,

== MuacrarLaly W kolce olowiowej podawal
wewngtrznie chloroform, przyczem otrzymat
bardzo dobre wyniki. Z poczgtku M. dawal po
10 kropel co poét godziny, po zmniejszeniu sig
boléw powtarzal tez samg dawke co 3 godziny.

== J. F. GrIFFIN zaleca w rozmaitego rodsa-
ju nerwobdlach, w go$écu migéniowym, u takze
w podostrych postaciach zapalenia oskrzeli exir,
fluid. Gelsemis 2— 3 kropel kilka razy dziennie.

— DBuscugo podaje dwa przypadki bardzo
uporczywej czkawlki (singultus), ktéra nie
ustawala pomimo zastosowywania najrozma-
itszych $rodkéw odpowiednich. Dopiero po
zastosowaniu wewnetrznie kokainy c¢zkawka
ustala. B. dawal co godzing po 20 kropel
roztworu kokainy 0,2 na 10 grm. wody.

— Casour zaleca kokaing jako érodek do
powstrzymania wydzielania sig¢ mleka u kobiet.
W tym celu C, smarowal sutki 5% roztworem
kokainy w wodzie i glicerynie. (Deut. med.
Zeit, 12. 1895). S. M.

== Whrew ogdlnie przyjetemu pogladowi, Ze
drobnoustroje, wywolujgce zimnicg, unoszg sig
w powietrzu i dostajg sig do narzgdéw oddecho-
wych, dowodzi Davy (Pittsburg) na zasadzie 20-
letniej praktyki w blotach Ameryki Centralnej,
ze znajdujg sie one stale w wodzie, ktéra tez
jest gtéwnem Zrédlem zarazy, (Boston-Journal,
N. 4. 95.).

= Nitze obmyslit przyrzad, stuzgey do
ulatwienia wprowadzania cewnika do moczowo-
du u mezezyzn, Jest to polgczenie cystoskopu
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z odpowiednio zrobiong rurks, przez ktérg do moczowodu staje si¢ widoczne i wprowadzenie
pecherzowego ujécia moczowodu wprowadzamy weil cewnika trudnosei nie przedstawia. (Ctbl,
$wieczke lub cewnik, Dzigki cystoskopowi ujécie f. Chirurgie. Ne 9. 1895). T. 8,

Wiadomo$ci biezgce.

Komitet redakcyjny ,Medycyny“ na rok 1895-ty stanowia: a) Cazlonkowie stali:
Redaktor, Wydawca, oraz: prof. IaNACY BARANOWsKI, WEADYSEAW BIEGANSKI, prof. OpoO
Buswip, prof. JuLIAN KosiNsk1 i JAkOB Rocowicz. &) Czionkowie z wyboru: MICHAEL
SADOWSK! zastgpca redaktora, tudziez koledzy: Boryssowicz TEODOR, BRUNER WEADY-
SLAW, GEPNER BOLESEAW RYSZARD, GOLDFLAM SAMUEL, KosMOWwSKi WIKTORYN,
KrAMSZTYK JULIAN, MAJKOWSKI JULIAN, MARKIEWICZ STANISLAW, MazARAKI Kazi-
MIERZ, OLTUSZEWSKI WEADYSEAW, PALMIRSKI WEADYSEAW, PRZYBOROWSKI ADAM,
RauM JAN, SOLMAN ToMASZ, SREBRNY ZYGMUNT, SzZTEYNLER WEADYSEAW, SZWAJCER

JAKOB i ZAWADZKI WEADYSEAW.

— Na oddziale kol. Maunowskiego dla cho-
rych dotknigtych btonicg, w szpitalu dziecigcym
leczono surowicg przeciwbloniczg od dnia 13
lutego do dnia 1 kwietniar.b. ogétem 40 dzieci,
w tej liczbie 14 z zapaleniami gardzieli (angina
diphteritica) i 26 z zapaleniami krtani (laryn-
gitis d.). W przypadkach zajecia krtani 5 razy
wykonano tracheotomig; z tej liczby z zarle
jedno dziecko, wyzdrowialo 2 i pozostaje w le-
czeniu 2. Z ogllnej za$ liczby 26 laryngitis
zmarlo troje: jedno dziecko w pare godzin po
przyjeciu, jedno nazajutrz bez tracheotomii,
i jedno nazajutrz po tracheotomii (dziecko
w wieku 13 m.); wyzdrowialo 20, pozostaje
w leczeniu 3. W 37 przypadkach blony wrze-
kome lub §luz z gardzieli badane byly bakteryo-
logicznie na laseczniki Lérrier'a; w 14-u pray-
padkach lasecznikow swoistych nie znaleziono,

— Komitet, zarzgdzajgcy kasg pomocy dla
o0s6b, pracujgeych na polu naukowem, imienia
d-ra Jozefa MiaNowskieeo, w wykonaniu testa-
mentu $. p. d-ra Zenona PiLeckiEco, majge do
rozporzadzenia procenty za lata ubicgle od dnia
$mierci testatora, postanowil na posiedzeniu
w dniu 23 b. m. przyznaé wynagrodzenie za
prace naukowe, zastugujgce na wyrdznienie, na-
stepujgcym autorom: 1) Samuelowi Adalber-
gowi, za dzieto: ,Ksiega praystéw polskich,
2) [ Badowskiemu, za dzielo: ,Geometrya ele-

mentarna“. 3) Konstantemu Gorskiemu, za
dzieto: ,Historya piechoty polskiej*. 4) Wa-
leremu Gostomskiemu, za prace: ,Arcydzielo
poezyi polskiej“. 5) Aleksandrowi Jablono-
wskiemu, za szereg prac historycznych, z kté-
rych ostatnig byla: ,Ukraina w XVI wieku pod
wzgledem statystyczno-geografieznym®, 6) Wia-
dystawowi Janowskiemu, za pracg: ,Prayczyny
powstawania ropienia w $wietle poje¢ wspélcze-
snych“. 7) Gabryelowi Korbutowi, za prace:
. Wyrazy niemieckie w jezyku polskim pod
wzgledem jezykowym i cywilizacyjnym*. 8)
Aleksandrowi Krausharowi, za prace: ,Krzy-
satof Arcisvewski“ iinne prace historyczne, 9)
Edwardowi Porgbowiczowi, za prace: ,Andrzej
Morsztyn, przedstawiciel baroku w poezyi pol-
skiej . 10) Wladyslawowi Smoleiiskiemu, za
pracg: ,Przewrét umystowy w Polsce w XVIII
wickun“,

