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Z WARSZAWSKIEGO ZAKEADU GINEKOLOGICZNEGO.

Rok, ooy prmaret migdeau § blny uaowe] sagi matiecag?

Podal Feliks Ficki.

Cheac jasniej rzecz calg przedstawi¢, pozwole sobie, przed opisem wlasci-
wego przypadku, pow1edzne(, stow kilka o rozniczkowem rozpoznaniu migdzy
rakiem szyi macicy, w jego okresie poczgtkowym, a innemi sprawami choro-
bowemi, a mianowicie: zawalem i nadzerky (errosio) czgsci pochwowej szyi ma-
cicznej, zastrzegajac, ze w danym razie jedynie wzgledy kliniczne mam na celu.

Okreslenie kliniczne istoty choroby jest bardzo latwe, o ile mamy do czy-
nienia z rakiem szyi macicznej juz rozwinigtym; do tego stopnia latwe, Ze na-
sze badanie ginekologiczne sluzy nam tylko do potwierdzenia rozpoznaaia,
a prior: poczerpnigtego z grupy pewnej ilosci objawow bardzo charakterysty-
cznych dla tego rodzaju cierpienl, nawet bez odwolywama si¢ w niektorych
przypadkach do badania drobnowidzowego. Nie wspominam tu o polipie
lub wldkniaku srodsciennym posoczgcym, o wrzodzie przymiotowym, czegscio-
wo w zgorzel przechodzacym, ktére moga byé przyczyna pomylki w rozpozna-
niu (SCHRODER WinckeL), gdyz to odnosi si¢ do pozniejszych okresow choro-
by; zwréce glowniec uwage na mozebne rozpoznanie rozniczkowe migdzy nie-
zytem przewlektym blony sluzowej szyi macicznej z nadzerka (errosio glundula-
78 et papillaris), szczegolmej przy endometritis follicularis hypei plastwa cervicis ule-
ri z przerostem nierownomiernym lub réwnomiernym calej czgsci pochwo-
wej, a poczagtkowymi okresami raka szyi maciczaej.
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Jak waine jest podobnego rodzaju rozpoznanie, kaidy z lekarzy prakty-
cznych doskonale pojmie, tem wigcej, Ze i objawy podmiotowe s3 z poczatku
malo cechujgcemi dane cicrpienia. Gléwnie ta ostatnia okolicznos¢, zdaje sig
nam, jest powodem, Ze chore tak rzadko zwracaja si¢ do nas o poradg W po-
cze}tkowych okresach raka szyi macicznej, szczegélnie blony sluzowej jej prze-
wodu, gdzie rzeczywiscie rozpoznanie stanowcze choroby na zasadzie badania
kllmcznego jest bardzo trudne, przynajmniej wobec danych naukowych, kto-
remi nateraz ro7porzqdzac mozemy.

Na szyi macicznej rozrézniamy nastgpujace postacie raka:

1) Brodawkowate bujanie rakowcowe zewnetrznej powierzchni czesci
pochwowej (cancer epitheliale, cancroide Papillargeschwulst - Kuess, la forme
vegétante).

2) Plaski rakowiec blony sluzowej szyi (ﬂac/ae Cancroid des Cerviz, carci-
noma cylindrocellulare, adeno-carcinoma, cancer térebrant cavitaire).

3) Rak migiszowy szyi macicznej czyli rak wlasciwy (carcinoma medul-
lare, KLEBS).

Scislejsze rozroinienie tych trzech postaci odrebnych raka mozebne jest
tylko w okresach pocze}tkowych gdyz w dalszym przebiegu tracimy zupelnie
podstawe do oznaczenia miejsca pxerwotnego powstawania i $ledzenia cechu-
jacych znamion szerzenia si¢ raka (SCHRODER, ByLIcKl, SEAWIANSKIT).

1) Pierwsza postat rozwija si¢ na zewnetrznej powierzchni czgsci po-

chwowej, wskutek bujania nabtonka brodawek i na jednej lub obydwoch war-
gach przyjmuje ksztalt wydluzonej uklejowej narosli, podobnej do kalafiora
caulz_ﬂower excrescence) lub grazyba, tak, ze wargi u35c1a macicznego przed-
stawiajg si¢ jakby wywiniete (ectropion). Oprécz tych dwéch odmian, bardzo
rzadko spotykamy raka, szerzacego si¢ jako owrzodzenie po powierzchni (ulcus
rodens, corroding ulcery.

2) Rak blony $luzowej przewodu szyi macicznej rozwija si¢ z prawidlo-
wych gruczotow sluzowych lub tworéw zapalnych na nadierkach i przy wy-
winigciu warg ujscia macicznego; mozna go uwaZza¢ za rakowca zewnetrznego
blony sluzowej szyl, W poczqtl\u swojego rozwoju przedstawia sig¢ on
w postaci wymosloscx z6ltawych, nieco wzniesionych po nad powierzchnie,
twardych i chropowatych w dotknigciu. Wymiar ich podluzny odpowiada
wymiarowi podlumemu przewodu szyi macicznej.

3) Trzecia posta raka rozwija si¢ w ksztalcie guzikow w samym migi-
szu szyi, gleboko pod blong sluzows, nadajac czesci pochwowej i wogole szyi
ksztalt mniej wigcej nieprawidlowy, przy zmienionej odpornosci w poréwna-
niu z tkanka otaczajaca.

Przedstawiwszy w ten sposob, o ile mozna bylo zwiezle, rozmaite postacie

raka szyi macicznej w pierwszych stopniach jego rozwoju, dla catosci obrazu
i latwiejszego porownania powiem stow kilka o tak zwanych nadzerkach czg-

sci pochwowej, przy niezytach przewlektych blony sluzowej przewodu szyi
macicznej. Przy badaniu zapomocg wziernika pochwowego widzimy czgsto
przy niezytach, ujé.cie zewnetrzne otoczone calkowicie lub czgiciowo na je-
dnej wardze pierscieniem, mocno wyrbzniajacym si¢ od rézowej blony sluzo-
wej, Zywo czerwonem zabarwieniem; tutaj mamy do czynienia z nad-
ierkg prostg (errosio simplex), pokryt«; wysokim nablonkiem waleczkowym
(RuGe i VerT). Wskutek bujania nablonka nadzerka moie przyjac wejrzenie
brodawkowate i wtedy zowiemy ja nadierks ziarninowqy lub brodawkowa-
tg (errosio papillaris, ulcus papillare, granulatio).
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Gdy jednakze wskutek ucisku przewodéw gruczolowych, nast¢puje w nicj
zatrzy manie wydzieliny, nadierka przedstawia powner/chnle;, pokryta mnich
lub wigcej licznymi pgchcrayl\aml jakby ziarnkami rozmaitej wielkosci, ktore,
p(;ka_]qc moga tworzy¢ prawdznwe owrzodzenia, lub, oddzielajac sig¢ od otocze-
nia, otrzymujg szypule i przechodzg w uklej sluzowy (polypus mucosus). Nad-
/Cr]\¢ takg nazywamy nadierkg torebkowata (errosio follicularis).

Sprawa ta, ktorg przedstawilisSmy w streszczeniu podlug ByLickieco
(ScHRODER), moZe si¢ odbywa¢ i na blonie sluzowej szyi, przedstawiajac pe-
wnego rodzaju zmiany, zaleine od mniejszego lub wigkszego rozwarcia ujscia
zewngtrznego, od calosci lub naddaré¢ szyi macicznej i od rodzaju niezytu, roz-
wijajgcego si¢ na blonie sluzowej.  Przy wywinigtych wargach ujscia zcwne-
trznego wskutek naddarcia szyi (laceratio) jedno- lub obustronneoo albo wsku-
tek bLel‘OkO rozwartego ujscia mac1czneno, blona sluzowa, chorobowo zmienio-
na, moze wydosta¢ si¢ nazewnatrz i pokrywac $ciany szyi lub wargi ujscia,
tworzac rodzaJ grzyba, lub tez powierzchnie usiane owrzodzeniami. Dodajmy
do tego, Ze naddarcia bLYl moga by¢ nietylko jedno- lub dwustronne; zdarza
si¢ bowiem, Ze wargi ujscia zewnetrznego, podarte w kilku kierunkach, przed-
stawiajg pow1euchm@, podziclong jakby na zrazy (cotyledones), ktore wskutek
mepraw1dloweoo krwiobiegu (zgigcia, pochylenia, opuuczema macicy) od-
znaczajg sig wigkszg twardo»cuq mogg by¢ pokryte rowniez prawdziwemi
owrzodzeniami i wzbudza¢ podejrzenie, ze mamy przed sobg poczatki zwyro-
dnienia zlosliwego.

Dalej sprawa chorobowa z blony sluzowej moze przechodzi¢ na migisz
szyi macicznej, jako zawal przewlekly (infarctus uteri), powigkszy¢ jej objg-
tosc¢ i, zaleznie od swego rownomiernego lub nieréwnomiernego rozwoju, moze
szyje macicznq, wzglgdnie czgse jej pochwowq, zupelnie zniepodobni¢ tak, ze
pod blonq sluzowa wyczuwamy mniej lub wigcej rozlane guzowatosci, odzna-
czajgce si¢ wigkszg odpornoscig, niz utkanic otaczajace.

Teraz poszukajmy cech wyroiniajagcych obie te sprawy chorobowe.

StraTz ') podaje jako cechg zlosliwosci zmian podejrzanych ostre od-
graniczenie od sgsiedztwa, wyraing roznicg poziomu 1 mocno blyszczace, lek-
ko zéltawe zabarwienie; do tych znamion dodalbym, zmieniong odpornosé
zwyrodnionej tkanki, a mianowicie wigkszg jej zbitos¢. Jednakze Byrickr?®),
Pozz1 i inni tego nie stwierdzajg. Zwykle na miejscach podejrzanych zjawia
si¢ nadierka, brzegi grubieja, tkanka otaczajgca staje si¢ twardszg, wigcej
zbitg (zapewne skutkiem zapalenia odczynowego). Ale toZ samo spostrzega-
my przy niezytach zastarzalych blony sluzowej szyi macicznej, szczegdlnie]
u kobiet, u ktorych nastgpilo podczas porodu naddarcie szyi macicznej dwu-
stronne (Jak wspommalem O tem przy oplSle nadterlxl), a ktore metrosmgte
sprowadza coraz wigksze odehylenie pownerachm od siebie (dolna czest szyi
Jest wtedy pozbawiona dzialania migsni okrginych), tworzac powierzchnig
wejrzenia brodawkowatego, popnedznelan@ bruzdami, w roznych kierunkach
przebiegajacemi, a postgpujgce rozstrzgpienie utkania przez Oh;bol\o ai
W warstwe migsng siegajace bujanie gruczolowe, moZe fatwo sprawiac wraze-
niezwyrodnienia ztosliwego, szczegolniej, gdy w sprawie tej bierze udzial i inigzsz
czesci pochwowej; mamy tutaj brzegi owrzodzenia zgrubiale i podstawg jego

1) Zeitschrift f. Geburt. u. Gynaec. XIII B. 1 Hft,
2) Nauka o chorobach kobiecych. Krakow. 1894.
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pokryta wybujalosciami, mocno krwawigcg przy lekkim dotyku, przy spot-
kowaniu, przy wyproznieniach, nawet przy badaniu palcem. W takich ra-
zach vwamym jest, o ile o tem moglem si¢ przekonaé w kitku przypadkach, na-
stepujgcy sposob badania: po wprowad7emu wziernika pochwowego chwy-
tam przodowq i tylna} warge, nad i pod nadierka, kulociggami i staram sig,
obnizajgc, zrowna¢ wywinigte pow1erzchme Latwo$¢ wykonania tego reko-
czynu 1 mozebnos¢ nadania czeSci pochwowej szyi jej poprzednicj dtugosci
i ksztaltu, a zarazem mozebnos¢ odprowadzenia wywinigtej blony sluzowej
przewodu szyi,zawsze przemawia za nieztosliwoscig sprawy chorobowej i usu-
wa podejueme raka. Nadto, w tym razie atwiej wzrokiem i dotykiem mo-
zemy okresli¢ sam charakter nadzerek, szczegélniej przy errosio glandularis,
ktére powyzej opisatlem przy sprawach zapalnych przewlel\lych na blonie slu-
zowej. Jezeli zas posréd nadzerki czerwonej, soczystej dostrzezemy plamy
z6ltawe, twardsze, nieco wzniesione ponad powierzchnig, wymiarem podiu-
Znym 0dpow1adajqce wymiarowi podiuznemu szyi, przy dotyku dajace uczu-
cie jakby plasku pod palcami, wtedy powinnismy mie¢ silne podejrzenie zlo-
sliwosci samej sprawy chorobowej (Szawrianskn) 3)

