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Przypacek wpadniecia rurki tracheotomijnej do pluca,

podal Aleksander Blumental (Pinsk).

Przypadkowe dostawanie si¢ cial obcych do drég oddechowych nie na-
lezy do zjawisk rzadkich w kazuistyce lekarskiej.

Najrozmaitsze przedmioty, jakoto: kosci, osci, kawalki miesa, monety,
guziki, pestki z owocéw i t. d., dostaja sie do krtani i dalszych odcinkow na-
rzagdéw oddechowych. Ciala te wpadajg od strony jamy ustnej, w ktorej
wlasnie si¢ znajduja, gdy naraz z powodu $miechu, mowy, silnego wzruszenia
wystepuje wdech silny: prad powietrza porywa ze sobg cialo obce do krtani,
gdzie si¢ ono badz zatrzymuje w wazkiej szparze glosowej, badz tez, dzigki od-
powiedniej wielkosci i odpowiedniemu uloZeniu w stosunku do rima glottides,
upuszcza si¢ glebiej do tchawicy, oskrzelii t. d.

Ta samg drogg dostaja si¢ do narzadéw oddechowych masy wymiotne
z 7olgdka u narkotyzowanych, pijanych i wogéle u osobnikéw nieprzytom-
nych, z powodu zniesionej wratliwosci krtani, ktora nie zamyka si¢ w czasie
wlasciwym i przepuszcza cialo obce do tchawicy, nie reagujgc na nie odpo-
wiednimi odruchami.

O wiele rzadziej naturalnie spostrzegane bywaja przypadki wpadnigcia
do pluc ciat obcych przez otwér sztuczny, znajdujacy sie w krtani lub tchawi-
cy. Przewainie mamy tu do czynienia z dolnymi koncami rurek tracheoto-
mijnych, ktére pozostajgc dlugo w ranach po tracheotomii, wzglednie laryn-
gotomii, rdzewiejg i odrywaja si¢ od czesci gornych.

Ciekawy z wielu wzgledéw przypadek tego rodzaju spostrzegalem przed
kilku miesigcami, a mianowicie:

Moszko Lejzerowicz, lat 21, doroikarz, dziedzicznie nie obcigzony, w dzie-
ciistwie zadnych choréb nie przechodzil. Przed 2-ma laty zostal w lesie pod-
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czas snu przez trzech zbbjéw napadniety, ktorzy zadali mu kilka uderzen
w glowe i poderingli mu nozem gardlo. Z silnego uptywu krwi i wstrzasnie-
nia stracil przytomnos¢ i przyszedl do zmysléw dopiero nazajutrz w szpitalu
7ytom1ersk1m dokad go po napasci sprowadzono i gdzie mu wykonano la-
ryngotomig, przez rozszerzenie w chrzgstce tarczowej rany, zadanej reka
zbrodnicza.

W kilka tygodni potem, chory z rurkg tracheotomijng w ranie wypisal
si¢ wzglednie zdrow ze szpitala. Przez przeciagg lat dwoch od czasu operacyx,
rurka tracheotomijna zewngtrzna pozostawala metkmgta w ranie; chory wyj-
mowal co parg dni tylko rurke wewnetrang i, oczysciwszy ja, wprowadzal na-
powrdt do krtani. Chory przytem czul sig zupelnle zdrow, oddychal swobo-
dnie, mial tylko kaszel nieznaczny i mowil glosem ochryplym.

Dnia 6. IX. 95 r. rano o godz. 11-¢j dostal, powozac dorozke} w Pinsku,
napadu silniejszego kaszlu, przyczem uczul naraz, Ze mu sig¢ cos obluzowalo
w krtani i zapadlo wglab szyi. Silna dusznos¢ wystgpila natychmiast, i cho-
ry, ratujgc sie od zaduszenia, wyrwal z rany rurke tracheotomgnq, ku naj-
wyiszemu przerazeniu swemu, zauwaziyl wowczas brak calej prawie rurki ze-
wngtrznej, ktéra u gérnego konca w poblizu tarczy, Jednq catos¢, jak wiado-
mo, z rurkg zewnetrzng stanowiacej, najwidoczniej sie oderwata. W silnej
trwodze duszac sig i kaszlac prawie bez przerwy, mial jednak tyle jeszcze sit
i przytomnoscx umystu, Ze objechal ambulatorya kilku lekarzy tutejszych,
ktérzy ograniczyli si¢ na stwierdzeniu faktu wpadnigcia rurki do tchawicy
i zadnych rekoczynow dla wydobycia ciala obcego z drég oddechowych nie
stosowali,

Pod wieczér tego samego dnia duszno$¢ znacznie sig zmniejszyta u cho-
rego, a wspodlczesnie ustgpito bardzo przykre uczucie unoszenia si¢ i opadania
rurki podczas kaszlu, ktore to uczucie niepokoito go przez caly dzien od chwi-
li katastrofy. W nocy pojawilo si¢ po raz picrwszy obfite krwawienie z pluc,
ktore w ciagu nastepnych dni i nocy powtérzylo sig kilkakrotnie.

9. 1X., a wigc w 3 dni po owym wypadku, chory zjawil si¢ po raz pier-
wszy u mme w ambulatoryum, i podowczas to wspolnie z kolegg GLIKSMA-
NEM obe_]rzehsmy chorego, przyczem badanie wykazalo, co nastgpuje:

Chory silnej budowy, znakomicie odiywiany, muskularny. Lekka sinica
twarzy. Oddech czesty (przeszto 40), utrudniony. Stridor wdechowy i wy-
dechowy, przewaznie ten ostatni. Lewa strona klatki piersiowej przyjmuje
nieznaczny udzial w oddychaniu, prawa pracuje usilnie.  Drienie piersiowe
ze strony lewej z przodu i z tylu znacznie ostabione, w dolnym odcinku ptuca
lewego zniesione. Odglos opukowy wydatnej réznicy migdzy plucem prawem
a lewem nie wykazuje. Przy wystuchiwaniu ze strony prawej oddech pgche-
rzykowy nieco zaostrzony, z lewej zaréwno z przodu, jakiztylu znacznie
ostabiony, z licznymi swistami.