— Jednemu z wolnychstuchaczéw tomskiego
uniwersytetu, nie majgcemu patentu gimnazyal-
nego, pozwolono zdawaé egzamin na lekarza.
Mamy jeszcze jeden dowéd, 2e ministeryum o-
$wiaty nie uwaza wyksztaleenia klasycznego za
niezbedne przy odbywaniu studyéw lekarskich.
Inaczej bowiem nie mogloby ono dozwolié na
istnienie catego wydzialu (tomskiego uniw.),
przyjmujgcego seminarzystéw bez $wiadectwa
dojrzalosci.

Odpowiedzi od Redakcyi.

W-mu D-rowi R. w JurkowszczyZnie.

Wiadomo$é, ktéra sz kol. sklonila do wystosowa-

nia do nas listu, zostala podana w dostownym przekladzie z czasopisma przy niej zacyto wanego.
Rzecz sama przez sig jest tak wymowng, Ze ani wéwczas z naszej strony, ani tez obeenie nie wy-
maga Zadnych komentarzy. Z tego tez powodu z nadeslanego nam artykulu korzysiaé nie
mozemy,
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SPRAWOZDANIE XXXVII[-=e

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

Przez D-ra Jozefa Dymnickiego,

Lekarza zdrojowego w Busku.

W porze zdrojowej sprawozdawczoj udzielalom porady lekarskiej 881 chorym.
Z tych bylo zolzowyeh 81, cicrpigeych na choroby skérne 15, na gosciec i dng 74, na
choroby nerwow 19, na przewleklo zapualenia 16, na praymiot 224, na nowotwory 2.

Do zolzowych zaliczyltem 13 przypadkéw zboczenia gruczoléw chlonnych, 2 sko-
ry, 8 blon §luzowych i narzadéw zmyslow, 1 stawdw i 2 kosci.

7 tych uloczylo sig 11 przypadkow, doznalo polepszenia 13, pozostal bez ulgi 1,
wynik loczonia niewiadomy w 6-ciu przypadkach.

Do uleczonych nalezy 6 przypadkow zboczenia gruczolow chlonnych, 1 skory 14
zboczenia blon sluzowych, Bez nlgi pozostal praypadek prochnienia kosci. W 5-ciu
przypadkach zboczenia gruczoléw chlonnych i w I-nym blon sluzowych pozostal wy-
nik leczenia niewiadomy. Pozostale 13 doznaly polepszenia.

Z 15-stu przypadkow cboréb skérnych nalezalo 9 do pryszezycy (eczema), 3 do
luszezycy (psoriasis), 2 do tradsiku (acne) i 1 do swierzbigcezki (prurigo).

Z tych uleczylo sig 4, doznalo polepszenia 6. W 5-ciu przypadkach wynik leczo-
nia niewiadomy. Do uleczonych zaliczylom 3 przypadki pryszczycy i 1 tuszezycy.

% T4-ech przypadkow gosécowych i dnawych nalezalo do bolow przelotnych
w stawach 22, do takichze boléw w migsniach i sciggnach 8, do boléw nmiejscowio-
nych w stawach 7, w miesniach i innych narzadach 3, do wysigkow w stawach 22, do
wysiekow okolostawowych 7. W l-nym przypadkn zanotowalem gosciec znicksztal-
cajacy (arthritis deformans), a w 4-ch dng (arthritis urica).

Z tych uleczylo si¢ 24 przypadkow, doznalo polopszenia 35, pozostal bez ulgi 1,
w 14-stu wynik leczenia niewiadomy.

Do uleczonych nalezalo 8 przypadkow bolow przelotnych w stawach, 4 takichzo
bolow w sciegnach i migsniach, 3 umicjscowionych w stawach, 5 nalezgeych do wysig-
kow w stawach i 4 do wysiekow okolostawowych. Inne, z wyjatkiom 14-stu z wyni-
kiem niewiadormaym, doznaly polepszenia.

7 19-stu przypadkéw choréb nerwow nalezalo 7 do nerwobolow, 5 do porazenia
polowicznego, 2 do porazenia konezyn goérnych lub dolnych i 5 do niemocy nerwowej
(neurasthenia). 7 tych uleczylo si¢ 6, doznalo polepszenia 8, pozostalo bez ulgi 2,
w 3-ch wynik leczonia niewiadomy.

Do uloczonych zaliczylem 5 przypadkéw nerwob6low i 1 niemocy nerwowej; do
polepszonych po 2 z przypadkoéw nerwobolow, porazenia polowicznego, porazenia kon-
czyn i niemocy norwowej; bez ulgi pozostaly 2 praypadki porazenia polowicznogo;
w 3-ch pozostalych wynik leczenia niewiadomy.

7 16-stu przypadkow przewleklogo zapalenia dotyczylo macicy 2, zapalenia gar-
dzieli, watroby, sledziony, jader i tetnic (azteriosclerosis) po l-nym, zyl (varices), gru-
czotow chlounych (fuberculosis) i tkanki lacznej po 2 1 Kosci (osteitis, caries) 3 przy-
padki,
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Z tych zaliczylem do uleczonych tylko 3 przypadki (po 1-nym zapalenia macicy,
gardzieli i tkanki lacznej); do polepszonych 7 (2 zylakéw, po 1-nym zapalenia macicy,
Jader, gruczoléw chlonnych, tkanki lacznej i tetnic); bez ulgi pozostalo 4 (1 dotyczacy
gruczoléw chlonnych i 3 kosci); w 2-ch przypadkach wynik leczenia niewiadomy.,

Z przymiotem (syphilis) mialem w 224-ech przypadkach do czynienia.
| Ponizsze zestawienie wykaze ilosé i jakoss pojedynczych zboczen jakotez i wynik
eczenia.

