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Goldflama (Dokonezenie). — Streszczenia i wyciggi. 46. Pewne wtadciwodci kliniezne zapalen oskrzeli
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Doktér Wladystaw Frankowski w dniu 13 b. m. zmarl w Charko-
wie, przezywszy lat 74. Kim byl Frangowski, wie nietylko Charko6w,
w ktorym nieboszczyk lat 50 z gora najwybitniejszym byl lekarzem,
lecz wie kraj caly; Frankowski bowiem nalezal do tych nielicznych,
rzec mozna,wyjatkowych postaci,ktorych zycie cate bylo nieprzerwanem
pasmem czynow pozytecznych i zacnych, daleko i szeroko, jak promie-
nie slonca,swo6j dobroczynny wplyw roztaczajacych. FRANKOWSKIEGO

zwano nieinaczej, jak ojcem i opiekunem, a malo jest powiedzie¢, Ze Go
kochano i szanowano: uwielbiano Go i czczono jako cos, co wcieleniem
dobroci, cierpliwosci bez granic i poswigcenia nazwa¢ moZna. W jubi-
leuszu pietdziesiecioletniej Jego dzialalnosci, jaki miat miejsce wr. 1892,
wzial udzial nietylko kraj caly, lecz i uczeni z dalekich stron Europy,
ktorzy wyrazy swego najwyzszego uznania dla Jubilata nadsylali; a jesli
wspaniala ksiega pamiatkowa, ku uczczeniu zaslug Jubilata w tymze roku
przez Towarzystwo Lekarskie Charkowskie wydana, byla niewatpliwym
dowodem, Ze FRANKOWSKI byl oceniony przez spoleczenstwo, dla ktoérego
pracowal; to z drugiej strony bedzie ona pigknym pomnikiem Jego zastug
i na dlugie lata swiadectwem Jego dzialalnosci, godnej przekazania przy-
sztym pokoleniom.
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Nie tu miejsce na przytaczanie szczegolow biograficznych lub wyliczanie prac
naukowych zmarlego; znajdzie je czytelnik w slowniku Ko$miNsgiEco, we wspo-
mnianej wyzej ksiedze pamiatkowej, w ,Medycynie* zr. 1892, ktorej zmarly byl
wspolwlascicielem i wspotpracownikiem, wreszcie, w bardzo wielkiej liczbie pism
codzienych, tak polskich, jak i rosyjskich. Tu tylko przypominamy, Ze nieboszczyk
w bardzo wielu pracowal kierunkach; jako znakomity praktyk, a szczegdlniej dya-
gnostyk stynal szeroko. Nie bylo tez powazniejszego lub pewne trudnosci rozpo-
znawcze przedstawiajacego przypadku, w ktorymby Go nie wzywano. Korzystali
z Jego Swiatlej rady i wiedzy nietylko lekarze praktycy, lecz i profesorowie uniwer-
sytetu. Obserwator bystry i we wnioskowaniu ogledny, przypominal swa przenikli-
woscia CHALUBINSKIEGO, a erudycya DierrL’a. Gdy jakakolwiek epidemia miasto
nawiedzila, FRANKOWSKI byl pierwszym, ktory nietylko jak prosty szeregowiec wal-
czyl z nig i zawsze byl nastanowisku, lecz jako wodz organizowal oddzialy sani-
tarne, dajgc przyklad nieslychanej wytrwalosci i energii, a przedewszystkiem po-
$§wiecenia, ktorem raz na zawsze juz na poczatku swej karyery lekarskiej debil
serca wszystkich. Kt6Z tam nie pamieta Jego niezmordowanej dzialalnosci w walce
z cholera, tyfusem epidemicznym i blonica? Jego to wytrwalym staraniom
i inicyatywie zawdzigcza Charkow szpital dzieciecy, jakiego tam do roku 1878 nie
bylo. Nie dziwota, Ze do takiego lekarza-obywatela chorzy dazyli calymi legionami.
Fravkowskr tez mial doswiadczenie olbrzymie; a chociaz praktyka nawet chwile
wytchnienia mu pochlaniata, nigdy nie zaniedbywal nauki i szed!l réwnolegle z po-
stepem, pracujac prawie do zgonu, gdyZ ostatnig swa prace nadestal do ,,Medycy-
ny‘ na dwa miesigce przed smiercig i juz na loZu, z ktérego wiecej nie powstal, ja
pisal. W stosunkach koleZenskich FraNkowskr byl wzorem, byl ideatem®, jak go
koledzy nazywali, zasiggajac nieraz Swiatlej Jego rady w sprawach, do zakresu ety-
ki lekarskiej nalezacych. Atoli dzialalnos¢ FRANKOWSKIEGO niectylko na samej me-
dycynie sig¢ ograniczala; bral On udzial goracy w Zyciu spotecznem, a pamietajac
walke, jaka w mlodosci sam z niedostatkiem toczyl, wspomagal mlodziez nictylko
rada, lecz nieraz cigzko zapracowanym groszem, nie czyniac Zadnych wyrdznien.
Kazdy mial do Niego przystep, kto cierpial lub pomocy potrzebowal.

Swiadkowie dzialalnosci zmartego jednoglosnie twierdzg, iz malo chyba jest
ludzi, ktorzyby sobie potrafili zaskarbi¢ tyle mitosci i przywiazania ze strony wszy-
stkich warstw spoleczenistwa,co FrRANKOWSsKI, a korespondent nasz pisze, iz pogrzeb
FraNkowskieeo byl jedna z najpowazniejszych i najwspanialszych uroczystosci, ja-
kiej Charkéw moiZe jeszcze nie byl swiadkiem, a w ktorej wszystko, co zylto, wzielo
udzial, by zlozy¢ hold temu zacnemu, niezapomnianemu czlowiekowi.

Sprawiedliwie teZ ocenil dzialalnos¢ s. p. FRANKOWSKIEGO prof. Leon SzEPIE-
LEWICZ W swem pieknem, acz tresciwem wspomnieniu, gdy mowi:

mopoleczenstwo nasze moze byé dumne z takiego syna. Umarl On, ale ziar-
no,przezei posiane, bujnie wyrosnie w przyszlosci. Na gruncie ozieblego i jalowego
spoleczenstwa zaszczepil FRANKOWsSKI wiare w czlowieka w najwyiszem tego
stowa znaczeniu, nadzieje lepszych czaséw, ktorym torowal droge, i mitosé dla
cierpiacej ludzkosci, ktéra bez réznicy narodowosci, wyznania, pozycyi socyalnej,
ojcowskiem uczuciem ogarnal. Ziemia lekka bedzie Temu apostotowi prawdy.
Niech jasnieje jako gwiazda przewodnia dla mlodych pokolen, a dojda one do
wznioslejszych celow’., Czes¢ wiekuista swietej i niezapomnianej pamieci Doktora
Witadystawa FRANKOWSKIEGO!
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Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ] W WARSZAWIE.

0 OTRZYMYWANIU SUROWIGY PRZECIWBLONICZE,

podali: 0. Bujwid i Wf. Palmirski.

Gdy w roku zeszlym staly si¢ wiadome wyniki do$wiadczen BenrING’a
i Roux nad surowicg przeciwbloniczg, szczuple grono osob, z pp. PFEIFFRAMI
na czele, postanowilo dopomdédz, aby i u nas mozna bylo rozpoczgé proby
otrzymania tego srodka na miejscu. W tym celu zgloszono si¢ do nas z pro-
pozycya wzigcia na siebie wykonania odnosnych doswiadczen, oraz ofiarowa-
no na ten cel trzy konie i stajnie dla nich, jako czasowe pomieszczenie.

Chetnie przyjelismy te propozycye i zaraz, t. j. w drugiej polowie listo-
pada r. z.,, rozpoczeta zostala praca nad uodparnianiem ofiarowanych koni
w cclu otrzymania swoistej surowicy przeciwbloniczej, w czem dopomagal
nam czynnie kol. W, OrRrOWsKI.

Przeznaczone na ten cel konie byly to zwierzgta roste, zdrowe i dobrze
odzywiane, bedace uprzednio pod kilkoletnig obserwacyg weterynarskg; jeden
z uzytych koni, silny i zdrowy ogier, na kilka miesigcy przed rozpoczgciem do-
$wiadczen nie mogt by¢ uzywany do pracy z powodu znieksztalcenia kopyta,
dwa inne do ostatniej chwili spelnialy prace zwierzat pociggowych w browa-
rze. Waga tych koni przed rozpoczgciem do$wiadczen byla znaczna; ogier wa-
zyl 1215 f, klacz 1115 f, walach 1055 f

Szczepicnia rozpoczelisSmy w dniu 18-tym listopada r. z., positkujac sig
toksynami okolo 5 razy stabszemi od tych, jakie stosowaliémy pdzniej i kté-
rych obecnie stale uzywamy., Poczgtkowo toksyny byly tej sity, ize'w ilosci
!, ctm. szsc. zabijaly swinke wagi okolo 400grm. po trzech dniach, nastepnie
taz sama ilo$¢ jadu zabijala $winke po 24 godzinach. Toksyny, otrzymane
w poczatkach grudnia r. z., byly jeszcze silnicjsze: zabijaly one swinke wagi
400 grm. po 24 godzinach w ilosci */, ctm. szsc. Od drugiej zas polowy
grudnia r. z. do obecnej chwili, positkowalismy si¢ i positkujemy si¢ toksyna-
mi silnemi; toksyry te w ilosci 0,1 do 0,12 ctm. széc. zabijaja Swinke sSredniej
wagi (400—500 grm.) w przeciggu 36 do 48 godain,

Zastrzykiwania rozpoczelismy od kilku ctm. széc. slabych toksyn, stopnio-
wo powiekszajgc ich ilo$¢, wreszcie po cztercch miesigcach doszlismy do dawki
350-—400 ctm. szsc. silnych toksyn. Z poczatku szczepienia wykonywane byly
co 2 —3 dni, pozniej raz na tydzien; wywolywaly one zwykle tylko miejscowy
obrzek, mniej lub wiecej wydatny, po ktérym pozostawala wrazliwos¢ na do-
tyk w ciggu dni kilku. ~Cieplota ciala po zastrzyknigciu toksyn podnosila sig
0,4° C. do 1°C,, po 24~ 48 godz. powracala zwykle do normy; oprocz tego
mozna bylo zauwazy¢ utrate laknienia, ktore jednak szybko wracato. Zadnych
innych objawoéw nie bylo, procz dwukrotnego utworzenia si¢ ropnia u jednego
z koni (klacz); badanie nie wykrylo za pierwszym razem w zawartosci ropnia
drobnoustrojow ropnych, za drugim razem ropien nie byl badany, poniewaz
otworzono go podczas naszej nieobecnosci. Dla dokladniejszego zrozumienia
rzeczy przytoczymy zestawione w tablicy dawki toksyn, ktére konie otrzymy-
waly podczas uodparniania.
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Ne 1 klacz,

Ne 2 ogier

Ne 3 walach,

Waga 1115 funtow,

IV.95.250 ctm. sz, silnych toks. | 400 ctm. sz. silnych toksyn.

17. X1. 94 v, 8 ctm. sz8c. sl. toksyn.
19. XL, 10 » »
21.XI , 10 ” ”
23. XI. . 10
27. X1 VVaga 1075 funtow.
27. X1. 94 r. 10 ctm. szsc. st. toksyn,
30.XI. , 10 ”
3.XIL , b , silnigj. toks.
5. XIL 10 » »
7. XIIL. 15
10. X1II. ‘Vaga 1105 funtow,
10. XII. 94. 20 ctm. sz. silnicj. toks.
14.XI1L , 20 .
16. XI1I. , 5 » silnych toks.
19. XII. nie szczepiono z powodu
[silnego odezynu.
22. X1I. 94. 10 ctm. sz, silnych toks.
27. XIL 20 ”
30. XII. , 20
31. X1I1. \nga. 1140 funtéw.
2. 1. 95 r. 15 ctm. sz. silnych toks.
4.1. , 20 » ”
7.1. , 30 ” ”
10.I. , 40 ”
13. L. 40 ”
16 1. \Vtwa 1180 funtow.
18 1. Upust krwi (proba D).
18. 1. 95r. 40 ctm, sz. silnych toks.
21' I » 50 ” ”
24.L. , 60 ”
28.I. , 70
29.1. Waga 1170 funtow.
31.1. 95. 80 ctm. sz. silnych toks,
41I. , 80 ”
7.IL. , 100 »
11.II. , 120
13.11. \Vava 1180 funtow.”
14. 1L 95. 140 ctm. sz. silnych toks.
18. II. krew nie puszczana,
18. II. 95. 160 ctm. sz. silnych toks,
21.1L. , 180 »
25.11. , 200 i
28.11. . 250
6. I1L. VVam 1150 fantow.’
7.T0L 95. 300 ctm. sz. siln. toks,
14.11I. , 350
18. 111, Upust krwi (proba ID
15. ITI. Waga 1145 funtow.
21. ITI. 95.350 ctm, sz, silnych toks. |
30. IIT. Waga 1130 funtow.
6.
11.IV. , 300 » »

|

Waga 1215 funtow.

4 ctm. sz. slabych toksyn.

10 ., "
10 . n
10

Waga 1200 flmtéw

16 ctm. sa. slabych toksyn,

10, »
20, silnicj. tolksyn.
20 »

30

Waga 1245 funtow.

40 ctm. sz. silnicj. toksyn,

40 "

10 silnych toksyn.
20 »

40 »

0 ”

20

Waga ”1 285 iuntéw

30 ctm. sz. silnych toksyn,

40 »
50 . »
60 ,,
60,

Waga 1300 funt()w
Upust krwi (proba I).

70 ¢tm, sz, silnych toksyn.

s, "
90 "
110

Waga 1300 funtow.

130 ctm. sz. silnych toksyn.

150 ,
150
180

Waga 1”310 funt()w

200 ctm. sz. silnych toksyn.

Upust krwi (proba II).

220 ctm., sz. silnych toksyn,

250 »
200 »
350

Waga 1280 funtow.

400 ctm. sz, silnych toksyn.

400
Upust krwi (proba III)
"Waga 1270 funtow,

400 ctm. sz. silnych toksyn,

Waga 1280 funtow.
400 ,,

Waga 1055 funtow.

6 ctm. szsc. sl toksyn.

10 ” ”
w0, "
10

Waga 1033 funtow.

10 ctm. szsc. sk, toksyn.
10
5
10
15 »

Waga 1060 funtow.

20 ctm. szdc. silniej. toksyn.
20

5 ctm. sz. silnych toksyn.
10 »

silnie_’j,. tolksyn,

3 3 3

”

»

20, n
30, ”
10

Waga 1060 funtow,
15 ctm. sa. silnych toksyn.

20
30 . .
0 i
40 "

Waga 1080 funtow.
Upust krwi (proba I).

40 ctm. sz. silnych toksyn,
50 »
30
70
Waga 1060 funtow.

80 ctm. sz. silnych toksyn,

1
" b

100 ”
90 "
120

Waga 1060 funtow.

130 ctm. sz, silnych toksyn.
Krew nie puszczana,

180 ctm. sz, silnych toksyn,
200 ’
200 "
200
Waga 1025 funtéw.

230 ctm. sz, silnych toksyn.
300

Upust Krwi (plébl I[)
Waga 1025 funtow.

350 ctm. sz, silnych toksyn.
Waga 1050 funtow.

350 ctm, sz, silnych toksyn.
350

”
b ]

” ”"
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W dawkowaniu toksyn kierowali$my sie ogélnym i miejscowym odczy-
nem, stopniem cieploty, oraz waga koni i silg zastrzykiwanego jadu.