Obfitos¢ wydzieliny, polgczona z nadzerka czesci pochwo wej, jest zawsze
podejrzana.  Zwracamy wtedy uwage na rodzaj wydzeliny: przy raku nie
jest ona sluzo-ropna lub szklista, lecz wiecej surowicza, rdzawa 1 posiada won
cechujacg. Nadzerka, usiana zéltyml punkcikami o brzegach twardych, albo
otoczona naroslami w ksztalcie kalafiora, niszczy pod nig lezgca tkanke tak,
ze powstaje w niektorych mle)scach jej ubytek czego niema przy nadzerkach
dobrotliwych. Powigkszenie czesci pochwowej twarde i nieksztaltne, moze tak-
ze powsta¢ skutkiem wspolczesnego stwardnienia i rozwoju  torbieli gruczolo-
wych przeklucie ich zmnicjsza czes¢ pochwowg i rozstrzyga naszg watpli-
wosc. Pozzr“) zwraca uwage, e w tych przypadkach, gdzie istnieje watpli-
wos¢, nie mamy prawie nigdy do czynienia z rakiem. Gunkl rakowate w czg-
sci pochwowej szyi moga by¢ latwo odréznione od matych wlokniakow; osta-
tnie sg daleko Scislej odgraniczone od tkanki otaczajacej i niema sladu nacie-
czenia rakowatego lub zapalnego okoto takich guzikow; blona sluzowa nie jest
do nich przyrosnigta, jak przy raku, jest blada lub ciemno czerwona i pokryta
nablonkiem waleczkowatym (SCHRODER ). Nadto przytaczajg jako cechy
ztosliwosci i to, Ze nadierka ma na swojej powierzchni odosobnione wybujato-
Sci, ktore tatwo krwawig i odrywajg sie; gdy przeciwnie, istnienie na brzegach
nadzerki rozszerzonych torebek gruczotowych (folliculi) Swiadczy o nieztogli-
woscl choroby; wreszcie zmlany pode_]rzane szerza si¢  jednoczesnie i rowno-
miernie na przewod szyi macicznej, jak i cze$¢ pochwowy (RuGe i VEIT).
SCHRODER utrzymuje, e znaczne wybujalosci, osadzone na szerokiej podstawie,
zawsze sg rakiem (Byrickr).

SPIEGELBERG znowu, dla rozréznienia bardzo znacznego jednostajnego
przerostu czgsci pochwowej od naciekurakowatego, podaje dwa cechujgce obja-
Wy, a mianowicie, ze blona sluzowa na czesci pochwowej rakowato zwyro-
dnialej jest nieprzesuwalna, a szyja maciczna stawia opér rozszerzeniu jej za-
pomocy srodkow pgczmejqcych z powodu utraty utkania sprezystego. ByLicki
zupelnie slusznie nie uwaza obu tych objawow za podstawowe.

3) Czastnaja patologia i terapia zenskich bolezniej ete. Petersburg. T. I. 1888.

) Traité de Gynécologie clinique et operatoire. Paris, 1890.

%) Diagnose d. ersten Stadium des Carcinoma Colli uteri. Archiv f. Gynaecol,
1872, 111, Bd.
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Ausry °) jako znak patognomoniczny podaje szczegdlng kruchosd¢ tkanek
rakowato zwyrodnionych tak, ze przy badaniu fatwo moina paznokie¢ pogra-
zy¢ w tkanke i zedrze¢ jej kawalek przeciwko temu objawowi moznaby
powiedzie¢, Ze zjawia si¢ on doplero w poiniejszych okresach zwyrodnienia
rakowatego, przy poczynajgcym si¢ rozpadZIe

Jednostajne, znaczne wydluzenie czgsci pochwowej i jej zgrubienie, przy
malej zbitosci tkanki, wzbudza podejrzenie zwyrodnienia zlosllwego

W niektérych przypadkach moznaby zastosowal metode badania ex ju-
vantibus et nocentibus, jak rownieZ spostrzeganie. JeZeli nadzerka w czasie lecze-
nia nie OI\aZUJe sktonnosci do pokrycia sie nablonkiem plaslum a szczegolniej,
gdy po wycieciu powraca, to bardzo przemawia za jej zlosliwoscig.

Z tego musimy doj$¢ do przekonania, Ze klinicznie tylko warunkowo mo-
zemy rozpoznaé raka w pierwszych jego okresach, i naszych wskazan opicra¢
na tem nie mozemy. Daleko pewniejsze wyniki powinno nam dawac¢ badanic
drobnowidzowe, do ktérego sie zawsze w tych razach uciekamy, a ktore
w  wielu, jednakze nie we wszystkich przypadkach kwestyg rozstrzyga.
Jako dowod tego twierdzenia podajg opis nastgpujgcego przypadl\u

D. n.).

Kilka przypadkow

JIMNIGY U DZIECT 0 PRZEBIEGU NIEPRAWIDLOWYM

ocraz kilka Sitd~xr

0 ROZPOZNAWANIU ZIMNICY U DZIEC],
podal F. ARNSTEIN (Kutno).

Zimnica, jak wiadomo, nalezy do choréb bardzo czgstych. Spotykamy ja
we wszystklch szerokosciach geograficznych, gdzie panuje z mniejszem lub
wigkszem nategzeniem badz to epidemicznie, qui endemicznie, badZ spora-
dycznie,

Usposobienie do zimnicy jest powszechne. Zadna rasa, ple¢ i wiek nic
zabezpiecza od tej choroby.  Zdaje si¢ jednak, Ze rasa czarna i zolta s3 mniej
usposobione do zimnicy (PeppER). Ple¢ mezka i Zefiska sg mnicj wigce] je-
dnakowo usposobione do tej choroby. Co sig tyczy wieku, to spotyl\amy
zimnice u dzieci od samego urodzenia, u doros}ych i starcow. Zdaje sig je-
dnak, ze usposobienie do zimnicy z wiekiem si¢ zmniejsza. Powszechnie utrzy-
muj@, ze dzieci s3 w wysokim stopniu usposobione do zimnicy. Stwierdaajq
to lekarze, praktykujgcy w miejscowosciach, w ktorych stale panujg endemie
i epldemle zimnicy (PeppER W Algierze), jakotez pedyatrzy w podrecznikach
chorob wieku dziecigcego. [ w rzeczy samej, codzienne doswiadczenie poucza
nas, ze zimnica u dzieci przytrafia si¢ bardzo czesto, czesciej niewatpliwic, ani-
zeli u doroslych; lecz odznacza si¢ takim przebieOiem i objawia najczesciej ta-
kiemi przypadiosciami, ktére kaig przypuuczau zgola co innego, zaciemniajg
jej rozpoznanie, a nawet czynig je czesto niemoiliwem przez pewien czas

krotszy lub dhuzszy.

%) Annales de Gynécol, et d’Obstetr, 1892.
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Przebieg zimnicy u dzieci rozni si¢ bardzo znacznie od przebiegu tej cho-
roby u doroslych, jest on wogéle nicprawidlowy, wcale nic typowy. U dzieci
w pierwszych latach iycia brak owych charaktcrystyaznych cech, ktore czy-
nig rozpoznanic zimnicy u dorostych najczesciej fatwem, a mianowicie poczat-
kowego dreszczu i koncowych potow.

U dorostych zimnica najczesciej wystepuje w postaci wyralnych napa-
dow, peryodycznie si¢ powtarzajacych; goraczka posiada najczesciej typ prze-
puszczajacy; przerwy miedzy pojedyficzymi napadami gorgczkowymi sg dosy¢
dtugie (24, 36,48 godzin), gdy u dzieci wszystkie wymienione cechy albo wcale
nie istnicjg, albo wystepujg bardzo mewyraime Goraczka, towarzyszaca zim-
mcy u dzieci, nie posiada Zadnego wyraznie okresloncgo typu. Trwanie jej
jest zwykle dluzszc anizeli u dorostych; najczesciej dziecko gorgczkuje przez
cale 24 godzin; tvlko W pewnych godzinach dnia, rzadko jednych i tych sa-
mych, nastepujg mniej lub wigcej wyrazne zwolmema rzadzie] zupelne prze-
puszczenia, zwykle niedlugo trwajace, podczas ktorych driecko jest blade, apa-
tyczne, koniczyny jego chlodne i nieco wilgotne. Brak wigc wyrainej peryo-
dycznosci i typowosci (wyrainie przepuszczajacego charakteru gorgczki)
w przebiegu gorgczki, brak charakterystycznych dla zimnicy cech (dreszeze,
poty) sg przyczyng, Ze rozpoznanic zimnicy u dzieci, nawet ze zwyklym prze-
biegiem, przedstawm czgsto pewne trudnosci.

O wiele zas$ trudniejsze i w rzeczy samej bardzo nieraz trudnec jest rozpo-
znanie zimnicy u dzieci w przypadkach, przebiegajacych nieprawidiowo przy
objawach niezwyklych i powiktanych chorobowymi przypadlosciami ze stro-
ny trzew, szczegélnie narzgdow trawienia i oddychania,i $mialo rzec moge,
zc niema chyba lekarza, ktoryby w podobnych przypadkach przez krotszy
lub dlu)szy czas nie bladzil w rozpoznaniu i byl w stanie od samego poczatku
rozpozna¢ prawdziwg przyrode cierpienia.

Kilka tego rodzaju przypadkéw miatem sposobnos¢ w ostatnich czasach
spostrzegac. Podajg je do wiadomosci ogdlnej, poniewaz one potwierdzajg
najlepiej to, co powyiej powiedzialem, i stuzy¢ moga jako przyczynek do nau-
kio povwklamach ze strony trzew przy zimnicy.

Przypadek I. W poczatkach stycznia r. b. wezwany zestalem w godzinie
przedpoludniowej do dziecka rocznego, ktore od kilku dni, podtug opowiadania
matki, goraczkuje i kaszle, Pr/y badamu znalazlem crep}ote ciala nieznacznie
podwy;smna (389); zreszta, procz objawow nieZzytu oskrzelowego, nieznacznego
natezenia, nic nieprawidlowego.

Wieczorem dnia tego dziecko silnic zaniemoglo, a wezwany kolega W. zna-
lazl cieplote ciata bardzo wysoka, przeszlo 409, ogdlng prostracye, bardzo czeste
oddychanie, a w plucach objawy jakoby zapalenia ptuc. Nazajutrz w poludnie, ba-
dajac dziecko, znalazlem stan nastepujacy: c1eplota ciala nieco wyie) 38°%, ogélny
stan niezly; kaszel niewielki, wilgotny; przy badaniu klatki piersiowej Zadnych
zmian opukowych; przy wys]uchmamu takie same,jak i dnia poprzedniego, objawy
nieznacznego nieZytu oskrzelowogo. Tego dnia wieczorem kolega Z. znalazl
(osobiscie mi to komunikowal) znaczne podniesienie cieploty, do 40,5° i objawy
nieZytowego zapalenia pluc, szczegalnic wyrazne po jednej stronie. Kiedym naste-
pnego dnia rano znéw widzial dziecko, dowiedzialem sig¢ od matki, ze dziecko
w nocy silnie kaszlalo, bylo niespokojne, a wsrod nocy lekko si¢ spocito, poczem
goraczka zaczela opada¢; przy badaniu znalazlem stan bezgoraczkowy, a w plu-
cach takie same, jak i przy badaniu poprzedniem, nieznaczne zmiany. Podejrzenie
zimnicy stalo si¢ wobec tego uzasadunionem. To tez w tej chwili kazalem dziec-
ku poda¢ 0,20 chinin: murmtm a w dwie godziny druga taka dawke. Tego dnia
wieczorem cieplota ciala podmosla si¢ tylko do 39% nazajutrz w poludnie wynosita
okolo 389; tego dnia podano dziecku znowu 2 dawki 0,20 chininy; wieczorem cie-
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plota prawidlowa, kaszel nieznaczny, ogélny stan dziecka zadawalajacy. W ciagu
nastgpnego dnia matka wiegcej chininy dziecku nie data; cieptota ciala wieczorem
doszta do 40°% W ciggu nastgpnych kilku dni systematycznie podawano dziecku
dwie dawki chininy o,20; cieplota ciala wiecej sie nie podniosta; stopniowo kaszel
sie zmniejszal i dziecko w krotkim czasie wrocito do zupelnego zdrowia,

Przypadek 1. Do dziecka 1o-miesiecznego, bardzo silnie zbudowanego i do-
tad zupelnie zdrowego, wezwany bylem w lutym r. b., z przyczyny silnego kaszlu,
od kilku dni trwajacego, i trudnego oddechu. Przy badaniu znalazlem objawy sil-
nego nieZytu oskrzelowego bez goraczki. Po 2 dniach powtérnie wezwany do tego
dziecka w godzinie porannej, znalaziem cieplote ciala podniesiong do 38,60 j takie
same, jak przy pierwszem badaniu, objawy niezytu oskrzeli. W kilka godzin potem
cieplota ciala okazala si¢ prawidlowa i taka pozostala przez caly dzien nastepny;
kaszel znacznie mniejszy; dziecko spokojne, bawi sie. W nocy dziecko dostalo sil-
nej goraczki, wigcej, anizeli w ciagu dnia kaszlalo, nad ranem sie spocito. Rano
znalaztem cieplote ciata prawidtowa, nieiyt oskrzelowy. Zaczalem podejrzywaé
zimnice, lecz experimenti gratia jeszcze si¢ wstrzymalem z podaniem chininy i ka-
zalem w ciagu dnia kilkakrotnie mierzyé cieplote ciata. W kilka godzin cieplota
ciala podnijosta sie do 38,39, wieczorem 39,2°, w ciagu nocy powolny spadek;
nazajutrz rano znalaztem cieplote 37,8°. Rozpoznalem zimnice, powiktang niezy-
tem oskrzelowym, i przepisalem 3 dawki chininy po 0,12 w ciagu dnia. Wicczorem
dziecko bez goraczki, kaszel niewielki, rzeZenia nieliczne; nazajutrz rano cieplota
ciala nieco podwyizszona, 37,0% przepisano znowu 3 dawki chininy po o0,12. Od te-
go dnia dziecko wigcej nie goraczkowalo; po 3-ch dniach okazalo sie zupetnie
zdrowe.