S N |Pole- 0
2‘ Jakoéé zboczen E‘]S E;Z%i“?;z-'yi;ed-éz
1 | Stwardnienie pierwotne (Scler. initialis) . 51 4 1| —|—|—
2 | Obrzmienie gruczoléw chlonnych 33120 (10| —| 3| —
3 | Dymienice ropiejgce .-. . . . . 21 2| —|—|—1-
4 | Wykwity skorne i blon sluzowych . 44137 2| —| 6| —
b | Owrzodzenie skorne . .o 1} 8 3|—| —|—
6 | Owrzodzenienie blony éluzowoj nosa 1611 3| —| 2{—
7 | Owrzodzenie gardzieli 9|1 9| — | —|— 1=
8| Boleglowy . . . . . . . 9| 9| —|—1|—| —
9 | Zapalenie gardzieli lub krtani. 9 7| 1{—| 1§ —
10 | Zapalenie jader. - 21 1) 1) — | —|—
11 | Zapalenie teczowki . . . . . . . 21 1| 1| —|—|—
12 | Zapalenie okostny lub kosci spoznione . T 40 2| —] 1]|—
13 | Zapalenie stawow . . . . . . . . 6| 4| 2| — | —
14 | Zapalenie watroby migkczakowe. . . . . . 1 1| —1 ——
16 | Migkozaki (gummata) skéry, tkanki lacznej lub
okostny . e e e e e e e e e 6| 4| 2| — | —|—
16 | Gluchota . e e e e e e e e e 2| —| 2| —
17 | Prochnienie koéci nosowych lub podniebienia
twardego. e e 6| 4 1| 1| —)—
18 | Porazenie polowiczne. . . . . . . . 6| 3| 3| —|—|—
19 | Porazenie migéni prostych galki ocznej. . . 1) —1— —
Porazenie migsni twarzy lewej i klatki piersio-
20 wej po tejze stronie . o 1| —| 1| —|—|—
21 | Przymiot mézgu . . . . . . 100 3| 6|—1| 1} 1
22 | Wiad rdzenia kregowego . . . 14 —1 9| 83| 2| —
23 | Niemoc nerwowa (newrasthenia) . 6 1t 3| 1| 1| —
24 | Zapalenie rdzenia kregowego . 6| 1| 3| 1| 1]|—
25 | Nerwobole .o 51 1| 31 —| 1| —
26 | Przymiot odziedziczony . lj—| 1| —|—=|—
27 | Przymiot utajony . . . . . . . 1| — |- =i 1| —
28 | Dopelnienie poprzedniego leczenia . 3| 8| —|—|—|—
Razem . . . . | 224 138/ 59| 7 19| 1

Stwardnienie pierwotne istnialo w 2-6ch przypadkach od 2-6ch miesigey, w 2-6¢ch
innych od 5-ciu, a w 1-nym powstalo ono w czasie lcczenia sig w Busku z innej
choroby.

W 4-ch z tych przypadkéw zajety byl napletek w znacznych rozmiarach, a ob-
szerna podstawa stwardnienia byla chrzastkowatej twardosci. Obok tego zboczenia
byly i gruczoly pachwinowe w stopnin wyzszym bezbolesnie obrzmiale.

Leczenie odbywalo si¢ przy pomocy weieran szaruchy, kapieli mineralnych i pla-
stra rteciowego, miejscowo zastosowanego.

Polepszenia tylko doznal jeden chory ze stwardnieniem s§wiezem, w Busku po-
wstalem.
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Przy leczeniu obrzmienia gruczoléw chlonnych postugiwalem sig weieraniem
szaruchy przewaznie w tych przypadkach, w ktérych rteé dotad nie byla stosowuna.
W innych zalccalem obok kapieli mineralnych przetwory jodu, lub tez leezenie mie-
szane.

Przypadki wykwitow skornych i blon sluzowych nie przedstawialy nic uwagi
godniejszego. Z tej tez przyczyny poming te przypadki w mych uwagach, z wyjat-
kiem tylko jednego, tyczacego sig¢ olbrzymiego owrzodzenia i zropienia gardzieli,
ktéry na krotkg wzmianke zasluguje:

Chory 33 lat majacy zarazil si¢ przymiotem w marcu 1893-go roku. Objawy
ogolnego przymiotu ujawnily si¢ pod ksztaltem licznych krost, obszerne owrzodzenia
skorne wytwarzajacych, tudziez przez zajecie gardzieli,

Loczenie weieraniami szaruchy i wstrzykiwaniami podskérnemi przetworéw rte-
ci sprowadzilo slabe tylko polepszenie. Z przyczyny niekorzystnego jednak wplywu
leczenia tego na stan ogélny zdrowia chorego zaprzestano stosowania rteci. W tym
czasie nastapilo pod wzgledem owrzodzen nadzwyczajne pogorszenie, ktére dopiero od-
wag Z}ITTMANN’& w postepic zatrzymal i w przewaznej czesci do zabliznienia dopro-
wadzil,

Stan znosny utrzymal si¢ do zimy 1894-go roku. W marcu wytworzyly si¢ w gar-
dzieli dono$ne zmiany, utrudniajace juz polykanie w stopniu wysokim, wskutek czego
znaczne wyniszczenie ustroju nastgpilo.