Po wyjeciu rurki tracheotomijnej, wida¢ na szyi chorego liczne stare bli-
zny, z ktorych jedna najwybitniejsza ma kierunek poprzeczny przez caly szy-
je, przecina wpoprzek chrzgstke tarczowa i konczy sig z jednej i drugiej
strony w okolicy katéow szczgki dolnej.

Otwor dla rurki tracheotomijnej znajduje si¢ w dolnej polow:e chrzqstkl
tarczowej, w linii $rodkowej, tuz pod strunami prawdziwemi i sigga do gor-
nego brzegu chrzastki obraczkowej.

Przyniesiona przez chorego rurka tracheotomijna, najzylbrowa, malego
kalibru dla dorostych (okolo 5 mm. srednicy), skladala si¢ z rurki wewng-
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wznej, z ktorej po wypadku chory jeszcze korzystal, i tarczy wraz z 11 ctm.
dlugim, mocno zardzewialym odlamkiem rurki zewnetrznej, ktérego brzeg
wolny byl w kilku miejscach ostro zazebiony.

Badajac kilkakrotnie tchawice i oba glowne oskrzela przez otwér po la-
ryngotomii odpowiednio zgietym zglebnikiem, nie natrafilismy nigdzie na ca-
tej drodze do 10 ctm. glebokosci, na poszukiwane cialo obce. Sondowanie

chory znosit wogdle zle, wykrztuszajae i wyrywajac rekami zglebnik przy
glebszem tegoZ opuszczaniu.

Wobec ujemnego wyniku badania zglebnikiem, przyjawszy pod uwage,
7e rurka musiala si¢ znajdowa¢ gleboko w oskrzelu lewem, w miejscu mato
dostgpnem dla rekoczynow chirurgicznych, postanowilem, po naradzie z kol.
GLiksMANEM, zachowaé sig¢ wyczekujgco i, zaopatrzywszy chorego w nowa
rurke tracheotomijng, zalecifem mu tylko stosowanie si¢ do ogélnych praze-
pisow dyetetyczno-higienicznych (spokoj, pobyt w czystem powietrzu, chio-
dne pokarmy i t. d.).

14. IX (w 8 dni po wypadku) chory przybyl znowu do mnie, ze skarga
na bol w lewej piersi (w 8-em miedzyzebrzu w poblizu mostka), wilgotny
kaszel z obfitg wydzieling i obfite krwawienie z pluc.

Badanie wykazalo: sinicy niema, oddech swobodniejszy, niz tydzien te-
mu, z nieznacznym szmerem, o czestosci 45 oddechéw na minute. Kaszel du-
1y, wystgpuje co parg mmut duszacy. Wydzielina z oskrzeli ropnosluzowa,
rdzawa. Zmiany mspekcyjne na klatce piersiowej—jak dawniej. Odglos opu-
kowy z obu stron jednakowy, praw1dlowy Przy wysluchlwamu ze strony
lewej oddech pecherzykowy znacznie ostabiony, miejscami zniesiony. Tu
i owdzie szmery oskrzelowe, Z prawej strony dane wystuchowe prawidlowe.
Tetno 9o, drobne, miegkkie, regularne. Chory niegorgczkuje. Stan ogol-
ny niezly.

21. IX chory zjawil si¢ u mnie z powodu silniejszej dusznosci, wywola-
nej, Jak si¢ okazalo, zatkaniem rurki zeschnigtg wydzieling oskrzelowq Po
wyjeciu rurki chory odkaszlal duzg ilos¢ plwociny, zlekka krwig zabarwionej.
Przy wystuchiwaniu pluca lewego, z dolu i z tylu oddech pecherzykowy pra-
widlowy, u géry z przodu rzgienia drobnopecherzykowe, z oddechem peche-
rzykowym oslabionym. Zalecitem choremu czestsze, niz dotad, i staranne
oczyszczanie rurki tracheotomijnej i srodek wykrztusny. Od tego czasu cho-
rego przez 13/‘ miesigca nie mialem sposobnosci oglada¢ — widywalem go
tylko powozacego dorozka.

Dnia 11 listopada, a wigc w dwa miesigce przeszio od katastrofy, chory
7Jaw11 sie u mnie po raz ostatni. Krwawienia ustaly zupelme 23 wrzesnia i nie
powrdcily ani razu. Chory od péltora miesigca pracuje znowu w swoim za-
wodzie i czynny jest czgsto we dnic i w nocy, nie odczuwajac szczegélnego
zmeczenia. Kaszel nieznaczny, wystgpuje tylko rano po wstaniu i przed poj-
sciem na spoczynek. Od dluzszego czasu niema Zadnej dusznosci, nawet pod-
czas wysitkow fizycznych.  Wydzielina z oskrzeli wogzéle skapa, rano i wie-
czorem nieco obfitsza, ropno-$luzowa, bez wszelkiej przymleszkl krwi. En-
knienie dobre, sen niezly, rzadko tylko przez kaszel przerywany. Potow no-
cnych chory nie ma. Rurke wewnetrzng czysci 1—2 razy dziennie, zewng-
trzng od czasu do czasu. Ruchéw rurki, ktora si¢ do pluc dostala, nie od-
czuwa. Stan ogolny doskonaly. Odzywianie dobre. Cera twarzy rumiana
Oddech przez rurkg swobodny, z lekkim szm:rem, styszalny w bezposredaiej
blizkodci chorego, o czgstosci 20 oddechéw na minute. Typ oddechu przewa-
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znie brzuszny. Klatka piersiowa unosi si¢ podczas wdechu nieznacznie, z obu
stron zupelnie jednakowo. Drzenie piersiowe dobrze wyczuwalne, bez réznicy
migdzy strong prawa a lewg. Przy opukiwaniu: odglos opukowy ptucny
czysty, z prawej strony z przodu dochodzi w linii sutkowej do 6-go migdzy-s
zebrza i opuszcza sig podczas glgbokiego wdechu nieznacznie. Serce plucem
niepokryte, o granicach prawidlowych. Z tylu dane wypukowe z obu stron
prawidtowe, Przy osluchiwaniu z przodu z obu stron oddech pecherzykowy
prawidlowy. Szmeréw niema. Z tylu toi samo, wyjagwszy dolny plat
lewego pluca, w ktérym stycha¢ oddech pecherzykowy zlekka zaostrzony
1 nieliczne rzgZenia diwigczne. Tony serca slabe, nieco gluche. Tetno 72, pra-
widlowe. Glos ochryply. Badanie krtani wziernikiem wykazuje: szczelina
glosowa niezwgzona, struny prawdziwe zgrubiale, ciemno-czerwone. Inne cze-
$ci krtani prawidlowe. Ze strony narzaddw brzusznych zboczen niema.

