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Proyoadek samoistneqo widknikowego zapalena oskozel

(Bronchitis fibrinosa idiopathica)

podal H. DOBRZYCKI.

(Dokoniczenic. — Zob. Nr. 45).

Posta¢ chorobowa, o ktérej mowimy, zastuguje na blizsze zbadanie jeszczc

i z tego wzgledu, Ze rokowame w niej w najwigkszej liczbie przypadkow jest
mcpomyblne chot nie we wszystkich.  Wigkszos¢ przypadl\éw mianowicie
tych, ktére majg charakter przewlekly, konczy si¢ Smiercig, gdyZz nie ulega
w QtpllWOaCl iz stopien niebezpiec zefistwa jest w stosunku prostym do czasu
trwania sprawy, ktora sama przcz si¢ nie bylaby tak grozng, gdyby nie sze-
reg zmian nastepczych, przez nig wywolywanych, a zaréwno narzqdu odde-

chowego, jak i narzqdu krazenia dotyczacych. Stale, w pewnych odstepach
czasu powtarzajace si¢ napady duszenia (pomijajac cthlowac niedotlennos¢,
jakiej stajg sie powodcm) nie mo<z) nic wplyngé na zmiang stosunkow qum-
nia w nara;dach klatki piersiowej, wywolujge badz to chwnlowy, badz czas
dluzszy trwac moggcy obrzek pluc. Naruszenie sprawnosci mig$nia sercowego,
oraz wszystkie stany, biorgce swe zrédlo w czgsto powtarzajgcem sig, a tak
znacznem utrudnieniu odplywu krwi zylnej z narzadow jamy piersiowej
i czaszkowej, rowniez muszg by¢ napadéw tych konsel\wentnym wynikiem.
Powstanie rozedmy lub zwigkszenie juz 1stmeJ(;ceJ, rowniez przez powyzste
cierpienic moZe by¢ wywolane. Nie moic te:z by¢ obojetng dla ustroju
ciggla utrata jednego z wainych krwi skta 1hikow, oraz i to, Ze takie obaaza-
nie blony sluzowej drog oddechowych zich wvarstwy ochronnej, nablonkowej,
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jakie nastepuje po kaidem wydaleniu odlewow wloknikowych z oskrzeli,
sprzyja w najwyzszym stopniu wszelkiemu zakazeniu, co tem tatwiej moze
przyjs¢ do skutku wobec gwaltownych wdechéw, krztuszeniu sie przy wyda-
laniu blon towarzyszacych. W opisach wiclu autorow spotykamy si¢ z szere-
giem danych, $wiadczgcych o tem, ze w przebiegu danej sprawy nagle poja-
wialy si¢ ostre cierpicnia ptuc natury zakainej, co jest az nadto zrozumiale
w obec przyjaznego dla zarazkéw gruntu, jaki blona sluzowa oskrzeli, zmie-
niona w swej budowie, przedstaWIa ]est to doskonate podloze dla wszelkich
zakazen, jak nas sposéb powstania chociazby jednej tylko gruilicy nabytej
przekonywa.

Wreszcie, sam akt wydalania blon pod wzgledem pracy mechanicznej,
jaka migsnie l\latkl piersiowej, a z nimiiinne wspoéldzialajgce wykonywaja, jest
dla chorego w najwyiszy sposob wyczerpujacy. Kto byl obecny podobnemu
aktowi, ten przekonal sig, Ze najsilniejszy napad astmatyczny blednie wobec
tych Usi}owar'l, jakie chory, uduszeniem zagrozony, wykonywa, aby sie od za-
legajacych w oskrzelach bton uwolnié.

Nie ulega watpliwosci, Ze cierpienie, o ktérem mowa, nalezaloby do bez-
warunkowo $miertelnych, gdyby sprawa odkladania sig¢ mas wléknikowych
na powierzchni oskrzeli miala miejsce w calych plucach, a nie w niektérych
tylko ich czgsciach. Badania posmiertne pluc, a w szczegolnosci badanie
oskrzeli w ich najdrobniejszych rozgalezieniach, oraz fotografie mas sluzowo-
wléknikowych, zawieszonych w plynie, a przez chorych wydalanych, wy-
kazaly, ze nietylko grubsze oskrzela w odcinku pluca, chorobg zajetym, byty
na znacznej przestrzeni pokladem wléknikowym wyslane i drobne oskrzela
biorg tu udzial, znajdowano je bowiem mniej lub wigcej wypocing wlokniko-
wa wypelmone Tym sposobem, ta czes¢ pluca, ktéra sprawg chorobowg
jest zajeta, prawie Ze nie bierze udzialu w oddychaniu, a dostep powietrza do
niej niezmiernie jest ograniczony. Dostep ten odcigty jest caltkowicie przez czas,
w ktérym blony wldknikowe, wypychane prgdami wydechowymi powietrza,
Swiatto oskrzela, do danego obrgbu ptuca naleigcego, zatykaja. Wtedy to
wszelkie szmery oddechowe, ktore przedtem mialy charakter rzezen $wiszczg-
cych, nagle w danem miejscu znikajg, tak, jakby Swiatlo oskrzela cialem ob-
cem odrazu zatkane zostalo. To nagle znikniecie szmeréow, p0przedn10 tak
wydatnych w danem _miejscu, poshuylo F. Niemever’owi®) i LIEBERMEI-
sTER’owi (L. c.) do umiejscowienia sprawy, a przynajmniej wyka7ama w kto-
rem mianowicie plucu sprawa ta si¢ toczy. Otoz, g dybysmy sobie wyobra-
zili, Ze to, co sie d21eJe w obrebie Jedneoo pluca dque si¢. w plucach obu,
prgdzej czy poiniej musialaby nastapi¢ $mier¢ z uduszenia, wobec czego na-
wet tracheotomia zapobiegawcza zadnegoby nie miata znaczenia. Na punkt
ten malo ktdry z autoréw zwrdcit uwage, a jednakie winien on by¢ wziety
w rachunek, jeZeli o scisto$¢ obrazu klinicznego chodzi.

Przyroda choroby jest do dzis zavaqu, a najnowsze nawet spostrzeze-
nia i skrzetne badania ani na wtos do j jej rozwiklania si¢ nie prayczynity. Czy
przyczyng, powodujacg odktadanie si¢ wioknika w drogach oddechowych
albo scislej, na powierzchni blony $luzowej oskrazeli, jest drobnoustréj swoisty,
czy tez pewna zmiana w skladzie krwi, w meznanych nam warunkach do
skatku przychodzaca, ktorej nastepstwem jest, ze sig tak wyraze;, /L/)rmorrhou
lub, jak chcg niektorzy, mucinorrhoéa, dotad nie zostalo wyjasnione. Lubo

%) Patrz znane powszechnie dzielo tego autora.
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odczyny chemiczne wykazujg, ze blony wléknikowe, z oskrzeli wyrzucane,
posiadajg wiele cech ws[)élnych z mucyna, tOJednak zauwazyc¢ nalezy, Ze mu-
cyna ta, jesli to jest rzeczywiscie mucyna, od zwyklej mucyny, po czesci che-
micznie, a gidwnie morfologicznie si¢ rézni. W masach bowiem, wykrztuszo-
nych z drobny(h oskrzeli, znajdujemy dwie odmienne cu;sm skladowe,
a mianowicie: cialo plynne, dluz w znaczeniu zwyklem ktory przez wypluka-
nie oddzieli¢ mozemy, i cialo, o tyle od sluzu rézne, Ze swej postaci przez czas
dluzszy nie zmienia i jako wyrainy odlew, przez krzepmgme powstajgcy, uwa-
zane by¢ moze.

Badania posmiertne wykazaly, Ze u osobnikow, zmarlych na wlékniko-
we zapalenie pluc nawet o calkiem typowym przebiegu, wielokrotnie dostrze-
gano zlogi wioknikowe na powierzchni blony sluzowej oskrzeli, ktore to zlogi
nic roznily sig od tych, jakie spotykamy w zapaleniu wléknikowem oskrzeli
w scistem znaczeniy, t.j. w omawianej obecnie postaci chorobowej. W tym
razie dgznos¢ do rozszerzenia si¢ sprawy z pecherzykéw na oskrzela czyli
z powierzchni oddechowej na drogi oddechowe jest tak widoczng, ze sig za-
przeczy¢ nie da. Iz drugiej strony, spostrzegamy postacie krupu krtani, nie
ograniczajgce si¢ na samej krtani, lecz zstepujgce na oskrzela, czgstokro¢ na-
wet na dalsze, gdzie znow zlogi oskrzelowe nie przedstawqu zasadniczej ro-
Znicy ze /logaml cechujgcymi samoistng posta¢ krupu oskrzeli. IFakty
te dajg podstawe do przypuszczen, e wszystkie trzy sprawy mogg bra¢ po-
czgtek z jednego wspoélnego irédla, roinige si¢ tylko umiejscowieniem.
Rozwigzanie pytania polega wigc, jakby sadzi¢ mozna, nictylko na wykaza-
niu czynnika chorobotworczego, lecz zarazem na wykrycm przyczyny, dla
ktorej w pewnych, wogdle nie czgstych przypadkach, choroba UmleJSCd.Wla sig
lltylko w oskrzelach, a nie tam, gdzie ona sig¢ nieskoficzenie czgsciej umiej-
scawia.

Samoistne zapalenie wldknikowe oskrzeli nietylko u ludzi si¢ spotyka
Spostrzegano je i u zwierzat, a prof JounE z Drezna przytacza caly szereg
autorow, ktorzy od r. 1850 do 1890 wlgcznie, o chorobie tej u zwierzat pisali.
Byloby rzecza cickawa stwierdzi¢, czy u zwierzat roéwniez choroba ta wyste-
puje w odosobnieniu t. j. sporadycznie, lub czy posiada charakter epizooty-
czny. Mogloby to rzuci¢ $wiatlo na przyrodg cierpienia, a w szczegolnosci
wykaza¢, czy punktem jej wyjscia jest drobnoustréj swoisty, calkiem rézny
od drobnoustroju swoistego, wywolujgcego krupowe Lapaleme pluc, lub nie,
Badania doswiadczalne na zwierzetach powinnyby da¢ rownicz jakis wynik

pewniejszy.
*

* *

Co sig tyczy leczenia, to wszelkie dotyczasowe usilowania nic zostaly
uwienczone skutkiem pomysinym. Choroba albo nagle ustgpuje, jak nagle
powstala, co spostrzegalem w opisanym przezemnie przypadku; albo be
wzgledu na stosowane leczenie idzie dalej, podazajac ku fatalnemu zejsciu.
Coprawda, nie nalezy si¢ temu dziwi¢, gdyz wobec nadzwyczajnej rzadkosci
tego cierpienia, trudno bylo o wyprobowanie odpowiednich srodkow, a tem-
bardZJeJ ) przeprowadzenu badan porownawczych w tym wzgledzie, Nie-
mniej ]ednak i w tem zagadkowem cierpieniu winno by¢ dgieniem naszem
uczyni¢ zados¢ wskazaniom nastgpujacym: ulatwi¢ wydalanie blon z drog od-
dechowych i zapobiedz wytwarzaniu si¢ nowych. Stwierdzony oddawna
fakt, iz woda wapienna, acz zwolna, lecz zupelnie blony krupowe rozpuszcza,
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a nadto, stwierdzony wkrotce potem i drugi fakt, zc dodatek tugu so-lowego
do wody wapiennej, te jej wlasnos¢ wzmacnia,—upowaznia do miejscowego
stosowania tego srodka. Kwas mleczny, papayotyna ineuryna, rownie
w tym celu byly stosowane, nie okazaly jednak wyiszodci nad woda wapien-
ng, ktéra wogéle powinna by¢ stosowana w roztworach do$¢ mocnych.
Wedlug przepisu KUcHENMEISTER’a, stosunek wody wapicnnej do rozpusz-
czalnika, t.j. do wody przekroplonej, winien by¢, jak jeden do dwudziestu
lub do szesnastu nawet, wedlug wzoru: wody wapiennej 1,0 na 16,0 wody
przekroplonej, do czego doda¢ naleiy 6— 8 kropel sody gryzacej, t. j. stezone-
go lugu sodowego. Poniewai z wziewan, stosowanych sposobem zwyklym
t. j. z przyrzagdow parowych Siecr’a lub zwyklych rocpylaczy, niewicle so-
bic mozna obiecywac, gdyi przy ich uiyciu znaczna czes$¢ Icku bywa poly-
kana, a mafa tylko jego czagstka do drég oddechowych sig dostaje, przeto za
jedynie racyonalne dzialanie w tym kierunku moze byé uwazane tylko bez-
posrednie wprowadzanie samego leku do oskrzeli. Doswiadczenia tak na zwic-
rzgtach jak i na ludziach przekonaly, ze wprowadzanie nawet znacznych sto-
sunkowo ilosci plynéw (kilkanascie centymetrow szesciennych) wprost do
oskrzeli nie pocigga za sobg Zadnych niebezpiecznych dla chorego skutkow.
Gdy z drugiej strony, technika miejscowego stosowania lekéw na narzad od-
dechowy (wstrzykiwania podglosniowe przy odpowiedniem ulozeniu chorego,
‘autoskop A. KirsTEIN'a) o tyle postgpila, Ze mozemy stosownie do potrzeby
na jedno lub drugie pluco podziala¢, przeto wobec tych danych, inne metody,
jako problematyczne, winny ustgpi¢ miejsca nowym. Tu to okazuje si¢ ko-
niccznem blizsze okreslenie siedliska sprawy, a przynajmniej upewnienie sie,
w ktérem plucu ma ona micjsce, gdyz wiedzgc, ze odlewy wioknikowe np.
z prawego pluca pochodzg, bedziemy sig starali na to, a nie na drugie pluco
micjscowe nasze dzialanie skierowac¢. Stosujac podobne, bezposrednie wle-
wania do pluc, winnisSmy przynajmniej z poczatku uzywac roztworéw bardzo
slabych.