Chory przybyl do Buska w lipcu. Znalazlem liczne, obszerne blizny po calem
ciele; zupelne zniszczenie podniebienia migkkiego; rozlegle, obficie ropiejace wrzody
na blonic sluzowej calej gardzieli i takie same owrzodzenia w tylnych nozdrzach, sig-
gajace az do przewodow nosowych. Wyniszczenie ustroju wskutek tych zmian, na-
der utrudnionego polykania i cigglej biegunki bylo bardzo znaczne. W takim stanie
rzuezy obawialem sie czy chory bedzie w stanie znies¢ wecierania szaruchy. Doswiad-
czenie wykazalo, ze chory byl w stanie odbyé 42 weierania z widoczng poprawsg cale-
go ustroju i calkowitem zabliznieniem sig owrzodzen co dopiero wspomnianyeh. Srod-
ki miejscowe, energicznie stosowane (rozczyn kwasu karbolowego, nalewka jodowa
z jodkiem potasu, azotan srebra), odegraly tutaj wazng takze role. Jestem przekona-
nym, ze bez tego zabiegu pozostaltyby byly i weierania szaruchy i kapiele mineralne
bez skutku,

Z przypadkow owrzodzen skornych wspomne takze o jednym, ktory z pewnego
wzgledu na to zasluguje. Ten dotyczyl 32-letniej chorej, ktéra w roku 1893-cim zroz-
leglemi owrzodzeniami na stopie lewej i ze znacznem obrzmieniem tejze po raz 1-szy
do Buska przybyla. Ani chora, ani tez je] malzonek przymiotowi jakoby nigdy
nie podlegali, co tez i scisle badanie stwierdzito. Zamezna od 7-miu lat, urodzifa przed
6-ciu laty 1-sze dziecko z objawami przymiotu, ktore 3 miesiqce zylo. Natenczas od-
byla ona leczenie weieraniami szaruchy. Drugi poréd plodu niezywego odbyl sig
w 6-tym miesigcu cigzy. Przed 3-ma laty i przed rokiem wydala chora na swiat
dzieci zdrowe, dotad zyjaco. W wrzesniu 1891-go roku ulegla ona lzejszemu niedo-
wladowi polowicznemu lewemu, z czego si¢ weieraniami szaruchy z skutkiem pomysl-
nym wyleczyla. Owrzodzenia na stopie lewej wystapily w lutym 1893-go roku i w kro-
tkim czasie przybraly znaczne rozmiary.

W Busku znalazlem u chorej wyniszczoncj, bezsilnej stope lewg co do obje-
tosci trzykrotnie powigkszong, skorg na niej ciemno czerwong, po wigkszej oczesci gle-
bokiemi, moeno zanieczyszeczonemi owrzodzeniami zniszczong. Owrzodzenia te za-
wdzieczaly swoj poczatek licznym ziarniniakom rozpadlym, siegajacym az do okostny.
Pod innym wzgledem byla pacyentka dosy¢ zdrowsg. Cech wyraznego przymiotu nie
bylem w stanie wykryé. Pomimo tego jednak watpliwosei przymiot nie ulegal, kto-
ry w obec braku wszelkich oznak przymiotu nabytego odniesé nalezalo do odziedziczo-
nego, za czem wiele danych przemawiaé sig zdawalo.

Gdyby to przypuszczenie za fakt przyjac¢ byto mozna, bylby to osobliwy przypa-
dek przymiotu odziedziczonego, ktoryby tak co do czasu wystapienia jakotez i objawow
na uwage zaslugiwal,

Leczenic mieszane obok kapieli mineralnyeh i érodkéw miejscowo stosowanych
(glownie Ahydrg. sozojodol.) sprowadzily natenczas skutek bardzo pomyslny. Objetose
stopy doszla do prawidlowosei, a z owrzodzen pozostalo tylko jedno glebsze, z przy-
czyny niedostatecznego czasu na leczenie w Busku przeznaczonego, nieco nicdogojone,
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Zimg 1894-go roku obrzmiala stopa napowroét,a niebawem powtorzyly sie i owrzo-
dzenia na nigj, nicdochodzgce jednak do rozmiaréw dawniejszych.

Powtoérzonoe leczenie mioszane w sezonie sprawozdawezym odniosto pod kazdym
wzgledem skutek zupelny. Dodaé musze, 20 chora, dawnioj wyniszczona i bezsil-
na, opuseila Busko w kwitnqeym stanie zdrowia, pray tuszy tomu odpowiedniej.

Z przypadkow zapalenia staw6w zasluguja na zaznaczenie 4 przypadki uleczone.

W 1l-szym z tych u 44-ro letniej chorej, cierpiacej na przywmiot od 9-ciu lat,
znalaztem obydwa stawy kolunowe nadzwyeczaj obrzmiale i bolesne, co juz od 4-ech lat
trwalo. Oprocz tego na stawio kolanowym prawym byly liczne wrzody zatokowe,
z rozpadlych ziarniniakow powstale.

W przypadku 2-gim chory 3! letni cicrpial na przymiot od 3-ech lat. Tutaj
byly stawy kolanowy lewy i stopogoleniowy po tojze stronie znacznic obrzmiale i mo-
cno bolesne. Zboczenia te utrzymywaly sig od 2-6ch blizko lat. Kosé goleniowa le-
wa byla takzo z przyezyny zapalenia okostny wydatnie zgrubialy.

W przypadku 3-cim 32-6ch letni chory zarazil si¢ przymiotem w maju 1894 -go
roku. Przymiot ogélny ujawnil si¢c glownio przez strupien (ecthyma), a w poczatku
siecrpnia przylaczylo sie do tego i obustronne zapalenic stawow kolanowych, ktore
w krotkim ezasic do wysokicgo stopnia doszlo. Chory z przyezyny bolesnogo przy-
kurczenia konczyn dolnych nie byl w stanie ani kroku postgpié.

Praypadok 4-ty dotyczyl chorego, 43 lat majacego. Ten zarazil sig praymiotem
przed 14-stu laty. W roku 1881-szym odbyl on w Busku swoiste leczenio w obee lolk-
kich wykwitow skornych. Przed rokicm wystapito bolesne obrzmienic stawu biodro-
wego lowogo, ktorego zwykle srodki przeciwgosécowe nie byly w stanie zwalezyé.