Przypadek IIl. W miesigcu styczniu r. b. wezwany bylem przez kolege S.
z Lubienia na wsp6lng narade do dziecka w 2-gim roku Zycia, od tygodnia chore-
go. Z wywiadéw dowiedzialem sie, ze dziecko przed tygodniem dostalo silnej go-
raczki, a wezwany lekarz znalazl ostre zapalenie gardzieli, o czem swiadczylo za-
lecone przez niego pendzlowanie roztworem taniny i oktady Priessnitzowskie na
szyje. W dalszym ciagu spostrzegal dziecko od kilku dni kolega S., od ktérego
dowiedziatem sig, Ze dziecko silnie goraczkuje, Ze cieplota ciala codziennie w no-
cy dochodzi do 40°i 40,5% a w ciggu dnia na kilka godzin sie obniza, i to w réZnych
porach dnia, a nawet kilka razy na krotki czas spadala do granic prawidlowych.
Przebieg cieploty, jak to wykazala przedstawiona mi tabliczka, w wysokim stopniu
nieprawidlowy, nietypowy. Z innych objawow kolega S. zanotowal utrudniony
oddech, suchy kaszel, obrzmienie migdalow, oslabienie ogolne, i z tego powodu
podejrzywal sprawe zapalna w plucach, nie dosy¢ wyraznie wystgpujaca. Przy ba-
daniu dziecka o godzinie 8-¢j rano znalaztem cieptote ciata 38,59 (gly w nocy do-
chodzitado 40,59); dziecko bardzo ostabione,apatyczne, oddech utrudaiony z lekkim
swistem tchawiczym; badanie gardzieli wykazuje znaczne powigkszenie obu mig-
dalow, blona sluzowa na nich zmetniala; na szyi kilka powigkszonych gruczotow
chlonnych; badanie klatki piersiowej daje wyniki ujemue, jak rowniez badanic
brzucha; o godzinie 11-ej,przed mym wyjazdem, ciepltota ciala prawidtowa. Rozpo-
znanie w przypadku tym przedstawiato powaine trudnosci Majac na wzgledzie
trwanie choroby goraczkowej od tygodnia z wyraZnem zajeciem migdalow, utru-
dniony oddech, polaczony z lekkim $wistem tchawiczym, obrzmienie gruczolow
chlonnych na szyi i oslabienie ogoélne, sklonny bylem w pierwszej chwili do roz-
poznania blonicy, ktéra z migdaléw rozszerzyla sie na drogi oddechowe. Ze wzgle-
du jednak na znaczne pudniesienie cieploty ciala, do 40,59, rzadko spotykane przy
blonicy zwyktej, na przebieg i typ goraczki, zaczalem podejrzywaé zimnice o prze-
biegu nieprawidlowym, powiklang zapaleniem gardzieli, i z tego powodu, korzy-
stajac z nastapionej przerwy, polecilem podac¢ dziecku w ciagu dnia dwie dawki
chinini muriatici po o,20. W Kkilka dni potem dowiedzialem sie, Ze od chwili roz-
poczecia podawania chininy, goraczka wiecej sie nie powtorzyla, a dziecko w krot-
kim czasie wrocilo do zupelnego zdrowia. Nadmieni¢ tu jeszcze winiencm, Zc
matka dziecka i czlonkowie jej rodziny majg duze migdaly.

MEgp. N. 36.
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Przypadek IV ). Chlopiec 7-letni D. w miesigcu czerwcu roku zeszlego
przybyl z Warszawy w okolice Kutna. Podlug cpowiadania matki, chory od kilku
dnistracit taknienie, jest ostabiony, goraczkuje, skarzy sie na bol glowy i silny bol
gardla, uniemozliwiajacy prawie lykanie. Przy badaniu znuleziono: cieplote ciala
podniesiong (38,57, w narzadach wewnetrznych zmian Zadnych; gruczoly chlonne
szyjowe i podszczekowe powigkszone i nieco bolesne; w gardzieli na calej jej po-
wierzchni bardzo silne zaczerwienienie, rozpulchnienie, igdatki tak bardzo po-
wigkszone, e wewng trzne ich powierzchnie nieledwie sie stykajg, utrudniajac od-
dychanie. Na powierzchni migdatkow,jak rowniez na scianach gardzieli niema na-
lotow, ale za to powierzchnia blony sluzowej miejscami wydaje sie matowsy z od-
cieniem bialo-szarym. Przyjmujac cierpienie to z poczatku za ostre zapalenie gar-
dzieli (angina), by¢ moze na tle influenzy (przypadki tej choroby czesto wowczas
spostrzegano), zalecono miejscowe leczenie gardzieli i wewngtrznie salipyrine.
Pomimo najstaranniejszego leczenia miejscoweygo, stan wyiej opisany w ciagu dni
10 zupelnie si¢ nie poprawil, przyczem cieplota ciala ciagle byla podwyzszona,
najwyzej jednak do 38,59, w przebiegu zas goraczki uwage zwrécilo to, Ze jakkol-
wiek zwolnienia byly bardzo nieznaczne, jednakie najwigksze podniesienie cteploty
i pogorszenie stanu vgolnego zauwazyc¢ sie dawalo okolo potudnia, Jakkolwiek nie
dalo sie stwierdzié powiekszenie sledziony, to jednak, majac na uwadze dziwnag
uporczywosé sprawy miejscowej w gardzieli, jak rowniez charakter goraczki, za-
czeto podejrzywac zimnice. W celu doktadnego sprawdzenia tego rozpoznania,
zaprzestano przez 2 dni wszelkiego leczenia miejscowego, a zalecono wylgcznie
chinine wilosci 1 grama pro die. Juz nastepnego dnia stwierdzono znakomitg po-
prawe: zmniegjszenie migdalow, znaczne zmniejszenie zaczerwienienia w gardzieli,
cieplota dochodzi zaledwie do 37,5% podmiotowo chory czuje sie dobrze. Po uzy-

ciu chininy jeszcze w ciggu dwach dni, chory powrocil do zupelnego zdrowia.
(D. n.).

WYKLADY KLINICZNE

0 antytoksynach i uodparnianiu sztucznem,
podal Aleksander Zurakowski.

(Dokonczenie,—Zob. Nr, 35).

Proby lecznicze, dokonywane u zwierzat, wydawaly wyniki zadziwiajace, a jak
z poprzedniego widzimy, stosowano nowa metodg Jeczniczg, i u ludzi, mianowicie w tez-
cu, zapaleniu pluc, cholerze, wsciekliznie i blonicy. Pierwszo proby wydawaly wyniki
dotatnie (z wyjatkiem cholery), gdy jodnak zaczeto stosowaé surowice swoistg na szer-
szq, skale, wnet wystapily wyniki nic tak bardzo pocieszajgco, jak to obiecywala teorya.
Co do zupalenia plue, to stosowanie surowicy w tej chorobie zarzucono bardzo szyblko,
Przy wéciekliznie trudno oceni¢ dzialanie surowicy swoistcj z powodu nieznacznej
liczby przypadkow spostrzeganych, z powodu, ze ludzie sg bardzo malo wrazliwi na to
zakazeniei zc stosowali surowice dotad tylko Bangs i Tizzox1. Statystyka leczenia tezca
nie jest zbyt pochlebna dla surowicy, albowiom leczono czesto przypadki o natezeniu
umiarkowanom, gdzie objawy choroby mogly ustapié ibez surowicy; w praypadkach zas
cigzkich surowica niczawsze pomagala. O dzialaniu zapobiegawczem surowicy przy tezcu
nic mozna nic powiedzieé, nie posiadamy bowiem zadnego wskaznika, czy w danym
przypadku rozwinalby sie tezec. Tutaj tylko dlugoletuie stosow anie surowicy w pray-
padkach stosownych, np. przy otwartych zlamaniach lub ranach jakiegokolwiek po-

1) Prazypadek ten spostrzegany przes kolege Troczewskikeo z Kutna, laskawie mi przez
tegoz udzelony, podajg jako zupelaie analogiczny 2z moim poprzednim.
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chodzenia, zanieczyszczonych ziemig, mogloby rozstrzygnaé watpliwosci na zasadzie
stutystyki zachorowan,

Loczenie surowiey, swoisty blonicy rozpoczete przez BeHriNg’a w konou 1892 ro-
ku, dalo odrazu wyniki dobre, liczba jednak leczonych przypadkow nie byla wiclka.
Prawdopodobnie brak zapaséw surowicy sprawil gluche prawie milczenie w ciggu ro-
ku nastepnego o leczeniu blonicy uludzi. W cichosci pracowano nad ulepszeniem
sposobow wytwarzania surowicy na wielkq skalg i dopiero w roku ubieglym na kongre-
sach w Rzymie i Peszcie dowiedzial sig dwiat lekarski o wynikach licznych prob lecas-
niczyoh.

Trzy sq metody odmienne przyrzadzania surowicy przceiwbloniezej. Jak jest otray-
mywana surowica BEHRING 2, wyrabiana, jak wiadomo, w Hochst 1 opatrzona patentem,
doklaidnio niewiadomo, Chociaz BeHRING podal w swoim czasie przytoczony powyzej
przepis nodparniania zwierzat, sadzié nalesy jednak, ze sie go nie trayma scisle. ZimMer
bowiem na zulecenie FRAENKEL’a powtorzyl dokladnie badania BenriNG’a i przekonal
81, ze ,zadon ze sposobow, podanych przez tego ostatniogo w celu uodparniania zwic-
rzat przeciw blonicy, nie nadaje sie do zastosowania praktycznego, zaden nic daje
wynikow bezwzglednie pewnych; sa miedzy nimi sposoby bez zadnoj wartosci, sto-
sunkowo zu8 najlepszy jest sposob uodparniania toksyng oslabiong trzychlorkiom jodu.
BenriNG tomu nic zaprzeczyl i zachowuje dotad zupelue milezenie. Qglosil, copra-
wda, poznioj jeden z licznych jego wspolpracownikow, WERNICKE, sposob nastepujacy.
Karmi si¢ psy migsem owey uodpornionej; im pies zje wigcej migsa, tem odpornosé,
niezbyt zressty stala, jest wieksza; po takiem przygotowaniu W, wprowadzal psom pod
skore niewiclkie z poczatku dawki starych nieprzesaczonych hodowli oslabionych kwa-
sem karbolowym; stopniowo psy przyzwyczajujq si¢ do znoszenia dawki okolo 50 ctm.
8z., poczom zastraykuje sie im male dawki bodowli jadowitych i nicostabionych.
Po stopniowo powigkszanych dawkach zwierze staje si¢ zupelnie odpornem. Dobrze
jest rowniez uodparnia¢ zwierzeta z poczatku surowicg, a potem wzrastajgecemi daw-
kami hodowli jadowitej. Niewiadomo jednak, cszy tych wlasnie sposobow, czy tez
jakich innych uzywa Benrine do uodparniania swych owiec (a w ostatnich czasach
i koni).

Druga metode otrzymywania surowicy stosujg w Instytucie Pasteur’a w Paryzu,
a mianowicie: metode Roux’a. Wedlug niego zastrzykuje si¢ koniom, jako zwie-
rzetom, mogacym dostarczaé znacznej ilosci surowicy, toksyne t. j. hodowle bulio-
nowq przesgczong. Jadowitosé hodowli jest wzmacniana zapomocy przepuszezu-
nia przez plyn powietrza bez przerwy, poczem hodowle przesgceza sig,a czesé joj zostaje
oslabiona przez dodanie jodu. Zwicrzgtom zastrzykuje sie naprzod toksyne oslabio-
ny, aby je prayzwyczaié do jadu, a pozniej we wzrastajacych dawkach toksyne jado-
witg, aby je bezwzglednie uodpornié.