Jako Srodek, utatwiajacy wydalanie si¢ odlewow wtoknikowych, stuzy
apomorfina (0,006—0,008 na dawke), podskornie stosowana, mianowicie
wiedy, gdy jest do przewidzenia, iz napad bedzie silny. Przypadki takie, jak
ten, o ktorym wspominal kol. Krysi¥ski, gdzie chory wydzielal blony oskrze-
lowe bez zadnego natezenia, nalezg do niczmiernic rzadkich. Dla wigkszosci
akt ten polgczony jest z wielkiemi cierpieniami, jak to u naszego chorego spo-
strzegalisSmy. Jako srodek zapobiegajacy wytwarzaniu si¢ nowych odlewow
wloknikowych, czyli jako displasticum w danym razie, gorgco jest polecany
przez THIERFELDER’a jodek potasu, a energiczne stosowanie rtgci przez
BiERMER a.

Nie przesadzajgc, czy stosowanie Srodkéw powyiszych, majgcych dziatac
ogoOlnie, prowadzi do celu lub nie, i nie przeczac, ze ich wptyw moie tu by¢
dodatni, uwazalbym jednak za racyonalniejsze stosowanie wlewan antysep-
tycznych zaraz lub wkrétce po napadzie, t. j. w chwili, gdy blona sluzowa
uwolniona zostala z pokladu wiéknika. Nikt nie zaprzeczy, ze jezeli micjsco-
we dzialanie mialoby tu widoki powodzenia wogdle, to chwila ta bylaby do
tego najodpowiedniejsza. Zapewnilibysmy bowiem sobie waruaki dotarcia
do siedliska sprawy mozebnie blizko i wplynigcia na glebsze nawet warstwy
blony $luzowej drogg endosmozy, w ktérych to warstwach prawdopodobnic
punktu jej wyjscia szuka¢ nalezy.

Gdy z jednej strony zwigzki litynu posiadajg naréwni z wodg wapien-
ng wlasnos¢ rozpuszczania blon krupowych, a z drugiej w szeregu ich moize-
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my znalez¢ dos¢ encrgiczne Srodki przeciwgnilne, uzasadnionemby bylo
w przypadkach samoistnego krupu oskrzeli miejscowo je stosowaé. Ta droga
moznaby zarazem dziala¢ zapobiegawczo przeciw zakazeniom wtérnym narza-
du oddechowego, ktére jako grozne powiklania krupu oskrzeli wystepowaly
i, jak to z opisu wielu spostrzezen wywnioskowa¢ mozna, a o czem wyiej juz
nadmienilismy. Slabe roztwory saletrzanu srebra, a moze i takieZ roztwory
wody utlenionej oraz piperazyny, zaslugiwalyby rowniez na wyprobowanie.
Co do saletrzanu srebra, ktérego roztwoér, w stosunku jak jeden do 5 lub 6
tysigcy wody przekroplonej w przewleklych i gnilnych postaciach niezytow
oskrzelowych stosowalem, wprowadzajac srodek ten podczas g}gboku‘h wde-
chow (znieczuliwszy krtan) w postaci rozpylonej pod dos¢ silnem cisnieniem,
to moge powiedzie¢, iz dzialanie jego w tym razie nie ustgpuje bynajmme]
dzialaniu, jakie na innych blorach Sluzowych widzimy. Dodatni, w wielu ra-
rach swoisty niemal wplyw tego srodka na sprawy niezytowe blony lgcznej
oka lub p(;cher/a moczowego, i tu juz po kilku jego zastosowaniach wyste-
puje. Sadze, iz moznaby go % wielkim pozytkiem stosowal i w przypadkach
samoistnego krupu oskrzeli, bc7posredmo po napadzie, dla przyczyn, o kto-
rych wyzej mowilismy.

Chcacym sig blizej obezna¢ z omawiang, a tak Lagadkowq postacig cho-
robowa, poleci¢ mozemy WyZej przytoczone prace BierMeR’a | BESCHORNER a,
ktore w sposob wyczerpujacy rzecz przedstawiaja.

Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNE] W WARSZAWIE.

Wryniki szczepied ochronnyeh wedtug metody Pasteura,

podat Wtadystaw . Palmirski.

W roku 1894 zglosito si¢ o porade ogotem osob 731, pol\c;sanych przcz
LWlerzeta wisciekle lub podejrzane  Z tej llczby 0s6b 94 nie podlegato lecze-
niu, a to z powodu, iz pokgsanc zostaly przez psa wyraznic zdrowego, albo
tez, chociaz przez wscieklego lub podejrzanego, to jednak nie do l\rw1 t.j.
bes zdarcia naskorka; jezeli zas do krwi, to bez rozdarcia ubrania. Leczonych
byto osob 637.

Co do plc1 bylo mezczyzn 442, kobiet 195.  Leczeni pochodzili z naste-
pu]qcych miejscowosci: z gub. Warszawskle_] 108 (w tej liczbic z m. Warsza-
wy i okolic: Pelcowizny, Mol\otowa Powazek, Woli i t. d. 34); z gub. L.om-
aynskiej 13; Plockiej 19; Lubelskiej 44; Piotrkowskiej 167; x\adomsl\lq 40;
Kaliskiej 25; Kieleckiej 36; Suwalskiej 5; Siedleckiej 73; Grodzicniskicj 31,
Minskiej 42; Kowienskiej 3; Wilenskiej 11; Wolynskicj 5; Mohylewskiej 7
Witebskiej 1 i Czernihowskiej 1.

Co do wieku bylo dzieci: 1 letnich 2; 2 let. 115 3 let, 27; 4 let. 24; 5 let.
32; 6 let, 22; 7 let. 25; 8 let. 35; 9 let. 191 10 let. 34, 11 let. 16; 12 let, 16;
13 let. 13; 14 let. 17; 15 let. 14. Starszych nad lat 15 — 330.

Co sig tyczy czasu, w ktorym od chwili ukagszenia rozpoczgto leczenie,
to: po uplywie 1—2 dni po ukaszeniu leczyto si¢ 127 osob; 2—p5 dni 275;
5—10dni 171; 10— 20 dni 51; 20— 30 dni 10; 30 —40 dni 1; po uplywie
przeszio 40 dni 2 osoby.
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Poke}sany ch przez psy bylo 608 osob, przez koty 14, px/u konic 3, przez
$winic 2, przez wilki 5, przez krowy 3, przez czlowicka 1 i przez krolika 1.
merzgtaml kasajgcemi byly: psy w przypadkach 3062, l\oty w 11, koniew 3,
swinic w 2, wilki w 3, krowy w 3 czlowiek w 1 1 krolik w

Co sie tyczy wigkszej lub mniejszej pewnosci, czy /wlern; kgsajgce bylo
wsciekle, dzielimy pokgsanych wzorem PasTeur’a na 3 grupy:

A. Pokagsanych przez zwierzgta, ktorych wscieklizna stwicrdzona zostata
przez szczepienie u kroélika lub wicieknigcic sie réwnoczesnic pokgsanych
wwlerzat,

B. Pokasanych przez zwierzeta, ktorych wiscieklizna stwicrdzona zostala
na zasadzie sekcyi, dokonanej przez weterynarza,

C. Pokasanych przez zwierzeta, uznane za wiciekle na zasadzie obja-
wow, podejrzane lub niewiadome.

Danc poroéwnawcze z r. 1894, tyczace sie kategoryi pokasanych, ukaszen
okolic ciala i przypalafi, przedstawia nizej umieszczona tablica.

Uwaga. DPrzypalania dziolimy na: wystarczajace i niewystarczajgce. Do wy-
starczajacych zaliczamy przypalania zegadlem lub stezonymi kwasas
mi mineralnymi zaraz lub po uplywio kilku minut, w przeciwnym za-
razie wszelkie przypalania uwazamy za niewystarczajace.

A B c
g 4 4
4 7 g g g
g £ g 2 g £
3 2 - a5 .
= |2 ; £/ & : ¢
N 9 N {S' 2 N E’ 2 2
ot 3] < S B} < o © [
7] = [ =" 3 A A e} [}
I. Ukaszenia zadane w twarz Jub glowg {ﬁzjzideyncze }} 2 g} 7 ?(l)} 37
Przypalania wystarczajace e e = — —
» niewystarczajace . . . . . . .| — 4 14
” Zadue N I 3 23
11. Ukaszenia zadane w rece . {{)iz,)z(;%yncze gg} 82 gg} 78 1;2} 253
Przypalania wystarczajace . . . . . . . .| 6 —
» niewystarczajace . . . . . . .| 23 39 90
" zadne . . . . e . . o+ . .| D3 39 156
111. Ukaszenia zadane w tutéw i nogi . {ﬁ%{f&ym‘ze 27 33 118
Przypalania wystalczasqce o e e e e e e — — 7
» niewystarczajace . . . . . . .| 12 () 36
" zadpe . . . N i 27 75
Ukaszonych przez rozdarte ubranie. . . . e, 26 32 129
Ukaszonyeh w nagieeialo . . . . . . . . , 85 86 279
Razem . . . 111 118 408
Ogdlna liczba pokasanyeh . . . . . . . - 637

Odnosnie do por roku leczylo sig oséb: w styczniu 32, w lutym 47,
w marcu 46, w kwietniu 62, w maju 62, w czerwcu 70, w lipcu 78, w sier-
pniu 95, we wrzesniu 53, w pazdzierniku 38, w listopadzie 23, w grudniu 31.

Z leczonych w 1894 r. zmarli: 1) Olefirow Prokop, lat 25 z Miawki
gub. Plockicj, ukgszony 8 marca 1894 r. przez psa w dlon rgki prawej. Na
micjscu ukgszenia 2 glebokie rany. Rany przypalane byly zegadlem na 2-gi
dzieth po ukaszeniu, leczenie rozpoczeto 10 marca, trwalo dni 9. Pies podej-
rzany przepadl bez wiesci. Pierwsze objawy wodowatrqtu wystgpily 5 lipca,
zmarl 10 lipca r, z. 2) Jelonek Pawel, lat 38 z Lodzi, ukaszony 31 sierpnia
r. z. we wskazujacy palec r¢ki prawej przez psa, uznanego za wscicklego na
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zasadzie sckeyi.  Leczenie rozpoczeto 2-go wrzednia, trwalo dni 7. Na miej-
scu ukgszenia niewielka rana’ do krwi, rana nic byla przypalona. Pierwsze
objawy wodowstretu wystgpily 13 grudnia r. z., zmar} 19 grudnia.

Tym sposobem $miertelnos¢ w roku ubieglym z leczonych metodg Pa-
STEUR’a wynosi 0, 31%.

Z os6b nicleczonych, zmartych na wodowstret, udalo sie¢ zebra¢ wiado-
moscl o 3-ch przypadkach.

1) ‘Tomczyk Hieronim lat 4,zc wsi Szestak, wlosci Rohotno, pow. Slonim-
skicgo, gub. Grodzietiskiej, ukgszony w dlon reki lewej ¢ czerwea r.z. przez psa
lxluvxadomcco Pierwsze ob]awy W)btqplly 29 lipca. Choroba rozpoczela sie
bolem w rece lewej, zmart 3 sierpnia r. z.

2) Szmidt Adolf, lat 52, z Bialegostoku gub. Grodzienskiej, ukaszony
przez psa, ktérego nie podejrzewano 0 Wscml\hznq, w przedrami¢ prawe. Na
miejscu ul\@smma niewielka rana do krwi, rana nie byla przypalana. Po
uplywie 3 miesigey t. j. 17 sierpnia, wystapil bol w rece ukgszonej, bol ten
rozchodzit sig po koticzynie az do topatki prawej. Widok wody i plynow
wywolywal skurcz migéni krtaniowych, chory nic nic pil, nie jadl, Podezas
pierwszych dni choroby, chory zachowywal si¢ bardzo niespokojnie, duzo
mowil, z 16zka zrywal si¢ 23 sierpnia wystgpil bezwlad reki prawej, nastepnie
lewej oraz nog: w nocy chory zakonczyl Zycie.