Zboczenia stawow wystepujg zwykle w okresic spéznionym przymiotu. Moje 2
przypadki (2-gi, osobliwic zus 3-ci) zastugujg, wige takze i z toj pruyczyny na uwage, ze
tutaj dotkniete zostaly stawy w zbyt wezesnym okresio przymiotu; w praypadku 3-cim
wystapilo bowiem ostre zapalenio obydwoch stawow kolanowych juz w koneu 3-go mie-
sigea od czasu zarazenia sie przymiotem.

Z przypadkow préchnienia kosci nosowych i podniebiennych uleczonych, naleza-
o 3 do chorych, loczaeych sie z tego zboczenia juz kilkakrotnie w Busku.

Trzy przypadki, uleczono z porazenia polowicznogo, dotyczyly pacyentow mlod-
szych, ktorzy przymiot mniej wigccj przed 4-ma laty nabyli, a porazeniu polowiczne-
mu w ostatnim roku ulegli. W 3-ech przypadkach innych, ktore polepszenia tylko
doznaly, tak przymiot jakotes i porazenie nalezaly do przewleklych,

7 10-ciu przypadkow przymiotu mozgu zaliczylom 3 do uleczonych.

Piorwszy z nich dotycezyl 60-cio letniego chorego, ktory sie przed kilkunastu la-
ty przymiotem zarazil. Przod 3-ma dopiero laty wystapily silne bole w goleniach,
a nastepnie i owrzodzonia, ktorc przy pomocy weieran szaruchy do zabliznienia do-
prowadzono. Przed 18-stu miesizcami ulegl chory porazeniu polowicznemu lewo-
mu, ktére przy leczeniu mieszanem w prazewaznej caesci ustapilo, ale za to wystypily
wyrazne objawy mozgowe.

Chory leczyl si¢ po po raz 1-szy w Busku w roku 1893-c¢cim. Natenczas uzy-
skal on w skutek leczenia mieszanego obok wspolezesnych kapieli minoralnych znacz-
ne polepszenie, a przy powtornem leczeniu w sozonie sprawozdawezym skutek prawie
zupolny.

W przypadku 2-gim chory, 42 lata majacy, przechodzil przymiot przed 20-stu
laty, z ktorego si¢ natenczas zbyt niedbale leczyl. Zdrowie zupelne utrzymato sie do
kwictnia 1891-go roku. W tym czasie wystapil niedowlad polowiczny prawy, ktory
przy pomocy jodku potasu w krotkim czasio prawic zupeluie przoszedl. W kwiotniu
1893-go roku zjawily sig kurczo w koneszynio gérnej prawej. Do nich przylaezyly sie
takze w grudniu 1893-go roku silne bole w konezynach gornych, trwajace przez caly
zime.

Badanie wykazalo: ucisk w szczycio cznszki, zawroty, utrudniony kombinacye
mysli, zrenico slabo na swiatlo oddzialywajyco, brak odruchu kolanowego, lekki nie-
dowlad pgcherza moczowego i site migsni konczyny gornej prawej znacznie zmnioj-
szonj.

Weieranie szaruchy obok leczenian zdrojowego, a w koncu tychze i practwory
jodu powrocity pacyentowi dawnicjsze zdrowie.

W przypadku 3-cim 89-cio lotni chory nabylj przymiot w roku 1878-mym,
z ktérego sig natenczas w obee wykwitow skornyeh w Busku weioraniamij szaruchy
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loczyt. Nastepnie by} on zupelnie zdrowym az do maja roku 1893-go. W tym czasie
doznal on silnego zawrotu glowy z utraty praytomnosci, co si¢ od tego czasu kilkakro-
tnie powtarzalo. Do objawu tego prazylaczyla sig niebawem utrata pamigei i niemozo-
bnosé wszelkiej pracy umyslowej.

Weierania szaruchy obok kapieli mineralnych usunely to zboczonia w przeciagu
4-ech tygodni,

Praypadki wigdu rdzenia kregowego dotyczyly 12-stu mezczyzn i 2-6ch kobiot.
Wiok chorych wynosil od 30 do 60 lat.

7 14-stu chorych odnogénych leczylo sie w Busku po raz l-szy 3, po 2-gi 4, po
3-ci 8, po 4-ty i 5-ty raz po 2,

Przymiot nie ulegal wqtpliwosci w zadnym z tych przypadkoéw. Poczgtkowe
loczenie przymiotu byto po najwigkszej czesci zaniedbane,

Wystapienic wigdu po zarazoniu si¢ przymiotem wynosilo w tych praypadkach
od 4-cch do 15-stu lat.

Z objawow notowalem najczesciej niezbornosé migsni konezyn dolnych, tudzie
bole przeszywajace. Brakiem odruchu kolanowego zaznaczyl sie kazdy z tych przy-
padkow, a w 6-ciu byly takze wydatne objawy oczne i pecherza moczowego.

W zadnym z tych przypadkéw nic uzyskalem uleczenia. Polepszenie, zanotowa-
ne w 9-ciu przypadkach, odnosilo si¢ do zmniejszenej niczbornogei i boléw przoszywa-
jacych, tudziez do poprawy ogdédlnego stanu zdrowia.

Kazdy z praypadkow niemocy nerwowej byl nicwatpliwie przymiotem dotknie-
ty. Czas nabycia praymiotu wynosil w tych przypadkach od 6-ciu do 20-stu lat. Wobee
nader wydatnych objawow mozgo-rdzeniowych, nicmocy wlasciwych, nie wykrylem
tutaj zadnych oznak przymiotu istnicjgcego.