Spostrzezenie powyisze jest pod wielu wzgledami godne uwagi. Jak wi-
dzimy, micliSmy tu do czynienia z dostaniem si¢ rurki metalowej do drég od-
dechowych. W przeciggu 2-ch lat pozostawala ona nietknigta w otworze po
laryngotomii, i tu pod wplywem powietrza atmosferycznego, wilgoci, ciepla,
wydzieliny blon $luzowych, ulegla zuiyciu, ai wreszcie rozpadla si¢ w miej-
scu najbardziej rdzg dotknigtem.

Rozbiér objawow, spostrzeganych u chorego od katastrofy do chwili
ostatniej, wskazuje, iz rurka oderwana odbyla w narzgdach oddechowych we-
drowke, w ktorej zauwazy¢ mozna trzy (wlacznie z ostatnim) etapy dluzszego
pozostawania na jednem miejscu.

Wybitna dusznos¢, ktora wystapila u chorego bezposrednio po wypad-
ku i zmniejszyla si¢ znacznie dopiero po kilku godzinach, silny kaszel napa-
dowy, podczas ktorego chory czul, jak w glebi, pod koscig mostkows, cialo
obce przesuwalo si¢ z gory na dol i odwrotnie, dowodza, iz rurka wpadla do
dolnego odcinka tchawicy i zatrzymala si¢ tam w jednem miejscu, opuszczajac
sig 1 unoszac na nieznacznej przestrzeni podczas silniejszych ruchéw wdecho-
wych i wydechowych (podczas kaszlu), a nadto powodujgc zweienie swiatla
tchawicy, i stajgc si¢ przyczyng jej wzglednej niedroznosci dla powietrza.
W tym okresie cigzkiej asfiksyi chory przebyt kilka (6 —7) godzin.

Pod wieczor tego samego dnia, rurka, z powodu cigiaru swego, a bar-
dziej jeszcze prawdopodobnie dzigki nadmiernym ruchom wdechowym, opu-
scita swoje stanowisko i dotarta do oskrzela lewego. W zaleznosci od tej
zmiany miejsca, poczatkowa duszno$¢ stopniowo sig zmniejszala, prawe bo-
wiem pluco odzyskalo swg czynnos¢, zastgpujgc nawet czgsciowo w pracy
pluco lewe. W tym okresie (w 3 dni po wypadku) ogladalem po raz pier-
wszy chorego i znalazlem nadéwczas zmiany, dowodzace zupelnej prawie nie-
droznosci oskrzela lewego, jakoto: osltabienie ruchu lewej polowy klatki
piersiowej, oslabienie drienia piersiowego i oddechu pgcherzykowego ze stro-
ny lewej obok wzmozenia ruchéw i zjawisk wystuchowych ze strony prawej.

Ujemny wynik badania zgl¢bnikiem oskrzela lewego nie przeczy naszemu
przypuszczeniu: przedewszystkiem zglebnik, wprowadzony najwyzej na 10
ctm, od otworu laryngotomijnego, mogt ciala obcego nie dosiggna¢; nastg-
pnie mozna bylo nie wyczu¢ dotkniecia zgtebnikiem rurki, pokrytej prawdo-
podobnie sluzem i krwig skrzepla.
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W wazkiem stosunkowo $wietle oskrzela lewego do$¢ spora i kolisto za
krzywiona rurka nie mogta oczywiscie wygodnie sig pomiesci¢; musiala ona
usadowi¢ si¢ w kierunku ukosnym, oparlszy si¢ jednym ze swych koncow
(prawdopodobnie gérnym) na scianie podatnego oskrzela. W ten sposéb na-
stapifo prawie zupelne zamkniecie $wiatla oskrzela lewego, a wigc i przerwa-
nie czynnosci pluca lewego.

Pod wplywem ucisku ze strony rurki, jej ostrych brzegoéw, nastgpilo tak-
Ze niezawodnie znaczne obraZenie blony s$luzowej i czgsci glebszych oskrzela
i uszkodzone zostalo jedno z wigkszych naczyn krwionosnych, przebiegaja-
cych w okolicy obrazonego oskrzela. Inaczej niepodobna wytlomaczy¢ so-
bie owych obfitych krwawient ptucnych, ktore pojawily si¢ najprzéd pierwszej
nocy po katastrofie i ponawialy si¢ odtad codziennie przez czas dluiszy.