AroNsoN, przedstawicicl trzccicj metody, uzywa réowniez koni i uodparnia jo
réwnioz toksyng, lecz spos6b przygotowania tej ostatniej jest odmienny od sposobu
Roux’a. AronsoY otrzymuje jg w ten sposob, ze w duzych kolbach z bulionem szczepi
blonice tylko na powierzchni plynu. Hodowla rozrasta si¢ nadswyczaj obficie w po-
staci grubej, szarcj, pomarszczoncj blony i jest supelnie niepodobna do paspolitych
hadowli bulionowych. Po miesigen plyn przesaceza sig 1 czeséé jego, stopniowo oslabiana
przez ogrzewanic do 70°, 62° i mniej stopni, sluzy za materyal picrwiastkowy do szcze-
pienia, poczem szczepi sig juz toksyne jadowity. A. twierdzi, Ze jego sposob dostarcza
najjadowitszej toksyny, a zarazem, z%e i surowica jego jest najsilniejsza, bo zwierzeta
wytrzymuja najjadowitszg toksyng; lecz proby poréwnawcze wypadaja na jego
niekorzysc.
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Poniewaz Roux oglosit najdokladniej swoj sposob, wige w pracowniach roz-
maitych w celu ofrzymania surowicy przeciwbloniczej uzywa sig¢ jego wlasnie me-
tody z drobnemi niekiedy zmianami.

Pomijamy tutaj kazuistyke szczepien leczmiczych przy blonicy, opracowywang
w innom miejseu ,Medycyny“. To jedno zaznaczyé mozna, ze wodlug dosé zgodnych
orzeczen lekarzy powaznych, srodek ten ma przyszlosé przed soby zapewniong,.

Nie da si¢ jednak zaprzeczyé, ze w praktyoe nie ziscily sig bujne obietnice teore-
tyczne. Juz to jedno, ze surowica przeciwblonicza nie jest srodkiem bezwarnnkowo ule-
czajacym blonice, przemawia przeciw wszystkim wnioskom teoretycznym, wygloszo-
nym przez BEHRING'a, a powtarzanym za nim przez wielu,

BeHRING twierdzi, 2e surowica swoista niszezy jad. Gdyby tak bylo, to trudno
sobie wytlomaczyé, jakim sposobem dziecko, leczone np. w drugim dniu choroby,
gdy istnieje wszelkie prawdopodobienstwo utrzymania go przy zyciu, umicra pomimo
zastosowania surowicy i umiera wlasnie przy objawach zatrucia ustroju toksyng bloni_
ozq, t. j. przy objawach zapalenia nerek, czy oslabienia czynnosci serca, lub dostaje
bezwladéw. Objawy takie po doswiadczeniach, wykonanych przez Roux’a i YERr-
sIN'a, ktorzy, zakazajac zwierzeta toksyna blonicza, nie zawierajgca zywych laseczni-
kow, wywolywali typowe bezwlady, zapalenia i zwyrodnienia migzszowe rozmaitych
narzgdow, muszg byé prazypisane tylko dzialaniu toksyny bloniczej.

Nietylko wtedy nie zobojgtnia jednak antytoksyna toksyny, gdy jest uzyta w ce-
lu leczniczym. Aby tego dowiesé, uzyl Bucuner doweipnego doswiadczenia. Wiado-
mo, 26 zwierz¢ta rozmaitych gatunkow wykazujg rozmaitag wrazliwosé wzgledem zaka-
zon, np. wrgledem tgzea. Swinki morskie nalozg do najwrazliwszych zwierzat, mniej
wrazliwe sg myszy. Otoz BUCHNER urzadzil mieszaning toksyny z antytoksyng
w stanie stalym (przez strgcenie obu podwéjnym siarczanem sodu i amonu) w takim
stosunku, %¢ pewna, dosé nawet duza dawka zabijala niektore, lecz nie wszystkie my-
szy. Ta sama dawka zabijala napewno wrazliwsze na tezoc $winki morskie, pomimo,
ze, jako cigzszym ze 20 razy od myszy, nalezaloby wprowadzié znacznic wigkszg we-
dlug teoryi dawke dla wywolania §mierci, Zarzuty, czynione temu doswiadezeniu przez
BEHRING'a i ARONSON’a, nie s3 w stanie, zdaniem naszem, obalié jego slusznosci. To
tez po stronie BucHNER'a stangli Tizzonr, Carrani i Roux.

Jeszoze lopsze sq dodwiadczenia CENTANNIego, ktory wykazal, ze zwierze
moze zawieraé w swym krwiobiegu surowice bardzo silng przeciw wéciekliznie, zdolng,
do uodpornienia innych zwierzat, ale samo ono niekoniecznie jest uodpornione prze-
ciw wsciekliznie, zarowno jak zwierz¢ moze byé odporne bezwzglednie, a weale juz
nie posiadaé¢ antytoksyny we krwi., Wreszeie 1 ARONSON sam powinienby juz zmie-
ni¢ swo zdanie w tym wazgledzie, albowiem u niego wlagnic konie, ktére byly juz
zupelnie uodpornione przeciw blonicy, ktore dostarczaly surowicy wysokiej sily lecz-
niczej (jej wlasnie uzywal w poczatku swych prob Bacinsky), padly wsaystkie z po-
wodu bezwladéw typowych. Jakze pogodziétakie zjawisko ztwierdzeniem BeHRING &
o niszczeniu toksyny przez swoisty antytoksyne? Wreszcie Roux, ogrzewajge mie-
szaning toksyny z antytoksyna w probowce, przekonal sig, %e przy pewnej cieplocie
antytoksyna zostaje zniszczona, gdy toksyna zostaje zupelnic zachowana, Nie moze
byé zatem mowy o zobojetnianiu si¢ wzajemnem tych cial w znaczeniu chemicznem,
jak to utrzymuje BEHRING.

Mamy tu przeto jeden z niezliczonych dowodéw, ze jesli z do§wiadczen na zwie-
rzgtach nie mozna wnosié o tem, co sig¢ dzieje w czlowieku, to tembardziej nie mozna
tego czyni¢ na zasadzie doswiadczen w probowkach.

Twierdzi dalej BEHRING, Zze antytoksyna jest wytworem samego ustroju, wy-
tworem szczeg6lnym, powstajgcym w ustroju jako wynik odezynu na zakazenie. Tru-
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dno zdanie to obalié, bo trudno dostarczy¢ faktow, ktoéreby mu bezposrednio przeczy-
ly. Nalezy jednak nie zapominad, ze na korzys¢ jego nie posiadamy zaduych niezbi-
tych dowodow, a &cisly rozbiér rzeczy znanych oslabia wywoéd Bemring’a. Trudno
przeciez przypuscié, aby odezyn na zakazenio by! zawsze jednakowy u wszystkich
zwierzat, i zeby zawsze jednakowe byly zjawiajace si¢ w nich zwigzki nowe; antytok-
syny zas, pochodzace z rozmaitych zwierzqt, sy zawsze jednakowe. Prawdopodobniej-
szem si¢ wydaje, 2e antytoksyny sg wytworami samyeh bakteryi, zmienionymi przez
szczegolng, prawdopodobnie zlozong przerébk¢ w ustroju. Za takicm wlagnie przy-
puszczeniem bardziej, niz za zdaniem BEHRING'a, przomawia okolicznosé, ze anty-
toksyny obdarzone sy wysoce, choé nic bezwzglednio swoistomi wlasnosciami, zale~
znemi nio od ustroju, a od toksyny.

To tez BucHNER wyrazil nadzieje, ze uda si¢ kiedy$ otrzymywaé antytoksyne
bez pomocy ustroju; a SMIRNOW, pracujae pod kierunkiem NENCKiEGO, otrzymal z tok-
syny bloniczej pod wplywem pradu elektrycznego ciala, ktore, uzyte w sposob wlasci-
wy, wykazywaly silne dzialanie antytoksyczue. Zreszsta wobec bardzo znacznej
ilosci toksyn ustroj musi alby wyrabiaé rowniez znaczna liczbg antytoksyn, ktore, roz-
nige si¢ w swem dziataniu fizyologicznem, muszg byé rozmaitego skiadu chemicznego.

Mozna sobie zapewne wystawié, zc ustréj pod wplywem toksyn moze wyrabiaé
z wlasnego materyalu roznorodne chemicznie antytoksyny, boé, wobec wielee zlozone;
chemicznej budowy cial bialkowych, moze ich istnieé nieograniczona prawie ilosé, jako
zwigzkow izomeryeznych i homologicznych; ale prostsze i mniej naciggane jest praypu-
szozenie, ze ustroj sprawia sig z toksynami w spos6b podobny, jak np. z fenolami, gdy
zamienia je na nieszkodliwe kwasy fonolosiarczane, t. j. ze w ustroju odbywa sig pozba-
wianie toksyn ich jadowitosci przoz przerobke chemiczng. Nie nalezy jednak wysta-
wiaé sobie, opierajac si¢ na badaniach Boucuarp’a, Fraexker’a, BrigcER'a i in.. do-
wodzaeych, zo w hodowlach bakteryi znajdujg sie obok cial jadowitych i ciata uod-
parniajace, zo antytoksyny sq to wla$ nie te ostatnio i zo cala sprawa uodpornienja
polega na rozdzieleniu w ustroju cial jadowitych od uodparniajgcyeh, tak, jak to sa-
dzi Bucuner. Doswiadezenie przeezy temu. Antytoksyny wywoluja odpornosc bar-
dzo szybko, wytwory bakteryi ostabione potrzebuja do tego znacznego przociggu cza-
su; antytoksyny nie wywolujg odezynu widocznego, po wprowadzeniu wytworow
oslabionych odezyn zjawia sig zawszo; odpornosé wroszcie, wywolana przoz antytoksy-
ny, trwa krotko, odpornosé, wywolana przez wytwory, trwa bez poréwnania dluzej.

Z tego, cosmy powiedzieli, wynika, ze niewiadomo napewno, co to sg antytoksy-
ny i w jaki sposob si¢ one tworzg; to tylko niewatpliwe, ze antytoksyny sg to ciala, za-
lezne przedewsszystkiem od toksyn, a wielco prawdopodobne, ze w wytworzeniu anty-
toksyn przyjmuje udzial i ustroj, poswiecajac na nie czgsé swego wlasnego materyalu,
Zreszty, gdybysmy nawet uzyskali stanowcze dowody co do pochodzenia i skladu jed-
nej jakiejkolwiek antytoksyny, to jeszczo nie byloby dowodem, ze iinne antyloksyny
tworzy si¢ w sposob podobny, albowiem toksyny majg wlasnosci rozmaite, sklad praw-
dopodobnie rézny i niejednakowo dzialaja na ustréj; antytoksyny zatem, jako wy.
nik wzajemuego wplywu toksyny i zywego ustroju, mogy wytwarzaé si¢ w sposéb roz-
norodny.

Zaznaczyliémy wyzej, ze antytoksyny obdarzone sa wybitnemi wlasnosciami
swoistemi. Oznacza to, ze antytoksyna przeciwblonicza dziala na blonice, przeciw -
tezcowa na tezec i t. d. BEHRING, poréwnywajgc dwic wymienione wlagnie antytok-
syny, orzekl kategorycznie, ze dana antytoksyna wywiera wplyw tylko na jad odpo-
wiedni i nie posiada najmuiejszcgo wplywu nu toksyny innego pochodzenia, Twier-
dzenie to nie jest prawdziwe,



752

Juz w 1889 roku wykazal GAMALEIA, %e zwierzeta, uodpornione przeciw wibryo-
nowi cholery azyatyckiej, stajy si¢ jodnoczesnio odporne przeciw wibryonowi Migcz-
NiKow'a (doswiadezenia te powtorzyl PaLmirski).!) Poniewaz wiemy obecnie, ze
odpornosé wzglgdom zakazen powyzszych zalezy od zjawiania sig antytoksyn we krwi,
stad wniosek, ze antytoksyny niezawsze sg $cisle swoiste. P’odobniez Bowome zau-
wazyl, ze wytworami posocznicy kroliczej mozna kroliki uodpornié przeciw pneumo-
kokom, a Foa i BoNOME, ze krew zwierzat, uodpornionych przeciw proteus capsulatus,
uodparnia takze i przeciw proteus vulgaris. EmMrricH wykazal, zc surowiea krolika,
zakazonego rozg, wywiera bardzo pomyslny wplyw na zakazenic waglikiem; podobny,
choé slabszy wplyw wywiora surowica zwierzat, uodpornionych przeciw pneumokoko-
wi FRIEDLAENDER'a (PAWLOWSKL) i przeciw lasecznikowi ropy blekitnej (BoucHARD).
Pomijamy tu nader liczne przyklady leczniczego dzialania jodnych zakazen na drugie,
z ktorych przynajmniej czesé pewng nalezy objasnic w ten sposob, ze antytoksyny
czesto wlasnie nie sq swoiste i wywieraja wplyw zbawienny na zakazenie réznoga-
tunkowe. Nalezy za to praytoeczyé badania CALMETTE’a, dokonane pod kierunkiem
Roux’a. Wykazal on, ze surowice typowo antytoksyczne bynajmniej nie s3 swoiste.
Do takich surowic zalicza si¢ wedlug Roux’a surowice zwierzat uodpornionych
przociw tezcowi, blonicy, rycynie, abrynie i jadowi zmii. Ot6z surowica przeciwtez-
cowa (z konia) bardzo opéznia dzialanie jadu zmiiinawet leczy z tego zatrucia,
dzialania jednak wzajemnego niema; surowica prze ciw wscickliznie (z krolika) row-
niez*wplywa na zatrucie jadem zmii; surowica zwierzat, uodpornionych przociw jadowi
#mii, i surowica przeciwblonicza czyni inne zwierz eta odporniejszemi przeciw abrynie,
i wzajemnie, Wreszeie surowica czlowieka zdrowego, a jeszcze lepiej konska uod-
parnia §winki przeciw zakazeniu cholera do otrzowny, jak to wykazal Preirrer. Do-
$wiadezonia te przeczq najocsywisciej wnioskowi BruRriNg'a. Nio nalezy jednak mnie-
madé, z0 antytoksyny nie s zupclnie swoiste; owszem, przociw blonicy najlepsza jest
surowica przeciwblonicza, tylko, ze mozo ona dzialaé na inne takze jady, czemu Bem-
RING zaprzeczal,