Z przypadkow zapalonia rdzonia kregowego zaznaczg jedon, w ktorym zboczonie
to w zbyt wezesnym okresio praymiotu wystapito, Ten dotyeay 32-6¢h letnicgo cho-
rego, ktory si¢ przymiotem w maju 1803-go roku zarazil. W czasie objawoéw przy-
miotu ogélnego przoprowadzono dwukrotnic leczenic weieraniami szaruchy, a pomimo
togo zjawilo si¢ zapalenic rdzenia kregowego w maju roku sprawozdawezego, to jost
w rok po nabyeciu przymiotu.

Postep choroby byl nadzwyczaj naglym. Porazenic konezyn dolnyceh, peclerza
moczowcego i prostnicy bylo tutaj zupelne.

Weierania szaruchy w liczbio 42 obok kapicli mineralnycly, przctworéw jodu,
migsicnia i faradyzacyi odniosly skutek bardzo wydatny.

Przypadek uleczony dotyczyl takzo 32-6¢h letniego chorego. Ten nabyl pray-
miot w roku 1885-tym, i pomimo zbyt niedostatecznogo leczenia sie nzywal dobrego
zdrowia az do jesieni 1893 go roku.

W listopadzic tegoz roku zapadl on mna grype, trzykrotnie sig powtarzajges,
po ktorej bezwlad konczyn dolnych wystapil. TLeczenio jodkiom potasu sprowadzi-
to wzgledne polepszenie, ale chod pozostal nicmozebnym.

W Busku stwierdzilem niedowlad konczyn dolnych, pecherza moczowego i pro-
stnicy. Obok tego skarzyl sig pacyent na nicznogny bél w okolicy lopatek i nader ob-
fito poty. Objawy te wystepowaly od 2-6ch tygodni kazdej nocy i réwnoczesnie z brza-
skiem dnia ginely.

Przebiog leczenia, prowadzonego przy pomoey weieran szaruchy, przetworow jodu
i kapieli mineralnych, zaslugujeztej prayczyny na nwage, ze w czasie pierwszych 18-stu
dni stan chorego znacznio si¢ pogorszyl. Polopszenic ustalilo si¢ dopicro po 20-stom
weieranin przy petnej dawco szaruchy, ktore odtad szybko si¢ wzmagalo az do zupel-
nego prawice zaniku niedowladu, co przy 40-stem weieraniu stwierdzilem.

Z przypadkéw nerwobolow, odnoszgeych sie prawic wylgeznie do kulszowych,
doznal jeden tylko uleczonia. W tym trwala choroba od 5-ciu lat. Zarazenio sie pray-
miotem, ktoérego zadnych sladow nio wykrylem, mialo nastqpié¢ przed kilkunastu laty.

Rézno sposoby leczcnia, w ciggu 5-ciu lat stosowane, nic odniosty skutku pozg-
danego. W Busku uwoinil sig chory od tak dlugotrwalego i wielce dotkliwogo cicr-
pienia w przeciagu §-ciu tygodni dzigki weioraniom szaruchy i wspolezosnym kapie-
lom minoralnym i mulowym,

W koncu uwag, praymiotu dotycsgeych, wspomng jeszeze o przypadku zapalenia
watroby migkezakowogo, umicszezonym w zestawioniu pojedynczych zboczen pod N. 14.

Ten dotyczyt 28-mio letnioj chorej, cierpineej od lat 5-ciu na przymiot.
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W roku 1893-cim, podozas pierwszego pobytu chorej w Busku zanotowalem:
daleko posunigte owrzodzenie podniebienia migkkiego i blony sluzowcj gardzieli, wy-
datne obrzmienie watroby, bol w okolicy tojzo, czgsto wymioty zwlaszcza po jedzeniu,
z6leiowe zabarwionie ogolnych powlok i bialkéwek, mocz barwy ciemnego piwa, zna-
ozny brak sil i uderzajace wychudzenie.

Weierania szaruchy obok kapieli mineralnych sprowadzily natenczas znakomi-
te polepszenic pod kazdym wzgledemi. W sezonie sprawozdawczym scisle badanie nie
wykrylo procz blizn po owrzodzeniach zadnych innych zboczon. Watrobe, na ktory
przedowszystkiom uwage zwrécitem, znaluzlem zupelnie prawidlows,

Z 381 chorych uleczylo sig w ogole 186, doznalo polepszenia 128, pozostalo bez
ulgi 17, wynik leczenia nicwiadomy w 49-ciu przypadkach, zmart 1,

Liczba z wynikiem lcczenia niewiadomym przowyzsza znacznie liczby odnosne
dawniojszych por kapielowych. Prayczyng tego byla cholera, w czasie sezonu n nas
panujgca. Wiolu z chorych, zatrwozeni wypadkami, opuszczalo zaklad kapielowy zbyt
wezesnio, najcezesciej nawet bez wiedzy lekarza ordynujacogo.

Przypadck $mierci, zanotowany pomigdzy zboczeniami przymiotu, do cholory
takzo odniesé nalezy.

Pomimo dosyé licznych u nas w ogéle przypadkow smierci z cholery, z leczacych
sig u zdroju zmarlo tylko 3-cch. To smutne zejscio nalezy bezwarunkowo krzyczgcym
bledom dyetetycznym przypisaé, ktore w kazdym z tych przypadkow wykryto.

W roku zosztym (1894), jak to juz wiadomo, przeszedl zaklad zdrojowo kapielo-
wy buski pod zarzad wladciciela (Rzad). A czas byl juz wielki po temu; dalsza bo-
wiem gospodarka dzierzawcow bylaby tenzo do upadku doprowadzila.

Obceny Dyrektor, D-r Isasew, energiczny znawca rzeczy, zakreslil co do ulep-
szen i tutaj odnoszacych sig zmian plany dalekonosne, ktore, calkowicie przeprowa-
dzone, postawilyby zaklad nasz prawie na rowni z pierwszorzednymi zakladami curo-
pejskimi.