Same toksyny z poczatku w powainej ilosci pochodzity z Zakltadu Higie-
nicznego w Krakowie, pdzniejsze zas przewaznie z Pracowni Bakteryologicznej
w Warszawie. Zarazek, z ktorego otrzymanec toksyny pochodzg, zostal wy-
hodowany z ciezkiego przypadku blonicy w Krakowie i z podobnego przy-
padku ze szpitala dziecigcego przy ul. Sliskiej w Warszawie.

Stosowanie zarazka blonicy w celu otrzymania toksyn odbywalo sig
w spos6b nastepujacy: do duzych kolb ErLEnMEYER’a ('), litrowych) z szerokg
szyjg nalewa sig 200 ctm. széc. alkalicznego bulionu z dodatkiem 2% peptonu.
Grubos¢ warstwy bulionu w kolbie nie przenosi 2 — 3 ctm. Zarazek blonicy
z hodowli 2-dniowej na agarze glicerynowym przenosimy na powierzchnig
bulionu i stawiamy w termostacie przy 36 — 37° C.  Po uplywie 48 godzin
bulion metnieje, na powierzchni za$ jego tworzy si¢ bardzo delikatna, przezro-
czysta blonka, ktora w miare dluiszego rozwoju staje si¢ coraz wyrazniejsza,
przybicerajgc odcien szarawy. Met calej hodowli bulionowej z bicgiem czasu
rowniez jest coraz silniejszy, a na dnie tworzy si¢ obfity osad, Po 4 — 6 ty-
godniach wyglad hodowli ulega zmianie: warstwa jej $Srodkowa staje si¢ prze-
zroczysta, co oznacza, Ze zarazek blonicy rozwija si¢ jui powolniej i ze ho-
dowla jest gotowa do uzytku. Po dodaniu 0,2 — 0,5% fenolu, zbadaniu pod
drobnowidzem i przesaczeniu hodowli zapomocg pompy woduej przez filtr
(konstrukcyi prof. Buswipa) z jedng swieczka CHAMBERLAND a, otrzymujemy
trwale, silne toksyny, ktérych uiywalimy i uzywamy do uodparniania
swych koni.

Zastrzykiwanie jadu bloniczego odbywa si¢ po obmyciu 3% rozczynem
fenolu lub 1 °,, sublimatu przy zachowaniu nalezytych ostroznosci w celu
uniknigcia zakazenia miejscowego i ogolnego. Do obecnej chwili konie sg zu-
pelnie zdrowe i procz chwilowycli obrzgkow w miejscu szczepienia i strat na
wadze, ktore si¢ szybko wyréwnywujg, od zwierzat normalnych niczem sig
nie roinig.

Otrzymywanie krwi odbywa si¢ w sposob nastepujgcy. Zwierzg zostaje
przywigzane do stupa, majac nozdrza skrepowane zapomocy t. zw. ,dudki“.
Po wystrzyzeniu siersci w gérnej */; szyi i obmyciu 3% rozczynem fenolu, troj-
graniec CoLriN’a, wyjalowiony i umoczony w wyjalowionej oliwie, wkluwamy
pod skore po nad zylg szyjowa. Nastepnie po wprowadzeniu trojgranca na
2 — 3 ctm. pod skére, przyciskamy zyle od dolu dwoma palcami reki lewcj,
prawg za$ wkluwamy tréjgranicc w nabrang zylte. Gdy czujemy, ze iyla juz
zostala przebita, co sie poznaje po charakterystycznym oporze przy przebija-
niu elestycznej $ciany zylty, ktory to opor odrazu niknie po jej przebiciu, wpro-
wadzamy trojgraniec gleboko, prawic pod szyjke, wyjmujemy igle i zaklada-
my rurke gumowg, prowadzacg do wyjalowionej kolby. Krew przy uciska-
niu zyly plynie silnym strumieniem. W ten sposéb otrzymujemy na raz 3—4
litry krwi. Po ustaniu si¢ jej w ciggu kilku dni w chlodnem miejscu, po nad
skrzepem zbiera si¢ przezroczysta, z6lto zabarwiona surowica, ktorej ilos¢ wy-
nosi zwykle okoto !/, calej ilosci krwi.

Chcac te ilos¢ powigkszy¢,nalezy krew po wypuszczeniu z 2yly odwldknic;
surowica woéwczas odstaje sie predzej, lecz nabiera nieco czerwonawego za-
barwienia wskutek rozpuszczonej hemoglobiny. Surowica, w ten sposéb otrzy-
mana, zostaje zlana do wyjalowionych kolbek, zatkanych korkiem gumowym;
w celu nadania jej wickszej trwalosci, dolewa si¢ nieco chloroformu lub wrzu-
ca si¢ niewielki krysztalek kamfory.



354

Po zupelnem odstaniu sie klaczkéw wiloknika i cialek czerwonych, taka
surowica zapomocg wyjalowionej pipety szklanej 1o ctm. széc. zostaje rozlana
do wyjalowionych flaszek i zatkana wyjalowionymi, gumowymi korkami.
W ten sposob otrzymana surowica, zawierajaca nieco rozpuszczonego chloro-
formu lub kamfory, daje si¢ na chlodzie i w ciemnosci przechowywaé w ciagu
kilku miesigcy bez zadnej zmiany. Dodawanie fenolu i innych $rodkéow uwa-
zamy dotad za zbyteczne. Nie wiemy zreszta, co czas pokaze; w kaidym ra-
zie dodatek chloroformu lub kamfory (Roux) lepszy jest, niz dodatek 0,5%
fenolu (BenRrING) lub trojkrezolu (Aronson) z tego wzgledu, ze owe srodki
w tych drobnych ilosciach, w jakich si¢ w surowicy znajdujg (okoto jeden na
tysigc), nie moga zadnych ubocznych nastepstw dla ustroju spowodowac.
Sila otrzymanej surowicy Warszawskicj wynosi 1000 jednostek w 10 ctm.
szsc. Dawka zatem 10 ctm szsc. czyli jedna flaszka surowicy Warszawskiej
w zwyklych Swiezych przypadkach blonicy powinna by¢ wystarczajgca ).

0 porazeniach rodzinnych napadowych,
przez S. Goldflama.

(Dokonezenie.—Zob. Nr. 16).

Jakkolwiek uderzajace sg wykryte anomalie w budowie drobnowidzo-
wej migsni, oraz w pobudliwosci elektrycznej, to jednak nie istniejg one cal-
kiem odosobnione w dziedzinie fizyologii poréwnawczej i anatomii. Odpo-
wiednie dane, zebrane w czesci jui przez Erp’a w jego monografii o chorobie
Tromsen'a, dotyczag mianowicie odczynu elektrycznego u niektorych ga-
tunkow zwierzat., Jest to dawno juz znanym faktem, ze u niektérych nizszych
zwierzat charakter skurczu miesni jest znacznie powolniejszy i z wyraznem
przetrwaniem. Wediug Ch. Ricuer’a migsnie ogonowe rzecznego raka kurczg
si¢ szybko, prawie blyskawicznie, podlegajg tezcowi jedynie pod wplywem
szybko nastgpujacych po sobie podraznien i szybko sie¢ wyczerpuja; przeciwnie
migsnie kleszczowe kurczg sie o wiele powolniej, leniwie, wykazujg dlugie
przetrwanie skurczu, wpadajg w tezec juz pod wplywem rzadkich podraznien
i nie okazujg objawow zmeczenia RanviEr znalazl, Ze czerwone migsnie
u krolikow i pewnych ryb kurczg sie po dluiszem trwaniu okresu utajenia po-
woli i powoli rozkurczajg przy draznieniu faradycznem, gdy tymczasem bia-
le migsnie réwnie predko sie kurcza, jak i rozkurczajg. 1 pod wzgledem
histologicznym znalezione zostaly w migsniach znaczne réznice. SOLTMAN po-
daje bardzo ciekawe spostrzezenie, ze mig$nie nowonarodzonych zwierzat (kro-
likow, kotow, psow) kurczg sie znacznie leniwiej, rozkurcz odbywa sig o wiele
powolniej, niz u starszych zwierzat. Niedawno WEestpHAL ®) przeprowadzil
odpowiednie badania i u czlowieka i wykazal, ze u noworodkéw w pierw-
szych tygodniach istnieje obnizenie posredniej pobudliwosci faradycznej i gal-
wanicznej i bezposredniej faradycznej. Prady galwaniczne o sile, ktora
u dorostego dawnoby tezec wywotala, sprowadzaja jedynie stabe skurcze; po

1) Szezegolowo wyniki obrachowan sily surowicy Warszawskiej podane byly
w Ne 16 ,,Medycyny*. W ten sposob sprawa wyrobu surowicy u nas zostaje rozwig-
zana. Skorzystaja z niej przedewszystkiem warszawskie szpitale dla dzieci,

®) Neurolog. Centr, 1894. Ne 2,
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5-u tygodniach obniZenia pobudliwosci nie mozna juz z calg doktadnoscig wy-
kaza¢. Skurcz jest przytem wyraznic powolny dla obu pradéw. Opor sko-
ry jest w pierwszych tygodniach bardzo znaczny. ]edynie nieliczne nerwy no-
worodkow posiadajg pochewki rdzeniowe; tam, gdzie one istniejg, okazujg
znaczne przerwy. Jadra otoczki ScHwaNN'a sg bardzo wielkie, a widkna ciensze,
niz u dorostych.,  Wlokna migsne noworodkéw sg okragte, prawie koliste, do-
piero stopniowo stajg si¢ wielokatnemi.

Zwracam szczego6lnie uwage na wymienione ostatnio spostrzezenia WEsT-
pHAL'a; pewne podobiestwo migdzy wlasciwosciami, wykrytemi u noworod-
kow, a wyiej naszkicowanemi zmianami u naszych chorych jest niezaprze-
czalne. Tu i tam zboczenia w pobudliwosci clektrycznej, skurcz powolny,
wlokna miesne okragle. Moinaby powzigé przypuszczenie, ze w niektérych
rodzinach rozwoj migsni osobnikow dorostych zatrzymal sig¢ na wczesnym
okresie, mianowicie tym, jaki odpowiada noworodkowi.

Jezeli w krotkich slowach stresci¢ wynik naszych badan, to wypadnie,
Zc istnieje cierpienie wybitnie rodzinne (dziedziczenie jednorodne), ktére wy-
stepuje w wieku mlodocianym, przejawia si¢ napadowem, wiotkiem, ogélnem
poraZenicm konczyn, tulowia, z oslabieniem, resp zniesieniem odruchow, me-
chanicznej, oraz clektrycznej pobudliwosci nerwéw i migsni. W przestankach
chorzy czujg si¢ najzupelniej dobrze, objektywnic wszakze zwraca uwage staba
sifa gruba uderzajgco dobrze rozwinigtych migsni, narzad migéniowo- nerwowy
zas wykazuje bardzo wybitne zboczenia pobudliwosci elektrycznej, ktore mozna
okresli¢ jako odmiang czesciowego odczynu zwyrodnienia z posrednig powol-
noscig skurczu, odruchy sciegniste, idiomuskularna pobudliwos¢ sg jakosciowo
zmienione. Wreszcie badanie drobnowidzowe Swiezo wycietych migsni wy-
kazuje bardzo znaczne zmiany w ich budowie, jak przerost wiokien migsnych,
rozrzedzenie plerwotnych wlokienck i tworzenie si¢ wakuol. Chyba nie ule-
ga Zzadnej watpliwosci, ze Ow nieprawidlowy, mechaniczny i elektryczny
odczyn, same nawet napady poraienia pozostajg w scistym zwigzku przyczy-
nowym z wzmiankowanemi zboczeniami w drobnowidzowej budowie migsni.
Dzieki temu wynikowi badania migs$ni, napadowe porazénie zostaje wyla-
czone z rzedu nerwic; wstepuje ono w rozszerzajgcg sie wcigZ dzedzing cho-
rob, opartych na zaburzeniach organicznych, mianowicic, powinno ono by¢
zaliczone do obszernej grupy znanych jui rodzinnych (z dziedziczeniem jedno-
rodnem) chordb, jak dystrophia muscularis progressiva, neurotyczny zanik mies-
niowy HorrMann'a, choroba Friepreicu’a, myotvnia congenita ®). Wlasnie
9 W Centr. fur klin. Med. 1894 Ne 46 znajduje referat o pracy RicH’a: ,a uni-
que form of motor paralysis ducto cold* (Med. Nows 1894. August 25), w ktorej podany
jest opis szczogélnem usposobieniu chorobowem, polezajgiem nu tem, ze pod wply-
wom zimna, zwlaszcza zas zimnego i wilgotnego powietrza, te grupy migsniowe, ktoro
najbardzicj na dziatanie owego czynnika sg wystawione, wpadajg w stan tonicznego
kurczu z unicruchomicniem bydz w pozycyi wyprostnej, bads zgietej. NajezeSciej do-
tknigte bywaja miesnie twarsy, lecz takze i konczyn, jezyka, miesnic polykowe. . Po-
dlegaja temu zjawisku migénic jedynie w stanic spoczynku, i trwa ono rozmaicie
dtugo, pol godziny, dwie i wigeej; zazwyczaj stezenic mija dopiero po zastosowaniu cio-
pla. Cierpieunie to spostrzegal autor wsrod czlonkoéw swoj rodziny; podal on drzewo
gencalogiczne 4 pokolen i z pomigdzy 56 czlonkéw u 22 zunalazl powyzsze usposobienie.
Autor prayjmujo pewne dziedziczne zboczenie w koncowych blaszkach ruchowych.
Powyzszy ciekawy obraz chorobowy, wedlug mogo zdania, nalesy do wzmiankowane;
grupy chorob, mianowicio zdaje sig byé pokrewnym myotoniae congenitae.
Mep. N. 17.
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z ostatniem cierpicniem posiada napadowe porazenie najwigcej podobietistwa.
Obie choroby tkwnq gh;bol\o w rodzinie linii WStQpne_], tu i tam uderza dobrze
rozwiniety uktad migsniowy u dotknietych cierpieniem osobnikéw przy wazgle-
dnie malej ich sile, zaburzenie czynnosci w obu chorobach wystepuje jedy-
nie od czasu do czasu, spokoj stanowi dla obu czynnik sprzyjajacy, ruch znosi
skurcz w chorobie THOMSENa, powstrzymuje osfabienie ruchowe w porazeniu
napadowem, w obydwdch istniejg trwale zmiany pobudliwosci elektrycznej
i mechanicmeJ zmiany w migsniach sa rowniez bardzo zblizone. Nie mmejszesq
i réznice obu cierpiel; przy myotonia wystepuje skurcz na poczatku ruchu, tutaj
napadowe, zupelne porazenie ze zmnicjszeniem resp. zniesieniem odruchow me-
chanicznej i elektrycznej pobudliwosci, z pominigciem nerwéw czaszkowych, —
przeciwnie, niz jak to ma miejsce w chorobie THoMseN’a. O szczegdlowych
roznicach, zwlaszcza wzachowaniu sig nerwow i migsni wzgledem pradu elektry-
cznego po za napadami oraz w budowie mig$ni powyzej juz byta mowa.

Badania powyisze, zwlaszcza za$ wielka donioslo$¢ zmian w budowie
migsni, zdajg si¢ usprawiedliwia¢ przypuszczenie, Ze napadowe poraZenie sta-
nowi picrwotnie cierpienie myopatyczne; przynajmniej brak na teraz wszel-
kich danych do przyjmowania jakiego$ cierpienia osrodkowego. Jak wiado-
mo, Ere dla choroby Thowmsen'a przytoczyl niektore dane, jak Scisty
zwigzek 1 zupelng zaleznos$¢ migsni od systemu nerwowego pod wzgledem czyu-
nos’ciowym i troﬁcznym dziedzicznos¢ i t. d., ktore przemawiajq za tem, Ze to
cierpienie ostatecznie zalezne jest od systemu nerwowego; z wigkszg jeszcze do-
Sadnoscnq bronit on tej hypotezy dla dystrophia musculorum progressiwva. Po-
parcia faktycznego teorya ta dotad nie znalazla; na odwrot, badanie
posmiertne jednego przypadku myotoniae congenitae, dokonane przez DE-
JERINE’a | SoTTAS’a, wykazalo jedynie zmiany w migsniach, system nerwowy
okazal si¢ najzupelmej nietkniegtym. LeoNnowa '°), badajqc ptody z zupelnym
brakiem rdzenia, znalazla, ie prgzkowany uklad migsniowy byl zupetnie pra-
widlowo rozwinigty, co sluzy za dowod samodzielnosci spraw rozwojowych
mie$ni i niezaleznosci ich od o$rodkowego ukladu nerwowego. Co zas sig ty-
czy dziedzicznosci, to wszakie chorobliwa sklonno$¢ moze dotyczeé nietylko
ukladu nerwowego, lecz rowniez i mig$niowego.