Twierdzi on wreszcie wraz ze swymi zwolennikami, ze antytoksyna,wprowadzona
do ustroju, uodparnia go natychmiast. Zaprzeczaja temu niepomyslne wyniki leczni-
czo u ludzi, zaprzeczaja spostrzozenia CENTANNI'ego, Ze zwierze moze zawieraé anty-
toksyn¢ we krwi, a nio byé odporne; wreszeie nizej praytoczone doswiadczenia Roux’a
i VAILLARD’a, Bez porownania prawdo podobniej, niz BEHRING, tlomaczy CENTANNI
sposob dzialania surowicy na ustr6j, opierajgc sie na licznych w tej mierze doswiad-
czeniach. Wyprowadza on ze swych spostrzezen wniosek nastgpujacy. Antytoksyna
dziala tylko na pewne grupy komorek ustroju, te wlasnie, ktore ulegaja zatruciu tok-
syna, nagromadza si¢ w nich i przez to czyni je nicwrazliwemi. Na to wszystko
potrzeba pewnego czasu. Roux rowniez wypowiada przekonanie, ze nie mozna sie
zgodzi¢ z zapatrywaniem BEHRING a: antytoksyny nie dzialaja na jady, lecz na komorki
ustroju, czy to czynige jo nicwraz liwemi, czy tez, byé moze, draznige je i usposabiajge
do walki z chorobg,

Pozostaje jeszcze jedna kwestya. Jesli zwierzeta udaje si¢ w pracowniach nape-
wno uleczaé z zakazen, dlaczego ludzio pomimo pomyslnych warunkow ging? Czy anty-
toksyna nie dziala nalezycie, czy tez czlowiek jest gorzej od zwierzgt uposazony od na -
tury do walki z choroba? Zdaje sie, ze warunki doswiadezen na zwierzetach i prob
leczniczych u ludzi sg rézne. Pomijamy tu kwestye zakazen mieszanych u ludzi, ale
warto podniesé inng okolicznosé, Ze zwierzat, kiore maja byé zakazone w pracowni,

1) Gaz. Lek. 1893 N. 38. Jest to jedyna praca ogloszona dotad w naszej literaturze w przedmio-
cie nodparniania zwierzat, oprécz pomystu CHEEMoKsKIEGO leczenia tyfusu i niektérych choréb zakaznych
zgoitym bulionem (Medyeyna 1892 N. 11, Gaz. Lek. 1895 N. 11).
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wybiora sig takie, ktore nio przechodazily choréb zakaznych, ,aby wynik doswiadeze-
nia byl czysty“. Uczynié to latwo, poniewaz pospolito zwierzeta w pracowniach sg
bardzo wrazliwo na rozmaite choroby zakazne i nader latwo od nich ging, pozostajg
wige osobniki, ze tak powiemy, ozyste. Tymczasem u ludzi dziejo si¢ pracciwnie.
Rzadko bywa, aby np. blonica byla pierwszg choroba dziccka; bez poréwnania czesciej
przechodzilo ono juz liczne niekiedy zakazenia. O ile cokolwiek znany jost nam
wplyw wzajemny zakazen wspolczesnych i mieszanyeh, o tyle nic mamy zadnego pra-
wie pojecia o tem, w jaki sposob zakazenie pewne, z ktorego sig ustroj wylecay!, na-
wet przeciw niemu uodpornil, po ktorym zadnych widocznych sladow nie pozostalo,
wplywa na roznogatunkowo zakazenie pozniejsze. A jodnak istnieja doswiadezonia
odpowiednie na zwierzetach. Roux i VAILLARD przekonali sig, %e swinki, uodpornio-
ne przeciw cholerze azyatyckiej, padajg na tezec od takiej mieszaniny toksyny tezco-
wej z antytoksyna, ktora dla swiezych swinek jest nieszkodliwa, a nawet od przeszlo
dwa razy mniejszej dawki; tak samo swinki zdychaja, jezeli im po uodparniajacej
dawce antytoksyny tezcowej zastrzykunigto toksyne, ale zmieszang z wytworami lase-
cznika z Kielu, lub lasecznika okre¢znicy,—bakteryi niemal obojetnych. Takie doswiad-
czenia wykazujg, ze choroba poprzednia (lub zakazenie wspolczesne, choé bardzo slabo),
nie pozostawiajac zmian widocznych, wplywa na zakazenie pozniejsze. To tez na-
lezaloby przedsigbraé scisle badania w tym kierunku, bo, byé moze, pewng praynaj-
mniej ilosé nieudanych prob leczenia surowicg moznaby objasni¢ wplywom zakazen
poprzednich, a zarazem uzyskaé nadzwyczaj wasne wskazowki na praysazlosé.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

108. E. MaracrLiano. Leczenie gruzlicy ptuc surowicg przeciwgruzlicza.
Dotychczasowe wyniki leczenia gruzlicy ptuc surowica nie byly wcale pomysine;
pochodzi to zdaniem autora wskutek wadliwosci metody, stosowanej w celu szcze-
pienia zwierzetom gruilicy, uodparniania ich i otrzymywania surowicy, majacej
dziala¢ skutecznie na dotkniety gruilica ustréj ludzki.

Aby otrzyma¢ surowice lecznicza, szczepi prof. MARAGLIANO psom i koniom
jedynie roztwér toksyn, zawartych w hodowli lasecznikow gruzliczych; nikt dotad
nie uzywal do szczepien plynu o tak silnych wtasnosciach trujacych. Nie podajac
wcale szczegolow calej metody szczepienia, nadmienia autor, Ze ulega ona licznym
zmianom, zaleznym od wlasciwosci szczepionego zwierzecia. Przekonawszy sie,
ze z dzialania leczniczego surowicy na dotknigte gruzlica zwierzeta nie mozna
wcale wnioskowac o jej dzialaniu na ustréj ludzki, staral sie autor przez doswiad-
czenia na ludziach okresli¢, czy dana surowica dziala leczniczo na gruzlice czlo-
wieka., W tym celu zastrzykiwal dotknietym gruzZlica osobnikom tuberkuling
KocHr’a, a nastepnie surowice i przekonal sie, Ze jeZeli oba plyny zastrzykniete
byly wilosci nalezytej, wowczas nie wystgpowato ani miejscows ani ogdlne dzia-
tanie tuberkuliny; sama zas tuberkulina wywolywala znane ogdlne i miejscowe obja-
wy. Zdolnos¢ niweczenia trujgcego dzialania tuberkuliny jest wedluy autora naj-
lepszg wskazowka, ze otrzymana surowica posiada i dla ustroju ludzkiego wtasno-
$ci lecznicze.

Dokladne badanie dzialania biologicznego surowicy przeciwgruzliczej dopro-
wadzilo autora do wnioskd6w nastgpujacych: @) surowica nic wywierd sama przez
si¢ Zadnego dzialania swoistego; posiada ona zdolnos¢ podnoszenia cieploty, wspol-
ng wszystkim rodzajom surowicy i zaleZna nie od ich jakosci, lecz jedynie od ilo-
$ci; 6) na uklad naczyniowy nie wywiera surowica bezposrednio zaduego wplywu;
naturalnie, skoro przy leczeniu surowica stan ogolny choarego poprawia sig, wow-
czas i tgtno staje sie wolniejszem i pelniejszem; ¢) we krwi po zastrzykiwaniach
surowicy spostrzegaé si¢ daje mniej lub wigcej znaczna leukocytoza; w miare
poprawy stanu ogolnego i ilos¢ czerwonych ciatek krwi i hemoglobiny wzrasta; @)
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mocz zadnych zmian nie wykazuje; w kilku przypadkach w 4—5 godzin po za-
strzyknieciu 100 ctm, szsc. surowicy wystapila nieznaczna peptonurya; ¢) na od-
ivwianie ustroju wywiera surowica wplyw bezwatpienia dodatni; laknienie
wzinaga sie, a waga ciala wzrasta.

Na rozne objawy gruzlicy dzialanie surowicy jest nastepujace. @) U chorych
z cieplota prawidlowa 1 ctm szsc. surowicy nie wywoluje jej podniesienia, wigksze
dawki podnoszg cieplote, czasami bardzo znacznie. Podniesienie to, zaleine zre-
sztg bardzo od usposobienia osobniczego, trwa 2—3 dni; nie towarzyszg mu Zadne
zmiany miejscowe w ognisku chorobowem. U chorych goraczkujacych mate da-
wki surowicy albo wcale na cieplote nie wplywaja, lub teZ obnizaja ja niecco. Du-
Ze dawki wywoluja natychmiastowe podniesienie cieploty, trwajagce 1—2 dni, na-
stgpnie cieplota obniza sig, czgsto do normy, nawet u chorych, ktérzy przez czas
dlugi goraczkowali. 4) Ogolny stan chorych poprawia sie znakomicie, czuja oni
wyraZznie, z¢ przybywa im energii i sil. ¢) Wplyw surowicy na ogniska gruzlicze
w plucach jest nadzwyczaj dodatni. Niekiedy z zadziwiajaca szybkoscia, przy
zmianach rozleglejszych, w ciagu miesiaca ognisko gruzlicze zdaje sie cale wy-
sychad: rzeZenia znikaja zupelnie, kaszel stabnie, ilos¢ plwociny zmniejsza sig, la-
secznikOw niema w niej wcale; pozostaje jedynie jako slad zaostrzony nieco od-
dech i stgpiony odglos wypukowy. W przypadkach zakazenia mieszanego wyniki
leczenia nie s3 tak pomyslne; sama surowica nie wystarcza tutaj; nalezy stosowac
i srodki, dzialajace na bakterye ropotworcze.

Stosujac leczenie surowica we wszystkich postaciach gruZlicy ptuc od naj-
IZejszych do najcigzszych, zrobil autor nastepujace spostrzezenia. @) Przypadki
z nacieczeniem gruzliczem ograniczonem, wolne od zakaZenia bakteryami ropo-
tworczemi i przebiegajace z nieznaczng goraczka, zostajg zupelnie wyleczone.
Chorych takich mial autor 44; u 24 leczenie prowadzone bylo systematycznie az do
zupeinego wyleczenia; u 20 pozostalych poprawa jest znaczna, ale leczenie jesz-
cze nieskonczone; sa to chorzy, ktorzy albo niedawno zapisali sie do szpitala,
lub tez przedwczesnie go opuscili, uwazajac sig za wyleczonych. &) Przypadki
z nacieczeniem gruzliczem rozlanem, z nieznacznem zakazeniem bakteryami
lub zupetnie od niego wolne, przebiegajace z goraczka lub bez niej, dajg rowniez
bardzo pomysine wyniki i pozwalaja spodziewaé sie zupelnego wyleczenia, o ile
leczenie nie bedzie zbyt wczesnie przerwane. Chorych takich ma autor wlecze-
niu 14. ¢) Przypadki z nacieczeniem gruzliczem rozlanem i wyraznem zakaZeniem
bakteryami ropotworczemi, leczone samg tylko surowica, daja wyniki wcale nieza-
checajace. Chorych takich mial autor 12. @) Przypadki ze sprawg gruzlicza, pro-
wadzacg do rozpadu tkanki plucnej i do tworzenia sig jam, nie nadajg sie do lecze-
nia surowicg; przynosi ona czasowo ni¢jakg poprawe, ale o powstrzymaniu spra-
wy chorobowej i wyleczeniu nie moze by¢ mowy. Chorych takich miat autor 6.