Powyzej miejsca uwiezniecia i ponizej w plucu atelektatycznem powstal
wkrotce potem niezyt oskrzelowy ropny, jak otem swiadczyl kaszel z wy-
dzieling ropng i objawy wystuchowe w plucu lewem Do zmian powyiszych
przylaczy! sig nastepnie (w 8 dni po wypadku) dotkliwy bdl w piersi lewej,
niezyt oskrzelowy wzmagal si¢ z dniem kazdym, krwawienie wystgpowalo
czegsciej i obficiej, niedroznosé oskrzela lewego stawala sig coraz wybitniejszg.
Stan ten trwal blizko tydzien, poczem zaczgla zwolna wraca¢ droinos¢ w os-
krzelu lewem.

Przy badaniu chorego 21-go wrzesnia, t. j. 15-go dnia po katastrofie,
znalezliSmy przy osluchiwaniu z tylu i dohu ze strony lewej oddech peche-
rzykowy prawidlowy, w innych miejscach pluca lewego jeszcze ostabiony.
Od owego dnia, chorego przez czas dluzszy nie ogladalem, nie mialem wigc
moznodci $ledzi¢ dalszego przebiegu choroby. O okresie tym choroby dowie-
dzialem sig od pacyenta tylko tyle, ze krwawienia dnia 17-ego po wypadku
bezpowrotnie ustaly i ze wkrotce potem i dusznos¢ ustgpilta zupelnie. _

Badajac chorego w poltora miesigca po jego ostatniej bytnosci, a wigc
w dwa miesigce przeszto po katastrofie, znajdujemy juz w obu plucach czyn-
nos¢ prawidlowa: procz lekkiego zaostrzenia oddechu pecherzykowego i nie-
licznych $wistéw oskrzelowych w dolnym placie pluca lewego, zadnych zbo-
czen nie bylo. Z innych objawéw —tylko kaszel nieznaczny ze skapa wydzie-
ling mial miejsce. Stan ogélny doskonaly.

Jak objasni¢ sobie podobny stan rzeczy? Najprawdopodobniejsze i naj-
bardziej uzasadnione bedzie przypuszczenie, iz rurka w miejscu uwiginiecia
wywolala zmiany zapalne i, przedziurawiwszy $cieficzalg i rozmigkczong $cia-
ng oskrzela lewego, przedostala si¢ do migiszu pluca. Obfite krwawienia,
trwajace przeszlo 2 tygodnie, obfita ropa, czesto krwig zabarwiona wydzieli-
na, wreszcie powrét zupelnej droznosci w oskrzelu lewem dostatecznie chyba
dowodzg stusznosci tego przypuszczenia. Przebieg bezgorgczkowy, ustgpienie
prawie zupelne objawéw podmiotowych (bélu w piersi, kaszlu, odpluwania,
dusznodci), brak zmian ogniskowych, kaiy sig domysla¢, iz spoczywajaca
w migiszu pluca rurka wgoita si¢ w pluco zupelnie i przez wytworzenie sig
dokola niej tkanki Igcznej ulegla otorbieniu. Natura ciala obcego, jego opor-
nos¢ wzgledem wplywéw zewngtrznych, umozliwily tego rodzaju zakonczenie.

Przechodzgc do sprawy leczenia naszego przypadku, zgodzi¢ si¢ chyba
wypadnie, 2e tylko w pierwszym okresie choroby, t,j. poki rurka jeszcze
znajdowala si¢ w tchawicy, leczenie czynne bylo wskazane i mozebne. Pod-
6wczas to srodki wymiotne, nadanie choremu polozenia glowg na dot, wre-
szcie rekoczyny odpowiednie, zastosowane w tchawicy, mogty odnies¢ skutek
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pozadany, t. j. wydoby¢ rurke i uwolni¢ w ten sposéb chorego od groigcego
mu niebezpicczenstwa zaduszenia.

W dalszym przebiegu o wydostaniu rurki juz prawie mowy by¢ nie mo-
glo. Cialo obce uwigzlo zbyt gleboko, w miejscu trudno dostgpnem dla re-
koczynéw chirurgicznych; zreszta, niebezpieczefistwo bezposrednie zycia zo-
stalo samo przez si¢ usunigte; niebezpieczenstwo zas, grozace choremu ze stro-
ny mozliwych cierpien nastgpczych, jakoto: zapalen gnilnych, grutlicy, ro-
pnia pluc zgorzeli i t. d., bylo nieznaczne, wobec natury ciala obcego, od-
pornow ustrOJu chorego, ‘braku usposoblema do gruZlicy. Statystyka odno-
$na wskazu]e ze ciala obce, ktére wpadty do pluc, pozostawaly tam czesto
miesigce i lata do chwili wykrztuszema a nieraz i cale zycie, bez Zadnych
nastepstw szkodliwych.

Jaki bedzie wynik ostateczny w naszym przypadku, trudno przew1d21ec
Przebieg dotychczasowy, powrét prawne zupelny chorego do zdrowia, czynig
prawdopodobnem przypuszczenie, iz rurka, wgoiwszy si¢ w pluco, pozostanie
w niem do konca Zycia, nie wywolujac zadnych powaznych zaburzen. W kai-
dym razie trudno chyba méwi¢ o mozliwosci wykrztuszenia z czasem rurki,
z uwagi na jej ksztalt, ciezar i glebokie usadowienie,

Nie nalezy Jedna.k do niemozliwosci i to, iz w przyszlosci, predzej albo
poiniej, moze wystgpi¢ nawrdt sprawy zapalne_] dokota rurki, i zdrowie cho-
rego moZe by¢ na powainy szwank narazone.

0 preeciwwskazaniach do uzycia soli bromowych,
podal Seweryn Sterling (L.odz).