Odmiana czesciowego odczynu zwyrodnienia z posrednig powolnosciy
skurczu przemawialaby rowniez na korzys¢ pochodzenia myopatycznego, al-
bowiem wedlugtegoz Ers’a '') czeSciowy odczyn zwyrodnienia z posrednig po-
wolnoscig skurczu nalezy raczej klas¢ na karb cierpienia samej tkanki migsnej,
niz nerwow. Brak jednakie wtym wagledzie pozytywnych dowodoéw anato-
micznych i doswiadczalnych; i sam Ers przyznaje, ze zmiany w nerwach nie
daja si¢ wylaczy¢ z zupelng pewnoscia.

Nie jest zatem wylaczong moinos¢, aby w przyszlosci, précz zmian
w miesniach, wykryte zostaly i zboczenia nerwowe np. w kotcowych
blaszkach. Uprzeduic wigc nasze zapatrywanie, wedlug ktorego cierpienie
thkwiw tych ostatnich tworach i miesniach, znalazlo o tyle swe potwierdze-
nie, Ze istotnic stwierdzone zostaly znaczne zmiany bndowy migsni. Jak-
kolwiek dla patogenezy cierpienia w ten sposéb zdobyte zostalo pewne
podscielisko materyalne, to jednak przyzna¢ musimy, e malo wiemy o sa-
mym sposobie powstawania napadoéw porazenia. Musimy wprawdzie przy-
ja¢, ze wykryte zboczenie w budowie migéni stanowi niezbgdny do tego wa-

19)  Neurol. Centr. 1894 Xe 20.
1) Neurol. Centr. 1883 X 8.
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runek, wszakze dla wybuchu tych, tak charakterystycznych napadéw pora-
zenia w gre wchodzi¢ muszg inne jeszcze czynniki. Jakie sa one, jakie
przypadkowe momenty sprzyjajg tej sprawic, jaki jest ich sposob dzialania
etc., o tem wiemy bardzo malo. Wicemy tylko, Ze spokoj, zwlaszcza za$ sen,
stanowi czynnik, w najwyzszym stopniu sprzyjajacy napadom, juz w mniej-
szym stopniu tyczy sig to ciepla, pory letniej i wzruszei umyslowych. Ruch
dziala stanowczo przeciwnapadowo.

Musimy wuzna¢, Ze hypoteza dzialania pewnego jadu najlepiej si¢ godzi
z calym obrazem choroby z szybkiem wystgpieniem pora/ema po objawach
zwiastunnych, z wqucznym udzialem prawie calego ukladu migsniowego, zni-
kaniem odruchow i pobudliwosci elektrycznej, z nastepnym zupelnym powro-
tem do normy it. d. Pewne oparcie znalazla ta hypoteza w wykryciu ciala
w rodzaju ptomain w moczu naszego chorego. Podnoszg jednak te okolicz-
nos¢, ze doswiadczenic na zwierzetach, ten nanardue_] subtelny 1 dowodny
odczynml\ w pewnym stopniu zaw1odlo bo nie odtworzyto charakterystyczne-
go obrazu chorobowego. Doda¢ wszakie wypada, e w naszym przypadku
mieliémy do czynienia z bardzo skomplikowanymi stosunkami, mianowicie
z chorobliwie zmienionymi migsniami. Wreszcie na korzys$¢ przypuszezenia
o dzialaniu jadu przemawiala dos¢ stale wystgpujaca podczas napadu leuko-
cytoza.

Istniejag pewne fakta z dziedziny fizyotoksykologii, ktore, o ile sprawa
opiera si¢ istotnie na dzialaniu pewnego jadu, posuwajg nas nieco blizej ku
zrozumieniu objawow, spostrzeganych u naszego chorego. Juz Erp w sw0JeJ
monografii o chorobie THOMsEN’A podaje, ze poprzecznie praikowane migsnie
nuszych 1 wyzszych zwierzat oddzialywajgna rozmaite wplywy zmiang postaci
swego skurczu, ktora sie cechuje przedluieniem wszystl\ich okresow skurczu;
skurcz staje si¢ powolny, toniczny, przeciggajacy si¢. Godzien wzmianki w tym
wmlgdue jest wplyw zimna, zmeczenia i obumierania, pewnych chemicznych
cial i jadow, jak weratryny, fyzostygminy, digitoksyny, kofeiny, antiariny, fos-
foranu sodu. Protoweratryna'?) w pewnym okresie swego dzialania wywoluje
jakoby stan wyczerpywania si¢ migsni. Szczegélnie zwroce uwage na podobien-
stwo naszego obrazu chorobowego do porazenia, spowodowanego przez curare.
RossBacH spostrzeoal ze u krolikow, po malych dawkach tej trucizny, maksy-
malne skurcze, otrzymywane od nerwu,stawaly si¢ wigksze, niZ przed otruciem;
jezeli sie podnosi dawke curare, to skurcze stajg si¢ mniejsze, az do zupelnego
znikniecia.

I u czlowieka uczyniono podobne spostrzezenia. Mosso ') znalazl, ze
u ludzi Ldrowych ktorzy zmeczyli umysl pracg umyslowa, jednoczesnie wy-
stapi¢ moze i zmeczenie w spokoju pozostajycych migsni, ktére si¢ manifestuje
jako stan lathejszeoo wyczerpywania si¢ nietylko wskutek dowolne_] pracy
czynnosciowej, lecz i pod wplywem hezposredniego draznienia migsni pragdem
elektrycznym. Mosso przyjmuje, Ze zachodza tu pewne zmiany chemiczne
w migsniach, spowodowane przez powstajace podczas pracy mozgowej
wytwory przemiany materyi.

Tak samo, jak zwrocona powyiej zostala uwaga na to, Ze zaréwno zmia-
ny w migsniach, jak i odmiana czg$ciowego OZ z posrednim powolnym skur-

12y Cytowane wedlug: Jolly ,Ueber Myasthenia pseudoparalytica gravis®. Berl.
klin. Woch. 1893 N 1.
v3)  Cytowane wedlug Jolly’ego 1. c.
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czem posiadaja swoje patologiczne i fizyologiczne odpowiedniki, tak samo
i przytoczone powyzej fakta nalezy pojmowaé w tem znaczeniu, ze i dla do-
mniemanego poraZenia toksycznego réwniez przytoczy( sig dajg pewne analogie.

Nalezaloby rzecz calg w ten sposob sobie objasni¢, ze jad, ktéry sig
wytwarza gléwnie podczas spokoju, rozwija swoje hamujace dzialanie jedy-
nie na miednie, zmienione w pewien wlasciwy dla napadowego porazenia spo-
sob.  WidzieliSmy przeciez, Zc bezposrednia pobudliwos¢ elektryczna pod-
czas napadu w wyZszym stopniu bywa obniZona, niZz posrednia. Wreszcie,
by¢é moze, ze sg to zupelnic prawidlowe wytwory przemiany materyi, ktére
poraZajgco dziatajg jedynie na takie migsnic, jakic sg wlasciwe porazeniu na-
padowemu; w takim razic bylby wytlomaczony zawod, jakiego doznalismy
przy usitfowaniach ujawnienia dzialania jadu.

Wypada mi zwalczy¢ zarzut, Ze, jesli istotnic zachodzi dzialanie jadu, to
wykryte zmiany w migs$niach sg, by¢ moze, zaleine oden i uwazane by¢
winny za wynik dzialania toksycznego. Na korzys¢ nawet podobnego obja-
$nienia moznaby przytoczy¢ i ten fakt, ze przed 4 laty u M. R. zmiany pobu-
dliwosci clektrycznej byly ograniczone do pewnych obrgbéw migsniowych,
i stad wywnioskowa¢, Ze z powtarzaniem si¢ napadéw zmiany w migsniach
stajg sie rozleglejsze. Z takim pogladem zgodzi¢ si¢ trudno, albowiem,
jakzeby w takim razie nalezalo tlomaczy¢ fakt, ze u starszego brata, u kto-
rego w ciggu ostatnich 3-ch lat napady bgdZ cobadz bardzo rzadko wyste-
powaly, jednakie zmiany w migsniach i zboczenia pobudliwosci elektrycznej
byly wybitniejsze nawet, niz u mlodszego brata, ktéry tak czesto napadom
podlegal; jakieby wytlomaczy¢ uderzajacg jednorodng dziedzicznos¢ it. d.?

Pod wzgledem terapeutycznym niestety nic dodatniego zakomunikowa¢
nie jestem w stanie. Ani leki odkazajgce przewdd pokarmowy, ani jakakol-
wiek dyeta, ani sSrodki lekarskie, jak strychnina, ergotyna, arsenit d., ani
masaz, elektryzacya, kgpiele i t. d. Zadnego skutku nie wywarly.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

46. KI. FerrEira (Rio-Janeiro). Pewne wiasciwosci kliniczne zapalen oskrzeli
i ptuc w grypie (influenzy) u dzieci. Ogolnie wiadomo, iz w grypie nader czesto wy-
stgpuja umiejscowienia chorobowe w oskrzelach i plucach, szczegolnie u dzieci.
Autor, oceniajac wiele podobnego rodzaju przypadkéw, zauwazyl w nich pewne
wlasciwosci, a mianowicie:

1) slabe podniesienie cieptoty. W znacznej liczbie przypadkow zapalen
oskrzeli wlosowatych i zapalen pluc w grypie u dzieci malych, autor spostrzegal
cieplote 37,6°% a nawet 379, obok silnych objawéw zajecia oskrzeli i ptuc, dusznosci,
wciggania okolicy podmostkowej, rzeien trzeszczacych, oddechu chuchajgcego
it.d. Poniewaz zapalenia pluc i oskrzeli (éromchopneumoniae) charakteryzuja sie
zwykle cieplotg bardzo wysoka, a u dzieci sprawom tym towarzysza zawsze waha-
nia cieploty do 40°1i 419 autor przeto zwraca uwage na tak nizkie cieploty w spra-
wach zapalnych pluc, wiklajacych grype, i stara si¢ tlomaczy¢ objaw ten poraze-
niem osrodkow cieplotworczych, wywolanem przez zarazek grypowy, ktirego dzia-
tanie na unerwienie jest wyrazne i niezaprzeczone. Te obnizenia cieploty moga
by¢ powodem bledéw w rokowaniu, ktorych unikamy po seistem zbadaniu obja-
wow wystuchowych, wzmagajacej sie dusznosci i stopniowego upadku sil.,

2) wyrazpa dainos¢ do porazenia oskrzeli i zapasci pluc (collapsus), ktore,
wraz z adynamia ogdlna, stanowia wyrazng ceche zakaZenia grypowego, ugniata-
jacego czesto wszelka energie Zyciowa. Zapasé taka objawia sig ostabieniem od-
dechu i rzadkoscia, a nawet brakiem kaszlu, co czasem falszywie moze by¢ uwa-
Zane za poprawg w -stanie zdrowia dziecka. Przeciwnie, rzadkie wystepowanie
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kaszlu dowodzi oslabienia czucia w blonie sluzowej oskrzeli i w tych warunkach
jest objawem niepoZzadanym. Zatrzymanie wytworéow niezytowych w plucach
zmniejsza powierzchnie hematozy i zwigksza dusznosé¢, a z drugiej strony toksyny,
zawarte w tych produktach, zostajg wsysane i wywolujg objawy zakaZenia ogodlne-
go, jak (o wiemy z badan i doswiadczen Pawla Craisse’a nad zakazeniem oskrze-
lowem,

3) nadzwyczajna przewleklos¢ i powolnos¢ w rozwijaniu sie¢ spraw chorobo-
wych w oskrzelach lub ptucach, stanowi trzecig ich wlasciwos¢ w grypie. Okresy
kliniczne w rozwoju sprawy chorobowej nie rozwijaja sie w sposob zwykly., Wy-
dzielina oskrzelowo-plucna przez dlugi czas jest gesta,ciagnaca sig, lepka, podobna
do biatka jaja, trudna do wykrztuszenia, pomimo podawania rozmaitych srodkow
wykrztusnych. Autor zwraca uwage na niewlasciwos¢ podawania w sprawach za-
palnych pluc i oskrzeli w grypie u dzieci srodkéw wymiotnych i antymonowych,
po ktoérych zauwazal zwykle znaczne pogorszenie. Srodkom tym, zarzuconym juZ
obecnie przez najstarszych nawet praktykow, autor przypisuje tem latwiejsze wy-
stgpowanie zapasci plucnej.

Glownem wskazaniem od samego poczatku spraw zapalnych w plucach wgry-
pie jest pobudzanie miesni oskrzelowych, a zatem przetwory amoniaku, kwas ben-
dzwinowy, zastrzykiwania podskdrne olejku kamforowego, kofeina i alkohole
w dawkach silnych i w roztworach steZonych.

(Revue mensuelle des maladies de lenfance, Mars. 1895). w. K.

47. Licuroem. 0 rozpoznawaniu zapalefi opon mézgowych. Zdaniem Licur-
HEIM'a przeklucie probne przestrzeni podpajeczej, zalecane przez QUICKE'go, ma
doniosta wartos¢ rozpoznawcza w ropnych postaciach zapalen opon moézgowych.
W tym celu LicHTHEIM zajal sie szczegotowem badaniem plynu moézgowo-rdze-
niowego. Plyn ten, prawidlowo przezroczysty, jest przy ropnych zapaleniach opon
czysto ropnym lub surowiczo ropnym, a niekiedy zaledwie tylko metnawym, pod
drobnowidzem zas zawsze znajduja sie liczne leukocyty wielojadrowe. Bardzo
cenne wskazowki daje badanie bakteryologiczne. Przy ndpowiedniem postgpowa-
niu L. z tatwoscia wykrywal w plynie réZne drobnoustroje, jak: paciorkowce, pneu-
mokoki, a takze i laseczniki gruzlicze. Z 6-u przypadkow zapalenia opon gruzli-
czego w 4-ch znalezione byly laseczniki gruzlicze. Te ostatnie latwo wykryC
w cienkich skrzepach, ktore, zdaniem LICHTHEIM a, zawsze si¢ tworza w plynie
zapalnym moézgowo-rdzeniowym; przeciwnie zas, przy innych cierpieniach, jak na-
przyktad nowotworach moézgu, ropniach, prawie stale brak byl skrzepow. Frey-
HAN opisal przypadek gruzliczego zapalenia opon moézgowych, przy ktérym w ply-
nie moézgowo-rdzeniowym znalazt liczne laseczniki gruzlicze, co niewatpliwie po-
twierdzito rozpoznanie, a ktéry sie zakonczyt zupelnem wyzdrowieniem. W tym
przypadku, dzieki metodzie QUINCKE'go, poniekad rozstrzygnieta zostala sprawa
sporna uleczalnosci gruzliczego zapalenia opon mézgowych.