Nie wymieniajae pojedynczych, przedsiewziaé si¢ majgeych robét, ktére obecene
przyrzady wadliwe, wodzic mineralnej, tak do picia jakotez i kapioli przeznaczonej, uj-
me pewng pod wzgledem chemicznym przynoszqco, z gruntu przeksatalci¢ i wiele in-
nych brakow dopelnié zamierzajy, wspomne tylko, ze kosztorys, w ciagu piorwszych
trzoch lat zaprowadzié si¢ majgoych szezegolow, wynosi okolo 200,000 rubli. Cay
dzierzawca, majacy swykle wlasny tylko interes na widoku, bylby w moznosci o czoms
podobnem chociaz tylko pomysles?

Micjmy wige nadzicje, ze zaklad buski ped kierunkiem obecnego, najlepszemi
checiami przejetego Dyrcktora, w krotkim czasie nie tylko sig odrodzi, alo takzo dzie-
ki zaprowadzeniu wiclu §wiezych, a tak niezbednych urzadzen dzialalnosé swg leczni-
¢z znacznie rozszerzy.

Prace D-ra Dymnickiego

dotyczgce zdroju Buskiego lub tez innych woéd lekarskich, dotgd w jezyku
polskim drukiem ogloszone.

1) Sprawozdanio I-sz¢ z chorob leczonych u zdrojowiska w Busku, w czasie

pory kapiclowej 1858 r. Tyg. Liek. z r, 1859, str, 161 i 172,

2) ,Kilka sléw z Buska®. Tyg. Lek. z r. 1859, str. 337.

3) Sprawozdanie 1I.gio z choréb leczonych u zdrojowiska w Busku, w czasie
pory kapiclowej 1859 r. Tyg. Lek. z r. 1860, str. 112, 120, i 127.

4) Sprawozdanie Ill-cie z r. 1860. Tyg. Lek. z r. 1860, str. 117, 126 i 135.

5) ,,Czy zdroj Buski moglby byé uzyty do leczonia z chioroby rigeiowej i syfili-
tycznej? Tyg. Lek. z r. 1861, str. 381, 394, 402 i 412,

6) ,,Busko i jego zdroje*‘. Monografia, Warszawa, r. 1860.

7) Sprawozdanie 1V-to z pory zdrojowej 1861 r. Tyg. Lok. z r. 1862, str. 179,
188, 201 i 206.
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8) Sprawozdanie V-te z r. 1862, Tyg. Lek. z r, 1863, str. 143.
9) Sprawozdanio VI-te i VII-me z por zdrojowych r. 1863 i 1864. Tyg. Lek,
z r. 1865, str, 107, 117 1 123.

10) , Krotkie wiadomosci z Karlsbadu®, Tyg. Lek. z r. 1866, str. 185.

11) Sprawozdanie VI me z pory zdrojowej 1865 r. Tyg. Lek. z r. 1868, str. 121,
139, 146 i 155.

12) Sprawozdanie IX-te z pory zdrojowej 1866 r. Tyg. Lek. z r. 1867, str. 153,
161, 171, 179, 187 i 195.

13) Sprawozdanie X-te z pory zdrojowej 1867 r., ze statystyks z uplynioncgo
10-cio lecia. Tyg. Lek. z r. 1868, str. 113, 121, 129, 139 i 147.

14) Sprawozdanie XI-te z pory zdrojowej 1868 r. Klinika, tom 1V, 1869 r. str
289 i 318.

15) Sprawozdanie XIl-to z pory zdrojowej 1869 r. Klinika, tom VI, 1870 r. str.
198, 212, 232, 246, 264, 273, 289, 305 i 324.

16) ,,Odpowiedz D-ra Dymnickiego na kilka uwag o kuracyi w Busku przez
D-ra GrocowskitGo z Lublina®, Klinika, tom VI, str. 181.

17) ,,Sprawozdanie z prac balneologicznych z r. 1868, zebranych przez D-ra
Hevrrr'a, Klinika, tom VI, str. 28.

18) Sprawozdanie XIIl-te z pory zdrojowej 1870 r., Klinika, tom VIII, r. 1871,
str. 181, 198, 212, 226, 248, 263, 279, 296, 309, 325, 346 i 360. ,

19) Sprawozdanie XIV-te z pory zdrojowej 1871 r. Gazeta lekarska, tom XII,
r. 1872, str. 337, 353, 369, 388, 403 i tom XIII, str. 420, 437, 450 i 465.

20) ,.Leczenie praymiotu (syphilis) przetworami rteci u wod siarczanych. Uwa-
gi D-ra Dynnickieco, lekarza zdrojowego w Busku, nad dodatkicm do kilku uwag
o leczeniu_w Busku przez D-ra GLocowskiego z Lublina, umioszozonym w Klinice,
tom IX, Nr. I, 2, 3, 41i5% Sluzba zdrowia publicznogo, zeszyt IX, Liwow, 1872 r.

21) Sprawozdanie X V-te z pory zdrojowej 1872 r., z szczegélnem uwzglednie-
niem przymiotu. Wydanio oddzielne, Warszawa, 1873 r.

22) ,,Przypadki prazymiotu leczone w Busku podczas pory zdrojowej 1872 r.*
Medycyna, tom I, r. 1873, str. 289, 305, 321, 337, 353, 369 i 385.

23) Sprawozdanie XVI-te z pory zdrojowej 1873 r., z szczegélnem uwzglednie-
niem przymiotv. Medycyna, tom II, z 1874, str. 245, 261, 277, 293, 309, 325, 344, 357,
373, 389 1 405.

24) ,List z Karlsbadu*“. Medycyna, r. 1874, tom II, str. 445 i 463,

25) Sprawozdanio XVII-te z pory zdrojowej 1874 r., z szczogolnem uwzglednic-
niem przymiotu. Pamietnik Tow. Lek. Warsz., 1875 r., zeszyt 11 TL

26) Sprawozdanie X VIII to z pory zdrojowej 1875 r., z szczegolnem uwzglednie-
niem przymiotu. Pamigtnik Tow. Lek. Warsz. r. 1876, zeszyt II.