Kroliki, zaszczepione przez trepanacyg cmulsyg z mozgu, padly po 16
dniach przy objawach wscieklizny.

3) Staszek Gustaw, lat 16,ze wsi Budy-Stoki, gm. Nowosolna, pow. Eodz-
kiego, gub. Piotrkowskicj, ukaszony w lipcu w rt;l\(; przez psa niewiadomego.
Na miejscu ukgszenia rana gleboka, nic byla przypalana; zmart na wodo-
wstret 23 sierpnia r. z.

Przy stosowaniu leczenia wedlug metody PasTEUR A, posill\owano sig
mctodg wzmocniong, rozpoczynajac szczepienia rdzeniem 8 lub 6-io dniowym,
a konczac dwu lub jednodniowym. Leczenie trwalo od jednego do dwoch ty-
godni; Lastr/yluwano pokqsanym stosownie do ukaszenia, 2 —3 razy dziennie
po 2 ctm széc. dose geste] emulsyl z rdzenia krolika. Rdzenie przechowywane
byly w ciceplocic magimum 10 —~12° C.

WYKEADY KLINICZNE.

7. Thorn.

O guzach krwistych miednicy.

T ogolng nazwg guzow krwistych miednicy kobiocoj obsjmuje tak wownatrz,
jakotor zownntrzotrzownowe gnsy ikrwiste otorbione,—wazglednic zamknigte krwi-
wylowy a wige krwistoki (haematocele), jukotez guzy krwiste okolomaciczno, wigzadlo
we, zakrzepy wigzadel szerokich i wszelkio inne,  Ze wzgledu na to, iz krwistek
pozamaciczny przedstawia tak typowy i charakterystyeany obras chorobowy, zo wy-
daje sig cierpieniom samoistnem wobec wszelkich postaci innych, nawet wobeo bardzo
rzadkich krwistek6w prazedmacicanych, chociaz wssystkie sy jednakowogo poshodas-
nia, a mianowicic powstajg z wylewow kewi wowagtrzotrzewnowyehy ze zas nadto
rownem prawem guzy krwiste wigzadlowe moyzna uwazaé za krwistoki zownatra-
otrzewnowe, ©o toz w rseozy samej nicraz ma uizjsee; prscto najpoprawnioj byloby

Mo N. 46
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nazwa krwisteltu (haemntocele retrouterini) oznaczaé jodynic klasyezngq postaé poza-
maciczng, a wszelkie inne nazywaé guzami krwistymi wewngtrzotrzewunowymi
(bez wzgledu na to, czy sq one boczne czy tez przedmaciczne) i zewngtrzotrze-
wnow ymi, albo guzami krwistymiwiezadlowymi.

Anatomia patologiczna guzow krwistych micdnicy przedstawia jeszcze pewne
zagadnienia dotad nierozwigzano. I o czestosci cicrpionia tego nic mamy dotgd do-
kladnego pojecia z powodu braku odpowicdniocj ilosci danyuh statystycznych i scistosei
w rozpoznaniu opisanych przypadkéw. Niemniej istnicjg znaczne réznice w pogla-
dach autoréw pod wzgledem rokowania, a osobliwic w przypadkach guzéw wewngtrz-
otrzewnowych. I tak: gdy jedni nie widzieli zejsé¢ niepomysinych, inni stwierdza-
ja grozny tego ¢ierpicnia charakter, a mianowicie, ZWEIFEL liczbe $miertelnosci
podajo na 18,4%, co uwaza za dostateczno uzasadnicnie leczenia opceracyjnego tego
rodzaju guzow. To dazenic do operacyjnego leczonia guzéw krwistych miednicy,
przez ZwrIFEL'a 1 MARTIN’a zapoczgtkowane, a w nowszych czasach poparte przoz
SAENGER’a, obecnic zdobylo sobie tak rozlegle pole zastosowania, ze zupomniano
calkiom o zasadniczem prawidle NEnLaTon'a: ,wyczckiwaé az do wystapienia obja-
wow groznych®,

Jakkolwick technika cigcia brzusznego i nowoczesny sposob gojenia ran uezyni-
ly znakomito postepy, a leczonie operacyjno cigay zewnetrzmacicznej w piorwszych
miesigeach, dajo swictne wyniki; to jednakze operator winien zawsze rozwazyé: cazy
w danym przypadku ciazy zewnatrzmacicznoj, pozostawioncj bez zabiegu operacyjnc-
go, nie nastapiloby rowniez zejscie pomyslne; jednem stowem, czy istnieje scislo wska-
zanie do operacyi?

TH. uwaza wydalenie jaja plodowego zapomocq operacyi w przypadkach cigzy
zowngtrzmacicznej dopicro wtedy za konieczne, gdy rozwijanie sie jego zostanie nio-
watpliwic stwierdzone, i wtedy wraz z WERTH'em gotow jest uwazaé je jako guz zlo-
gliwy. Co do innych jednakze przypadkow naleiy si¢ spodziowaé, ze wraz z wydo-
skonaleniem rozpoznawania smierci plodu, przebicgu i zejscia rozmaitych po-
staci ciazy zewnatrzmacicznoj i wobee pewnosci okreslenia kazdego pojodynezego prazy-
padku i stopnia jogo rozwoju, cierpienic to nic bedzie stawiane w tak zlem gwiotle,
lecz przeciwnie, pozyskamy wigksze zaufanio do leczenia wyczekujgcego, pozostawia-
jac leczonie naturze; jedynie wobec powiklan groznych prazystepowaé bedziomy do
zabiogow operacyjnych. Guz krwisty jest nicraz povzatkiem zdrowienia (saumodziel-
necgo loczenia) cigzy zewngtrzmaciczne] i z togo wzgledu rokowanie w takim przypad-
ku mozc byé pomyslne,

Wprawdzie chore z guzami krwistymi miednicy zglaszajg si¢ zwykle dopiero
w poznych okresach cicrpienia t. j. wtedy, gdy odréznienie wysigku od krwi wylewu
zapomocy badania miejscowego jest bardzo trudne, a nawet niemozebne; jednakzo
dokladne ocenienio danych wywiadowezych rzecz caly rozjasnia. TH. zapewnia,
%e jako materyal do tego wykladu postuzyly mu te tylko przypadki, ktore pod wagle-
dem rozpoznawczym nie nastriczaly zadayeh watpliwoasei.

Materyal kliniczny autora skltada sie z 10,000 praypadkow ginek ologicznych
z klinjki w Halli (1878—1885), migdzy ktérymi znalazt 98 guzéw krwistych miednicy,
i 6,000 chorych z kliniki w Magdeburgu (1888—1893) 2z 59 praypadkami tego cierpio-
nia, co daje 0,98% guzow krwistych. Wogole z zobranego przez Tu. materyatu 20,000
przypadkéw ginekologicznych i 1,000 sekeyi okazuje sig, ze guzy krwiste miednicy
8g cierpieniem rzadkiom i wzglednie do og6lnej liczby chorych, dotknietych cierpie-
niami kobiccemi dajg dla guzow krwistych wowngtrzotrzewnowych 0,94—1%, a dla
sownatrzotrzewnowych 0,13—0,2%.

Co si¢ dotyczy zojscia tych 157 praypadkow, to na 98 praypadkéw z kliniki
w Halli jedna tylko chora smarta z powodu kewotoku wtérnego i nastgpowogo zapa-
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lcnia otrzewny. W 3-ch przypadkach doszlo do ropienia i otwarcia si¢ ropnia:
w dwoch przypadkach do odbytnicy, a w jednym do pecherza moczowego; wszystkio
3 chore wyzdrowialy. W trzech przypadkach wykonano cigeio brzuszne, w jednym
z nich rozpoznano obustronny guz krwisty wigzadlowy, w dwoéch zas krwistek po-
zamaciczny. I te chore wyzdrowialy bez powiklan; w pierwszym tylko przypadku
z powodu ponownych béléw dokonano nastepnie wyluszezenia przydatkow macicy.

Z przypadkow, w Magdeburgu spostrzeganych, wszystkie zakonczyly sig pomy-
$lnie, w zadnym nie nastapilo ropienie; w trzech przypadkach guzow wewnatrzotrze-
wnowych wykonano ciecie brzuszne z dobrym skutkiem. Weiss (Krélewice) podajo
ze na 50 przypadkow, spostrzeganych przez niego, wszystkio zakonczyly si¢ wyzdro-
wieniem i tylko w 3-ch zastosowano cigcie od strony pochwy. Jezeli liczba $miertel-
nych zejsé u ZweireL'a dochodzi do 18,4%, wynika to z niedokladnosci jego statystyki,
ktora opiera si¢ na zestawioniu danych z réznych czaséw i roznych autoréw od NELA-
rToN'a do roku 1881.

Swiezy krwistek wymaga niezmiernie ostroznego badania celem uniknigcia po-
nownych krwotokow i rozmiazdzenia skrzepéw przez gwaltowne ugniatanie przy ba-
daniu; nie méwiac o bledach rozpoznawezych, ktore moga doprowadzié do usitowan
odprowadzenia jakoby tylozgigeia macicy cigzarnej. Z tego powodu szczogélnic)
WiNCKEL domaga sig scislego badania i leczenia, albowiem pomimo to, ze spostrzegal
on bardzo cigzkie przypadki, nie widzial ani jednego przypadku peknigcia, ani §mierci.
1 w rzeczy samej, jezeli przyjrzymy si¢ blizej tym przypadkom guzow krwistych
miednicy, ktére niepomyslnie si¢ zakonczyly, mozna dojsé do przekonania, 2o czgsto
wlasnie bledne rozpoznanie i na niem oparte leczenie pogorszylo chorobg lub wprost
sprowadzilo zejscie smiertelne.

TH. na zasadzie tych 157 przypadkow z 0,64 smiertelnosci, w ktérych trzymal
si¢ scisle metody wyczekujacej, nie sadzi, azcby odsetka smiertclnosei, przcz niego
otrzymana, przedstawiala cos nadzwyczajnego, leez pracciwnie, jest przckonany, ze ta-
kg ona bedzie zawsze i wszedzie tam, gdzie od poezgtku cierpienia stosowanc bedzie
leczenie wyczekujace; gdzie kazdy przypadck bedzic ostroznie i wprawng reky badany
a zabiegi operacyjne tylko w razie scistego wskazania, bez straty czasu i w odpowic-
dni sposob bedq stosowane,

Wiszystkie chore po wyzdrowieniu odzyskaly zdolnosé do pracy poprzednicj, co oty-
le jest godniejsze uwagi, ze wigkszosé chorych autora nalezala do klasy robotniezoj.
Aby jednak ocenié wplyw guzow krwistych miednicy w tym kieruuku, nalezy zwro-
¢ié uwage na poprzedni stan chorych. Wickszosé autorow muioma, ze znaczna cz¢sé
tych chorych jest dotknigta cierpicniem narzgdu rodnego juz przed zapadnieciem na
guz krwisty miednicy. Jezeli przypisuja cigzy zewngtrzmacicznej powazny wplyw na
powstawanic guzow krwistych miednicy, to jest to a priori prawdopodobno, albowiem
powstanie cigzy zewnatrsmacicznej czynia zaleznem od cierpienia jujowodow i otrzo-
wny macicy. Pod tym jednak wzgledem operacye i sckeyo dajg pojecic dokladniojszc.

Zadziwiajgcom jest dla autora, ze z 59 chorych tylko 11 podalo tego rodza-
ju dane, ktore pozwolily wnioskowaé o istnieniu poprzedniem cierpienia czesci ro-
dnych. Do tych nalezy doda¢ jeszeze 5 chorych, dotknigtych nieprawidlowosciami
w miesigezkowaniu, ktore zasluguja na uwage, poniowaz na ich zasadzic mozna wy-
prowadzié wnioski co do zmian w jajowodach, jajnikach i blonic otrzewny macicy.
TH. jednak wyraza przekonanie, ze dane, dotyczgee przypadkow przcz niego spostrac-
ganych, sg zbyt malego znaczenia, aby mozna bylo rozwigzaé sprawe czestosci cierpien
narzgdu rodnego, poprzedzajacych guzy krwiste miednicy, przez sam wazglad na tru-
dnos¢ w dostarczenia dowodéw klinicznych,
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Co do nieplodnosei, jako nastepstwa guzéw krwistych miednicy, Tt nio jost
w zgodzie z ogélnic przyjetem mmniemaniem, gdyz nic sgdzi, aby zdolnosé plo-
dzenia byla przez guzy krwiste miodnicy wielce uposledzona.