Podnoszac doniosla wartos¢ rozpoznawcza metody QUINCEE'go, LicuTHEIM
odmawia jej jakiegokolwiek znaczenia leczniczego. Przeklucie nie pociaga za
soba Zadnych zlych nastepstw, niekiedy tylko do plynu dostaje sie troche krwi,
co zaleZy od tego, ze iyglg natrafia sie czasem na trzon kregowy; dla chorego jest
to zupelnie obojetne, naleiy wszakZe takiego powiklania unikac, gdyZ rozpo-
znanie w takich przypadkach staje sie watpliwe. W 2-ch przypadkach, bezpo-
srednio po przekluciu wystapily groine objawy: szalony bol glowy z nastgpna
utrata przytomnosci i jeden z nich zakonczyl sie $miercia. LICHTHEIM nie przy-
puszcza jednakze, aby przektucie, przy ktéorem wypuszczono wszystkiego 25 — 50
ctm. plynu przy nieznacznych wahaniach cisnienia, bylo przyczyna tych groZnych
objawow. W kazdym razie radzi LICHTHEIM nie wypuszczac zbyt wiele plynu,
a szczegOlnie nalezy pamieta¢, aby w komorach moézgowych cisnienie zostalto za-
wsze dodatnie.

(Berl. kl. Woch. N-r 13. 1895). M. Frenkel.

48. P.FuersriNneer. 0 znaczeniu klinicznem przeklucia kanatu kregowego.
Doswiadczeniami na zwierzetach Quincki przekonal sie, Ze mozZna zastrzyknaé
plyn do przestrzeni podpajeczej, nie otwierajac kanalu kregowego; nastepnie Q.
zastosowal przeklucie kanatu kregowego w jego czesci lediwiowej, w celu wy-
puszczenia plynu mozgowo-rdzeniowego u dziecka, cierpiacego na wodoglowie,
przyczem wszelkie objawy, zaleZne od ucisku na mozg, w znacznej czg¢sci usta-
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pily; odtad stosowal Q. przeklucie i w innych analogicznych przypadkach, zawsze
z tym samym wynikiem dodatnim. ZI1EMSSEN réwnieZ przypisuje doniosle znacze-
nie przekluciu dla zmniejszenia ucisku na mézg; Z. wypuszcza od 60 — go ctm.
ptynu bez Zadnych objawéw pobocznych. BRUNS przypuszcza, Ze przekliucie ka-
nalu kregowego z korzyscia moze zastapi¢ watpliwa zawsze trepanacye czaszki.
Inni zato badacze bardzo sceptycznie zapatruja sie na leczniczng wartos¢ metody
QUINCKE'go, zgadzaja sie zas na jej znaczenie rozpoznawcze, LICHTHEIM w swych
15-tu przypadkach (nowotwory mozgu, zapalenia opon gruzlicze i ropne), w kto-
rych stosowal te metode, wypuszczajac do 8o ctm, plynu, ani razu nie widziat
choé przejsciowego polepszenia; badanie zas samego ptynu dawalo L. zawsze nie-
watpliwie cenne wskazowki rozpoznawcze. FUERBRINGER stosowal przeklucie w 86
przypadkach. Technike uwaza on za bardzo latwa; igle wprowadzal w 2—3—4-ta
przestrzen miedzyzebrowa na dlugosé od 1—7 ctm. i na tej dlugosci zawsze do-
siegal plynu moézgowo-rdzeniowego; rekoczyn ten F.wykonywal w poloZeniucho-
rego siedzacem, a nie, jak radzi QUINCKE, w lezacem. U ssawcow przeklucie
wymaga pewnych ostroZnosci, gdyz igla niekiedy moze przedziurawi¢ powierzcho-
wna blaszke chrzastkowa trzonu kregowego i zrani¢ aorte. Wystepujace niekie-
dy przy przekluciu silne bole zdaniem F. zaleine sg od aspiracyi plynu, a nie od
uklucia; lepiej jest zatem, aby plyn wyplywal pod wlasnem cisnieniem; im to ci-
$nienie jest wigksze, tem wigcej plynu wyplywa, niekiedy nawet dos¢ silnym stru-
mieniem. W 2-ch przypadkach F. mialo miejsce zranienie peczkéw nerwowych
ogona konskiego, przyczem wystapily drgawki i silne bole.

Co sie tyczy wynikow klinicznych, to w 37 przypadkach zapalenia opon
gruzliczego, ktore trudno bylo odréini¢ od tyfusu, grypy, zapalenia wsierdzia
i posocznicy, wykryte w plynie moézgowo-rdzeniowym laseczniki gruzlicze roz-
strzygaly rozpoznanie.

U chorych gruzliczych bez objawoéw mozgowych nigdy nie znalazt F. la-
secznik6w w wypuszczonym plynie mézgowo - rdzeniowym. Przekluciu kanalu
kregowego F. przypisuje takie same znaczenie rozpoznawcze, jak badaniu plwo-
ciny, moczu i t. p. Jakkolwiek F. nie zgadza sie z kraicowym sceptycyzmem
LicHTHEIM'a co do znaczenia leczniczego omawianej metody, jednakZe i on nie
widzial wyraznych polepszen objawéw chorobowych, co zdaniem F. zalezy od
tego, Ze objawy te nie sa zaleZne wylacznie od ucisku na mozg.

W jednym przypadku wodoglowia przewleklego, powstalego wskutek
gruzliczego guza w moézdiku, przeklucie zmniejszylo ilo§¢ dziennych napadow
drgawek do polowy. W 4-ch przypadkach nowotworéw mozgu wzmogly sie
znaczuie bole podczas przeklucia, ktére jednakowoz wkrotce ustapily, a nawet
chwilowo poprawily sie objawy, zaleine od ucisku na mozg. Przy mocznicy prze-
klucie nie zdolalo ani na chwile usuna¢ groinych objawow, co przemawia prze-
ciw teoryi TrauBr'go. W 2.ch przypadkach udaru moézgowego wypuszczony
plyn krwawy dowodzil przedostania si¢ wynaczynien do komér moézgowych.

(Beri. kl. Woch. N-r 13. 1895). M. Frenkel,

49. Marie. Hyperglobulia i sinica wrodzona. Autor spostrzegal chorego 32-
letniego, dotknietego sin.ca, zalezna od wady rozwojowej serca wrodzonej. U tego
chorego badano objaw, na ktory zwrocil uwage w Niemczech KreHL, a we Francyi
VaQuUEz, a mianowicie na powigkszenie ilosci cialek czerwonych w sinicy (hyper
globulia). Z poszukiwan, wykonanych u chorego przez LapiQur’'a i AUSCHER'a
w laboratoryum w Hétel-Dieu, wypadaja cyfry nastepujace: ilosé¢ cialek czerwo-
nych 7,000,000 (prawidtowa 5,200,000); ilos¢ zelaza krwi na tysiac: 0,59 do 0,61
(prawidlowa 0,44).

U chorego tego wykazano wigc znaczne powigkszenie ilosci cialek czer-
wonych, jakotez wiekszy procent hemoglobiny. Skad to powstalo? Nie ma-
jac pretensyi odpowiedzenia kategorycznie na to pytanie, MARIE sadzi, Ze moZna
porownaé hyperglobulie w sinicy przy wadzie wrodzonej serca z hyperglobulia,
rozwijajaca si¢ w klimacie miejscowosci gorskich, wysoko nad poziom morza
wzniesionych. Wiadomo z badan ViaurLr'a, MERCIER’a, MIESCHER'a, SCHROEDER'a
it. d., iz w czasie przebywania na coraz wigkszych wysokosciach, ilo$¢ czerwonych
cialek we krwi powigksza sie do tego stopnia, i7 ilos¢ cialek u osob, przebywaja-
cych na plaszczyznach (4,970,000 cialek), na slabych wzniesieniach (Tubinga, 314
metrow, 5,322,000 cialek) i na znacznych wzniesieniach (Arosa, 1,800 metrow,
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7,000,000 cialek, Kordyliery, 4,392 metréow, 8,000,000 cialek) wzrasta odwrotnic
proporcyonalnie do cisnienia barometrycznego. Wchodzac w szczegély tych fa-
ktow, przekonywamy sie, iz pod wplywem rozrzedzenia powietrza i zmniejszenia
cisnienia atmosferycznego na gorach,ustroj doznaje pewnejtrudnosci w dokladnem
uskutecznianiu hematozy; musi wiec zwalczal przeszkode, a jako $rodek do jej
zwalczenia nastepuje powickszenie ilosci cialek czerwonych i, nastepczo, powig-
kszenie ilosci hemoglobiny, bioracej udzial w hematozie,

Jest nader prawdopodobnem, iZ w sinicy, przy wadzie rozwojowej serca, hy-
perglobulia powstaje na zasadzie mechanizmu analogicznego. Tylko w tym razie
przeszkoda w hematozie nie zaleZy od zmniejszenia gestosci powietrza wdychane-
go, lecz od warunkdéw wadliwych, w jakich krew stawia si¢ do hematozy (niedo-
stateczne przeplukiwanie pluc przez krew, skutkiem zweZenia tetnicy plucnej, mie-
szanie sie¢ krwi Zylnej z tetnicza). W obu razach sposéb, w jaki ustroj oddzialywa
przeciw hypohematozie, jest prawie jednakowy. W jednym bowiem i drugim ra-
zie za posrednictwem zwigkszenia ilosci ciatele krwi ustroj usituje usunaé niedo-
statecznos$¢ wymiany miedzy tlenem i krwia;przez pomnozenie niejako powierzchni,
przez ktéra nastepuje absorbeya, stara sie on uczynié ja latwiejsza i doktadniejsza.

HAYEM podziela w zupelnosci ten poglad, co potwierdzil w ostatnich czasach
w swych lekcyach klinicznych. RENDU spostrzegal takie przypadek, podobny do
przypadku MARrIE'go. VARIOT spostrzegal jeszcze trzy takiez przypadki. VaqQukz
u pewnego chorego, dotknietego nader wyrazna sinica, naliczyl 8,000,000 cialek
czerwonych. DPrzy badaniu posmiertnem, wykonanem w trzy lata pozniej, nie zna-
lazt zadnego cierpienia serca.

Revue mensucelle d. mal. de Uenf. Mars. 1895). w. K.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskisgo.

Posiedzenie z dnia 26 marca r, b,

TRESC: 1) Kosifske i BRODOWSKT — opis przypadku i przedstawienie preparatu torbicli Zotadka. 2) Do-

BROWOLSKI — okazanie preparatow drobnowidzowych z ptuc zwierzat po podglosniowych wstraykiwaniach

ptynéw barwnych. 3) HerYNG — a) przedstawienie chorego z twardziela nosa i krtani; b) uzupelnienie

i dyskasya nad odezytem z d. 19 marea: o moznosei lokalizacyi wstrzykiwan plyndw barwnych do miaZszu
pluc u zwierzat i na trupach.

1) Prof. Kosi¥skt opisuje przypadek, ktory spostrzegal w listopadzio v, z. Cho-
ra 33-letnia, na 10 micsigey przed przybyciem do kliniki zauwazyla guz w brzuchu,
ktory powsta¢ mial w chwili dzwignigeia cigzaru. Przy badaniu znaleziono w jamio
brzusznej guz wielkosci glowy czlowieka, lezgey w srodku brzucha, latwo dajacy sie
przesuwaé na wszystkie strony, do gory prawio az pod zebra, a na dol az do miodnicy.
Guz ten okragly, gtadki, naprezony, wyraznie cholbocacy, mial wsasystkic cechy tor-
bicli. klagcznosci jego z narzadami pleiowymi wykazaé nie mozna bylo. Jakkolwiok
K. nie mogl z calg stanowczosciy wylaezyé torbieli jajnika o dlugicj i cienkiej szypule,
podejrzywal jednak, iz guz pochodzi¢ moze z krezki lub sieci. DPrsy operacyi, wylko-
nanej 10. XI. 94., pokazalo sie, 20 torbiel znajdowala sie w sieci duzej, w czesci jej po-
miedzy zoladkiem a poprzecznicy, i Scisle byla zlgczona z kraywizng wielks zoladka.
Zoladck byl tak mocno rozciagniety i opadniety, %o przez otwor w brazuchu, nie roz-
szerzajac go powyzej pepka, mozna bylo guz wydostaé nazewnatrz i odlaezy¢ od ota-
czajacej tkanki. Naczynia, przebiegajace po powierzchni guza i odzywiajace go, po-
chodzily od tetnicy zoladka (ar. coronaria). Oporowana wyzdrowiala.

Nastepnie prof. Bropowskr przedstawia wyluszezong przez K. torbiel, kiora
wskutek kilkomiesigeznego lezenia w spirytusie, ulegla znacznemu zmniejszeniu, i po-
kazujo preparaty drobnowidzowe. Torbiel ta jest wielokomorowg, badanie zas dro-
bnowidzowe wykazalo budowe wlaseiwy migsakom, w powstawaniu i wazroscie kto-
rych najwazniejsza rola praypada naczyniom — angiosarcoma. B. zaznacza, %e nicma
nujmniejszej watpliwosei, iz byl to zrazu migsak pelny, przenaczyniony (surcoma angie-
ctodes), powstaly z tkanki Igcznej podotrzownowej zoladka, ktory rost ku dolowi, roz-
suwajac listki sieci i w ktorym po czesci wskutek wysilkow migsniowych, a po czesci
prawdopodobnie niezaleznie od nich, wskutek watlosci naczyn, powstawaty znaczniej-
sze wynaczynienia krwi, powodujgce tworzenie si¢ jam, stopniowo si¢ zwigkszajgcych .
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2) Kol. DoBrowoLskt we wstepie swego przemoéwicnia zaznacza, Ze praca jego
jest dopelnieniem doswiadezon kol. IIErRYNGA, 1 wnioski z niuj oparte sg na zbadaniu
szezegotowem plue 14 krolikow i 1 psa, ktorym za sycia wiewano przoz otwor w tcha-
wicy jednorazowo (I —5 ctm. szsc.) wyymlowmuc wodne /,4 — 1% roztwory pycktaniny
niebieskiej i raz jeden wodny roztwor karminu obojetnege. Po zastrzykiwaniach wy-
stepowaly u zwiorzat objawy ostrego obrzeku lub zapalenia pluec. Smieré zwierzecia
nastgpowala w przeciggu 4 do 12 godzin po zastrzyknigeiu i tylko jedon krolik, ktore-
mu zastrzylknigto 1 ctm, !/,% pyoktaniny, zdechl po 26 godzinach. U 3 krolikow wy-
stapilo ostre zrazowe wloknikowe zapalenie plue, wywolane wedlug D. na drodze czy-
sto chemieznej. Zapalenia te réznig sig od takiego cierpienia u ludzi muicjszem na-
cicczeniem drobnokomorkowem i mniejszym udzialem elementow tkanki pinenej, co
znow zalozne jest od braku czasu do wytworzenia si¢ wigkszego nacieczenia, gdyz
$mieré u krélikow nastepowala po 6—12 godzinach. Zapalenie wlokmkowc,wywolane
na drodze chemicznej, jost bardzo malo znano i przoz wielu badaczy nie stwierdzone lub
wprost odrzucone. W koncu 1). wypowiada nastgpujace wnioski: 1) plyny, zastrzy-
kiwane zwierzetom przez tchawicg lub krtan, moga si¢ dostaé do wszystkich miejsc
plue; 2) zmiany anatomiczne oraz objawy klinicsne przy zastrzykiwaniach pyoktaniny
1 karminu zalozne sa: a) od ilosci zastrzyknigtego ptynu; &) od jogo stezenia i ¢) od
indywidualnosci zwiecrzgeia. Odezyt uzupelniony byl przedstawieniom okazow dro-
bnowidzowych,