Nie znam statystyki fabryk przetworéw farmaceutycznych, ale domy-
slam sig, Ze ilo$¢ zuiywanych obecnie zwigzkéw bromu ogromng by¢ musi.
Wobec tak powszechnego stosowania $rodkow tych, dziwnem sig staje, jak
malo wzglednie, gdy wylgczymy stosowanie bromu w pada.czce, literatura
lekarska moéwi o przeciwwskazaniach (contramdzcatzo) do uzycia soli bromo-
wych. Zaleiy to zapewne od tej okolicznosci, Ze: gdy objawy dzialania, przy
jednorazowem lub dlugotrwalem uzyciu takich przetwor6w, jak morﬁna, wy -
skok, kokaina, naparstnica, i t. p., sg swoisteidlatego wydatne,—zwigzki bro-
mu dzialajg powoliinie naleza, w zwyklych dawkach leczniczych, do szeregu
srodkéw silnie dzialajgcych. Dlatego tez wynik ewentualny ich dzialania
ubocznego, o ile ono ujemnie si¢ odbija i za podstawe przeciwwskazania stu-
zy¢ motze, rzadko bywa omawianym.

Przyczyna druga ogolniejsza, gra tu réwniez role pierwszorzedng. Przy-
wyklisSmy uwaza¢ po wigkszej czesci, Zze choroba (zaburzenie w ustroju) roz-
poczyna si¢ dopiero z chwily wystapienia objaw 6w podmiotowych lub
przedmnotowych Jak jednak dalecy jestesmy od tego, bysmy umieli rozpo-
znawac istnienie kazdego powstajqcego w ustrOJu ludzkim zboczenia od fizyo-
logicznego przebiegu spraw iyciowych — moéwi¢ chyba nietrzeba. W pracy
»O natgieniu w zjawiskach patologicznych“ porusza te sprawe z wlasciwym
sobie talentem H. NussBaum. ,Kaide zjawisko patologiczne przebiega¢ mo-
Ze w rozmaitym stopniu natezenia“. ,W praktycznej dzialalnosci lekarza, pa-
mieg¢ o naturalnej koniecznosci form o bardzo malem natgzeniu, jest szczegol-
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nie wazng“. ,Fakt istnienia najmniej pod wzgledem natgienia rozwinietych
form nozologicznych ma dla lekarza praktycznego doniostos¢.

Otoz wigkszo$¢ spraw tych o malem natgzeniu nie przejawia sie w po-
staci wyraznych ,objawéw klinicznych“, danej postaci chorobowej wlasci-
wych; a jednak lekarz z takimi tylko istniejagcymi objawami zazwyczaj sig
liczy, t. j. ze sprawami o natgzeniu chorobowem $redniem i wielkiem, o male
nie dbajac.

Przejdimy do przykladu. Zazwyczaj uzycie bromu nie pocigga za sobg
jakich$ widocznych zaburzet w ustroju, szczeg6lnie, gdy dawki sa Srednie,
a stosowanie srodka nie trwa przez miesigce. Czasami jednak juz po malych
dawkach, nawet po ]ednej wigkszej, widzimy obraz zatrucia: zabarwienie
i6ttaczkowe skoéry, porazenie w zakresie ukladu nerwowego osrodkowego,
zaburzenia trawienia i t.p. Diuzsze uiycie bromu pociag gat za sobg moze:
utrate pamxf;cx, ostabienie wzroku i sluchu, 7nm1erzeme czucia skérnego,
chod niepewny, sennos¢, zaburzenia zoladkowe i kiszkowe, niedokrwistosd
i wychudniecie az do stanu charfactwa, wysypki skérne, stany niezytowe na
wszystkich bfonach sluzowych.

Czyz jednak pomigdzy stanem, w ktérym naduzycie (wzgledue, zalezne
od usposobienia osobniczego) bromu wyrazi si¢ np. w postaci charlactwa, t. j.
w postaci objawdéw dla samowiedzy chorego 1 zmystéw lekarza doste-
pnych, a stanem poprzedzajacym uiywanie bromu, niema standéw posre-
dnich? CzyZ raczej nie przedstawia jakies zaburzenie skorne: rumienl, trgdzik
lub liszajec, wyrazu znacznego jui natgienia zmian, pod WP}ywem bromu
na skérze w danym razie zachodzacych?

To tez, jezeli z tego punktu patrze¢ bedzemy — znalezé musimy kilka
bardzo wyraZnych przeciwwskazai do uzycia bromu. Przedewszystkiem za-
regestruje blad najczestszy, przez ogol lekarzy popetniany.

Pan N., wieku lat 24, o twarzy bladej, interesujacej, z glebokiemi (pod-
krazonemi) inteligentnemi oczyma. Wyraza si¢ z przesadng poprawnoscig
i juz na wstepie nazywa siebie ,dziecigciem schytku XIX wieku, vulgo neu-
rastenikiem“. Pracuje w biurze (sktad towaréw) od g rano do 8 WJeczér
Niedomaga od lat kilku, jednak od kilku miesigcy stan sig znacznie pogor-
szyl: oslabienie, bole glowy, bicie serca przy zmegczeniu, brak laknienia, za-
parcie stolca, bezsennos¢.  Abusus in Venere przed 3 i 2-ma laty; obecnie po-

ped plciowy bardzo staby. Wyskoku nie naduzywal. Przy badaniu okazuje sie:
bladosé skory i blon sluzowych znaczna. Tetno drobne, 100. W narzadach
wewngtrznych zadnych zmian, jedynie w sercu szmery anemiczne. Mocz bar-
dzo jasny, slady bialka. Chory od kilku miesiecy zaiywa, z porady kilku le-
karzy, sole bromowe (,,massami®) i nie czuje poprawy, raczej pewne pogor-
szenie ( brak faknienia wzmagt sie).