27) Sprawozdanie XIX-te z pory zdrojowej 1876 r. z szczegéluom uwzglednie-
niem przymiotu. Gazeta Lekarska, tom XXII, r. 1877, str. 166, 193, 216, 225, 265,
324, 337, 359, 381 i 405.

28) Sprawozdanio XX-te z pory zdrojowej 1877 r., z statystycznym pogladom na
20-to lecie uplynione. Wydanie oddzielne, Warszawa, 1878 r.

29) Ze Sprawozdania XXI-go ,,Przypadki choroby przymiotowej leczone w Bu-
sku podczas pory zdrojowej 1878 r.* Medycyna, tom VII, z 1879, str. 423, 437, 453,
469, 486 i 502,

30) Sprawozdanie XXIl-gie z pory zdrojowej 1879 r.z wylacznem uwzglednie-
niem przymiotu. Modycyna, tom VIII, r. 1880, str. 340, 361, 374, 389, 423, 438 i 454,

31) ,,Rzut oka na ruch zdrojowy w Busku w r. 1879 i na roboty dotad w Zakla-
dzie kgpielowym dokonane*. Zdrowie, r. 1880, str. 11 i 12.

32) Sprawozdanie X XIlI-cie z pory zdrojowej 1880 r., z wylgeznem uwzglednic-
niom przymiotu. Wydanie oddzielne, Warszawa, 1881.

33) Sprawozdanie XXIV-te z csynnosci lekarskiej u zdrojowiska w Busku,
w czasie pory zdrojowej 1881 r, z dodatkiem uwag o leczniczoj wartosci zdroju bu-
skiego, tudziez o sposobie zastosowania tegéz w roznorodnych chorobach.

34) Sprawozdanie XX V-te z pory zdrojowoj 1882 r.

35) Sprawozdanie XX VI-te z pory zdrojowej 1833 r.

36) Sprawozdanic XX VII-me z pory zdrojowej 1884 r.

37) Sprawozdanioc XX VIll-me z pory zdrojowej 1885 r.

38) Sprawozdanie XXIX-te z pory zdrojowej 1886 r,
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39) ,,Uwagi dotyczaco ogolnego leczenia rtgcia w czasie pierwotnego objawu
przymiotu®, Gaacta Lekarska, 1888 tom VIII, str. 284.

40) Sprawozdanie XXX-to 2 pory zdrojowej 1887 r., z krotkim statystycznym
pogladem na uplynione trzydziestolecie,

41) ,,0 dzialaniu chininy w niektérych cigzkich przypadkach przymiotu przy le-
czeniu weieraniami szaruchy, tudziez znaczenie cieploty, tetna i wagi ciala w tychzo
przypadkach®, Gaz. Lek. Nr. 19, 1889 roku.

42) Sprawozdanie XXXI-sze z pory zdrojowej 1888 r.

43) Sprawozdanie XX XII-gie z pory zdrojowej 1889 r.

44) ,,Wycigg z XXXII-go Sprawozdania z czynno$ci lekarskiej w Busku®, Me-
dycyna, tom XVIII, r. 1890, str. 257,

45) ,,Kmespondencya z Karlsbadu*, Medycyna, tom X VI, r. 1890, str. 717,

46) Sprawozdanie X XXIIl-cie z czynnosci lekarskiej u zdrojowiska w Busku,
w czasie pory zdrojowej 1890 r.

47) ,,Wycigg z XXX 11[-go Sprawozdania z czynnosci lekarskiej w Busku®, Me-
dyeyna, r. 1891, str. 273.

48) ,,Korespondenoyaz Wiednia*, Medycyna, r. 1891, str. 743.

49) ,Korespondoncya z Abbazii, zawierajaca opis teye stacyi klimatycznej*, Me-
dycyna, r, 1891, str. 766.

50) ,,List otwarty do Rodakeyi®, Gazeta Lekarska, r. 1892, Nr. 5, str. 107.

51) Sprawozdanie XX XIV-to z czynnosci lelmrskloj u ZdI‘OJOV\ iska w Busku.
w czasie pory zdrojowej 1891 r. Medycyna r. 1892, str. 124, 140 i 156.

52) ,,Lieczenie przymiotu weioraniem szar u«-hy przy wspolczesncm zastosowaniu
kapieli siarczanych, Medycyna, r. 1892, str. 224 1 243,

53) ,,Odpowiedz D-ra DYMNICKIEGO na kilka uwag D-ra ELsENBERGA Wywola-
nych rozprawg: Leczenie przymiotu weieraniami szaru(,hy przy wspolezesnem zasto-
sowaniu kapiceli siarczanych*, Medycyna, r. 1892, str. 276.

51) Sprawozdanie XXXV-te z pory zdrogowe_l 1892 r. Medycyna, r. 1893, str.
181 1 209.

55) Sprawozdanic XXX VI-te z czynnosci lekarskiej u zdrojowiska w Busku,
w czasie pory zdrojowej 1893 r. Medycyna, r. 1894, str. 209.

Prace ogloszone drukiem w jezyku niemieckim,

1) ,.Chinin als Unterstiittzungsmittel der Behandlung schwerer ulceroser Syphi-
lisfille**. Wien, Zeitschrift fur Therapie, 1889, Nr. 21.

2) ,,Kombinirte Kurmethode veraltoter Syphilisfalle mit Quocksilbercinreibun-
gen und gleichzeitigen Schwefelbidorn®, Wien, Intornationalo Klinische Rundschau,
1893 Nr. 18 i Medicinischo Post, 1893, Nr. 15.

3) ,,Hinige seltenere in Busko wihrend dor Cursaison 1893 bchandelte Syphilis-
fallo*, Wien, Internationale Klinische Rundschau, 1894, Nr. 12.

Dr.Dymnicki.

Wypawca Dr. L. Guranowski. RepakTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

HMosBoaeno llenaypoto. Bapurasa, 23 Mapra 1895 r, Druk K. Kowalewskiege, Mazowiecka 8.