Stosunck guzéw krwistych miednicy do ciazy zowngtramacieznej zostal picrwszy
raz poruszony przez J. VEiT'a. W swych praypadkach znalazl on 28% takich, w kto-
rych podejrzywal ciaze zewngtrzmaciczng ze wazgledu na objawy, WEeiss pudaje tylko
12%; Tu. zas w swoich przypadkach z Halli wykazujo 28,574 cigzy z »wnqtrzmacicznej,
z Magdeburga 57,4%, odsetka zas guzéw wowngtrzotrzewnowych wynosi 66. Te tak
znaczng roznicg TH. objasnia tem, ze w ostatnich &cislej, niz w poprzednich w Ialli,
zwracal uwage na oznaki rozpoznawceze ciasy zowngfrzaiucicznej. Z tych za$ naj-
waznicjszem i najbardzicj cechujacem jest odojscie blony doczesnej macicy.
Aczkolwick niezbyt czesto mamy sposobnosé sami to spostrzegad, natomiast bardzo
czesto chora calkiem niedwuznacznie opowiada o odejsciu ,lkawalkow blony“, ktoro po-
ezytuje za oslony jaja plodowego, albowiem z powodu zatrzymania si¢ miesigczkowa-
nia 1 innych praypadlosci, sadsila, ze zastgpilai poronita. Wtedy to nietrudno zwig-
za¢ wyniki badania miejscowego z danemi, z wywiadéw otrzymanemi. Nujezgscic]
nagle, albo tez w szybko po sobie nastepujacych napadach, wystepuje zachorowanie,
ktorego najwybitniejszym objawem jest podraznienic otrzewny i ostra niedokrwi-
stosé, nadmiernie wielka w stosunku do krwi uplywu nazcwnatrz, nie moze uza-
sadnié domnicmania, ze¢ jest to zw ykle poronicnic w picrwszych kilku tygodniach cig-
zy. Zmalezionego woweczas guza niepodobna uwazaé za wysick, w nastepstwie poro-
nienia powstaly, albowiem wtedy daloby sie¢ wykaza¢ znaczne podniesicnio cic-
ploty ciala, ktorego przy guzie krwistym brak zupelny, albo tez jest ono bardzo nivzna-
¢zne w stosunku do wiclkosci guza. Rownicz mozna unikngébledu w rozréznieniu tylo-
pochylenia macicy cieszarnej od guza krwistego miednicy. Ten ostatni rzadko
powstaje po uplywic 3-go micsigea cigzy zewnatramacicznej, najozescicj w pierwszych
10-ciu tygodniach; miesiqezka zag raz lub dwa razy nic pojawia sig. Natomiast
tylozgigcie macicy ciezarnej w tym czasio nigdy nie ujawnia si¢ wydatnymi objuwami
uwiezicnia (tncarceratio). W razie watpliwosci, badanic miejscowe, zwlaszceza w uspio-
niu chloroformowem dokonane, watpliwosé rozjasni, Qdejscie blony doczesnej dlatego
czesto nio jest przez lekarza i chorg dostrzezone, ze blona ta odchodzi wraz ze skrze-
pami krwi, rzadko kiedy znaczniejszymi, gdyz blona doczesna w piorwszych tygo-
dniach cigzy jest wogole watla i wydalenie jej najezescicj jest tylko czesciowe.
Wogole, odejscie blony doczesne] jest pewnym znakiem s&miorci
plodu; prawioto samo znaczeniomakrwotok maciczny, ktory zwylkle
towarzyszy tworzeniu si¢ guza krwistego.

Krwotok rzadko bywa obfity, czesto zas krew jest ciemnobrunatna, jak krew
stara. Powstanic krwotoku w razach tych tlumaczy rozmaicic. SCHROEDER czyni
go zaleznym od zastoju krwi w macicy wskutek jej przemioszezenia i ucisku przes
guz, i od ogolnego przekrwienia narzgdéw miednicy; BANDL zdanie to podzicla; WiN-
cKkEL za$ sadzi, ze przez jajowod, ktérego konicc strzgpiasty jest zanurzony w kalu-
zy krwi, pod wplywem ciénienia tloczni brzuszne] pewna ilosé krwi moze przedostaé
sig do jamy macicy, a stamtagd nazewnatrz. Frirscn mniema, ze racsej ruch mi-
gawkowy zdrowego jajowodu sprzyja przedostawaniu si¢ krwi nazewnatrz; czemn jo-
dnak przeczy znaczny nieraz krwotok. Dlatego tez sadzi. ze w przypadkach, takich
skutkiem krwi wylewu w blone doczesng, bardzo wezeénic obumiora jajo plodowe,
w jajowodzie zawarte, i daje powéd do krwotoku nawewnatrz i nazewnatrz, Aby to
moglo nastgpié, nalezy przypuszezaé, ze ujscio maciczne jajowodu jest drozne. Aczkol-
wiek moze to mieé miejsce w tym Iub owym przypadku, to jednakze zwykle, jezeli
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nic jest ono zupelnic zamknigte, to conajmnicj tak daleee zwezone skutkicm obracku
blony sluzowej jajowodowej, o truduo sobio wyobrazié, azcby z jajowodu cigzarnego
mogla sig przedostaé przez tak zacisnigte jego ujscie znaczniojsza ilosé krwi do macicy
i dalej nazoewnatrz. Rowniez nicprawdopodobng wydaje sig Tir. mozcebnosé praedosta-
wania si¢ krwi nazewngtra przez jujowod, zanurzony w kaluzy krwi, pod dzialaniem
tloczni brzusznej. Krwawicnic bowicm trwa nictylko daio, lecz tygodnie; wige gdyby
ono bylo nastgpstwem zanurzenia strzgpow jajowodu w krwiwylewie, krwawic-
nie byloby nieznaczne i trwaloby bardzo krotko, a mianowicic dopoty tylko, dopo-
kiby Lkrew nic skrzepla, co, juk wiadomo, wkrotce nastgpuje. TH. prayznajo,
26 krew czgsto ma wyglad krwi starej lub odchodsace] podezus miesigezki, W tych
atoli przypadkach, w ktorych spostrzogal krwotoki obfite, nic zauwazyl nic innego,
coby sig¢ roznilo od krwawienia przy zatrzymaniu drobnych pozostalosci jaja plodowe-
go po poronieniu, albo toz przy uposledzonem zwijaniu si¢ macicy (énvolutio).

Gdy nadto dodamy, z2e¢ oddziclanie si¢g blonydoczesnej macicy
czesto nastepuje w drobnych kawalkach i bardzo powolnie, to
jost wiclece prawdopodobne,zc krwotok (zewnegtrzny) w praypadkach
domniecmanej ciagzy zewngtrzmacicznej nastepuje poprostu skut-
kiem oddzielania si¢ blony doczesnej i niedokladnego zwijania
sigmacicy, wywolancgo jej uciskiom.

Wioclkosé i czas trwania krwotokow zalezg wtedy od stopnia rozwoju blony do-
czesnej, od czasu trwania jej oddziclania i przcmian wstecznych; co znowu bedzio
zalozne od czasu trwania cigzy i od wielkosci guza krwistego. W tych praypadkach,
w ktorych nio bylo zadnych oznak cigzy zewngtramacicznej, gdzic guz krwisty wy-
tworzyl si¢ w cazusic wlasciwym odbywajacej sig miosigezki, TH. widzial najezescic)
nicznaczne tylko krwotoki; lecz spostrzegal i takie przypadki, gdzie z chwily wysty-
pienia guza krwistego, krwotok z macicy nagle ustawal i gdzie dopioro po kilku dniach
pokazala si¢ umiarkowana, zaledwio krwia zabarwiona wydzielina. Dla krwotokow,
ktore towarzyszg guzom krwistym, niczaleznym od ciazy zewnatramacicznej, dosta-
teczne jest objasnionio ScuroeDeRr’a; jakkolwiek ma ono i w innych praypadkach
pewne zuaczenie, to jodnakze najodpowiedniejszem wydaje sig autorowi tlumacszenio
powstawania krwotokow zaleznoscig od odluszezania sie blony doczesnej macicy.

Drugq wazng cechy ciazy zowngatrzmacicznej jest wstrzymanie, zmnicjszenio
lub inna nicprawidlowosé w miecsigezkowaniu. Wprawdzie, przy usadowieniu sie
i rozwijanin jaja plodowego zewngtrz macicy, miesigezkowanic moze dalej sig
odbywag, lecz nalezy to do wyjatkéw; zwykle bowiem micsigczkowanie ustaje albo tak
sig zmicnia i zmnicjsza, %o to awraca uwage samych chorych. Stad tez oczywiscie
z liczby wstrzymanych micsigezek nie mozna sadzié o okresie rozwoju jaja plodowe-
go. Bardzo jost prawdopodobne, 2¢ po smierci plodu istnieje przez pewien czas
spokoj, zanim wystapig znane grozne objawy. Tak bywa zwlaszeza pray t. zw. po-
ronicniu jajowodowem. W innych razach czas trwania tego spokoju bywa niczmicr-
nic krotki, poczem szybko wystepuje krwotok maciczny, znamionujacy obumarcie
Jjaja plodowego. TH. spostrzegal w Magdoburgu 15 przypadkow guzow krwistych
wewngtrzotrzewnowych i 10 zewnatrzotrzewnowych, w ktoryeh nie bylo zadnych
zaburzen w micsigezkowaniu. Weo wszystkiech tych przypadkach krwo-
tok byl bardzo umiarkowany, ciorpienic wyst¢powalo prawic za-
wszo dorazunie, & nie w kilku napadach i wchlanianie krwiwyle-
wu odbywalo sie najczescicj szybko i bez zadnych dalszych po-
wiktlan,
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Na 29 przypadkow guzow krwistych, ktérych powstanic moglo byé zalezne od
cigzy zewngtrzmacicznej, praypada 12 kobiot pierwotnio lubnastepezo bozplodnych;
z 15-tu za$ takich, n ktorych o cigzy zewngtrzmacicznej nawet mowy byé nie mozo.
11 wielokrotnie rodzito. Na podstawic danych tych nalesy przyjaé za zasade, zo
cigza zewngtrzmaciczna zdarza sie przewaznie utych niewiast, ktore przechodsily picr-
wotnie cierpienic narzadow rodnych, a mianowicie niezyt jajowodow, zgigeie ich przoz
blony rzokome i t. p., bez przyczyniania chorym wyraznych dolegliwosei, locz jedynie
czynige je bezplodnemi. Drugg zas gromade stanowig to praypadki, w ktérych ko-
biety, poprzednio zdrowe, nietylko latwo przobywajg chorobe (guz krwisty micdnicy),
lecz ten nie pozostawia zadnychistotnych zmian w ich jajowodach i jajnikach i nie
uposledza ich zdolnosci plodzenia. Ostatecznic TH. z danych swoich wyprowa-
dza ten wniosck, ze pochodzenio guzow krwistych nio moze byé ujete
jednostronniew jakisstaly szemat; 2¢ byloby nicuza sadnionem ro-
kowanie, jedynie na podstawie cyfr oparte; lecz w ogélnej licz-
biec przypadkow tego cierpicnia uwydatniajg si¢ cechujagce ich
grupy i na tych jedynio mozna budowaé¢ rokowanie i wskazania
do leczenia w danym przypadku.

Ta. uwaza za cechujaco i to, ze w tych przypadkach, w ktérych wywiady niena-
suwaly zadnego domniemania o istnieniu ciazy zowngtrzmacicznej, zawszo spotykano
klasyczng postaé krwistokku pozamacicznego (haematocele retrouterina), gdy tymezasom
w przypadkach z oznakami cigzy zcwngtramacicznej spotykano wprawdzie krwiwy-
lewy z siedliskiem pozamacicznem, lecs zaruzem i boczuem, wskazujgcom jakoby ten
jajowéd, z ktorego wylew krwi nastgpil.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

149. Alois Pick. 0 stosunku samozatrucia do neurastenii. Wiadomo, iz
w moczu i kale znajduja sie¢ ciala aromatyczne, derywaty bialka, powstajace
wskutek gnicia tegoz w kiszkach i dlatego wzmagajace sig ilosciowo przy wszy-
stkich stanach, sprzyjajacych owemu gniciu, Czes¢ ich wydziela sie w moczu
w zwigzkuorganicznym zkwasem siarczanym, zapomoca ktérego tez mozemy je ilo-
sciowo oznaczy¢.S3 totrucizny, krazace we krwii bedgce, podlug najnowszych po-
gladow (BOoucHARD), przyczyna t.zw. samozatrucia, Gtownym ich przedstawicielem
Jjest indol. Jako samoobrone ustroju przeciw tym truciznom naleZy uwazaé: 1) kwas
solny Zoladka, niszczacy miedzy innemi wiele drobnoustrojow guilnych. Nietylko
przy zmniejszonej, lecz i przy nadmiernej tegoz ilosci mogq wystapi¢ objawy sa-
mozatrucia,—w tym ostatnim razie prawdopodobnie wskutek powstania takich wy-
tworow rozkladu biatka, ktoretatwo ulegajg gniciu, jak 2) 26t¢ i sok trzustkowy, przez
pobudzenie ruchow robaczkowych i poczesci przez swe wlasnosci przeciwgnilne,
ktore posiadaja rowniez kwasy tluszczowe, 3) powstajace przy fermentacyi wo-
danow wegla, a takZe jeden z ostatnich wytworow rozkladu cial azotowych — fe-
nol; 4) ruchy robaczkowe, dozwalajace na zetknigcie sig zawartosci kiszek z so-
kami i wydalajgce kal nazewnatrz, grajg tez nieposlednia role; atonia wzglednie
hypokinesis sg tu gorsze od katarow (Boas).