Niewatpliwie—szmery sercowe nie byly wyrazne w chwili, gdy chorego
inni koledzy badali, a bole glowy, bicie serca (bez zmian wystuchowych
i opukowych), brak laknienia, zaparcie stolca, bezsennos¢ i akcentowana
przez chorego inteligentnego ,,nerwowos¢*‘ nader stusznie skltanialy do roz-
poznania: stan neurasteniczny. Objawy jednak ze strony narzadu krwiobiegu,
obecnie wyraine, pozwalajg na rozpoznanie: niedokr wisto$ ¢, ktora tez
wszystkie spostrzegane objawy tlumaczy.

Czy stosownem jest jednak wogéle zwalczanie zapomocg bromu obja-
woéw ,nerwowych® (boéle glowy, bezsennos¢, zaparcie) u oséb niedokrwistych?
Pomijam bowiem sprawe rozpoznania: neurastenia czy niedokrwisto$¢; nie
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mam tez wcale zamiaru twierdzi¢: Zelazo bylo tu wskazane; nic chcg tez
roztrzgsal pytania: czy neurastenia rozwija si¢ na tle niedokrwistosci, czy tez,
jak chce KRAFFT-EBING, ,,anemia jest powiklaniem i objawem stanu neuro-
tycznego, a nie przyczyng‘‘. Stawiam jedynie pytanie: czy wobec wyraznych
objawéw niedokrwistosci, wolno przez czas dluiszy dawac neurastenikowi
przetwory bromowe?

Zacytuje znow zdanie NussBAUMA. ,,Znaczng czg$¢ najmniejszych zjawisk
patologicznych zajmujg cierpienia funkcyonalne; nalezg tu w czesci zboczenia
w przemianie materyi. ,,Zjawiska najmniejszego natgienia, bez
wagi u czlowieka zdrowego, nabierajg znaczenia u czlowieka
chorego‘“ Przypomnijmy sobie, ie brom, jako objaw uboczny, wywotac
moze charlactwo (kacheksye) t. j. stan hypoplazyi ogolnej, upadku odzywia-
nia, zwigzanego zazwyczaj z niedokrwistoscig. Powiecie: na takg liczbg cho-
rych, nawet niedokrwistych, jaka brom zazywa, nieliczni jedynie objawy bro-
mizmu okazuja. Jest to u nich przejaw idyosynkrazyi osobniczej. Zgoda, ale:
1) nie zawsze godzi sig¢ probowa¢ 1dyosynkrazyi chorego wzgledem srodka,
ktory stanowi lek tylko objawowy, a ktéry, przy obecnosci u danego cho-
rego idyosynkrazyi, sprzyja wadliwemu kierunkowi spraw biologicznych,
istotg choroby wlasnie stanowigcemu; bo: 2) jezeli nie u kaidego chorego
dochodzi do chartactwa wyraznego, to jednak bardzo prawdopodobnie u wig-
kszosci brom wtym kierunku dziala; wywoluje moze jedynie stany o na-
tezeniu stabem, niedostepnem samowiedzy chorego i zmyslom lekarza. Nie
znaczy to jednak, by dla dobra ustroju byly obojetnymi. W danym przypad-
ku sprawy te ,nabierajg znaczenia“, poniewaz odbywaja si¢ w ustroju
o odzywianiu juz podkopanem.

To tez sagdzg, ze zwalczanie objawéw ,,nerwowych* u ludzi niegdokrwi-
stych zapomocg bromu, nie jest zabiegiem obojetnym. Wigcej nawet: sadze,
ze znaczniejszy stopien niedokrwistos<i stanowi wiasnie przeciwwskazanie
do uzycia bromu,

Brom bywa czasem powodem powstawania niezytu drég oddecho-
wych, lub pogarsza istniejacy. Przypusémy, ie mamy chorego, ktéry obok
skarg na suchy, uparty kaszel, skariy si¢ na bicie serca, bezsenno$¢, ogolne
zdenerwowanie; przy badaniu uderza przedewszystkiem niestala rownowaga
unerwienia naczynioruchowego; badanie pluc zdradza niezyt jednego wierz-
cholka; w skapej plwocinie lasecznikéw swoistych nie wykazano. Zalecenia
nasze brzmig zgodnie z rozpoznaniem: susp. tuberc. pulm., s3 wigc przewaznie
dyetetyczno-higieniczne, na czas dlugi obliczone. Tymczasem za$, dla uspo-
kojenia, dla sprowadzenia snu (bo go bezsennos¢, bezsprzecznie, ostabia) za-
lecamy choremu brom: moze owo bicie serca, czerwienienie sig i blednigcie
szybkie — z wyczerpania nerwowego pochodzi.

I tu brom jest przeciwwskazany. I tu jednak rzadko zdolamy spostrzedz
jakie$ wyrazne skutki ujemne po bromie, lub spostrzeglszy je, raczej poste-
powi sprawy swoistej przypiszemy. Ale znajgc sklonnos¢ bromu do nada-
wania przemianie materyi kierunku w suchotach niepozagdanego, znajgc jego
zdolno$¢ do wywolywania (choéby czasem) niezytow drég oddechowych,
nie powinni$my si¢ do tego $rodka zwraca¢, gdy mamy przed sobg osobnika
opanowanego przez phthisis (niknigcie, wychudnigcie) i przez sprawe atakujg-
cg drogi oddechowe. Przypominam jeden jeszcze wzglad: zmniejszenie (zniesie-
nie) przez brom pobudliwosci zwrotnej blony sluzowej, to znaczy — uposle-
dzenie sprawy wydalania plwociny z oskrzeli.
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'l'akiez same skruputy stajg przed nami, gdy wypada podawal brom
chorym na zoladek lub kiszki. Co prawda, czasem tylko lub w duzych
dawkach uiywany, powoduje brom?) utrate laknienia, odbijanie, palenie lub
ucisk w Zoladku, nudnosci, wymioty, biegunke, wogole jakies klinicznie spraw-
dzalne zaburzenia w narzadzie trawienia. Ale gdy sprawy podobne juz sig
rozegrywaja przed podaniem bromu, lekcewaiy¢ powyiej wyliczonych obja-
wow wtornych, jakie brom wywolaé jest w stanie, nie powinnismy; bo cho¢
te malego natgzenia sprawy, jakie lek nasz wy wola, nie zaimponujg nam
w postaci ,,objawow bromizmu*, cho¢ watpliwg rzecza bedzie, czy uparta
biegunka lub utrata taknienia (z jakims tepym bélem glowy) zalezna jest od
sprawy glownej, czy tez przyczynia sig do tego nieco i brom, — z géry juz
ostroznosc jest nakazana.