3) Kol. HErYNG przedstawia @) chorego, od lat 4 skarzgcego si¢ na kaszel i du-
sznosé, przedtem zdrowego. Krwioplucie przed rokiem po raz pierwszy, trzykrotnie
w roznych odstepach czasu sig powtarzajgeo. Matka zmarla na gruzlicg. Badanie wy-
kazato: w prawym wierzcholku nieznaczne zaostrzenie oddechu. Czesé nadglosniowa
krtani prawidlowa. Tuz pod strunami glosowemi znajdowaly sig walki, okreznie
obojmnjayce podstrunows, czesé krtani i znacznio jy zwezajace. Na strunie falszywej
prawej—guziczek wiellkosci maltego groszku, na lewej—ziarnistosé, W otworze noso-
wym lewym na muszli dolnej widaé bylo guziczki twarde, bledsze od tkanki ota-
czajacej. Takiez guziczki w przegrodzie. Guziczki te Yatwo krwawig. Na muszli
dolnej prawej i na podniebieniu migkkiem, nad jezyczkiom, znajdujg sie guziezki i ziar-
nistosci. Il rozpoznujo twardziel nosa i gardzicii i dodaje, ze guziczki te, choé z wielkg
trudnoscig, usunyl zapomoca petli galwanokaustycznej, zwezonie zas otworu krtani
leczy z wynikiem dobrym zapomocy systematycznogo rozszerzania. Choremu temu, po
uprzedniem znieczulemu krtani kokuing, H. zrobil zastrzykiwania podglosniowe.

b) Nastepnio kol. HErYNG w uzupelnieniu odezytu, wygloszonego na zeszlem po-
sicdzeniu, wyjasnia powody, dla ktorych wystapil z ogloszeniom wynikéw nietyllko
czescl doswmdoz&luu‘], leez i tochniki stosowania zustraykiwan plynow u chorych; za-
znacza, %e jego zdaniem suchotnicy nie przedstawiaja odpowiedniogo materyatu do te-
go rodeu badan, ktore przedewszystkiem winny byé dokonane u osobnikéw nie go-
racezkujacyeh i tylko w pewnych postaciach cierpien plue, o ktorych juz byla mowa;
tlomaczy wreszeic ujemne wyniki, otrzymane przez kol. Sgpziaga (patrz Med. X 9)
przy stosowaniu toj metody, co uwazal za konieczne ucszynié, aby nie zrazaé do dal-
szych badan nad metoda kolegow, pragnacych osobiscie spra.wdmu mozliwosé 1 pozytek
zastrzykiwan podglosniowych,

W dyskusyi kol. SOKOLOWSKI zwraca uwage na 4 nastepujgeo punkty. 1) z ba-
dann H. widaé, zo plyny zastrzykiwane na trupach do jam sig dostajy, lecz nic do mas
serowatych zamknigtych, co potwiordza wypowiedziane juz poprzednio przez S. zda-
nie, ze inne istnicja waruonki w plucu zdrowem, a inne w serowato zmionionem, 2) na
zasadzie doswiadczen wlasnych z wprowadzaniem srodkéw leczniczych wprost do jum,
S. przekonal sig, ze krwawien znaczniejszych, podrazuionia wigkszogo i t. p. objawow,
o ktorych wspomina H.,, nie widzial. 3) H. w proponowanej metodzie oprocz wplywu
miojscowego widzi sredek, zapomocy ktérego mozna do ogolnego obiegu krwi
wprowadzi¢ znacznicjszo ilosei plynu, gdyz wedtug H. wcehlanianie przez pluca jest
znaczniejsze, niz przez inne narzady; zachodzi tylko kwestya, csy owa sila chlonnicza
w chorobowo zmienionych plucach pozostaje taka sama. S.ma pod tym wugledem
pewue watpliwosci, doswiadezenia BpczriEwIcza bowiem nad wchlanianiem plynéw
w kiszce prostej wykazaly, ze nieznaczne nawet w niej zmiany chorobowe zmuniejszaty
znacznic wehlanianie; zjawia si¢ wige pytanie, czy analogiczne zjawisko nie powtorzy
sig 1 w plucach. 4) nastepnie kol. S. zwraca uwagg, ze kol. H. praedwozesunie podal
wekazania, kiedy i przy jakich cierpieniuch nalesy stosowaé metodg zastrzykiwan,
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Wreszcie doswiadezenia kol. DonroworsgIEGO Swiadezg, zdaniem S., o wplywie szko-
dliwym zastrzykiwan i wskazuja, ¢ trzeba wykonaé jeszeze caly szereg badan nad
wyjasnieniecm wplywu obojetnych i mniej obojetnych plynéw na migzsz plueny.

Kol. HErYNG odpowiada, ze poglad kol. S., iz zatkanio oskrzela wytworami gru-
#liczymi przeszkadzaé bedzie przenikaniu plynow, byl mylnym, gdyz preparaty, jakie
H. okazal prof. BRopowskienmu, wykazywaly, ze masy serowate, tkanki bliznowe 1 wy-
twory wlokniste barwig sie po pewnym czasie, a wigc plyn przez imbibicye dostaje sie
i do glebiej polozonych czesci wytworow gruzliczych. To samo wykazal juz Sgnr-
waLDp, Fakt wiee nio moze by¢ zaprzeczony. Zastrzykiwania do jam sy zdaniem H.
o wielo niebezpieczniejsze od zastrzykiwan do pluc, Dalej H. zaznacza, ze tkanka
plucena nigdy nie jest cala tak zasiana gruzetkami, aby nie bylo w obu plucach ezesci
zdolnych do rezorbeyi, i zwraca uwage, z¢ kol. DoBrowoLskr, zdajac sprawe ze zmian
drobnowidzowych, jakie znalazl w plucach u krolikow, ktorym H. zastrzykiwal pyo-
ktanine, zbyt malo polozyl nacisku na fakt, ze tylko zbyt obfite i zbyt silne roztwory
pyoktaniny wywolywaly szybko smieré zwierzqt lub zmiany zapalne w plucach. Kro-
lik, ktéremu zastrzyknigto 1,0 roztworu 1 : 400, zy} przeszlo trzy tygodnie.

Kol. DoBrOWOLSKI na zarzut kol, HEryNeGaA, %ze D. w swoim odezycio nie wska-
za} ilodei zastraykiwanych plynow, odrzekl, ze wskazal mazimum i minimum tych ply-
néw (1—4 ctm. szée. !/,—1% wodnych roztworéw barwnika). Nast¢pnic D. wyrazil
zdanie, ze metoda wlewan plynow do pluc przy cierpieniach tego narzgdu moze mieé
przyszlosé. Zdanio swoje D. poparl twicrdzeniom, ze jezeli przy cierpieniach pluc (resp.
gruzlicy) srodki, stosowane do wewnatrz, prawie nie wywierajg wplywu, nieco wigkszy
skutek odnosz‘;, weierania w piersi chorych—srodkow balsamicznych, zas jeszeze lepiej
dzialajg wziewania, —to metoda wlewan, jako kierujgea srodek przez tchawice wprost
do plue, moze byé skuteczng, bylebysmy wynalezli odpowiedni $rodek i metode te jesz-
cze dokladnie wyprobowali. Obecnic D. uwaza w mowio bedgeg metode, jako nalo-
2309 raczej do fizyologii, anizeli do terapii.

Prof. BARaNOWSKI zaznacza, %¢ wobec postawicnia przoz H. kwestyi na gruncie
badan fizyologicznych, ktére sam prowadzil, rozprawy na tym tercnio toczyé si¢ po-
winny, nie wybiegajac ku zastosowaniom i wywodom praktycznym, gdyz te sy przed-
wezesne,

Kol. Soxorowskr odpowiada kol. ., ze przytoczone jedno doswiadezcnie na tru-
pie, ktére ma przekonywag, z¢ plyny dostam sig do czesci serowatych, jost nicdostate-
czno do rozstrzygnigcia tak wa?nco'o pytania przy stosowaniu tej metody. Zdaniem S.,
widoki, jezeli ma jakie proponowana metoda, dadzg siguzasadnié tylko na drodze empl-
rycznej, gdyz, jak wykaznje praktyka, dopiero doswiadczenia, na chorych czynione,
rozstrzygajg o skutocznosci tego lub owego srodka lub metody. Wreszcie jeszeze raz
S. zaznacza, ze nic wierzy, aby mctoda zastuyluwan przyjela sie w leczeniu snchot
pluenych, z czego jednak nie wyplywa aby nio mogla wykazaé pewnego wplywu do-
datniego przy sastosowaniu jej w innych cierpioniach pluenych, ktorych jest tak wiele.

Kol. KrysiNskr zauwazyl, zc z¢ wzgledu na nieustalone prawa endosmozy przoz
rozne prazegrody, o czom oglaszal prace w 1882 r., tylko droga bardzo licznych spostrzo-
zen i pordwnan bedzie mozna wnioskowaé z pewnem prawdopodobicnstwem o szybko-
sci przonikania ptynow i wnioski te zastosowaé do ustroju ludzkiego. Zdania wige 1.,
e W plliucach zywego ustroju wchlaniunie odbywa si¢ predzej, nie mozna uwazaé za
pewnik,

Prof. BaraNowskI sydzi, ze z gory powszigte niedowiarstwo do metody leczenia
zapomocy wlewan plynéw do jamy plue, uwaza za nieusprawiedliwione. Dla B. ta
droga dzialania wydajc sig trafng i moggeq, znalezé zastosowanie w réznych chorobach.
Celem j Jej jest zmodyfikowanie zawartosci jamy pluc i poniekad usuwanie jej. Z podo-
buym celem i w sposéb podobny postgpujemy w leczeniu innych jam (pecherz, maci-
ca, przewod pokarmowy i t. p.). Niewatpliwie dostep tu mniej latwy, droga trudniej-
sza, ale przy wyrobione] technico nie jest niemosliwa, Analogia, na ktérs powoluje
si¢ B., wedlug niego samego kwestyi nie rozwigzuje, tembardziej, ze obok podobienstw
wystepun 1 niezaprzeczone roznice w warunkach dzialania fizyologicznego, na co wla-
$nie B. pragnio zwréci¢ uwage kol. H. Kol. H. podnosit z naciskiem fakt wielkicj
szybkosoei, z jakq zachodzi chlonicnie cieczy, wlanych do jamy pluca. Z drugiej strony
badania wskazuja, ze wchlanianiec dokonywa si¢ nietylko drogami chlonnemi, alo nad-
to wprost do naczyn wlosowatych krgzenin malego. Powyzsze dane naleZy mieé na
wzgledzie przy rozwazaniu proponowanej metody leczenia. Plyn obojetny, chociazby
nawet woda przekroplona, dostawszy si¢ do pluca chorego, przez samo rozcienczenio
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zawartoseli musi wplynaé na warunki chlonienia, ulatwiajac przejécie tej zawartosei
w obieg krwi, Substancye, ktore sie do krwi dostaja z przewodu pokarmowego, prze-
chodzié muszg przez filtr krazenia zyly wrotnej i dopiero wchodzg do zyly gléwnej dol-
nej i serca prawego. Nastepnie przechodzg one przez cale krazenio male, uczestniczac
temsamem w wymianie gazow, ulogajacich wplywowi. Przeciwnic plyny i ciala, ktore
ulegaja wessaniu w plucach, dokonywajacemu sie z niczwylkly szybkosciq, dosiegaja
wprost lewego screa i ukladu tetniczego, a temsamem przychodza w zetknigeie z tkan-
kami, nic uleglszy uprzednio zadnemu wplywowi ze strony narzadow ustroju. Ze
wzgledu na to w proponowanej metodzie trzeba zwrocié uwage, czy wessanie en masse
znacznej ilosci toksyn nie moze podzialaé szkodliwie na ustrd) i, zdaniem B., trzeba
w tym kierunku przeprowadzi¢ badania. Z drugiej strony szybkie przedostanie sig
pownej ilosci plynow do krwiobiegu, a temsamem nagle zwigkszenie sie objetosci
krwi spowodowaé musi nagla zmiane w mechanizmie krasenia, co mozo byé nietylko
nieobojetne, lecz i niebezpieczne dla ustroju. Wiemy bowiem, ze w wielu chorobach
pluc sprawnosé serca rozstrzyga o zojsciu choroby. Podnoszac te dwa punkty, prof. B.
pragnie zwroécié uwage na potrzebe przeprowadzenia dalszych badan fizyologicznych.
O ile wszechstronnie przoprowadzone zostang i o ile nadto technika bedzie wyrobiona,
sgdzi B., 26 mozna wiele oczekiwa¢ od nowej metody leczenia.

Prof. KosiNskr zaznacza, zo ogolne dzialanio przy stosowaniu proponowanej me-
tody wymaga dalszych jeszeze doswiadczen, miejscowe zas wywiera swoj wplyw ina-
czej, niz sadzi H.  Plyny stosowane nie zabijajg drobnoustrojow, wywolujgcych ro-
pienie, gdyz takich rozezynéw, ktéreby bezkarnie wprowadzane byé mogly, nie znamy;
nio zmywaja tu zarazkow, gdyz nalezaloby zbyt duzo robi¢ zastraykiwan. Jezeli pomi-
mo to H. otrzymuje dobre wyniki, to zalezy to, zdaniem K., od zracego dzialania plynéow
na wrzody gruzlicze. K. watpi, azeby proponowana metoda zyskala sobie szersze za-
stosowanie.

Kol. CiaeLi¥skr zwraca uwage, ze wlewane do pluc plyny pozostajg w nich, skad
powstaé moze niebezpieczenistwo powiklan, zaleznych od aspiracyi.

Kol. HErYNe odpowiada na uwagi kol. KrysiNskiEGO, co do praw endosmozy, ze
zbyt malo przedmiot ten ma zwigzku z kwestyq pozytku lub szkody zastrzykiwan do
pluc, aby go poruszac. Do szybkosci spraw rezorbeyi w plucach IL malo przywigzujo
wagi. Prof. Baranowskiesmu H. odpowiada, 2¢ obawy zwigkszonego cisnicnia w ukla-
dzie naczynionym nie moze byé, wobec niewielkich ilosci plynow,dotad zastrzykiwa~
nych do pluc (50 ctm. széc.). Wykazal ten fakt Bory na sobie samym. Co do dziatania
antysoptykow, to wiadomo, ze nie chodzi nam o zabijanie drobnoustrojéw zlosliwych
w thankach, lecz o zobojetnienie dzialania ich toksyn i nodparnianie gruntu, aby nad-
mierny 1ozw03 ich utrudnié. Zreszta IL, méwige o przeciwwskazaniach, wyraznie
wspominal, ze prsy wadach serca, miaZdZycy, wogolo przy zaburzeniach w krazeniu,
metoda jest przeciwwskazana. DProfesorowi Kosifskiemu i kol. Ciaerivskinvu H.
odpowiada, z¢ nie zwraca wealo uwagi na szybkosé wcehlaniania, lecz kladzie nacisk,
zo lek, ta droga wprowadzony, rozchodai si¢_w_stanie nierozlozonym po nalzadaoh
i wehlania do krwi. W motodzio tej 1I. nie widzi panaceum przeciw suchotom, lecz sa-
dzi, 26 po zbadaniu dokladnem techniki i czgsci doswiadezalnej znajdzio ona zapewne
swe wskazania w rozmaitych postaciach cierpien, ktore juz wymienil. Mozo si¢ ona
okazaé skuteczng w pewnych postaciach suchot, w okresach wezesnych, lecz nigdy za-
powne nie wyrugujo metody higieniczno-dyetetycznej i klimatycznej. Moze sig ona
okazaé tylko pomocng przy odpowmdmoh wskazaniach, ktorych szukaé jeszeze nalezy.
Leczenie farmaceutyezne t. zw. specyfikami, majacymi chwilowe powodzenie, wplywa
ujemnie na leczenie suchot. U suchotnika nietylko chore sg plueca, lecz caly ustroj
ciorpi. Obawa, aby plyny, zastrzyknigte do plue, rozrabialy masy gruzlicse i przez
aspiracye mogly rozszerzaé¢ sprawe, jest, zdaniem H., czysto tooretyczng i, jak wskazuje
praca REICHERT a, zupelnic plonng.

Ze zjazdu lekarskiego w Monachium.