Wyniki pomyslne, osiggniete przez leczenie surowica przeciwgruzlicza, s3
trwale, jezeli leczenie prowadzone bylo systematycznie przez czas dluiszy i nie-
zbyt wczesnie zostalo przerwane. Z chwilg, kiedy ustepujg wszystkie przedmioto-
we i podmiotowe objawy sprawy gruzliczej, przerywac¢ leczenia niewolno; nalezy
conajmniej przez miesigc jeszcze zastrzykiwaé choremu codziennie nstatniag dawke
surowicy; jeszcze lepiej zastrzykiwac¢ przez rok, liczac od chwili wyzdrowienia,
1 ctm. széc. surowicy tygodniowo. Autor ma chorych, u ktoérych leczenie przer-
wane zostalo przed 2 laty { ktorzy dotad cigsza sie najzupelniejszem zdrowiem.

Chcac zrozumie¢ pomyslne wyniki leczenia gruzlicy surowica swoista, nalezy
pamigtac, Ze przy tym sposobie leczenia wprowadzane zostajag do ustroju pewne
gotowe srodki ochronne; procz tego ustréj zostaje pobudzony do wytwarzania po-
dobnych srodkéw, potrzebnych do skutecznej walki z lasecznikami. Od tej wla-
$nie czynnej roli dotknigtego gruzlica ustroju, zalezg dobre, niezte lub ujemne wy-
niki leczenia surowica.

Oceniajac bezstronnie metode leczenia gruzlicy surowica swoista, pamigtad
przedewszystkiem naleZy, Ze nie moze ona zdziala¢ cudu, t. j., Ze daje pomysine
wyniki w tych tylko przypadkach, gdzie sprawa gruzlicza nie zajmuje zbyt wiel-
kiego obszaru pluc i gdzie nie doprowadzita do znacznego rozpadu tkanki ptuc-
nej, Wogole im mniejsze zmiany, tem pewniejszy i predszy wynik leczenia. Ro-
dzaj zakaZenta wywiera tez wplyw niemaly: obecnos¢ znacznej ilosci gronkowcow
lub paciorkowcow utrudnia, a czgsto nawet zupelnie niweczy dziatanie surowicy,
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Goraczka, silna nawet, oilejest wywolana przez laseczniki gruzlicze, przecho-
dzi szybko pod wplywem surowicy; goraczka jednak septyczna, wywolana przez
bakterye ropotworcze, bardzo jest trudna do zwalczenia i wplywa ujemnie na wy-
nik leczenia. Przeciwwskazaii do stosowania surowicy przy gruiliczem cierpieniu
pluc niema. Chorym niegoraczkujacym zastrzykuje autor przez pierwsze 1o dni
po 1 ctm. szsc. co drugi dzien; przez nastgpne 1o dnipo 1 ctm. szsc. dziennie; przez
nastepne 10 dni po 2 ctm. széc. dziennie i t. d. W przypadkach, gdzie cieplota nie
przechodzi 38,0°—38,59, gdzie nie wykazuje duzych wahan, postepuje autor, jak
wyizej. JeZeli goraczka jest wysoka, wowczas zastrzykuje odrazu 10 ctm. szsc. su-
rowicy; jeZeli po 3 dniach goraczka spada, wowczas przechodzi do zastrzykiwania
1 — 2 ctm. széc., dziennie, w przeciwnym razie po uplywie 8 dni zastrzykuje
pierwotna dawke 1o ctm. széc. it. d. Niekiedy dobroczynny wplyw leczenia
ujawnija sie juz po 2 tygodniach, zwykle czekac trzeba 8 tygodni na pierwsze zwia-
stuny poprawy. Dobreodiywianie i pomysine warunki higieniczne znakomicie
podtrzymuja dzialanie surowicy.

Prof. MARAGLIANO zastrzega wyraznie, Ze nie uwaZa swojego sposobu lecze-
nia gruzlicy surowica swoista za jakie$§ nowe odkrycie, Zmienil on nieco meto-
de, ktorej uzywali jego poprzednicy i, uwazajac, wbrew ogolnemu blednemu pogla-
dowi, gruzlice za cierpienie uleczalne, nie zawahal sie robi¢ swych doswiadczen
na chorych; sadzi teZ, Ze wnioski jego, oparte na 76 spostrzeganych i publicznie
w klinice leczonych przypadkach, zasluguja na wiare i zacheca innych do wypro-
bowania tego sposobu leczenia jednej z najbardziej rozpewszechnionych choréb.

(Berl. kiin. Wochenschrift, N2 32, 1895). S, P

109. T. RosenmEm. Nosofen w cierpieniach przewodu kiszkowego. Przed
rokiem CrasseN i LOER wykryli nowe cialo chemiczne—tetrajodfenolftaleine, ktore
nazwali nosofenem. Udalo im sie teZ otrzymac dwie sole nosofenu: potasowa, roz-
puszczalna w wodzie—antinosing, i bismutowa, nierozpuszczalng—eudoksine. Ciala
te nie posiadajg whasnosci trujacych: wprowadzone do Zotadka i zastrzykniete pod
skore zwierzetom w duzych nawet dawkach, nie wywoluja Zadnych nieprzyjemnych
objawdw; wobec bakteryi ropotworczych wykazuja energiczne i trwale dzialanie
antyseptyczne; tkanek nie draznig i posiadaja wlasnos$¢ osuszania ich., W przewo-
dzie pokarmowym nosofen i sole jego nie rozpadaja sie na czesci skltadowe; nigdy
bowiem nie spostrzegano objawow zatrucia jodem lub obecnosci jodu w moczu.
Moiliwe jest, Ze nosofen zostaje wessany w gornych odcinkach kiszek, a naste-
pnie wydzielony ze krwi do kiszek grubych (jest to stwierdzone dla wielu cigzkich
metali); w kazdym razie pewne jest, Ze nie zachowuje sie on w przewodzie ki-
szkowym obojetnie. Brak wlasnosci trujacych, rozpuszczalnosé w alkaliach 1 sta-
los¢ czasteczek nosofenu i soli jego zalecaja stosowanie tych cial w leczeniu cho-
rob kiszek, jeZeli chodzi o zlagodzenie objawow podraZnienia, wywolanego przez
nieprawidlowe sprawy chemiczne. Doda¢ jeszcze trzeba, ze ciala te nie maja ani
smaku, ani zapachu i nie wywolujgnigdy objawdw niestrawnosci ze strony zoladka.

Autor stosowal przedewszystkiem soél bismutowa nosofenu w przewleklych
niezytach kiszek; jak wiadomo, zazwyczaj niepodobna tu osiaggna¢ powrotu blony
§luzowej do zupelnie prawidlowego stanu; chodzi jedynie o ograniczenie wywola-
nych przez bakterye nieprawidlowych spraw chemicznych: fermentacyi i gnicia,
one bowiem s3 powodem wszystkich niemal przykrych objawow, na ktore sie cho-
rzy uskarzaja: wzdecia brzucha, bolesci, nieprawidlowosdci wyprdinien i biegunki.
Cel ten osiagna¢ moZna przez stosowna dyeteg, a gdzie ona nie wystarcza, przez
nalezyte odkaZenie przewodu kiszkowego; nie chodzi tu o zabicie samych bak-
teryi, lecz o oslabienie ich Zywotnosci przez zmiane podloZa. PoniewaZ nosofen
i jego sole posiadaja wyrazne wlasnosci przeciwgnilne, przeto postanowil autor
zbadag, o ile nadaja si¢ one do odkazenia przewodu kiszkowego. Zalecil w tym
celu s6l bismutowg nosofenu 3 razy po 0,5 grm, dwom chorym z przewleklym nie-
Zytem kiszek, zastrzegajac wyraznie, aby w niczem nie zmieniali dotychczasowej
dyety i sposobu Zycia. Po 2—3 tygodniach leczenia, biegunka i inne objawy ze
strony kiszek ustapily; poprawa nie byla przejsciowa, poniewaz w dziesie¢ dni po
przerwaniu leczenia dawne dolegliwosci nie wrocily i stan chorych byl zadawala-
jacy. Zachecony tymi dobrymi wynikami, stosowal autor sél bismutowg noso-
fenu jeszcze w 24 pruypadkach przewleklego niezytu kiszek; w 7 tylko przypad-
kach leczenie nie przyniosto pozgdanego skutku — u suchotnikow, u ktorych naj-



756

prawdopodobniej biegunka spowodowana byla przez gruzlicze lub maczkowate
zwyreduoienie blony sluzowej kiszek. W pozostalych 17 przypadkach 5 razy nie
spostrzegano ani polepszenia, ani pogorszenia, w 3 wyrazna, w g zupelna poprawe,
wszystkie dolegliwosci zostaly usuniete. Procz nosotenu nie otrzymywali chorzy
zadnych innych lekow, zalecong tylko mieli odpowiednia dyete; stan ich byl bar-
dzo ciezki; choroba trwala conajmniej kilka miesiecy: wszyscy leczyli sie¢ odda-
wna bezskutecznie. We wszystkich przypadkach byl nieiyt przewlekly kiszek
cienkich i grubych ze znaczna biegunka.

Wobec znakomitego wplywu naleiytej dyety na przebieg przewleklego nie-
zytu kiszek i wyprobowanej skutecznosci wielu lekow, wprowadzenie nowego
$rodka wtedy tylko jest usprawiedliwione, jeieli dziala on tam, gdzie inne zawo-
dzg. W jednym przypadku mial wlasnie ROSENHEIM sposobnos¢ wyprobowania
skutecznosci nosofenu tam, gdzie makowiec, bismut i srodki Sciggajace Zadnego
zupetnie wplywu nie wywieraly.

Co do trwalosci dzialania nosofenu, nie trzeba si¢ tudzi¢. Obostrzenia bez
widocznej nawet przyczyny wystepowaly u wielu chorych, po wiekszej jednak cze-
sci poprawa trwala kilka tygodni, chorzy nabywali sit i wracali do swych zaje¢.
Przy cierpieniu, ktore doszczetnie wyleczone by¢ nie moZe, gdyz towarzyszace mu
zmiany w blonie sluzowej usungé¢ sie nie daja, wiecej od srodka lekarskiego wy-
maga¢ nie mozna.

Najlepiej podawa¢ nosofen w dawkach 0,3 — 0,5 grm. 3 do 5 razy dziennie
w niezytach przewleklych kiszek cienkich i grubych, gdzie objawem gléwnym jest
biegunka lub zaparcie stolca naprzemian z bieguaka.

Czy §rodek ten moze sprowadzié doszczetne wyleczenie i usunaé zupelnie cho-
robe, na to — wobec zbyt malego materyalu doswiadczalnego—odpowiedzie¢ tru-
dno. O ile jest wskazany przy ostrym niezycie kiszek oraz przy letniej biegunce
u dzieci, na to odpowiedza doswiadczenia, ktore autor w tym kierunku prowadzi.
Rozpuszczalnej w wodzie soli potasowej nosofenu uiywal autor do przeplukiwan
zoladka 1—3 na 1000 w raku i rozszerzeniu Zoladka. Chorzy znosili ten srodek
bardzo dobrze, nie wywieral on nigdy nieprzyjemnego dziatania ubocznego.

(Berl. klin. Woch, N. 30. 1895). S. P

110. E. HacexsacH-BurckearDp, Etyologia krzywicy. Od czasu znako-
mitej pracy GLISSON’a, ktory nas blizej zapoznal z krzywica, jako obrazem choro-
bowym, badacze twierdza zgodnie, iz krzywica mozie byé wywolana przez pewna
ilo§¢ momentdéw przyczynowych, Nieodpowiednie pozywienie, nieczyste, a zwla-
szcza wilgotne powietrze,wreszcie pewne choroby ostre i przewlekle — oto czyn-
niki sprzyjajace krzywicy.

Dla uzasadnienia wplywu nieodpowiedniego poiywienia i wadliwego przy-
swajania, budowano rozmaite teorye; w ten sposéb powstala teorya ,wapienna“
i teorya ,kwasu mlecznego“; obiedwie jednak z biegiem czasu nie zdofaly sie
utrzymaé w nauce. Najwieksza ilos¢ zwolennikow zyskal sobie poglad Kassowirz’a,
ktory upatruje przyczyne zmian krzywicowych koséca w zapalnem przekrwieniu
i wzmozonem wytwarzaniu naczyn krwionosnych w tkance kosciorodnej; gdzie je-
dnak kryje sie przyczyna owych zmian — oto pytanie, na ktére nie dano nam do-
tychczas odpowiedzi zadawalajacej. Kassowrrz sadzi, iZ do wytlomaczenia
zmian powyzszych, przypuscié nalezy odmienny sklad krwi lub teZ przyja¢ istnie-
nie we krwi pewnych bodZcow draznigcych. REHN rOwnieZ przyjmnuje zmiany we
krwi, stawia je wszakie w zwigzku z wplywami klimatycznymi. Autor zas uwaza
krzywice jako chorobe zakazna o przebiegu przewleklym i w tym wzgledzie po-
dziela zdanie VOLLAND'a, twierdzac, iz dla krzywicy istnie¢ musi pewien jad dro-
bnoustrojowy, ktory na wzor lasecznika gruzliczego rozwija si¢ w ustroju ostabio-
nym przez pewne wplywy usposabiajace. Nieczyste, a zwlaszcza zimowe powie-
trze bezwarunkowo sprzyja krzywicy; wplyw poloZenia geograficznego rowniei
jest niezawodny: strefa umiarkowana jest ojczyzng krzywicy; co zas sig tyczy
wplywu wysokosci po nad poziomem morza, to aczkolwiek kwestya ta nie jest do-
statecznie jeszcze zbadana, niewgatpliwy jest jednak fakt, iz wysokos¢ owa znaj-
duje sie w stosunku odwrotnym do ilosci spostrzeganych przypadkow krzywicy.