Wywolalem niedawno zdziwienie na twarzach kolegéw, gdy u toza cho-
rej cigzko i na znacznej przestrzeni poparzonej, pewng watpliwos¢ wyrazilem
co do stusznosci podawania jej bromu jako $rodka uspakajajacego i nasenne-
go. I te bowiem stany chorobowe, gdzie skéra na znacznej przestrzeni jest
w swej czynnosci uposledzona, za przeciwwskazanie do uzycia bromu uwa-
zam. Brom na skore (i blony sluzowe) dziala¢ moze ujemnie; chociaz wplyw
jego nie dosiggnie tego stopnia natgZenia, by si¢ oczom naszym w postaci
erythema simplex, erythéma mnodosum, acne, brom - ecthyma, brom - impetigo,
brom - rupia, lub wrticaria przedstawi¢. Czyz wiec mamy prawo uposledzaé
odzywianie skory, uposledzaé wszystkie te czynnosci, ktore skore czynig na-
rzagdem samodzielnym, wtedy, kiedy jest ona przez samg chorobg juz uposle-
dzona? Powtdre, czynnosci fizyologiczne skory zalezg od calego szeregu bodz-
cdw zewnetrznych., ,,Samoregulacya*“ skory, jako narzadu, na tem polega,
ze odpowiada ona na podraZnienia: cisnienia, wilgoci, suchosci, pradéw po-
wietrza, bolu, ucisku, ciepla, zimna it. p. Otéz brom, znoszac wrazliwose
odruchowg, obniza przez to sprawnoé¢ tych wszystkich czynnosci skory, kto-
re wlasnie, jako odruch na bodziec zewnetrzny, si¢ odbywaja. Nie wolno wigc
tam, gdzie czgs¢ znaczniejsza skory juz nieczynng jest dzigki jakiej$ sprawie
chorpbowej, obniza¢ wydolnos¢ czegsci pozostalej, majacej zadanie kompenso-
wania za czgsci zniszczone (lub uposledzone czasowo) przeziewu, promieniowa-
nia ciepla, wydalania gazéw, wilgoci, loju, potu. Na zarzut powszechnie po-
wtarzany, Ze u mniejszosci jedynie chorych, nawet przy dluzszem uzyciu bro-
mu, zjawiajg si¢ zmiany na skérze, odpowiedzie¢ musze, ze: gdy skoéra osobni-
ka jest cigzko dotknigta, nie czas probowa¢ wrazliwosé osobniczg wzglgdem
srodka, ktéry nam moze zmniejszy¢ wydolno$¢ fizyologiczng zdrowych czg-
sci skory (nie mowig juz o ujemnym wplywie na czesci sprawg chorobowsa
dotknigte); powtére, odsetka przypadkow, kiedy po uzyciu bromu wystepuja
objawy skérne, wynosi (podlug roznych autoréw) 40—75% ogolnej liczby
0s0b uzywajacych bromu,

Otwartg jest jeszcze kwestya, czy i jak wplywa brom na nerwy odiyw-
cze (troficzne) wogéle. Zdaje mi sig jednak, ze niezaleznie od bezposredniego
wplywu ujemnego na przemiang materyi w komorkach tkanek (i na obniie-
nie cisnienia krwi) wplywa on w tymie kierunku i za posrednictwem nerwéw
odzywczych, Do przypuszczenia tego upowaznia fakt wplywu (w stopniu
réznym) bromu na wszystkie kategorye istoty nerwowej ustroju lulzkiego.

1) Méwlg tu naturalnie o przypadkach, w ktérych zachowano ostroino$¢ uzywanta bromu w du-
tej 1loScl plynu rozpuszczonego 1 nle naczczo,

Mgp. N. 3.
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Brom nader wolno wydziela sie z ustroju. Po wprowadzeniu 1,0 grama
bromku potasu do zolagdka, wykry¢ moina obecno$¢ bromu w slinie i mo-
czu po uplywie trzech tygodni jeszcze. To tez, gdy wydalanie z ustroju jest
wogole utrudnione, np. w cierpieniach nerek, dzialanie uboczne bromu
przejawia sig czesciej i gwaltowniej (skutek kumulacyi). Toz samo spostrze-
ga¢ sie daje u chorych na moczéwke cukrowg. 1 w cierpieniach drég mo-
czowych brom mozZe sprawy zapalne potggowac.

Brom przechodzi do wydzielin, a wigc i w mleku wykaza¢ go zawsze
mozna. Pamigta¢ o tem nalezy, przepisujac brom karmigcym (wzglednie
przy zaburzeniach u ssawcow, ktérych karmicielki zazywajg brom).

Psychiatrzy i neurolodzy podajg szereg stanéw chorobowych, w kto-
rych brom nietylko nie jest wskazany, ale wrgcz szkodzi. Jako niespecya-
lista, dane te poming¢ muszg. Bo tez chodzi mi tylko o przypomnienie, Zze
przy zalecaniu bromu takie wazy¢ nalezy wskazania i przeciwwskazania, Zau-
waiy¢ si¢ bowiem daje, ze lekarze, skadingd zawsze racyonalnie przepisy swe
formulujgcy, w tym przypadku grzesza pewna niedbaloscig.