Obok rozpraw nad surowicg przeciwbloniczg (patrz Ne 15 ,,Medycyny*‘), punkt cigzkoéci
tegorocznych obrad internistéw niemieckich polegal na rozpatrzeniu kwestyi leczenia przetwora-
mi zelaza oraz patologii i terapii zapalenia okoloksatniczego. Referat pierwszy powierzono Buxn-
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¢e'mu i Quincke'mu, Bunck zdal sprawe z badan fizyologicznych nad wehlanianiem i przyswaja-
niem zelaza w ustroju ludzkim. Przypuszezajg powszechnie, ze zazywane Zelazo stuzy za mate-
ryal do wytwarzania hemoglobiny. Tymezasem nowsze badania zdajg si¢ dowodzié, ze przetwory
zelaza bynajmniej nie wchlaniajg sie. HamBurcer wykazal w kale psow tg samg ilo§é nieorgani-
cznego Zelaza, jakg zwierzeta te spozyly. Takiez wyniki otrzymali Scumiepesera i Marrort. Do
moczu zelazo nieorganiczne nie przechodzi, mocz prawidlowy zawiera zelazo w minimalnej ilodei.
Moznaby wobec badand tych utrzymywaé, ze zelazo nieorganiczne wehlania sig i zostaje wydalane
przez kiszki, analogicznie z zelazem organicznem (pochodzgcem z pokarmoéw), ktére po wehtonie-
niu wydalane bywa tg samg drogg. Juz przed 40 laty Biooer i Scuyminr znajdywali w kale glo-
dzonego kota 10 razy wigcej zelaza, niz w moczu, Ale jaka droga dostaje sig Zelazo do kiszek?
Poniewaz nie przenika ono do ich §wiatla ani z 26%cig, ani z sokiem zotgdkowym, pozostaje wige
tylko przypuszczenie Voir’a, ze gléwna masa zelaza przenika wprost przez $ciany kiszek. Dotyczy
to jednak tylko zelaza organicznego, nieorganiczne bowiem, wedlug badai Vorr’a, Marrori'ego
i HamBuRGER'a, nie ulega wehlanianiu, Przyjmujac to zdanie, musimy z niego wyprowadzié wnio-
sek, ze pokarmy nasze zawierajg inne, organiczne zwigzki zelaza, ktoére zdolne sg do wehtaniania
i przyswajania. Szukajgc tych zwigzkow,obral B. z poczatku za przedmiotbadania zéltko jaja ku-
rzego, ktore nie zawiera hemoglobiny; przy sztucznem jednak wylgganiu wytwarza sig hemoglobi-
na, a zatem 26itko musi zawierad¢ cialo, z ktérego powstaje hemoglobina (Vorstufe des
Haemoglobins). B, udalo sig znalezé to cialo; jest to tak zwana nukleoalbumina, dla ktérej odpo-
wiednig bylaby nazwa hematogeny, gdyZ z niej powstaje hemoglobina. Nastepnie szukal B. tego
zwigzku zelaza w gléwniejszych pokarmach roslinnych i w mleku, Z tego ostatniego jednak nie
udalo sig oddzieli¢ dostatecznej iloci hematogeny, gdyz zawiera ono duzo rozmaitych zwigzkow
zelaza, a précz tego cala ilo$é tego metalu, zawarta w mleku, jest nadzwyczaj mala. Mleko jest
ubozsze w zelazo, niz wszystkie inne gléwne pokarmy nasze, Zawarto$é Zelaza w mleku jest 6
razy mniejsza, niz w ustroju nowonarodzonego zwierzecia, Stad powstaje kwestya, jakim sposo-
bem pokarm ten moze wystarczyé ssakom? OdpowiedZ na to daje fakt, ze w tkankach mlodego
zwierzecia nagromadzony jest duzy zapas Zelaza, ktéry zostaje zuzyty do odiywiania wszystkich
tkanek. Z biegiem czasu zapas ten zmniejsza sig powoli, tak, ze naprzyklad u krolika w chwili
przejscia od pokarmu mlecznego do pokarmu, zawierajacego wigcej Zelaza, ilo§é tego metalu z 18
spada na 3 g. JezelibySmy zatem w czasie, kiedy zapas zelaza zostal wyczerpany, dalej karmili
zwierze mlekiem, to musialoby ono staé si¢ niedokrwistem., Z tego wynika wskazdéwka prakty-
czna, Zze mleko zaréwno dla dzieci, odstawionych od piersi, jak i dla ludzi dorostych malokrwi-
stych nie powinno stuzyé za gtéwny pokarm, U zwierzat ssacych, u ktérych okres ssania trwa
krétko, zapas zelaza w tkankach jest maly; zwierzgta te, jak np, Swinki morskie, juz pierwszego
dnia po urodzeniu jedzg obfitujgce w zelazo pokarmy rodlinne i mogg wskutek tego nalezycie roz-
wijaé sig i bez owego zapasu zelaza, W zwiazku z tem znajduje sig tez kwestya etyologii bledni-
cy. Nie ulega watpliwo$ci, ze i noworodek ludzki rozporzgdza duzym zapasem zelaza; watpli-
wem wydaje si¢, azeby calej tej iloSei zelaza mégl dostarczyé ustréj matczyny w stosunkowo
krotkim czasie cigzy, i mozliwg jest rzeczg, ze ustrdj matki rozpoczyna te prace wczesniej, jesz-
cze przed zajéciem w cigze. To wytlomaczyéby nam moglo, dlaczego blednica zjawia sig tylko
u kobiet i wtaénie w okresie rozwoju plciowego. Ilipoteza ta jednak nie ma dowodzié, ze ble-
dnica jest sprawg fizyologiczng: zdrowa dziewica, z czynno$ciami prawidtowemi, czerpaé bedzie do-
stateczng iloéé zelaza z odpowiednich pokarméw i dla siebie i dla przyszlego potomsiwa, Skoro
jednak wystgpia zaburzenia w przyswajaniu i wehtanianiu, wowczas albo zapas Zelaza dla dziecka
musi byé uszczuplony, albo matka musi ponie$é¢ ofiare dla dziecka. Przyroda rozstrzyga zawsze
na korzyéé ostatniego: ustréj matczyny odda zelazo z krwi swojej, powszechne bowiem prawo na-
tury glosi, Ze generacya 2yjaca musi ponosié¢ ofiary dla przyszlej.

Powyisze uwagi kaza powatpiowaé, aby przetwory Zelaza pochodzenia nieorganicznego mo-
gly stuzyé za materyal do wytwarzania hemoglobiny. W ostatnich czasach usilowano wprowadzié
do lecznictwa sztuczne przetwory organiczne Zelaza, Szczegélnie o jednym z nich—o ferratynie,
odzywano si¢ bardzo pochlebnie, przytaczajac doSwiadezenia na zwierzetach, dowodzgce zdolno-
ci jej do wehlaniania. Ale ze zdolno$ei do wehlaniania nie mozna jeszeze wnosié o zdolnosei do
przyswajania; z tego,Ze ferratyna wehlania sig, nie wynika jeszcze, ze stanowi ona materyal do wy-
twarzania hemoglobiny, Nastgpnie ferratyna, bedgc zwigzkiem biatka z tlennikiem zelaza, juz
w zolgdku peptonizuje sie. Skutkiem tego uwalnia sig czesé tlennika zelaza, ktory pod wplywem
kwasu solnego przechodzi w chlornik zelaza i dziala zrgco. Sprawy takie nic zachodza nigdy, gdy
w gre wehodzi zelazo, zawarte w pokarmach naturalnych; zostaje ono wchlaniane i przyswajane,
i ztagd niezrozumialy jest rzecza, dlaczego sig chorym niedokrwistym dostarcza zelaza z apteki,
a nie z targu, W obronie przetworéw aptecznych przytaczano argument, ze ilosé zelaza, zawar-
tego w pokarmach, jest zbyt mala, ze trzeba wprowadzaé do ustroju zwigzki bogatsze w zelazo,
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aby umozliwi¢ szybkie powigkszanie si¢ ilodci krwi; ale krew nie sktada sig przeciez wylgcznie ze
zwigukow Zelaza, zawiera ona caly szereg réznorodnych ciat bialkowych. Tylko wienczas, kiedy
wszystkie te materye w ilodci proporcyonalnej zostajg wchtaniane z pokarméw, masa krwi moze
sig powiekszyé. Précz tego pokarmy nasze bynajmniej nie sg tak ubogie w zelazo; czlowiek
z taknieniem prawidlowem, mniej wigcej w przeciggu 10 dni moze przyswoié ze zwyklego po-
karmu 1/, ogélnej ilodci zelaza, zawartego w krwi, a wigcej, niz '/; zelaza z krwi swojej rzadko
kiedy stracil czlowiek niedokrwisty.

B. zresztg watpi o wartodci leczniczej ferratyny i zelaza wogéle, dowodzge, 2e w tkankach
naszych nagromadzony jest zapas tego metalu, z ktérego ustréj czerpie, gdy zachodzi potrzeba
wytworzenia nowej ilo§ci krwi, naprzyklad po krwotokach; wreszeie sadzi, ze pomyslny wplyw
leczenia Zelazem polega na suggestyi.

Drugi referent Quincke zajgl sig strong farmakologiczng przetworéw zelaza. Zdaniem méw-
cy Zelazo ma niewgtpliwg warto$¢ w leczeniu blednicy i niedokrwistodei; jezeli za§ w niektérych
postaciach tych cierpien §rodek 6w niedopisuje, to zalezy to od tego, 2e nie zawsze udaje sig nam
wykryé przyczyne niedokrwistodci i ze obok zelaza inne jeszceze czynniki grajg role w tworzenin
sig krwi: odzywianie, trawienie, rodzaj zajecia. Nalezy sie wystrzegaé rozpoznawania anemii
7 blado$ei skory i blon §luzowycb: moze to byé tylko indywidualng wladciwoscig zupelnie zdro-
wych ludzi. Z przetworéw zelaza oddawna zupelnie stusznie dajemy pierwszenstwo solom tlenku,
poniewaz nie wywieraja one dzialania zrgcego. Azeby ochronié blong $luzowg zolgdka od bezpo-
§redniego wplywu zelaza, stusznie radzg uzywaé tego §rodka przy pelnym zoladku, albo w polg-
czeniu z cukrem, dekstryng i innymi weglowodanami, oraz z bialkiem i peptonem. Polgczenie
z weglowodanami uwaza Q. za nieracyonalne, gdyz zwigzki takie w zolgdku rozkladajg sie; stu-
szniejsze jest polgczenie z cialami bialkowemi. Ale i te ostatnie przetwory mogg wywieraé
wplyw niekorzystny na blong $luzowy zolgdka. Od tego samego zarzutu nie jest wolna i zachwa-
lana w nowszych czasach ferratyna. Q. oddaje pierwszenstwo mleczanowi tlenku zelaza (pigulki
Buaup'a), oraz zelazu odilenionemu wodorem (ferrum hydrogenio reductum). Wazng jest rzecz,
aby zelazo znalazlo sig¢ w z0lgdku w dosyé znacznem rozcieficzeniu. Ostateczne wnioski Q. sg
nastgpujace: fakty przemawiaja za tem, ze pomysiny wplyw leczniczy wewngtrznie stosowanego
zelaza polega na jego wchlanianiu i przyswajaniu, jakkolwiek odpowiedniego dowodu doswiad-
czalnego dotychczas nie posiadamy. Wobec réznorodnego pochodzenia niedokrwistodei, niektére
tylko jej postacie nadajg sig do leczenia zelazem, Na pierwszefstwo zaslugujg oddawna uzywane
przetwory zelaza, mianowicie sole tlenku oraz przetwory bialkowe. Przy dawkowaniu i wy-
prowadzaniu wnioskéw powinna byé brana pod uwage istotna zawartos$é zelaza, Zelazo moze byé
i podskérnie z korzy$cig stosowane,

W dyskusyi Stierier stangl w obronie Zrédel zelazistych.

Heusxer zauwazyl juz dawno, Ze ssawedw, zwlaszcza niedokrwistych, nie nalezy zbyt dlugo
karmié wylgcznie mlekiem, Dzieciom od 9 miesigca zycia daje jarzyny, majgcym okolo 10 zg-
béw daje codziennie lyzke szpinaku,

SiEGFRIED zwraca uwage na pomyélne dzialanie klimatu goérskiego (okolo 500 m.) w polg-
czeniu ze stosowaniem zelaza u chorych na blednicg.

ImMERMANN utrzymuje, ze nawet najbardziej w zelazo obfitujace pokarmy nie wystarczajg
przy leczenin blednicy; bez stosowania zelaza obejéé sig niepodobna. To samo potwierdza REeINerT.

Noranaaet uwaza pigutki Braun’a za najlepszy przetwér zelaza w blednicy. Zachwala bardzo
obok tego trzymanie chorych w l6zku przez 4 —6 tygodni.

ZieusseN staje takze w obronie leczenia zelazem, ktére stosuje odrazu nawel przy nieprawi-
dlowej czynnoéei zotadka; z przetwordw najchetniej uzywa biatkanu zelaza.

BiuMLER nie zgadza sig, aby pomy$lny wplyw leczenia zelazem moégt polegaé na suggestyi
i kladzie nacisk na stosowanie duzych dawek. Objawy niestrawnosci nie powstrzymuja go od
przepisywania zelaza. W przypadkach, gdzie jest podejrzenie wrzodu zolgdka, daje péltora-
chlorek zelaza.,

EpuerseN zaleca obok zelaza kwas solny, gdy Ewaip ostatni ten $rodek daje tylko przy
zmniejszonej ilo§eci HCl w soku zolgdkowym. (D. n.).

Z. S,
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Drobniejsze wiadomoS$ei réznej tresei.

— Dexys i MarTIN przychodzg na zasadzie
swych badat do wniosku, ze pneumokok Friep-
linpER’a i . lactis aérogenes stanowia jedynie
dwie odmiany jednego gatunku; hodowle ich,
wlasnoéci fizyologiczne i chorobotwéreze uzwie-
rzat s jednakowe. Twierdzg oni réwniez, ze
b. pseudopneumonicus i b. enteritidis sg od-
mianami lasecznika okreznicy (Centr, f. Bakt,
u, Par. XVL. N, 3).

== Pawrowskws leczyl z pomyélnym wynikiem
zwierzeta, zakazone waglikiem, proteinami, po-
siadajgcemi dodatnig wlasno$é chemotaktyczng,
jak papajotyna lub aleryna. Ciala te podnie-
cajg fagocytoze. Udawalo mu sig w ten sposéb
wywolywaé po wyleczeniu zwierzgcia odporno$é
wzgledem zakazenia nastgpnego. (Centr. f. Bakt.
u. Par. XVL N, 4).

— Huer zaleca nowy §rodek, odkazajacy
przewéd pokarmowy—enterokrezol, Jest to za-
wiesina krezolu w oliwie; podaje sie ja w po-
staci pigulek zelatynowych, zawierajgcych 0.1
krezolu. Srodek ten, podawany tray razy dzien-
nie po cztery pigulki, w durze brzusznym, zwla-
szeza w poczatku choroby, dal autorowi bardzo
dodatnie wyniki, (Zeit. f. klin. Med. T. V.
N. 3i4).