Dane powyisze najzupelniej daja sie pogodzi¢ z hypoteza mikrobowego po-
chodzenia krzywicy, gdyZ odpowiednio do lepszych warunkow atmosferycznych
i klimatycznych, rozpowszechnianie sig zarazka swoistego staje sig utrudnionem.
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Podobnie rzecz sie¢ ma z gruilica, z ktoéra wogéle krzywica posiada duZo cech
wspdlnych.

Za pasorzytnicza teoryg krzywicy przemawia‘nastepnie i jej umiejscowienie;
wszak wiadomo, Ze ostre i przewlekle choroby zakaine w wieku dzieciecym che-
tnie umiejscawiaja sie w kosciach; wreszcie caloksztalt objawow klinicznych, jako
to udzial narzadu trawienia, oddychania, objawy nerwowe, obrzmienie §ledziony
i w koncu istnienie niezaprzeczonych przypadkow krzywicy ostrej — wszystko to,
zdaniem autora, daje sie wytlomaczyé jedynie obecnoscia pasorzytow swoistych.

(Berl. klin. Wochen. 21 1895.). J. Brunner.

111. Freupenserc. 0 stosowaniu wewnetrznem kantarydyny przy cierpieniach
pecherza moczowego. Kantarydy stanowia lek prawie zapnmniany, a jednak w no-
wej postaci i przy scislejszych wskazaniach zasluguja na uwage lekarzy, zwlaszcza,
ze w postaci nalewki uzywane byly jeszcze w staroZytnosci przeciw wszelkim cier-
pieniom pecherza, obok stosowania ich przy uporczywych charobach skéry, narza-
déw oddechowych i obrzekach, Dzieki jednak nieumiarkowaniu w uzyciu nalewki,
posiadajacej sklad bardzo réiny, a takze z powodu dodawania jej do t. zw. napojow
mitosnych, wystepowalo tyle otrué, Ze od polowy 17 wieku lek ten zaczeto coraz
bardziej zarzucad.

Na pomyslt stosowania kantaryd naprowadzil F. przypadek, w ktéorym chory
z uporczywem zapaleniem pecherza po bezskutecznem leczeniu uzyl kropel, zawie-
rajacych nalewke kantaryd, zalecona postronnie. Bardzo szybko nastapito zupelne
wyleczenie. Naturalnie, aby usunaé niebezpieczetistwo, nalezy uzywa¢ nie samych
kantaryd, ani nalewki z nich, majacej sktad zmienny, lecz kantarydyny lub kanta-
rydynianu potasu, zastosowanego przez L1EBREICH a przeciw gruZlicy. Z poczatku
uzywal autor tej ostatniej soli, pdZniej jednak stale zaczal stosowaé kantarydyny
MERrcK’a podlug przepisu: Rp: Cantharidini (MERCK) 0,001, solve in alcoh. 1,0, adde
aq. dest. ad 100,0 MDS. 3—4 tyieczek dziennie. Jesli chory uczuwa drapanie w gar-
dle, nalezy zaleci¢ przyjmowanie tyzeczki lekarstwa w szklance wody. Dos¢ cze-
sto stosowal autor nawet wigksze dawki bez zadnej szkody. Niema jednak po-
trzeby dawki podanej, jak uczy doswiadczenie, powiekszaé, zaréwno jak nie nale-
zy przedluZaé podawania lekarstwa, jesli wyrazne polepszenie nie wystepuje w cia-
gu pierwszych 3-—4 dni.

Codo kazuistyki, obejmuje ona 56 przypadkow, ktére autor dzieli na 14 ostrych,
31 ostrawych, 1o przewleklych, 1 zas przypadek przewlekly z zaostrzeniem spra-
wy. W 47 przypadkach byli to meZczyzini, w g kobiety; wreszcie w 309 sprawa
chorobowa znajdowala sig w zwiazku z rzeZaczka.

W pigciu przypadkach nie otrzymano Zadnego wyniku dodatniego; jeden
przypadek ostrawego zapalenia rzeZaczkowego ulegl leczeniu miejscowemu,
w drugim byla gruzlica narzadéw moczo-plciowych, w trzecim przewlekle zapale-
nie z marskoscia pecherza, w dwoch wreszcie doszlo do zabiegu chirurgicznego.
W 19 przypadkach dzialanie leku bylo watpliwe lub nie przyniosto zupelnego wy-
leczenia, lecz tylko polepszenie stanu, co wyrazalo sie usunieciem parcia i zmniej-
szeniem metnosci moczu. Do tej grupy zalicza rowniez autor przypadki, w ktorych
trudno byto liczy¢ na zupelne wyleczenie, jak to sie pdézniej okazalo. Tak np.
w jednym przypadku chodzilo o szwy jedwabne, przenikajace pecherz po laparoto-
mii; w innym znéw, w pecherzu istnialy dwa uchytki; w obu jednak nastapilo po-
lepszenie. W innych znéw przypadkach bledy w dyecie lub czeste zmazania nocne
hamowaly bieg leczenia. W pozostalych 32 przypadkach nastapilo zupelne wyle-
czenie i to czgsto w nadzwyczaj krotkim czasie. Parcie znikalo w kilka dnij, mocz
stawal sie przezroczystym po 1—2 tygodniach. W szesciu przypadkach wystarczy-
to do wyleczenia trzy dni, a przy zapaleniach rzeiaczkowych kantarydyna jest
bardzo czesto lepsza od santalu. Za kantarydyna przemawia jej tanios¢, brak sma-
ku, a co najwazniejsza, to, Ze kantarydyna w dawkach i postaci przepisanej nie wy-
woluje powazniejszych powiklan. Raz tylko u pewnej wysoce histerycznej aktorki
spostrzegal autor zwiekszenie parcia i palenia przy oddawaniu moczu, zreszta raz
spostrzegal sSwierzbienie w cewce moczowej, raz klucie w zotedzi, raz swierz-
bienie skory, raz Swierzbiaca wysypka podobnag do wysypki odry, raz bol w krzyzu, raz
wreszcie (po lo-dniowem uzywaniu lekarstwa) podniecenie plciowe, co jest tem
dziwniejsze, Ze w niektorych przypadkach przeciwnie chorzy uwolnili sie przy tem
leczeniu od me¢czacych erekceyi; zresztag BRETONNEAU stanowczo twierdzi, Ze kan-
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tarydyna nie posiada wcale wplywu podniecajacego na narzady plciowe, inni ba-
dacze zas nie przypisuja tego wplywu nawet kantarydom i twierdza, Zc tylko wiel-
kie dawki wywoluja naprezenia bolesne.

Zaburzen Zoladkowych nie spostrzegal autor ani razu, zaréwno jak ani razu
nie spostrzegal bialtkomoczu.

Majac to na wzgledzie, nale’y sadzié, Ze warto podja¢ dalsze proby leczenia
kantarydyna zapalenia pecherza. Trudno dotad powiedzie¢ napewno, jakie przy-
padki nadaja sie¢ do leczenia lub tez kiedy leczenie nie przyniesie korzysci. W kaz-
dym razie juz po kilku dniach moina ocenié, czy kantarydyna wywrze dzialanie
pomysline, czy nie, Za wylaczone naleZy uwaza¢ przypadki, w ktorych bez opera-
cyi nie moZna sie spodziewaé wyleczeuia, ale i tu nawet, obok leczenia miejscowe-
go, moZna stosowac kantarydyne do usuniecia przykrych objawow podmiotowych.

(Wien. kitn. Woch. 1895. N. 23). A. Z.

112, H. W, Freunp i E. Levy., 0 srodmacicznem zakaieniu durem brzusz-
nym. Sprawa wzajemnego stosunku ciaZzy, porodu i pologu do zakaZenia durem
brzusznym, aczkolwiek niejednokrotnie podnoszona w nauce, bynajmniej jednak
nie moZe by¢ uwazana za wyczerpana. Z pomiedzy autoréow, ktorzy w sprawie po-
wyiszej glos zabierali, najszczegolowiej streszcza dotychczasowe w tej mierze wy-
niki P. MueLLER. Wedlug P. MUELLER'a odpornos¢ niewiast cigZzarnych wzgledem
duru brusznego nie istnieje, aczkolwiek w ogolnosci powiklanie to jest dosé rzad-
kie; ostatnie miesiace ciaZy mniejszym sie do duru cechuja usposobieniem, ani-
zeli pierwsze. CiaZa czesto sie przerywa, zwlaszcza w pierwszych miesiacach,
a przyczyna zazwyczaj upatrywang bywa w swoistem zapaleniu wewngatrzmacicz-
nem lub tez w skurczach macicy, spowodowanych przez wysoka cieplote; plo-
dy czesto przychodza na $wiat martwe. Dur brzuszny nie wplywa na przebieg
porodu, niekiedy jednak bywa powodem silnych krwotokéw, zwlaszcza przy po-
ronieniach; w okresie pologowym dur zdarza sie rzadko. Wplyw ciazy na prze-
bieg duru brzusznego jest nieznaczny, oile nie wystepuje poronienie lub pordd przed-
wczes) y (krwotoki!). Poréd pogarsza rokowanie zwtaszcza w pézniejszych okre-
sach zachorowania, kiedy nastapito juz wyczerpanie sil. W ogélnosci smiertelnos¢
przy skojarzeniu duru z cigiza wynosi 21—20%, ptody zas gina w 3[; wszystkich
przypadkow.

Cosie tyczy przejscia lasecznika tyfusowego z matki na plod, to dodatnie
w tym kierunku spostrzezenia opisane zostaly przez REuER'a NEUHAUss'a, CHAN-
TEMESSE'a, VipaL'a, EBERTH a, HILDEBRANDT a, ErNsT’a, GIGLIO i [ANISZEWSKIEGO.,

Przypadek opisany przez autora dotyczy 24-o letniej kobiety, ktéra w H-ym
miesiagcu ciaZzy zachorowala na dur brzuszuy; rozpoznanie postawiono na zasadzie
wszystkich cech swoistych. W 4-ym tygodniu choroby, kiedy wahania cieploty
nie przekraczaly 38,59 nagle wystapity bole porodowe, poczem wydalony zostal 2y-
wy plod, ktory jednak zmarl wkrotce po przewiazaniu powrdzka pgpkowego.
Dalszy przebieg ciaiy i pologu byt prawidlowy. Na 12-ty dzien choroby poloZnice
wypisano ze szpitala, jako zupelnie zdrowa; przeobrazenie wsteczne przebiegalo
prawidlowo,

Badanie bakteryologiczne ptodu i loZyska, wykonane z zachowaniem nalezy-
tej ostroznosci, wykazalo obecnos¢ lasecznikow GAFFKY - EBERTH'a w sledzionie
i we krwi lozyska; ilosé lasecznikow byta nieznaczna, co zdaniem autorow mogto
juz nieraz by¢ powodem ujemnych wynikéow podobnych badan. Wyglad kolonii
byt charakterystyczny, laseczniki nie scinaly mleka i nie wywolywaly kisnienia
ani wytwarzauia gazow w srodowiskach, cukier gronowy zawierajacych; nie wy-
twarzaly indolu i nie dawaly odczynu nitrosoindolowego. Wogole wszystkie cechy
tak hodowlane, jak i biologiczne, stwierdzaly rozpoznanie lasecznikow duru, Ba-
danie anotomopatologiczne, procz powigkszenia wiotkiej nieco sledziony, innych
zmian w ciele ptodu nie wykrylo. Eozysko z obrzeinem przyczepieniem blon
plodowych, nie przedstawialo Zadnych zmian widocznych; zawaléw krwotocznych
i wylewow krwawych nie znaleziono. Badanie drobnowidzowe réwnieZ stwierdzi-
to prawidlowa budowe poplodu. Tak tedy przyczyna przerwania cigly nie zosta-
la w danym przypadku wyjasniona, mozliwe jest jednak, Ze istniejace u chorej
stare zapalenie wewnatrzmaciczne przy skojarzeniu z dodatkowym czynnikiem,
jakim byla goraczka, tatwiej, anizeli przy prawidlowym stanie narzadow plciowych,
powy zszy skutek sprowadzi¢ moglo. Trudnym réwniez do wyjasnienia pozostaje
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fakt przejscia lasecznikéw z matki na pléd; wobec braku jakichkolwiek zmian
w plodzxe, autorzy sadza, iz laseczniki moga ze krwi macierzynskiej przedosta-

wac si¢ do kosmkow loiyska przy prawidlowym nawet stanie nabtonka.