W warankach zatem, sprzyjajacych wytwarzaniu indolu i wessaniu tegoz
w krew, powstajg nieraz ogodlne objawy “chorobowe: oslabienie, bole i zawroty
glowy i t. p. Nietylko indol i t. p., ale i réZne t. zw, ptomainy (BRIEGER)i wogdle
wszelkie trujgce wytwory przemiany materyi, zatrzymane w ustroju, stajg sie
zrodlem samozatrucia. Do tej kategoryi naleZy np. zatrucie kwasem mlecznym,
dalej uraemia, ammoniaemia i t. p. ROSENBACH jako przyczyng samozatrucia podaje
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niedostatecznos¢ energii Zyciowej ustroju lub pojedyiczego narzadu; ta ostatnia
w rzeczy samej wywoluje samozatrucie, lecz dopiero po wytworzeniu sig trucizn,
zupelnie, jak przy chorobach zakaznych.

Poszczegolne postacie samozatrucia sg bardzo rozmaite, np. wrticaria, erythema-
ta po rakach, poziomkach, antypirynie, jodoformie, chininie i t. d. Gra tu role
bezwarunkowo z jednej strony sklonnos$¢ osobnika, z drugiej cialo, badz
wprost, badZ dopiero przez fermentacye wytworzone. Objawy zatrucia moga wy-
stapi¢ gdziekolwiek, nietylko na skoérze. Przy atonii Zoladka widziano niedokrwi-
stos¢, wyleczona plukaniem tego narzgdu. Glownie jednak simozatrucie odbiju
si¢ na sferze nerwowej. Tu nalez3 objawy nastgpujace: 1) zawrot glowy, ogbdlay
objaw prazy zatruciach alkaloidami, alkoholem i t. d.; 2) bole glowy, np. u wielu
0s0b zaleine od nawykowego zaparcia stolca, wzglednie zawartosci indykanu
w moczu; 3) ocigzalos¢ glowy; dalej 4) wymioty mozgowe, wystepujace przy
najrozmaitszych wogéle zatruciach wskutek podrainienia osrodka wymiot-
nego; 5) drgawki, czasem w rodzaju padaczki; wreszcie 6) zaburzenia psychiczne,
zauwazone oddawna, co juz samo pochodzenie stowa ,hypochondrya* wskazuje;
7) liczne sa rownieZ objawy ze strony nerwéw obwodowych: przerdzne drgawki,
czasami nawet mniej lub wigcej skojarzone objawy choroby BAsepow’a. Najroz-
liczniejsze kombinacye tych poszczegdlnych objawdw mogg tez z latwoscia dac
obrazy neurastenii. A. PICK jest przekonany, Ze wiele z tych przypadkow ma swe
zrodto w samozatruciu, itwierdzi, iz jest ono jedna z glownych przyczyn tej cho-
roby. Samozatrucie powstaje na tle mechanicznego niedowladu przewodu pokar-
mowego, niedowtad za$ powstaje wskutek przewaznie siedzacego trybu zycia, nie-
dostatecznosdci ruchu. Rozumie sie, zZe i inne momenty moga tu wspoldzialac,
albo same przezsi¢ by przyczyng neurasteaii. Jako sprzyjajacy samozatruciu
moment nalely wymieni¢ sprzyjajace gniciu poZywienie przewainie bialkowe,
szczegOlniej po miastach,gdzie tez gtownie spotykamy sie z neurastenia.

Leczenie samozatrucia powinno przedewszystkiem polega¢ na racyonalnej
dyecie, obfitej w wodany wegla, lub przewainie mlecznej. Mleko zastuguje
na szczegblne uwzglednienie, poniewaZ zostawia malo resztek, pobudza wydzie-
lanie HCl, wytwarza kwas mleczny, zawiera bardzo malo mikrobow, wreszcie
wptywa na dyureze. Zupelnie mleczna dyeta, jesli niema szczegélnych wska-
zan, jest niepotrzetna. Nastepnie dla podniesienia czynnosci trzew i sciany
brzusznej, mozemy skombinowa¢ fizyczne metody leczenia: masaz, faradyzacye,
gimnastyke i hydroterapig. Nakoniec pozostaje odkazanie przewodu pokarmo-
wego. W tym wzgledzie przedewszystkiem trzeba sig stara¢ o prawidlowe wy-
proinienia, badz powyZszymi sposobami, badZ zapomoca lawatyw lub srodkéow
przeczyszczajacych., Ze srodkow przeciwgnilnych autor zaleca kreozot (0,05), gwa-
jakol lub ammon, sulphoichtyolicum (po o,1), wreszcie guajak. carbon. (0,2). Francuzi
(BoucHaRrD) przepisuja: B-Naphthol. pulv. 15,0; Bismuth. salicyl. 7,5; M. f. p. Div, in
dos aequ. N. 3o. DS. 3 proszki dziennie. Inni przekladaja benzo-naftol, albo tez
rezorcyne, kwasy i t.p. Przy tem wszystkiem nie nalezy zaniedbywaé leczenia
stanu ogdlnego, gdyz nictylko uklad nerwowy, ale ustroj caty znajduje sig¢ w wa-
runkach niekorzystnych z powodu zaburzei w przemianie materyi,

(Wien. k. Rundschau 95. N, 37—39). Jozef Piotrowski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 29 paZdziernika r. b,

TRESC. 1) JasiNsk1 — przedstawienie @) chlopea z ttuszezakiem wrodzonym rozlanym nogi; b) daziew-

czynki ze skrzywieniem kosci pochodzenia krzywicowego. 2) WroBLiwski— przedstawienio autoskopn

D-ra KirsteiN’a. 3) Dyskusya nad odezytem JANOWSKIEGO p. t. ,Wynik leczenia blonicy zapomoca
surowicy krwi“,

1) Kol. Jasi¥skr przodstawil chlopea z tluszezakiom wrodzonym rozlanym nogi,

a nastepnic okazal dziewezynke ze skrzywieniom krzywicowem, ktorve zdaniem jogo,

samo nigdy sig nic wyprostuje. Jost to skrsywicnie i skrgeonie dolnej czesci goleni
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z przewagg wypuklosci ku przodowi skierowanej. J. zaznacza, ze gdybyimy nawel
w takich razach liczyli na samoistne wyprostowanie sig tych skrzywien, to jednak
rodzilaby si¢ sluszna obawa, 2 zanim golen si¢ poprawi, powykrzywiajy sig: staw
goleniostopowy i wszystkie czesei skladowo stopy, pod wplywem chodzenia. Dlatego
tez J. postanowil u dziecka tego wykonaé operacye, pologajaca na odpowicdniem wy-
cigeiu klina z kosci goleniowej i przecigeiu kosci strzalkowej w celu prawidlowego
ustawienia stopy. J. zawsze leczy takie praypadki tym sposobem i wyniki otrzymy-
wal zupelnie zadawalajace. Wylor metody zalezy od wlasciwosci danego przypadku,
Ze wynik jest dobry, dowodzi tego konezyna prawa przedstawionego dziecka, ktors,
jako wigceej skraywions, J. pierwej operowal.

2) Kol. WROBLEwWSKT przedstawil autoskop, przyrzad do bezposredniego bada-
nia krtani, wynaleziony przez d-ra KirsTeiN'a z Berlina. Glowng cz¢éé autoskopn
stanowi szpatel w ksztalcie polrynny, dlugi okolo 12 c¢tm., szeroki nu 3 ctm.i wy-
solsi 1—2,56 eotm., zapomoey ktorego odchyla sie naglosnie ku przodowii pray ciska
sie jg do nasady jesyka; szpatol taki wklada sig zapomocg osobnego mechanizmu do
raczki pod katem prostym. W rynienke, odpowicdnio do badania ustawiong, rzuca-
my swiatlo z jakiegobadz zrodla zapomoca reflektora; najlepiej odwietla lampka elek-
tryczna, umicszczona w raezce autoskopu. Dalej W, pokazal zastosowanie autosko pu
u 2 osobnikow z krtanig prawidlowa i u jednego, dotknietego sprawy, gruzliczg na tyl-
nej scianie krtani. Stosowanie autoskopu wymaga osobne] wprawy, 1 najwprawniej-
szy laryngolog musi metode te spocyalnie studyowaé¢. Dla choryeb uzycio autoskopu
jest dosé przykre i bes uprzcdniogo znieczulenia nasady jezyka i naglosni kokaing,
w wyjatkowych tylko przypadkach mozliwe. Wszelkie sprawy chorobowe nasady jeay -
ka i naglosni stanowig przeciwwskazania do uzycia tegoz. Przy wprawie obejrzeé mo-
zna zapomocy autoskopu tchawice, a nickiedy i rozdwojenie oskrzoli, Niowida¢ w au-
toskopie przedniej czesci strun falszywych i prawdziwych, co wlasnie stanowi jego
glowng strong ujemna, gdyz bez pomocy zwyklego wziernika krtaniowego niemozliwe
jost pewne i dokladne rozpoznanie. Metoda ta jest dopiero w pierwszych okrosach
rozwoju, lecz juz dzis zdaniem W, jest bardzo cenna, gdyz to, vo sig widzi, widzi sig
jasno i dokladnie. Znalezé ona moze tes zastosowanio przy wstrzykiwaniu plynow
leczniczych do tchawicy, wzglednie do oskrzeli. Co do operacyi wowngtrzirtanio-
wych, to moglyby one byé wykonywane prsy pomocy autoskopu tylkona tych czesciach
krtani, ktore s3 dokladnie widzialne. Wyglecio narzedzi operacyjnych jest odmionne
od dotychczasowych, mianowicie sg ono zgigte pod katem rozwartym, jak narzedzia
nosowe, tylkko odpowiednio dluzszo.

3) Wrozprawach nad odesytem kol. JANOWSKIEGO p.t. ,Wyniki leczenia
blonicy zapomocy surowicy krwi“, kol. WoLBERG zauwazyl, iz sprawg skutecznosci
surowicy badac nalezy z dwoch stron: statystycznej i klinicznej. Co do pierwszej, wi-
dzimy, ze w poszczogolnych wynikach roznice sg bardzo znaczne, i gdy w nicktorych
szpitalach niemieckich smiertelnos¢ wynosila zaledwie 7%, w innych natomiast az 34%.
Wielka zachodsi takzo roznica pomiedzy wynikami, otraymywanymi w praktyce pry-
watnej, a sapitalnej; w pierwszej bowiem toz obliczenie wykasuje ogélnie 9% smiertcl-
nodci, w drugiej zas 19,5%. Na roznice te wywiera wplyw nie roznorodno natezenio
opidemii, caty bowiem materyal dotyezy 1894 i 1395 roku, lecs jakosé surowicy, ilosé
uzyta, czas zastrzykiwania, natezenio przypadkow i t. p. Materyal, spostrzegany
u nas, acz szezuply, przemawia zduniom W. na korzyss dzialania surowicy, lecz ko-
rzysci toj nie stwierdza drobna statystyka, natomiast dowodem jej jest obraz klinicany.
Zadna z licznych metod leczenia blonicy, stosowanych dawniej, nie daiata tak szyb-
ko, tak jawnie, tak skutecanie, juk surowica prsociwblonicza. Juz w 24 godainy po za-
strayknigeia widsimy rospualchaienie nalotu w gardsieli, a w nwstgpno) dobio ssybk)
on ginie, nie wytwarsajac si¢ natomiast w innysh miojssach, niezajgtych dotychezas.
W niektorych praypadkach calkowity przobiegz blonicy, leczonej surowica, trwa zaloe-
dwie 2—3 dni, u choroby nastgpzze, wlasciwe bLlonicy, nic wystepujy weale; jedynio
w ciggau 10 —14 dni po sastrzykiwaniu wystepuja, i to stasunkowo raudko, wysypki
(pokrzywka, ramien) i bole stawowe 4 podwyzssenion cicploty do 39,59, szybko boz
leczonia ustepujgee, Ton obraz klinicsny dostatecsanie pesokonywa, zdaniom W. o0 sk -
tocznosci surowisy, a zadanicm dalszych badan i udoskonalen bedzie stworzenie jeszczo
silniojssej surowicy, jakotez pizbawienio joj wlasnosci, wywolujgeych niepozylaino,
badzeobads, objawy nastepeszo.