== (3ASPARINI $zczepil pneumokoka FRANKELa
do lgcznicy zwierzat; wywoluje on zwyczajne za-
palenie ropne, trwajgce od 10 —15 dni. Zaszcze-
piony do rogéwki, wywoluje wrzdd jej i hypopyon,
koficzacy si¢ utworzeniem levkoma lub pano-
phthalmitis. Wprowadzony w $wiezej hodowli
do komory przedniej lub ciala szklistego spro-
wadza ogoélne zapalenie ropne, ale juz 4—5
dniowe hodowle wywolujg tylko iritis plastica
lub zanik powolny galki ocznej. Niekiedy wy-
stgpuje zapalenie oka sympatyczne. U ludzi
w 25 przypadkach kerato-hypopyon znaleziono
21 razy diplokoka Frinker'a bgdz w hodowli
czystej, bgdZ z gronkowcami; w 4-ch praypad-
kach panophthalmitidis znaleziono go zawsze,
‘Wreszcie, czynige poszukiwauia u ludzi zupel-
nie zdrowych, G. wykazal, ze w 80/, przypad-
kow w worku lgcznicowym znajduje si¢ powyz-

szy pasorzyt. (Centr, f, Bakt. u. Par, XVI. N. 6),

= TerN1 znalazt w ziemi nowy gatunek pro-
mienicy, acttnomyces Gruberi, ktéry wywoluje
u zwierzat objawy przewaznie toksyczne. Gatu-
nek ten posiada zdolno§é wytwarzania barwni-
kéw w rozmaitych odcieniach: rézowym, poma-
raficzowym, czerwonym i brunatnym. (Centr.
f. Bakt. XVI. N, 7).

= Cavauto komunikuje o leczeniu moczéwki
cukrowej zapomocg elektrycznodei, U jednego
z chorych, u ktérego wszelkie leczenie okazalo
si¢ bezskutecznem, autor stosowal w ciggu 2
miesigey prad staly, Katode umieszczal w oko-
licy watroby lub nerek, a anodg na mostku lub
w okolicy pepka. U chorego, u ktdérego przed
leczeniem znajdowano w moczu 40 grm. cukru
w litrze, cukier po dwoch miesigeach znikngt
zupelnie. (Die Ther, d. Gegenwart IL 95. S. M.

= ZeMssEN zaleca, aby zamiast frae stro-
phanti uzywaé lepiej strofantyny. Na zasa-
dzie wlasnego dos$wiadczenia autor jest zdania,
ze nalewka strofantusa, podobniez jak i napar-
stnicy, ma bardzo nieréwne dzialanie. Dawka
strofantyny na dziei | miligram (Minch. med.
Woch, 50. 1894). S. Al

== JounsoN zastosowal w przypadku miesaka
podniebienia migkkiego, tukow podniebiennych
i migdalow leczenie zapomocg podskornych za-
strzykiwan, polgczenia toksyn streptococcus ery-
stpelatis i bacillus prodigiosus. Po 4 miesie-
cznem leczeniu na miejscu guza pozostala tylko
tkanka bliznowata, a ogélny stan chorego byl
zupelnie dobry. W dyskusyi nad powyzszym
przypadkiem, w Towarzystwie laryngologéw
w New-Yorku, zaznaczyl Cotey, na zasadzie 10
spostrzezein stosowania powyzszego sposobu le-
czenia, Zze nie ulega watpliwosci dzialanie le-
cznicze toksyn rézy na nowotwory ztosliwe; przy
migsakach dzialanie jest silniejsze, niz przy ra-
kach, Dodanie toksyn bacilli prodigiost do
toksyn rézy podnosi dzialanie. Toksyny powin-
ny byé otrzymane z kultur i $wieZo przygoto-
wane, (Journ. of laryngol. Bd. IX, 1). 7. S.

WiadomoSeci biezace.

— Zaktlad hydropatyczny i kgpiclowy w Gro-
dzisku po $.p. M. BosasiNskim, przeszedl obecnie
pod wylagczne kierownictwo D-ra K. Tokarskik-
6o, wieloletniego ordynatora w Nowem Miescie,
O ile wiemy, daZeniem kolegi TokaRSEIEGO beg-
dzie, wytworzenie z Zakladu hydropatycznego
w Grodzisku, zaréwno i internatu dla cho-

rych nerwowych, ktérego brak u nas bardzo
dotkliwie czué sig¢ daje.

— Otrzymujemy z Berlina nastgpujgce pi-
smo: W ostatnich latach cocaz czelciej pray-
jezdzajg lekarze z kraju dla dalszych studyow
naukowych do Berlina. Wielu z przyjesdiaja-
cych kolegdw, nie znajac miejscowych warun-
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kéw, traci czas i pienigdze, nie wiedzge, gdzie
szukaé wladciwych Zrédel nauki lekarskiej.
W celu informowania kolegéw, przyjezdzajacych
do Berlina lub chcgeyeh zapoznaé sig z tutej-
szymi warunkami (kursa, kliniki, szpitale, wy-
klady i t. d.), zalozone zostalo i zatwierdzone
przez wladze Towarzystwo, udzielajgce odno-
$nych wiadomosei. Adres Towarzystwa: Verein
der Aerzte, Buchhandlung von Boas und Hesse.
Berlin NW. Luisenstrasse, 42 (Eingang Karl-
strasse). W imieniu Zarzgdu sekretarz D-r M.,
Frava.

— W d, 10 kwietnia odbylo sig posiedzenie
Krakowskiej Rady Miejskiej, na ktorej czlonko-
wie podkomisyi wodociggowej: ROTTER, ZARECZNY,
Buswip i INaarDEN przedstawili wyniki badan wo-
dy gruntowej w okolicy Krakowa. W 6 i 10 ki-
lometrach od Krakowa znaleziono 2 tereny wo-
donoéne; woda, badana przez prof. Buywipa i Ak-
BERTI'ego, ckem. miejskiego, okazala sig dobrg,
za$§ wedlug obliczen teoretycznych inz. INgar-
DEX'a, jlo§é jej jest takg, ze na potrzeby Krako-
wa z jednego tylko terenu 2% wystarczy. Dla
poznania terenu wykonano wr. zeszlym ogdlem

kiwania celem okreslenia wody w tych terenach,
Zdaje sig, ze w ten sposéb sprawa wodociggéw
dla Krakowa zblizy sig ku pomy$lnemu rozwig-
zanmu,

Zmarli.

o

D-r Maryan WYGRZEWALSKI
zmarl w Piotrkowie w ubieglym tygodaiu.
DByl to jeden z najpracowitszych lekarzy
§ szpitalnych, korzystajgey bardzo skrzetnie
7 materyatu, jakiego mu dostarczal szpi-
tal §w. Tréjcy w Piotrkowie. Przewaznie
poéwiecal sig chirurgii. Prace swe ogla-
szal od r. 1862 az do 1880 w Tygodniku
Lekarskim,w Gazecie Lekarskiej, w Prze-
gladzie Lekarskim. Nalezal do bardzo

wyksztalconych lekarzy i ksztalcit si¢ J
przewaznie w uniwersytetach angielskich.
Pod koniec zycia stronil od ludzi i wszel-
kich zaszczytow. Jako biegly praktyk
‘WycarzewaLskl zostawia po sobie pigkne

wspomnienie. Cze$¢ Jego pamieci!
D-r Antoni Skorkowskr w Medowatej. §
} D-r Weintraup w wieku lat 31, zmarl
nagle w Lublinie,

20 wiercen, w celu za§ dalszych badan Rada D-r Daxnewicz w Zyzmorach,
Miejska uchwalila 12,000 zir. na dalsze poszu- mEEETEEEET

S R R ISR

— Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw i sierot
biednyech,po lekarzach pozostatych, oglasza, ze z zapisu d-ra Jana Bycewicza udzielo-
ne by¢ majg w dnin 24-ym czerwear, b., jako w duiu imienin testatora, wsparcia 5 niezamoznym
wdowom po lekarzach, polakach, wyznania chrze$cijanskiego, a w braku takowych—po lekarzach
innych wyznan, kazdej po rs. 90. Wdowa po lekarzu, ktéraby pragnelta otrzymaé rzeczone wspar-
cie, winna byé przedstawiong Komitetowi przez jednego z jego czlonkéw, z podaniem na pi$mie
szczegotowych wiadomoscei o wieku, polozeniu familijnem i §rodkach do utrzymania zycia kandy-
datki. Przedstawienia Czlonkéw Komitetu nadestane byé majg najpézniej do dnia 15-go czerw-
car.b. Na zgdanie udzielane sq blizsze informacye w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego
w Warszawie (ulica Niecala Ne 7); na prowincyi za§ w biurach pp. Inspektorow Lekarskich przy
Rzgdach gubernialnych (w guberniach Krolestwa Polskiego).

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek Zarzgdzajgcy Kasg Wsparcia D-r J. Rogowicz.

— KXomitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw i sierot
biednych, po lekarzach pozostalych, oglasza, ze z zapisu d-ra Leona Lanpe udzielone
ma byé w dniu 18-ym lutego 1896 r., jako w rocznicg zgonu testatora, wsparcie w kwocie rs, 95:
albo podupadlemu lekarzowi, wdowie, lub sierotom mcjZeszowego wyznania; albo w razie braku
takiego kandydata—podupadiemu lekarzowi powiatowemu, wdowie, lub sierotom po nim, albo tez,
w razie braku takich—lekarzowi podupadiemu, wdowie, lub sierotom po nim wyznania chrzesci-
janskiego. Krewni zapisodawey majg pierwszefistwo przed innymi, Ostateczny termin nadsyla-
nia prééb pod adresem Komitetu (ulica Niecata N, 7) oznacza sig do duia 15-go grudnia 1895 r.
Przy proébie zloiyé nalezy $wiadectwo, wydane przez 3-ch lekarzy, Czlonkéw Kasy wsparcia, ze
szczegbtowemi wiadomosdeiami o wieku, poltozeniu familijnem i $rodkach do utrzymania zycia pod-
upadlego lekarza, wdowy lub sierot., ~ Osoby, na prowincyi zamieszkate (w guberniach Kroélestwa
Polskiego), przestaé winny prosby, z dotgczeniem pomienionego $wiadectwa, nie wprost do Komi-
tetu, lecz na rece p. Inspektora Lekarskiego wlasciwej gubernii kraju, lub na rece jego zastgpey
w interesach Kasy Wsparcia.

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzgdzajgcy Kasgy Wsparcia D-r J. Rogowicz.

Do dzisicjszego numeru dolacza si¢ cyrkularz instytutu szezepienia ospy D-ra
STEPNIEWSKIEGO.
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KILKA UWAG

z powodu ,Sprawozdania z chorch, leczenych w Ciechocinku

w sezonie letnim 1884 r., przez Feliksa Arnsteina,*

pomieszczonogo w N. 7 ,Medycyny* r. !
podatl
M. Wotkowicz.

W sprawozdaniu kol. A. znajdujemy nietylko liczby, lecz i wnioski, a procz tego
takze 1 pewien zarzut.

Whnioski swoje kol. A. opiera na wynikach, otrzymanych przez siebie przy sto-
sowaniu kapieli solankowych, i prawdopodobnie podaJe Jo w tym celu, azeby si¢ mozna
bylo nimi na przyszloéé¢ kierowac. Wiele z tych wnioskow opiera si¢ jednak na
2zbyt jednostronnie spostrzeganym materyale i dlatego trudno przypuscié, azeby w tej
postaci, w jakiej jo kol. A. podaje, mogly rzeczywiscio sluzy¢ za punkt oparcia przy
okreslaniu wskazan i przeciwwskazan do stosowania kapieli solankowych.

Co do wysigkow np. pray-i okolomaolcznyoh kol. A. mowi, ze ,,walunklcm
skutocznego leczenia jest, by sprawa zapalna nie trwala jus oddawna, wysigki nio
ulegly JUA przemianie w tkanke bliznowa, a stan ogélny chorych byl zadawa-
lajacy.“

Kol. A. nie okresla nam blizej pojecia ,oddawna“ — czy to majg byé miesiace,
czy tez lata? Nio mowi nam tez, czy, Jeioll sprawa jest zupelnie swieza, czy wtedy
wskazane sg kapiele solankowe? ‘A wszak to joest bardzo wazne: w pocntkowyoh
okresach zapalenia, kiedy ostre jego sfadium polaczone jest z wysoks cieplota,
albo tez, kiedy mamy dane, wskazujace obecnosé ogniska ropnego, czy mozna wtedy
zaleca¢ kapicle solankowe i liczyé na ich skutecznosé? Przypadek, ktérego historye
kol. A. w swojem sprawozdaniu podaje, a ktory byl leczony przez 8 tygodni kapielami
solankowemi bezskutecznic, do tej kategoryi wlasnio nalezal. Sadzac z objawow, na-
lezy praypusci¢, ze w jamie miednicy bylo ognisko ropne; jednem z jogo nastepstw
bylo owo zaznaczone w historyi chorvoby ,zapalenio ropne pecherza i miodniczek
nerkowych,“ ktoro albo powstalo wskutck peknigcia rvopnia do pecherza, albo tex
rozwinelo si@ per contiguum, albo wreszcie, co rowniez jest mozebne, zaczelo si¢ od
nerek, jako nastepstwo ogolnego zakazenia. Przypadek ten ,,dotyczyl chorej silnie
wyniszczonej, w wysokim stopniu niedokrwistej, ktéra po przebyciu bardzo ostrej
sprawy zapalnej juz od 8 miesigey mnic opuszezala lozka i u ktorej badanie, tak ze-
wnetrzne, jak i wewngtrzne, wykazalo istnienie wysigku twardej konsystencyi, zaj-
mujacego caly maly miednicg, uciskajgcego kiszke stolcowsy i pecherz i powiklanego
ropnem zapaleniem pecherza i miedniczok nerkowych, Sprawa chorobowa byla w tym
przypadku za daleko posunietq, by mozna sig¢ bylo spodzicwaé ]&Iq(,gOkOlW]Ok skutku
z leczenia kgpielami w Ciechocinku. 1w rzeczy samej, pomimo bardzo wielu k-
pieli solankowych i borowinowych, ktore ku wielkicmu mojemu zdziwieniu chora
doskonale znosila, okladow borowinowych i picia wody zelazistej (Figer Fransensquelle)
i posilnej dyety, stan chorej ciagle pozostawal bez zmiany i chora po 8 tygodmach
leczenia zmuszona byla opuscié Ciechocinek z pogorszeniem stanu ogélnego.“

Kto wie, ozy nie byloby odpowiedniejszem przestrzedz przed zbyt wezesnem
stosowaniem k‘ypleh solankowych, t. j. wtedy, kiedy pierwsze ostre stadyum zapalne,
polaczone z wysoka cieplota, nie minelo lub kiedy istnieja objawy, wskazujgce
obecnosé ogniska ropnego. Warunek ten jest rowniez wazniejszy i latwiej zresatq
okreslié sie daje, niz to, czy ,wysigk nie ulegl juz przemianie w tkanke bliznowg?“
‘Watpie bowiem, czy sie kto podejmie ostatni ten stan z zupelng pewnoscia okreslié
i poreczy¢ za to, ze w tworzacej sie tkance bliznowej nic pozostaly jeszecze jakic dro-
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bne ogniska zapalne (nacieczenia), dla ktorychby solanki mogly byé z pozytkiem sto-
sowane, Warunek 3-ci, azeby ,stan ogoélny chorej byl zadawalajacy,* moglby byé
tylko pozgdanym, ale nie koniccznym. Jezeli sprawe miejscows uwazamy za skon-
czong lub na ukonczeniu, to sobie na wodach chyba i w razie stanu niezadawalajg-
ccgo rade da¢ mozna.