Z chw1-

la przedostania sie do krwi plodu, laseczniki wywoluja zakaienie posoczmcze
p rzyczem jelita nie odgrywaja Zadnej roli; stad tez pochodzi brak wszelkich zmian

w tych ostatnich.
(Berl. klin. Wocken. 1895 N. 25)

Jerzy Brunner.

Drobniejsze WladomOScl rGZnej tresei.

== Barp 7z Lugdunu podaje nowy sposéb ba-
dania przy wysigkach w jamie brzusznej. Chory
bywa badany w pozycyi siedzgcej, ziekka na-
chylony ku przodowi. Badajgcy przyklada je-
dng, reke z przodu na powloki brzuszne, a dru-
g8 opukuje okolice ledzwiowg z obu stron kre-
gostupa. Przy istnieniu plynu w jamie brzusznej
pierwsza reka odczuwa falowanie, Poniewa? fa-
lowanie plynu odbywa sig od tytu k't przodowi,
autor nazywa je ledZwiowo-brzusznem, Sposéb
ten jest tylko odmiang klasycznego, ale, zda-
niem Barp'a, ma te wyzszo$é nad nim, Ze po-
zwala wyczuwaé nawet bardzo male ilosci ply-
nu, ktére przy zwyklym sposobie badania zu-
pelnie si¢ nie wykrywajg. Drugg wazng zaletg
posiada nowy ten sposéb w przypadkach pu-
chliny, cechujacej sie silnem napigciem $cian
brzusznych, gdy zwyklym sposobem nie mozna
okreslié charakteru zawarto$ci jamy brzusznej.
Przy badaniu sposobem lgdzwiowo-brzusznym
zrosty lub guzy przeszkadzajg falowaniu, ktére
po ich stronie bywa znacznie zmniejszone lub zu-
pelnie zniesione, gdy po drugiej stronie reka
moze je wyczuwaé bardzo dokladnie. Sposéb
ten _moZe znalezé zasto;owanie tak/e pr7y
bied, znajdujacych sie w jamie buuqmej
(Lyon médical. N. 30). L. K

= Teissier i Guinarp dowiedli, ze przecho-
dzenie przez watrobg toksyn bloniezych i pnea-
mobacilliny poteguje ich dziatanie. Dla poré-
wnania, uczeni ci zastrzykiwali psom jad do
%yt krezkowych i szyjowych., W pierwszym
przypadku ogdlne objawy wystgpowaly weze-
$niej i odznaczaly si¢ wigkszem natezeniem.
(La semaine médicle. N. 38). L. K,

— CHarriN przychodzi do przekonania, ze
zatrucie toksynami ustroju matki, wywoluje
dlugotrwale zaburzenia w odzywianiu plodu.
Dzieci takie cechujg si¢ zmniejszong wielko$cia
i wagg. Prazyrost na wadze bywa zwykle nizszy
od prawidlowego, Mocz zawiera zwigkszong
ilo§é mocznika. (La somaine méd. 38). L. K.

— J. JapassonN wyprébowal w 72 prazypad-
kach rzezgczki cewki moczowej u meiczyzn
i w158 rzezgezki cewki u kobiet dsiatanie ar-
goniny, Jest to polgczenie srebra z sernikiem
w postaci biatego proszku, dajgcego sie rozpu-
§cié w wodzic, przy ostroznem ogrzewaniu, do

jeszcze poZniej.

stezenia 1:10 wody, przyczem lekko opalizuje
15 graméw proszku zawiera tyle srebra, ile 1
gram azotanu srebra. Ani sél kuchenna, ani
biatko nie straca osadu. Jak doswiadczenia ba-
kteryologiczne i spostrzezenia kliniczne wyka-
zaly, argonina posiada wlasuo$é szybkiego za-
bijania gonokokdéw; nawet w stezeniu 7,5% nie
sprawia choremu bélu, nie powigksza stanu za-
palnego, nie ma jednak wlasnoscei $ciggajgeych,
Dlatego tez w okresie, w kiorym te ostatnie sg
potrzebne, nalezy kojarzyé argoning ze §rodkam
Sciggajgeymi. Z posréd 15 przypadkéw rzezgezki
kanalu moczowego u megzczyzn, badanych dro-
bnowidzowo i po wyleczeniut. j. od 4 dni do kil-
ku tygodni po zakoficzeniu lcezenia, w 9 przy-
padkach gonokoki znikly juz w 1-ym tygodniu
leczenia; w 3-ch w 2-gim, w jednym w 3-im i w
2-ch w 4-ym tygodniu, U kobiet w 46 pray-
padkach urethritidis gonorrhoicae juz w 1-ym
tygodniu znikly gonokoki z wydazieliny; w 64
przypadkach w 2-im tygodniu; w 29 w 3-im,
w 1l-tu w 4-ym, w 8 dawaly si¢ spostrzegaé
Prazy wrethritis anterior mez-
czyzn, autor polecal chorym wstrzykiwaé 3 —4
razy dziennie po 10 ctm. 1{—2% wodnego roz-
czynu do cewki, przyczem plyn powinien pozo-
stawaé w niejprzez 5—10 minut, Przy urethri-
tis posterior wstrzykiwal 5—10 ctm. 7,5% roz-
czynu raz lub dwa razy dziennie. Tego samego
zgeszezenia uzywal oldrazu w rzezgcezce macicy.
Urethritis kobiet usuwal przeptukiwaniami
2%-emi, powtarzanemi 1—2 razy dzicnnie.
(Archiv f. Derm. u. Syphilis. B. XXXIIL, str,
179) 4. Koz,

— W klinice Pixarp’a przy leczeniu vagzm-
tidis granulosae u clgzarnych stosujg sig iry-
gacye z 14—5% rozczynéw chloralu, zaleznie
od natezenia sprawy. Bl i palenie w pochwie
ustaje, wyplyw znika lub znacznie si¢ zmniej-
sza, Przy duzych wyroslach na blonie, oprécz
irygacyi stosujg si¢ jeszcze opatrunki z chlora-
lu. Leczenie to daje bardzo dobre wyniki. (La
semaine méd. N. 38).

= W rozprawach o etyologii zapaled pgchie-
rza WREDEN przychodzi do nastgpujgeych wnio-
skow: zapalenie wywoluje nie obecno$é amonia-
ku (np. przy zatrzymaniu si¢ moczu), jak to
utrzymuje Rovsing, lecz podraZnienie btony $lu-
zowej toksynami drobnoustrojéow, Droboustro-
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jeldostajag sig do pegcherza trzema drogami:
przez cewke pray cewnikowaniu (nie tak cze-
sto, jak to przypuszczaja), przez nerki w sta-
nie fizyologicznym i patologicznym, i z sgsie-
dnich narzadéw, znajdujgceych sig w stanie za-
palnym. Wywolujge stan zapalny odbytnicy

przez podraZnienie olejkiem  krotonowym,
wprowadzajgc nastgpnie hodowle proteus i baeil-
lus mesentericus vulgaris, WREDEN wywolywal
u zwierzat niezyty pecherza, a na blonie §luzo-
wej znajdowal wyzej wymienione drobnoustroje.
(Lyon médical. N. 30). L. K.

WiadomoSeci biezace.

— Mys$l o upanstwowieniu lekarzy, nie beda-
cych w sluzbie patistwowej, w Austryi wehodazi
na porzadek dzienny, Niedawno w wiedeinskiej
gazecie ,Neue Revue“ D -r RosENFELD, zaznacza-
jac, iz w wielu miejscowosdciach panstwa au-
stryackiego prawie wszyscy chorzy umierajg
wprzéd, zanim doczekajg sig pomocy lekarskiej,
gorgceo zaleca, aby z lekarzy uczynié urzedni-
kéw panstwowych, otrzymujacych dostatecane
wynagrodzenie, lecz za to leczgcych chorych
bezptatnie. Chirurg wiedeiiski prof. ALBErT jest
réwuiez za podobng reformg, dowodzae, iz glo-
wnem zadaniem wspoélczesnej medycyny jest
bronienie ludzko$ci od choréb. Lekarze winni
uczyé spoleczeristwo, w jakich warunkach
3y¢ ono winno, aby zabezpieczaé sig od chordb.
Jakkolwiek i obecnie samo leczenie moze przy-
nosié¢ wiele istotnej korzysci, tojednak, wedlug
zdania ALBERT'S, istota dziatalnoéei lekarza nie-
tylko polega na leczeniu, Zawo6d lekarski staé
sig winien urzgdowym. Byt materyalny leka-
rza zostanie wtedy zabezpieczony. Mtody lekarz,
podobnie jak mlody prawnik, otrzymywaé bedzie
posadg w wigeej oddalonych miejscowos$ciach,
nastepnie bedzie otrzymywat coraz to lepsze
miejsca, a na staro§é otrzyma emeryture.
Wprawdzie przy podobnym porzadku rzeczy
chorzy stracg mozno§é wybierania sobie leka-
rza wedlug swojej woli, lecz, dodaje ALperr, tam,
gdzie jest jeden lekarz, i obecnie wyboru wszak
niema. Oprécz tego, zaufanie chorego do leka-
rza nie zawsze jest oparte na istotnej wartosei
lekarza. Jakkolwiek reforma taka jest jeszcze
rzeczg dalekiej przyszlodci, to jednak pafistwo
juz i teraz winno sig staraé o powigkszenie ilo-
§ci lekarzy pafstwowych i razgdowych. Sltuzba
lekarska w ,Ziemstwach“ w Rosyi odpowiada
mniej wigeej projektom ALBERT'a.

— Na Wolyniu od 23 czerwea do 13 lipca
zachorowalo na cholerg 142, zmarlo 38 oséb;
od 21 lipcado 27 b.m, zachorowalo 106, zmar-
fo 26. W Radziwilowie nad samg granicg gali-
cyjska, zdarzyl sig rowniez przypadek cholery,
zakoticzonej §miercig. W ostatnich za$§ dniach
pisma codzienne donoszg o pojawieniu si¢ cho-
lery w Tarnopolu w Galicyi.

— W Niemezech coraz czesciej zdarzajg sig
wypadki falszowania gazy jodoformowej, Nie-
dawno w Getyndze prof. Poistorrr badal gaze
jodoformowg, pochodzaca ze skladu w Kassel.
Sadzgc z napisu, gaza ta powinna zawieraé 20%
jodoformu, tymczasem zawierala od 0,59 do
0,71%, z0lte zad zabarwienie zalezalo od jakie-
go$ barwnika. Na zasadzie podobnych wynikow
wytoczono fabrykantowi sprawg sadows.

— Z uwagi, ze w Szwajcaryi, zwlaszeza po
duzych miastach, samobdjstwa pojawiajg sig
zwykle nie odosobnione, ale gromadnie, gdzie
w krotkim czasie nastgpuje samobdjstwo je-
dno po drugiem, czyli Z¢ w tym razie sugge-
stya i na$ladownictwo niewatpliwie znaczng
odgrywajg role, towarzystwo lekarskie w Ber-
nie uchwalilo Zzyczenie, aby pisma codzienne
nie donosity o samobéjstwach, coby sig nietylko
w Szwajcaryi przydalo,

— Na ostatnich wyborach do rad jeneral-
nych francuskich, wybrano na 1443 radnych,
182, a zatem wigcej niz 12,6%, doktor6w medy-
cyny, co jest dowodem z jednej strony zaufania
ludno$ei do stanu lekarskiego, z drugiej za$ —
zajmowania si¢ lekarzy francuskich sprawami
spolecznemi.

— W ostatnim zeszycie ,Archiv fiir Hygie-
ne‘‘, zatozyciel tego pisma, ktéry tak znakomi-
cie przyezynit sig do rozwoju higieny, jako nau-
ki, prof. PerTeENkorER, Zegna sig z czytelnikami
swoimi, gdyz ,staro§é i wzmagajgca sie z kaz-
dym dniem potrzeba spokoju“ zmuszajg go
do zrzeczenia sig zajeé redakeyjnych. Wyda-
wnictwo to w dalszym ciggu w duchu zalozycie-
la prowadzié bgda prof.: Bucaner, Forster, Gru-
BER, HorrmaNN i RUBNER.

— XKolegium lekarzy londynskich postano-
wilo wyznaczyé co 3 lata 150 funtéw sterlin-
gow jako nagrode za najlepsze dzielo o gruZli-
cy. Po raz pierwszy nagroda wydana bedzie w
r. 1897. Wybrano na poczatek temat: ,,Lecze-
nie zapobiegaweze i zapomocg lekéw gruilicy,
gtéwnie u ludzi®, Wspélubiegaé sig mogy leka-
rze wszystkich krajow. Prace powinny byé
pisane w jgzyku angielskim, (The Lancet, 20.
VI).
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