Kol. MaLiNowsKr zaznasza, %o od 13 lutezo v. b, stysr val sucowicy u 20 daiosi
w warszawskim sspitala dla dziesi. 7 lissby toj L0) peaypuda na blonice gardla, 100
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za$ na blonice krtani z blonicy gardla lub bez nioj.  Lasceznik Logrrier’a sam lub
Jjednoczesnic z gronkoweami i paciorkowcami znaleziono w 74% praypadkow. Zmarlo
chorych 23, ndanowicio na blonice gardla 8, na blonicg krtani 15.  Trachootomig wy-
konano 18 razy, zmarlo z tej liczby 6. Smiertelnosé wogole wynosita 123, prayczom
w miesigeach wiosennych wynosita tylko 5%, w letnich wzrosta do 8%, a w jesiennych do
129. W kazdym razio jost ona 3 —4 rasy wnicjsza, niz w latach poprzednich, a bylaby
zdaniem M. jeszcze mnicjsza, gdyby dosé wezesnie dzieci praywoZono do szpitala. Im
mlodsze jest dziecko, tem latwicj ulega powiklaniom; §mierteln 8¢ wiec wigksza bywa
w picrwszym lub drugim roku zycia. (o sig tyeay znaczenia lasceznikow bloniczych
w blonach lub sluzie, to przyznajac wazno znaczenio badaniu bakteryologicznemu i obe-
cnosei lasecanikow w hodowlach, pozwalajqcej rozpoznaé blonice nawet utakich choryeh,
u ktorych dla braku objawow klinicznych nie moglibysmy joj podejraywaé, - M. uznaé
musi za rownioz wazne objawy kliniczne blonicy, ni mocy ktorych roszpoznajemy ja
tam, gdzic w hodowlach lasccznikow nie znajdujemy. Przcbieg klinicany w praypad-
kach, spostrzeganych przez M., byl wogoéle podobny do przebicgn, jaki zaznacayl J.
Przy ciezkiej postaci blonicy krtani, w parg godzin po zastrzyknigeiu surowicy naste-
puje pogorszenie, z powodu ktorego nalezy wykonaé tracheotomie. Pogorszenic to
wywolano jest przcz zwigkszonie objetosci blon rzekomych w drogach oddechowych,
bedace nastepstwem dzialania surowicy. Po zastrzyknigein surowicy blony prawic
zawsze powigkszajg sie, grubiejg, twardnieja, a nawet pojawiaja sie na miejscach do-
tqd nic zajetych, poczom dopiero migkng i oddzielaja sie, pozostawiajac owrzodzenie,
niekiedy obficic krwawigce. Najwczesniej spostrzegal M. powiekszenie blon po 4 go-
dzinach, zwykle po 10—12. Powiklania M. spostrzegal nastepujace: 1) wysypki roz-
maitej postaci, ktorym nickiedy towarzyszyly bole stawowe; 2) zapalenio plue; 3) bial-
komoez; 4) zapalenie nerek z objawami mocznivy; 5) bole w okolicy pecherza i bole-
snos¢ przy oddawaniu moczu; 6) zaburzenia nerwowo spotykano dosé rzadko. Do-
tychezas niepodobna wnioskowad, czy ciezsay jest przebieg tych postaci blonicy,
w ktorych znajdujemy w hodowlach laseczniki, czy tez tych, w ktoryeh lasecznikow
bloniczych niema, lecz sq tylko gronkowco i paciorkowce. Na 8 praypadkow zajecia
gardla, zukonczonych §miercig, zanotowano obecnosé lasecanikow w hodowlach u 6 cho-
rych, nie bylo zas lasecznikow u 2-ch chorych. Na 9 smiertelnych praypadkow bloni-
cy krtani w 8 znaleziono laseczniki. Zdajo sig joduak, ze najeiesszy przebieg maja to
postacie blonicy, w ktorych obok lasecznikow bloniczych istniejs inne jeszezo zarazki.
Badajac hodowle codziennio, mozna sie prackonag, zc obecnosé lasecsnikow u jednego
i tego samego clhiorogo nic jost stala, a ilo$é ich nic moze nam stuzyé za wskazowke
w rokowaniu o przebicgu i zejsciu choroby. Co sie tyeay dawki surowicy, to M. jost
zdania, ze male dawki sq nickiedy dostatcszno do wyloczenia -chorego (400—500 je-
dnostek) i takie dawki stosowal w poczatkach ze wagledow oszczgdnosciowych. Naste-
pnic uzywal po 1000 jednostek, powtarzajac takaz ilosé po 6—8 godzinach, niekiedy
po 48. W ciezkich postaciach blonicy gardta chetnioj uzywa jednorazowo dawelk
wiekszych, w blonicy krtani woli M. jednak co 10—12 godzin powtarza¢ dawke 1000
Jjednostek, poniewaz po uzyciu wigkszej ilosci snrowicy, wysiek bloniczy w drogach
oddechowych zbyt szybko si¢ powigksza, sprowadzajac silne zwgzenie. Przy stosowa-
niu dawek mniejszych co 1224 godzin, przobicg blonicy krtani daleko jest lepszy
i oddzielenio blon rzekomych nastgpujo stopniowo, Wogoéle M. doszedt do przekona-
nia, z¢ poniewaz mniejsze dawki surowicy okaznja sig skutecznemi, nic nalozy uzywaé
sbyt wiolkich ilosci togo leku. W kazdym razic dawka zalezna jost od natgzenia cho-
roby, czasu jej trwania i wicku chorezo. Nastgpnio M. zaznacza, ze 1) uwzgledniajae
literature niemiecks, kol. J. nie wspomina o wynikach leczenia surowicy, ogloszonych
dotychezas w pismach lekarskich polskich. 2) J. zbyt wiolkie znaczenie przypisujo
lasecznikom blonicy, pomimo, 7o w pewnej liezbio praypadkow, nicwatpliwie natury
bloniczej, lasecznikéow w bodowlach nic znajdujemy. Mogloby to niejednego loka-
rza powstrzymaé od zastosowania surowicy w tych postaciach blonicy gardzicli lub
krtani, w ktorych lasccznikow w bodowlach nie bylo; tymezasom surowica okazujo sie
niewgtpliwie skuteczng w krupach kataralnych (laryngitis catarrhalis bez laseeznikow)
i w ciorpicniach gardla, klinicznio jako blonica rezpoznawanych, pomimo nieobecnosci
lasecznikow w hodowlach. 3) Badanic laryngoskopowe u dzieci niezawsze jest mno-
zliwe. Wazng zapewne jest rzoczy wykrycie nalotow w krtani lub tchawicy, losz i to
nie rozstrzyga o naturze bloniczej choroby. Musi to byé nalot ,krupowy*, wysiek na
powierzehnig blony sluzowej, jak to bywa w postaciach czystych krupow (laryngitis
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crouposa), ktore, jakkolwiek dzis niezwykle rzadko sig spotykajy, istniejs niewgtpliwic
1 stanowig postuc¢ klinicsny, rozng zupelnie od blonicy. Waznicjszo jest tu badanie ho-
dowli na laseczniki, gdyz wykrywamy to ostatnie nickiedy u takich chorych, u ktérych
badanie laryngoskopem nie wykrywa wysieku w krtani i tchawicy, a objawy kliniczne
nic pozwalaja na rozpoznanie scisle. 4) J. twierdzi, ze blony odpadajg dopievo
wtedy, gdy pod niemi odrodzi si¢ juz nablonek. Mozo to byé tylko przy po-
wierzchownyel, nablonkowych, cieniutkich blonach. Przeciwnie, blona dyfteryty-
czna sklada sie¢ z wysigku i tkanki, uleglej zgorzeli, i po jej oddzieleniu pozostaje
owrzodzenie, nickiedy krwawigce obficie 1 zawsze zablizniajace sig zapomocy ropienia.
Na takich owrzodzeniach powstaja niokiedy naloty wtoérne, dosyé grube, nietyle
z powodu zakazenia owrzodzenia, ile jako dalszy cigg obumarcia tkanki zakazongj.
5) W pracy J. spotyka M. wyrazenie, ktore nio wydaje mu si¢ odpowiedniem, miano-
wicie wyrazenie; ,gojenic sig¢ blonicy“, i uwaza za stosownicjsze: ,leczenie blonicy¥,
a natomiast proponuje: ,gojenie sie owrzodzen bloniczych®. Na zasadzie otrzymanych
wynikow, M. uwaza surowice jako najdzielniejszy srodck leczniczy w blonicy, dzieki
ktéoremu najeigzsze przypadki mogg byé ocalone. Surowica czyni zdaniem M. zby-
tecznem usycie srodkéw migjscowych; jedynie plukania i inhalacye obojetne moga
byé stosowano. Wewnetrznie uzywa srodkow pobudzajacych i wykrztusnych. Co do
wartosci lecznicze] surowicy, to obeenie, gdy kazdy flakon, bez wzgledu na objetosé,
zawiera 1000 jednostek ochronnych, M. uwaza wszystkie gatunki surowicy za ré-
wnie dobre.

W odpowiedzi kol. JANOWSKI zaznacza, %ze kol. WoLBERG nicslusznio byl zdania-
iz autorowie podajq za termin wystapienia wysypki po surowicy, koniec drugicgo ty-
godnia po jcj zastrzyknigeiu. Wszyscy bowiem zaznaczajq, %e bardzo znaczna wig-
kszosé wysypck wystepuje w ciggu piorwszego tygodnia, mianowicie ku jego konco-
wi, jak to kol. W. w przypadkach swoich spostrzegal. Kol. MariNowskiEMU J. od-
powiada, ze aczkolwiek ani na chwile nic watpi, %o wszystkie 200 przypadkow, jakie
spostrzegal, mogly by¢ istotnomi blonicami, to jednak przy stawianiu wnioskéw nau-
kowych korzystaé mozna tylko z 74% przypadkow, gdzie rozpoznanie blonicy stwior-
dzene zostalo bakteryologicznie, a wige okolo 150 przypadkéw. Idzie tu mianowicie
o trzymanio si¢ powszechnie przyjete) zasady w zapatrywaniu sig na to, co przy oco-
nio dzialania surowicy nalezy za prawdziwg blonice uwaza¢. Skoro wszyscy uwazajg
za taka tylko przypadki zo stwierdzong bakteryologicznio obecnoscia lasecznikow
LLOEFFLER's, nalezy wige nam trzymaé sie tej samej zasady. Inaczoj stracimy prawo
do poréwnywania naszego materyalu z obcym i mozemy sie narazi¢ na zarzut, iz le-
czymy surowica rozne choroby, a ofrzymane przytem dane, naturalnie zbyt korzystne,
przenosimy na blonice.

J. zaznacza, iz kol. M. nicslusznie zalicza do swej statystyki praypadki, w ktorych
nalotéw bloniczych nigdzie nio bylo, a w ktérych znaleziono laseczniki swoiste w slu-
zic z jamy ust. Przy takiem postgpowaniu moznaby zebraé zawsze materyal znacznie
wigkszy od istotnego, gdy2 wielu ludzi moze mioé w ustach laseczniki LoErrLER'a, nic
chorujac na blonice. Jeicli wogéle robi¢ takim osobnikom zastrzyknigeio surowicy,
to nalezy sie na nic zapatrywaé, jako raczej na zapobiegawcze. Rzecz prosta, iz
w takim razie przypadki te, przy ocenie dzialania surowicy na rozwinigta juz blonice,
pod uwage brane byé nio moga.