Inne wnioski autora wymagatyby réwniez pewnych uzupelnien. Co do gru-
zliczych np. cierpien kosci i stawow, kol. A. jest zdania, ze ,chorzy z cierpieniem
dalcko posunigtom, z negdznym ogolnym stanem kwalifikujg sig raczej do leczenia chi-
rurgicznego, po ktérem dopicro spodziewaé si¢ mozna pomyslnego dzialania kapieli
Ciechocinskich.*  Zwrove tu uwage, zo to wcale nie sa tak wdzigczne dla chirurgii
przypadki. Juz wdzigezniejsze mozoby byly te poczatkowe okresy gruilicy kosci
istawéw, w ktorych kol. A. wszak toz szczegélnych wynikéw przy leczeniu solan-
kami nie osiggnal. O kilku szczesliwszych przypadkach mowi kol. A., ,ze sprawa
w nich przycichla i mogg ono byé uwazano za wyleczone. Sprawy gruzlicze mic-
waja czesto tak zwodniczy przebieg, ze nawet w razie, gdyby ,sprawa przycichla,®
nalezaloby jeszcze z wiclka powsciagliwoscia mowié o ,zupelnem ich wyleczeniu.“

Z powodu wniosku autora, zc ,swoistego dzialania na zabliZnienie atonicznych
owrzodzen goleni kapiele solankowe nie majg,“ moglibysmy sie czué wszyscy do-
tknieci. Zadoen z nas chyba w tym razie nio liczy na ,swoiste dzialanie solanek.*
Jesli kto podobne przypadki do wod wysyla, to liczy chyba tylko na to, ze chory be-
dzie tam mogl zazywaé spokoju, odpoczynku, ze bedzie si¢ mogl &cisle do rad lckarza
zastosowaé i ze w tych nowych warunkach przy poprawie stanu ogoélnego (pomiedzy
innemi przy pomocy solanek) i przy leczeniu miejscowem zabliznienic wrzodu predzej
moze nastapi, niz w zwyklych warunkach domowych chorego.

W tem samem micjscu kol. A, mowi, ze kqpiele solankowe ,moga jednak sprzy-
jaé zabliznienin przez usuniecie podraznienia skory.“ Nie jost to w zgodzie z tem,
co kol. A. na poczatku sprawozdania swojego powiedzial, a mianowicie, ze ,leczniczy
wplyw kapieli solankowyoh polega na podraznieniu zakonczen nerwéow skornych.“

Tak, jak w ostatnim wniosku kol. A. chcialby oslabi¢ zbytnie jakoby zaufanic do
solanek, tak znow w innem miejscu sam ich wartosé lecznicza przecenia. Na skutek
pomyslnego leczenia 5 przypadkéw zapalenia nerwow rozsianego (neuritts multiplex),
kol. A, méwi: ,I nic dziwnego. Potezny wplyw kapieli w Ciechocinku na narzad
krazenia i narzad nerwowy, na wessanie produktéw chorobowych, na przemiane
materyi i odzywianie tkanek, w dostateczny sposob moze nam wytlomaczyé pomyslny
leczniczy efekt przy cierpicniu, polegajacem na przewleklej sprawie zapalnej i dege-
neracyjnej.“ Wynikaloby z togo, 2e wszelkie sprawy zapalno-degeneracyjne np.
mlecza ustepujg zupelnie pod tym poteznym wplywem.

Dziwnem sig rowniez wydaje, ze kol. A., szeroko uwzgledniajac zolzy i dne, jako
ogolne przyczynowe momenty, w calem swojom sprawozdaniu, obejmujacem 300
blizko chorych, ani slowkiem nie wspomina o takich przyczynach ogélnych, jak nie-
dokrwistosé, krzywica, przymiot, zatrucia i in.

Na zakonczenie jeszeze pure slow co do zarzutu, jaki sprawozdanie kol. A. za-
wicra, Kol A.mowi: ,Niemalo istnieje przeciwwskazan dla tej metody leczniczej,
ktore niestety nie sg dostatecznio uwzgledniane przez lekarzy, wysylajacych chorych
do Ciechocinka. To tez, jakkolwick ilos¢ chorych, spostrzeganych przezemnie
w Ciechocinku, wynosila przeszlo 400, w ninigjszem sprawozdaniu uwzglednie tylko
286 chorych, u ktorych istnialy wskazania do leczenia w Cicchocinku.* Cazyli, ze
wskazan tych nie bylo u 114 przeszlo chorych. Gdyby kol. A. zapoznal nas choé
pobieznie z tymi prazypadkami, mozeby si¢ nam na przyszlosé udalo unikngé powyz-
szego zarzutu. W braku tego, zarzut kol. A pozostaje nieuzasadniony, a to tembar-
dziej, ze 1° pomiedzy tymi 286 chorymi znajdujemy ,nowotwory obszerne w jamie
brzusznej,“ co do wielu zas innych przypadkow kol. A. po skonczonej kuracyi doszedt
do wniosku, 2e¢ wskazania w nich byly nie na miejscu (22 neurastenikéw, 12 przy-
padkow cierpien kosci i stawow iin.), i 2° 2e wiele wnioskow autora, jak to wyzej
staralem si¢ wykazaé, nie daje rekojmi, jako pewne punkty oparcia co do wlasciwych
wekazan i przeciwwskazan do stosowania kapieli solankowych.
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ODPOWIEDZ

na ,Kilka uwag z powodu sprawozdania z choréb, leczonych
w Ciechocinku w sezonie letnim 1894 roku przez F. Arnsteina,
podanych przez M. Wotkowicza.“

napisal Feliks Arnstein.

Piszac sprawozdanie z chorob, leczonych w Ciechocinku, nie mialem zamiaru, ani
sig czulem powolanym do wyprowadzenia wnioskow, dotyczgcych wskazan i przeciw -
wskazan do leczenia balneoterapeutycznego w Ciechocinku, jakby to mogl sadzic czy-
telnik z powyzszych uwag kolegi Workowicza.

Kolega W, czyni mi zarzut, ze, mowigc o wysigkach przy- i okolomacicznych, nie
okreslam blizej pojecia ,oddawna“ i ze nie mowie tez o tem, ,czy, jezeli sprawa jest
zupelnie §wieza, czy wtedy wskazane sg kapiele solankowe,“ przyczem w odpowiedzi
na postawione pytanie poucza nas, ,ze w poczatkowych okresach zapalenia, kiedy
ostre jego stadyum polaczone jest z wysoks cieplota i t. p.© Nie wiem doprawdy,
coby kol. W. powiedzial na to, gdybym mu takie pytanie zadal lub, co gorsza, gdybym
wyglosil zdanie, ze w poczgtkowych okresach zapalenia, kiedy mamy wysoks cieplo-
te lub tez dane, wskazujace obecnosé ogniska ropnego, kapiele solankowe s
przociwwskazane, Wszak kardynalnem prawem w kazdym podreczniku balncoteranpii,
przy kazdej sposobnosci powtarzanem, jest, zo przy sprawach zapalnych dopéki okres
ostry nic przeszedl, leczenie kapiclami solankowemi jest bezwarunkowo przeciwwska-
zano. Gdybym w sprawozdaniu z chorob, leczonych w Ciechocinku, pozwolil sobie
na wygloszenie czegos podobnego, uslyszalbym niewatpliwie stuszny zupelnie zarzut,
%e wyglaszam rzeczy, kasdemu lekarzowi nazbyt dobrzo znane. Czyz zreszta do Cie-
chocinka przybywaja chore ze §wiezemi zapaleniami przy i okolo macicznemi, czy kto-
rykolwiok akuszer zalecalby w takim okresie choruby leczonio balneotorapeutyczne
i czy =zresztq chore w takim stanie (z wysoka cieplota) moglyby odby¢ dosyé
dalokg nicraz podréz? Na kuracyg do Ciechocinka przyby waja tylko chore, u ktorych
po przebyciu ostrej sprawy zapainej pozostal mniej lub wiecej obszerny wysiek za-
palny, nieulegly wessaniu, lub tez resztki (residua) tegoz; o chorych wiec w ostrem
stadyum choroby nawet mowy byé nie moze.

Zo nie okreslam blizej pojecia ,oddawna“, gdy mowig, ze warunkiem skutecz-
nego leczenia jest, by sprawa zapalna nie trwala juz oddawna, nie zadziwi nikogo,
kto wie, ze przcbiog zapalenia przy-i okolomacicznego jest pod wzgledem ftrwania
niezmiernie roznorodny, a szybsze lub powolniejsze wessanie istniejgcogo wysieku
zalezy od tylu warunkéw i odbywa sie czesto bardzo powoli. Okreslenie, w jakim
okresie choroby i po jakim czasie mozna jeszcze liczyé na skuteczny wplyw leczenia
balneoterapeutycznego, jest prawie niemozebne,

Nie moge sie¢ rowniez zgodzié z kolegg W., by tak trudno bylo okreslié, ze wy-
siek ulegl juz przemianie w tkanke bliznowa, ze wytworzyly si¢ blony falszywe i zro-
sty. I owszem, zapomocg badania zewnetrznego i wewnetrznego przez pochwe i kiszke
stolcowa, mozemy sobie stworzyé dokladne pojecie o zmianach, jakim ulegl wysiek za-
palny. A okreslenie to jest dla loczenia balneoterapeutycznege niezmiernie waine,
gdyz, jezeli w nastgpstwie istniejgcego wysigku wytworzyly sie tego rodzaju zmiany,
jak blony, zrosty, blizny i t. p., nie leczenie balneoterapeutyczne, lecz tylko leczenie
mechaniczne (miesienie) lub rekoczyny chirurgiczne moga zle usunaé. Jako 3-ci waru-
nek skutecznego leczenia kapielami w Ciechocinku przy wysiekach przy- i okoloma-
cicznych ja podajg, by stan ogéiny chorych byl zadawalajacy. Ja uwazam warunek
ten za konieczny, kolega W. tylko za pozadany. I w rzeczy samej, warunek ten jest
konieczny, chcac zastosowaé energiczna metode termalna, jakiej wymaga sprawa
chorobowa, z czego wcale nie wynika, by ,sobie na wodach chyba i w razie stanu nie-
zadawalajgcego rady da¢ nie mozna“, jak si¢ wyraza kolega W.

Mowiace o gruzliczem cierpieniu kosci i stawow, kol. W. w odpowiedzi niejako
na zaznaczony przezemnie fakt, ,ze chorzy z daleko posunietem cierpieniem, a zatem
z ropiejacemi przetokami, z prochnieniem i zgorzelg kosci i nedznym stanem ogéinym
kwalifikujq si¢ raczej do leczenia chirurgicznego, po ktorem dopiero spodziewaé sie
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mozng pomyslnego dziatania kapieli ciechocinskich“, robi uwage, ze to weale nic s
tak wdzigczne dla chirurgii przypadki, se juz wdzigezniejsze moze bylyby poczgtkowe
okresy gruzlicy kosciistawow. Wierze bardzo. Lecz w przypadkach pierwszego
rodzaju leczenie balneoterapeutyczne nic prawie zdzialaé nic moze, a interwencya chi-
rurgiczna jeszcze bardzo wiele, a w praypadkach drugiego rodzaju intorwencya chi-
rurgiczna jest bardzo ograniczona, a leczeniem balneoterapeutycznem przy uwzgle-
dnieniu tla, na ktorem sie cierpienie rozwinelo, jeszcze co$ zrobié mozna.

Mowiace o atonicznych owrzodzeniach goleni, kolega W. uwaza sprzecznosé mie-
dzy tem, co powiedzialem na pooczgtku sprawozdania, ze leczniczy wplyw kapieli so-
lankowych polega na podraznieniu zakonczen nerwo6éw skoérnych, a tem, co w tem
miejscu powiedziatem, ze kapiele solankowe mujg jednak sprzyjaé¢ zabliznieniu przez
usuniecie podraznienia skory. Czyz zdania ,podraznienie zakonczen nerwowych skory,“
a ,podraznienic skory¢ sq identyczne?

Mowigc o rozsianem zapaleniu nerwoéw i po przytoczeniu mego zdania, ze pote-
sny wplyw kapieli w Ciechocinku na narzad krazenia i narzad nerwowy, na wessanie
produktow chorobowych, na przemiane matoryi i odzywianie tkanek, w dostateczny
sposob nam tlomaczy pomyslny leczniczy efekt pray cierpieniu, polegajacem na prze-
wleklej sprawie zapalnej i degeneracyjncj“, kolega W. robi uwage, ze wynikaloby
z tego, ze wszelkie sprawy zapalne degeneracyjne np. mlecza, ustepuja zupelnie pod
tym poteznym wplywem. Czy podlug kolegi W. rozsiane zapalenie nerwéw jest pod
wzgledem anatomicznym identyczne ze sprawami degeneracyjnemi w mleczu?
Neuritis multiplex jest przeciez sprawg z poczatku czysto zapalng, a degeneracya sprawy,
nastgpeza; gdy sprawy degeneracyjno np. w mleczu nie sg weale pochodzenia za-
palnego.

Co sie tyczy pomieszczenia 3 przypadkow nowotworow obszernych w jamie
brzusznej w liczbie 286, w ktorych istnialy wskazania do leczenia w Ciechocinku, to
muszg koledze W. zwrécié uwage na miejsce, w ktorych przypadki te zostaly pomie-
szezone t. j. w rozdziale o przewleklych sprawach zapalnych 1 wysigkow ych, prayczem
tez wyraznie zaznaczam, ze ,chore praybyly do Ciechocinka z przyczyny czesto po-
wtarzajacych si¢ bolow wokolo guza, zaleznych od powtarzajacego sie podraznienia
zapalnego otrzewnej, i zo poprawa w nich polegala na zmniejszeniu bolow, co przypi-
sa¢ nalezy wplywom kapieli na wessanie produktow zapalnych. Przeciez nie podaje,
z0 sig guzy zmniejszyly lub nawet znikly, a dla zmniojszenia zapalnego podraznienia
kgpiele solankowe byly bezwarunkowo w przypadkach tych wskazane. Nio chege
dluzej sig nad tg kwostyq zatrzymywad, dodam jeszcze, ze we wszystkich podreczni-
kach balneoterapii wzmiankowane bywajg guzy w jamie brzusznej, jako wskazane dla
leczenia balneoterapeutyeznego w celu zmniejszenia w mowie bedqcego podraznienia
zapalnego. Doprawdy trudno mi zrozumieé, ¢ co szfo w tym przypadku koledze W.
Juz moze wiece] uzasadnionym jest zarzut, dotyczacy 22 neurastenikow, pomiesz-
czonych w liczbie 286, lecs i tu wyraznie zaznaczam, zo prazybyli oni do Ciechocinka
z przyczyny bolow w grzbiecie, krayzu, konczynach, czesto towarzyszacych neurastenii.
a branych mylnie zu bole reumatyozne. Chorzy ci badz co badz glownie korzystali
z kapieli solankowych; niepodobna mi bylo nic zrobi¢ o nich uwagi, ze nie widzia-
tem u nich wybitniejszej poprawy i ze wogdle neurastenicy 7lo znoszg kgpiele solan-
kowe o wyzszej cieplocie.

Co sig tyczy przeszto 114 chorych, ktérych nie uwzglednilem w mem sprawo-
zdaniu i u ktorych, jak powiedzialem, nio istnialy wskazania do leczenia w Ciechocinku,
to na sluszne zadanie kolegi W. objasniam, ze do tej kategoryi nalezeli chorsy, ktorzy
albo weale albo bardzo malo korzystali z miejscowego arsenalu leczniczego., Byli to
chorzy, ktorzy dla przeprowadzenia réoznych kuracyl z tego lub owego powodu przy-
bywali do Ciechocinka, a mianowicie chorsy z cierpieniami zoladka i kiszek, z kamicg
z6lciows, moczowks cukrows, niedokrwisto$cia, blednicgit. p. Winienem jeszcze
w tem miejscu dodaé, ze nie wszyscy chorzy przybywaja do (iechocinka z polecenia
lekarzy.

Wobee powyzszego wyjasnienia sadze, zc uwaga kol. W, o czynionym przeze-
mnie pewnym zarzucie w zupelnosci upada., Na wyrazenie kolegi W. w jednem
niejscu: ,moglibysmy sie czué wszyscy dotknieci“, moge tylko odpowiedzieé, nie chege
wejsé na droge osebistej polemiki, ktérej zawsze staram si¢ uniknaé, ze piszac spra-
wozdanie, nie mialem bynajmniej zamiaru, ani tez zadnogo celu, kogokolwiek kryty-
kowaé, a tem mniej dotykac.
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