Dalej zaznacza kol. J., 26 nic moze poja¢ zasady, dla ktorej kol. M. uwaza za
picrwszy korzystny wynik dzialania surowicy zgrubienie blon, wystepujaco w ciggu

pierwszej doby po dokonanem zastrzyknigeiu. Zgrubienie blon i wystgpowanic ich na
niezajetych przedtem micjscach uwazaé nalesy za zwykly objaw posuwania sig dalej
co do natezenia, wzglednie zas i co do rozciaglosci sprawy zapalnej w blonie sluzowe).
Jezeli ma to micjsce w ciggu pierwszej doby po scczepicniu surowicy, wynika stad, iz
leczony przypadek mial znaczng sklonnosé do pogarszania slg wogole, skoro stalo sie
ono juz tak widoczne w ciggu owej jodnej doby, w ktérej surowica swego wplywu lo-
czniczcgo na ognisko chorobowe przejawié jeszeze nie zdasyla. I wszyscy autorowie
tak sig na rzecz te zapatruja. Wplyw leczniczy surowicy polega jodynie wlasnie na
zatrzymaniu sprawy w tym okresie, w jakim choroba juz sig byla znajdowala, zanim
surowica dzialaé zaczeln. Na to ostatnio potrzeba 1—14 doby. W ciggu tego wigc
czasu objawy zdaniem J. mogsg sig jeszeze posuwaé dalej tylko wskutek niezamacone-
o jeszezo przebiegu prawidlowego sprawy chorobowej. J. sadzi, ze zgodziwszy sig
na zdanic w tym wzglelzie kol. M., nie powinnibysmy sig¢ bezwarunkowo zgadza¢
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leezy 6 surowiey krupy, obawiajye si¢, 2¢ mozemy sami sprowadsié zaduszonic sig daic-
cka, wywolawszy mu owo zgrabionic blon. Dla uniknigein togo, M. radzi stosowaé
dawlki male, leez i ten $rodek ostroznosei ze swego punktu widzonia uwwa’a za nicpe-
wny. Wszak rozny jost wrazliwosé oddziclnych  osobnikéw na dzialanic jednakowc)
dawki lokarstwa: co wige jednemu joszeze nic szkodzi, mogloby u innego osobnika,
wedlug zdania kol. M. lepicj jeszcze nadajacogo sie do leczenin surowic, sprowadzic
zbyt wiclkio zgrubienic blon i zaduszenic si¢ chorogo. Nie podziclajae pogla:lpw w tym
wazgledzie kol. M., podaje J. $miajo chorym swoim duze dawki surowicy, kierujqc sie
przytem zasada ogélng, ze otrutomu daje sie odrazn polng dawke odtrutki, gdyz taka
jest zasada dzialania surowicy na blonice. Nigdy nio widsial praytem, aby narazalo to
dzicci na nicbezpicczenstwo zaduszenia sig, ktoro musialoby micé micjsce, gnlyby po-
glad kol. M. byl uzasadniony. Przceciwnie, J. widzial tylko szybkic oddzielanio sie
przytem nalotow i #2311 kic vmnicjszanio si¢ zaczorwicnienia i obrzmienia blony slu-
zow ¢j krtani, co sprawdzono bylo baduniem laryngoskopowem. )

Zarzut kol. M., ze kol. JaNowskI nie uwzglednil w swym odezycie prac polskich,
mow ca uwaza za niesluszny. Odezyt kol J. napisany, a nawet wygloszony byl w‘tody,
kicdy w literaturze polskicj ogloszona byla tylko jedna w tej kwestyi praca, a miano-
wicio kol. M. Nic mogt jej jodnak przytoczyé ze wagledow poczucia sprawiedliwosci.
Gdyby ja wymicnil, musialby uwzgleduiaé caky literature, czogo przecies nic zrobil. Po-
wolywal sie tylko na trzy najeelnicjsze w tym kierunku praco z literatury zagraniczney,
i to tylko w tych miojscach, gdzie bylo toniezbgdne. Naprayklad z powodu wyjatkowego
doswiadezenia BaciNsky’ego co do wysypek, powolal si¢ na nicgo; 2 HEUBNER'® zas
skorzystal, szukajgc podstaw realnych do wnioskow o wplywie surowicy na przebicg
cieploty. Zdaniem J., niostusznic kol. M. twiordzi, s¢J. kaze czeka¢ zo szezepienicm su-
rowicy az do otrzymania wyniku badan bakteryologicznych, Kol. J. zada tylko, aby
przed otrzymaniom wyniku tego badania, przypadck nio byl do materyalu naukowego
zaliczony, ulo kategorycznie, i tokilkakrotnie, w odezycic swoim zaznaczyl, 20 ka-
zdy przypadel blonicy powinien byé leezony surowicq od picrwszej chwili rozpoznania
joj klinicznego, Wreszeie dwoch zdan co do togo byé nic moze, nawet gdyby ktos
zapatrywal si¢ na istote dzialania surowiey inaczej, niz kol. J. DPrzy jego za$ po-
gladzie, ktory jest wreszcie zgodny z ogélnic prayjetymi, byloby inne postepowanic
wprost niezrozumiale.

Co do togo, ze koledze M. wydajo sie watpliwag moznosé laryngiskopowania
dzioci, kol. J. odpowiadu, zo bylo to wiclokrotnic na oddziale wykonano i przoz po-
stronnych ludzi stwierdsono.  Razocz prosta, iz niczawsze mozna obejrzeé z caly do-
kladnogeig struny, co w wielu migjscach ogloszonych drukiom historyi chorob pray-
padkow kolegi J. jest zaznaczone; ale wigksza czesé krtani obejrzoé mozna prawiozawszoe.
J. zaznucza praytom, ze w szpitalu, gdzie dziocko mozna do laryngoskopowania dobrze
traymag, badanie to jest Jatwiejsze do wykonania, niz po za szpitalom, gdzic odpowic-
dnioj pomoey czegsto byé nie moze. Nio twierdzil przytem kol. J., aby zastraykiwaé
surowicg tylko w przypadkach krupu z blonami, stwierdzonemi laryngoskopowo.
W oszpitalu uwaza to za bardzo pozadane. Wyraznie jodnak zaznaczyl, ze gdzie to
Jjest niomozliwe, tam dostateczne dano kliniczno, a miedzy innemi i wywiady, wia-
domos¢ o zrodle zarazka do zastrzykniecia surowicy lekarza sktonié powinny. Ale ta-
kie przypadki, jezeli badanic bakteryologiczno wykrstuszonych blon natury ich nic
wyjasni, nic mogg bezwarunkowo byé materyalem naukowym do prac literackich. Co
do niowlasciwego wyrazenia ,gojonic sie“, prosi J. o okreslonio dokladniejsac,

Kol. KoraL zaznacza, zc w oddzialo jego w szpitalu dla dzieci starozakonnych,
zaszezopiono surowice przcciwbloniczy, ogolem 75-iu dzicciom, a mianowicic od poczgt-
ku lutogo do maja 27-iu dzieciom, poczem,z powodu gruntownogo odnowienia sal szpi-
talnych, nastqpila trzymiosigezna pracrwa, i wreszeic od sierpnia do 28 pazdziernika
48-iu dzicciom, Z liczby tej zmarlo [1-ro dzieci, czyli 20 odsctka smiertolnosei wyno-
sila 14,59, t. j. mnicj wigcej rowna tej, jaky spostrzcgano i w innych szpitalach. Pray-
puszezalnic jednak smiertelnosé byluby mnigjsza, gdyby nic ta okolicznosé, zc w osta-
tnich micsigeach sprowadzano do oddzialu chorych z blonicy krtani nawet z odloglych
micjscowosci, zwlaszcua z Brzescia Litowskiogo, gdzie blonica rozwinelu sig w gwal-
towny sposob, i do tego nioruz w stanic rozpaczliwym, niemal ¢n extremes, Co sig ty-
czy calego przobiegn choroby, to mnicj wigcej przedstawial sig on tak, jak u chorych
kol. J. Na dwa tylko punkta cheialby K. zwrécié uwage, a mianowicie: iz wysypka
podobna do szkarlatynowej, Lktors spostrzegal w 6 przypadkach, nie ukizywala sig,
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jak u kol. J., w koncu piorwszego tygodnia, lcecz okolo 83—14-g» dnia po zastrayknigeiu;
a nastepnie, ze¢, wbrew mniemaniun kol. J., utrzymujacego, podobnie jak i BAGINSKY, i#
karbol, znajdujycy si¢ w surowicy, nie pocigga za sobg zadnych skutkéw ujemnych.
sam spostrzegal po zastrzyknigeiu surowicy w jednym przypadku typowe objawy za-
trucia karbolom ze znaczng gorgcezka, charakterystycznym moczem i t. d.; pray-
padek ten na szczescio zakoncezyl si¢ pomysinie. Z tego tez powodu K. utrzymuje,
z0 przobieg choroby po zastrzyknigeiu zalezny jest przynajmniej w pewnym stopniu
od gatunku surowicy; najwiekszq bowiom ilosé powiklan oraz przypadkéow émierci
spostrzegal po surowicy wyrobu petorsburskiego, w ktorej, jak wiadomo, w kazdej
flaszeczce, zawierajacej 17 ctm. szsc. {1000 jednostek uodparniajacych), znajduje sig
0,5 karbolu; gdy tymczasem po surowicy Roux (z kamfory) oraz warszawskiej, prze-
bieg by} daleko pomyslniejszy, niemal boz powiklain, W koneu K. zwraca uwage kol.
WOLBERGA, Ze odsetka smicrtelnosci 30% przy dawniejszych metodach leczenia bloni-
cy, ktorg to cyfre uwaza on za maksymalng, w rzeczywistosei jest zbyt mala, albo-
wiem w rozmaitych szpitalach w wigkszych miastach Europy wahala si¢ ona pomie-
dzy 35% a 60%, w szpitalu zas dla dzieci starozakonnych érednia odsetka smiertel-
nosci z blonicy i krupu wynosila za ostatnie 15 lat 47%.

Kol. Jasifsk1 nadmienia, 2o mowi¢ bedzio tylko o przypadkach pewnych kol.
MALINOWSKIEGO, a tych jest 152. Procent $miertclnosci do lipca = 10,6%, poznicj zas
13,4%. Wahania te przemawiajg zdaniem J, za slabszg epidemig do 1-go lipca i moc-
nicjsza jesienng. Ten sam stosunek daly przypadki tracheotomowane. Wyprowadzaé
przeto &cistych wniosk6w co do smiertelnosel nic mozna. Tracheotomi¢ nalezy wy-
konywaé¢ w najrozpaczliwszych nawet przypadkach, i J. dziwisie, dlaczego w 13-em
spostrzezeniu JANOWSKIEGO nie wykonano trachcotomii. Podnosi réwniez J. trudnosé
laryngoskopowania u dzieci i zwraca uwage na nicpewne dane z badan laryngosko-
powych. Dalej J. zaznacza, ze sam spostrzogal, szczogolniej u dzieci starszych, po-
wiekszanie si¢ blon i wtorne ich zjawianic sie, co stawia w zalesnosci od surowicy,
przyczem zaznacza, ze przy obrzeku glosni rokowanie jest watpliwe. Zjawienic sig
nalotéw wtornych moze byé zalezne od zarazliwosci oddzielajacych si¢ blon, na ¢o ma
dowod w zarazaniu sig brzegow rany po tracheotomii. W koncu J. praytacza przypa-
dck ropnia pozagardzielowego, w zawartosci ktérego znaleziono mnéstwo lasecznikow
LoerrLEr'a. Przypadek ten zakonczyl sig szczesliwie.

Kol. Janowsk1 odpowiada, ze zgrubienie blon i obrzmienie blony sluzowej moglo
zalezeé nie od zachowancj jeszeze wysokiej jadowitosci odpadajgcych blon, lecz
praceiwnie, od wielkicj wrazliwosei na ten zarazok odpowiednich osobnikéw, a to tem-
bardzicj, ze uodpornienie ich dokonywane bylo tak malomi dawkami surowicy, ze za
dostateczne kol. JANOWSKI uwazaé go nie moze. Poparciem tego pogladu jost dla ko-
legi JaANowsKiEGO ten fakt, 7%e sam nigdy nic podobnego nie spostrzegal dlatego tyl-
ko, 20 uzywal duzych dawek surowicy. Nie surowica wywoluje obrzmienie blony slu-
zowej i zgrubienie nalotow, tylko zbyt mala jej dawka nie zapobiega dostateoznie tym
objawom dalszogo rozwoju choroby.

7.6 kol, JasiNskI widzial znaczne wahania w odsotce $miertelnosci praypadkow
z roznych miesigey, to wydaje sig kol. JANOWsKIEMU zupelnie naturalnem. Z tych dosé
szerokich wahan wytworzy sie z czasem, a nawet w czeséei juz wytworzyla si¢ odsetka
przecigtna §miertelnosci z blonicy przy leczeniu jej surowicg. Wszak cyfry, otrzyma-
ne poczatkowo przez kol. M. 1 przez kol. J., nie moga byé ani na chwile brane za prze-
cigtne; 83 zbyt male, co sam kol. JaANOwsK1 zawsze zaznacza. I tak jednak, pomimo
owego znacznego podnicsienia sig obecnie odsetki smiertelnosci, jest ona teraz jeszoze
stosunkowo bardzo nizkg, a przypadki, tak jaskrawo obecnie przez kol. JasINsSKIEGO
opowiedziane, najlepiej swiadeczg o znakomitem dzialaniu surowicy.

Zie rokowaé nalezy przy cigsszcj opidemii ostroznie, to sig rozumic. Ze laryngo-
skopowaé dzicei mozna nie zawsze dokladnie, z tem kol. JaNowsk! zgadza sie; ale soby
w bardzo powaznej odsetce praypadkow~ zrobié tego nie mozna, temu przeczy. Z po-
migdzy jego przypadkow kol. DMocHOWSKI nie mogl zbadaé w tym kierunku tylko
jednego. Zc przypadek N. 13 w spostrzezeniach kol. J. nie byl trachcotomowany, to-
go sam zaluje. Nie zalezalo to jednak tylko od niego, ale i od chirurga.

Ce do przypadku ropnia pozagardziclowego, w ktéorym stosowano surowice, uwa-
2a go kol. JANOowsKI za bezpodstawowo zaliczony do statystyki blonicy, leczonej suro-
wicg. Wplyw ropnia na stan dziecka, i to zaréwno ogolny przez zatruwanie go
z ogniska ropnego, jak i mechaniczny przcz zwezenio swiatta drég oddechowych, zo-
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stal zniesiony z chiwily otwarcia ropnia. Surowica nie miala tu juz nic do zrobienia;
wiemy, ze wplyw ogélno-zakazajacy ropni na ustréj ustepuje zawsze sam, skoro tylko
ropien otwieramy. Jest to wreszcie jeden z licznych przypadkow, branych niestusznie
w statystyce pod uwage.

Kol. MaLINOWSKI powtornie zaznacza, ze po zastrzyknigeiu surowicy, blony po-
wigkszaja sig nietylko na grubosé, alo i na szerokosé, a nawet powstajs na miejscach,
gdzie ich dotad nie bylo. Toz samo ma miojsce w bloniey krtani, a takie powigkszenic
zwerenia drog oddechowych spustrzegal dawniej przy leczeniu terpontyny wewne-
trznie po lyzeczece. Co do zarautu kol. J., ze w pracy swej pomio $cil niepobrzebnio
przypadek ropnia pozagardzielowego, w ktorym w ropie znaleziono lasecz niki bloni-
czo, a ktory leczony byl surowicy, M. nadmienia, ze ropnie pozagardzielowe lub ropno
zapalenie migdalow niekiedy towarzyszg blonicy. Chory zas, o ktorym mowa, w po-
ezgtku choroby prawdopodobnie minl w gardzieli naloty, a ropien wytworzyl sig w na-
stepstwie, Wobec niewatpliwio bloniczej natury cierpienia, chory leczony byl suro-
wicg 1 zaliczony do odpowiednicj kategoryi.

Kol. Janowskr odpowiada kol, MALINOWSKIEMU, %e nie moze przeciez byé naj-
mniejszej analogii miedzy dzialanicm terpentyny i surowicy, chociazby dlatego, zo
terpentyna jest srodkiem zwyklym io bardzo wysokich wlasnosciach draznigcych
micjscowych, a surowica jest srodkiem swoistym inie posiada zadnych wlasnosdei
micjscowo draznigeych, przcciwnie zas, posiada wlasnosci miedz y innemi i miejsco-
wo kojaco.

Kol. DoBROWOLSKI zaznacza, ze luryngoskopowaé w przypadkeh kol. J. niezawszo
si¢ udawalo, i wnioskuje, z¢ badanic wziernikiem krtaniowym musialo byé uskute-
czniane przy pomocy szpatla FraeNker'a; wtedy dosé latwo mozna obejrzeé gorna
¢2¢8¢ krtani do strun falszywych; lecz czesci, lezace ponizej tych ostatnich, oruz struny
prawdziwe zwykle pozostajg niewidocsne. Nujodpowiedniejszym sposob:m laryngo-
skopowania dzieci jest wediug D. badanie, jak u dorosltych, przy pomocy wyciagania
jezyka, owinigtego platkiem. Wogole luryngoskopowanie dzicei nalezy do zadan nie
latwych i wymagajacych cigglej wprawy na obfitym materyale. Luryngoloday, nawet
tej miary, co SCHROETTER, twierdzq, %e zbadanie krtani dzieci, czy to wskutek stosun-
kow anatomicznych, eczy patologicznych, czgstokroé jest niemozliwe, Przcciwne zdanio
wyglasza RaucHrFuss z Petersburga, ktory, pray ciaglej wprawie w laryngoskopowa-
niu dzicci, doszedl do takioj doskonalosci, ze tylko w razach wyjatkowych badania nie
wykonywal.

W odpowiedzi kol. JaANowsKI zaznaczyl, ze z praypadkow jego laryngoskopowa-
no 46, t. j. wsaystkio; mowil takze, z¢ niczawszo mozna bylo widzieé struny glosowe.
Dodal praytem, z¢ badanic odbywalo sig istotnio pray uzyciu szpatla FRAENKEL’a,

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresei.

= Przyczyny rozszerzenia Zzolgdka spoczy-
wajg, jak wiadomo, nietylko w zweieniu odi-
wiernika, lecz i w pierwotnemoslabieniu czyn-
no$ci warstwy mig§niowej zotidka. Stan ten
rozni sig od zwyklej atonii tem, ze chory narzgd
i po wydaleniu zawarloscl pozostaje rozszerzo-
nym, Rozpatrujge tg postaé rozszerzenia zo-
tadka, d-r WeceLe dochodzi do nastepujgeych
wniosk6w: 1) rozpoznanie atonicznego rozsze-
rzenia i niedomogi ruchowej zotgdka opiera sig
na danych nastepujacych: @) prizy przemywa-
niach Zolgdka rano stale zna)dujg sig resztki
pokarméw, przyjetych na prébng a nieobfitg
wieczerzg; b) znaczne zmniejszenie sig dobowej
ilosci moczu; ¢) stwierdzenie rozszerzonych gra-
nic zolgdka przcz opukiwanie po wypetnieniu

wodg albo rozdeciu kwasem weglanym lub po-
wietrzem, 2) gléwne niebezpieczeiistwo w roz-
szerzeniu zolgdka zalezy od utraty woly przez
tkanki skutkiem niedomogi ruchowej, nadto
za$ od niedostatecznego odzywiania calejo u-
stroju; 3) leczenie polegaé winno na utrzymy-
waniu $ciSle suchej dyety, nadto za$ na sta-
lem dostarczaniu wody w obfite] ilosci przez
kiszki (wzglgdnie lawatywy odzyweze); oprocz
tego dla uwolnienia zolgdka od jozo zawartoici
konieczne sg codsienne doktadae preemywania
zolgdka; 4) w charakterze $rodka pomocni-
czego mozna stosowaé elekirycznodé i migsie-
nie, a takze dgzyé do poprawy chemizmu tra-
wienia Zolgdkowego; 5) przy zabiegach po-
wyzszych atoniczne rozszerzenie zolgdka mozna
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w przypadkach niezastarzalych calkowicie wy-
leczyé, kiedy atonia w nieznacznym jeszcze sto-
pniu pozostaje. W prsypadkach za$§ uporezy-
wych mozna si¢ uciec do zabiegéw chirurgicz-
nych: zmniejszenie Zolgdka przez utworzenie
faldy (wedlug Bircrer'a) albo tez gastroentero-
stomia; 6) powyiszg metode z pozytkiem mo-
Zna zastosowaé takie w przypadkach rakowa-
tego zwezenia odzwiernika, niepodlegajgcych
operacyi. (Therapeut, Monatsh. 1895 Ne 10).
w. M.

= Zdaniem d-r MoueNer'a podskérna da-
wka akonityny 0,009 zabija duzego konia w
potgodziny przy objawach zadaszenia. Co
do ludzi, to mniejsze dawki wywolujg objawy
zatrucia. Wedlug d-ra Jasiewicza, $rodka tego
nie nalezy dawaé w pigulkach, poniewaz alkaloid
ten w tej postaci moze sig nieréwnomiernie roz-
dzielié. Przepisywaé nalezy akonityne w roz-
tworze 0,00008—0,0001. (Sem. médic. 1895
13 marca), w. M.

= Corin (Liittich) gorgco poleca digi-
toksyne w zapaleniu pluc widknikowem. Do-
kladnie spostrzeganych przypadkéw autor miat
26, w tej liczbie 2 zej$cia $miertelne, W 19
przypadkach C, mial pewno$é, ze leczenie za-
czeto w pierwszych 36 godzinach od poczgtku
choroby; z tych w 3 praypadkach chorzy zwy-
miotowali przyjetg digitoksyne, w 16 zasd—spra-

wa w plucach zakonczyla sig po 24—36 godzi-
nach, Srodek ten C. stosuje w nastepujgcej
postaci: Digitoxint Mercec'a 0,003, chlorof .,
aleohol. acw q. s. ad solutionem, aquae destil-
latae 200,0. MDS. Uzyé na trzy razy co
6 —8 godzin. Aby unikngé wymiotéw, C. zale-
ca przed i po uzyciu digitoksyny w ciagu go-
dziny nic nie je$é i nie pié, lezeé w tozku, a tak-
ze zimne oklady na brzuch. (Therapeut. Wo-
chenschr, 11 sierpnia 1895). w. AL

== Osswaup czynil badania nad iloécig kwa-
su solnego w soku zolgdkowym u chorych
na blednice. W kilka godzin po $niada-
niu prébnem wydobywal sok zotgdkowy i okre-
§lat ilo$é kwasu solnego, Autor wykonal 101
badan na 16 chorych. Otrzymane wyniki tak
sig przedstawiajg: 1) ilo§¢ kwasu solnego by-
najmniej nie jest zmnicjszona, jak to czesto
twierdzg, lecz bardzo czegsto zwigkszona; Ayper-
acidit. hydrochloric. znajdujemy w 95% pray-
padkéw; 2) zaburzenia w trawieniu przy ble-
dnicy nie zalezg wige od braku kwasu solnego
lub niedowladu zotydka; 3) nalezy zarzucié nie-
uzasadnione stosowanie w kaidym praypadku
kwasu solnego; 4) teorya, wigigca powstawa-
nie blednicy ze zmniejszong iloScig kwasu sol-
nego, nadal utrzymywaé sig nie moze. (Deut.
Medic. Zeit. 7 X, 95). w. M.

WiadomoSci biezgce.

— ,Le Bulletin médical® podaje niektére
dane co do §rodkéw, jakimi rozporzgdza Insty-
tut Pasteur’a w Paryzu. Instytut ten jest wia-
Sciwie instytucyg prywatng i posiada swéj sa-
morzgd; jednakze z uwagina wielks korzy$é,
jaka oddaje spoleczefistwu, jest réwnoczeénie
pod opiekg panstwa, a mianowicie ministeryum
spraw wewnetrznych. Sprawami Instytutu zaj-
mujg si¢ osoby, ktére braly udzial przy jego
zakladaniu. Osoby te wybierajg rade Instytutu i
zatwierdzajg rachunki. Dochody Instytutu skla-
dajgsig: 1) z odsetek zebranejze skladek sumy,
stanowigcej obecnie 1,200,000 fr.; 2) z za-
pomogi, otrzymywanej w iloci 20,000 —30,000
fr. od ministeryum rolnictwa; 3) z funduszéw,
udzielanych przez ministeryum odwiaty, ktére
placi pensye tym osobom pracujagcym w Insty-
tucie, ktére przedtem pracowaly wszkole Nauk
Wyiszych; 4) z dochodow ze sprzedazy wetery-
narzom rozmaitych szczepionek, co stanowi
okolo 20,000 fr. na rok; 5) z oplat od uczg-
cych si¢ w Instytucie.

— Niekt6ére uniwersytety Cesarstwa o lpo-
wiedzialy twierdzgco na zapytanie ministeryum
oswiaty co do koniecznodci zaktadania pray
uniwersytetach pracowni psycholozicznych, Pro-
fesorowie za$ uniwersytetu kijowskiezo zrobili
nawet podanie do ministeryum, o wyasygniwa-
nie na ten cel jednorazowo 4 do 5 tysig:y ru-
blii 500 rubli corocznie.

— Wloski minister spraw wewngtranych wy-
dal rozporzgdzenie, zakaszujace obecnie sprie-
dazy i uzycia surowicy przeciwgrnzliczej prof.
Maracriaxo w Genui, dopdki wyzssza rada le-
karska nie wyda swego orzeczenia o warto$ci
nowego tego $§rodka leczni:zego; zezwolil je-
dnak, aby sam MiraguaNo robit prd wlasny
odpowiedzialnodeig dalsze z nig do§wiadcezenia
lecznicze,

— Rada miasta Paryza postanowita bulwar
Vaugirard nazywaé odtgd bulwarem Paste-
ur'a. Na bulwar ten prowadzi ulica D utot,
na ktérej znajduje si¢ Instytut Pasteur’a,

Sprostowanie W N 45 ,,Medycyny“
wydmelanego powmno byé wydechanego.

Wypawca Dr. L. Guranowskl

na stronicy 929 w wierszu 15 od dolu zamiast

RyDAKTOR odpowiedzmluy Dr H Dobrzyc(i
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Urnk K. Kowalewskiege, Warszawa, Mazowiccka 8.