Czy jednak ostroznos¢ zalecana nie doprowadzi do zbytecznego ograni-
czenia, ze szkodg chorych, uzycia tego wyprobowanego i tak czgsto skute-
cznego srodka?

Zle mig¢ rozumie, kto taki wniosek wyprowadzi. Dzi$ szablonowo trocheg,
jako $rodek niewinny zupetnie, bez zdolnosci dzialania ubocznego, zalecamy
naprawo i nalewo sole bromu. Zapominamy, Ze istniejg wyraZnie sformu-
lowane przeciwwskazania do uzycia soli bromowych; zapominamy, Ze pewne
objawy nietylko nie ustepujg pod wplywem bromu, ale nawet potegowac
sie¢ moga.

Nie przytoczylem, umyslnie, takich przypadkow, jakie Lewin cytuje:
6 przypadkow $mierci z powodu uzycia bromu (w jednym uzywano w ciggu
miesigca 2,0-—3,0 KBr dziennie); przypadek schudnigcia, ogélnego ostabienia,
bicia serca—po uzyciu w ciggu 8 dni po 4,0 KBr. To sa wyjatki, przez brom
wywolane, sprawy patologiczne najwyzszego nateZenia. [a za3 chcialem, by
z obserwacyi spraw nateZenia $redniego, jakie w postaci ,,objawdw zatrucia
bromem*‘ spostrzegamy, wyciggnaé wnioski o istnieniu spraw natgzenia male-
go, ktére w pewnych wskazanych przypadkach dostatecznym sg powodem
do ostroznego stosowania soli bromowych.

Binz. Vorlesungen iiber Pharm. fiir Aerzte u. Stud. GausteEr. Die Bromth.
bei Epilepsie. Wien. Med. Presse. 1879. (Ref. HorreNBLUMA, Kron. Lek. 1889, str.
751). KraFrr-EBine. Neurasthen. Zustinde (w NorHNAGEL'a Patologii i Terapii
szczegOtowej). LEWIN. Die Nebenwirkung der Arzneim. H. Nusssaum. O nateZe-
niu w zjawiskach patologicznych. SeeuiN. O uZyciu i naduZyciu niektérych lekow
przy leczeniu nerwic. Internat. klin. Rund. 1893. (Ref. ArnsTEINA, ,Medycyna“
1893, str. 592). SCHMIEDEBERG. Grundriss der Arzneimittellehre.




WYKEADY KLINICZNE.

A. FRAENKEL,

O biataczce ostrej.

W roku 1889 oglosil EBSTEIN 17 zebranych z literatury przypadkoéw bialaczki
ostrej. Pojawiajace si¢ od tego czasu wzglednie liczne opisy tego cierpienia
$wiadcza, Ze nie jest ono wcale rzadkiem; autor mniema nawet, Ze w niektérych
miejscowosciach, np. w Berlinie, bialaczka wystepuje czesciej w postaci ostrej, niz
przewleklej. Mial on sposobnosé spostrzega¢ ogélem 1o przypadkdéw tego cier-
pienia: z tej liczby g w ciagu ostatnich 5 lat. Dokladne i wielokrotne badanie
krwi chorych doprowadzilo autora do wykrycia zmian, cechujacych bialaczke
ostra, oraz do oznaczenia réznic morfologicznych we krwi przy obu postaciach
tej choroby. We wszystkich 8 przypadkach zmiany we krwi byly zupelnie jedna-
kowe; sa one tak bardzo rozne od zmian wlasciwych biataczce przewleklej, Ze sa-
mo zbadanie krwi wystarcza do zupelnie pewnego rozpoznania tego cierpienia.

Jednym z pierwszych objawow klinicznych bialaczki ostrej jest silne, nagle
wystepujace oslabienie ogolne; towarzysza mu niekiedy bole klujace w okolicy
$ledziony, w stawach i migsniach; do objawow powyzszych dolaczajg sie wkrotce
zawroty glowy i sklonos¢ do krwotokéw podskornych lub z blon sluzowych; krwo-
toki w siatkowce naleZza do objawoéw stalych; nie spostrzegal ich autor w jednym
tylko przypadku; krwotoki moézgowe przy bialaczce ostrej nie naleza do objawow
rzadkich. Cierpieniu temu towarzyszy stale mniej lub wigcej znaczna bezkrwi-
stos¢ oraz przerost gruczoléw chlonnych, sledziony, a niekiedy i watroby. Nigdy
jednak przerost sledziony nie bywa tak znaczny, jak w bialaczce przewleklej; sle-
dziona jest miekka, barwa jej na przekroju szaro-czerwona. Znaczne podniesienie
cieploty (40°i wyiej) spostrzegal autor u 5 swoich chorych; goraczka byta zupelnie
nietypowa, W szpiku kostnym stale zauwazy¢ si¢ daje silne przekrwienie oraz
wybroczyny; w 4 przypadkach bylo wyraine nacieczenie komoérkami limfatyczne-
mi oraz znajdowano rozsiane zielono-Zolte ogniska ropne.

Bialaczka ostra na przebieg dosy¢ gwaltowny. Pierwszy przypadek autora
zakonczyl si¢ Smiercia po 20 dniach, 4 nastgpne po 4 tygodniach, 1 po 6, 2 po 8,
1 po g, ostatni wreszcie po 16 tygodniach,

Zdaniem autora, przy rozstrzyganiu pytania, o ile dany przypadek bialaczki
zaliczony by¢ moze do rzedu ostrych, nalezy przedewszystkiem zwracal uwage
na okolicznos$¢, czy cierpienie wystapilo gwaltownie i czy towarzyszyly mu odra-
zu objawy, wyste pujace przy bialaczce przewleklej jedynie w poZniejszych okre-
sach. NajwazZniejszym z tych objawow jest skionnos¢ do krwotokow.

Stanami,uspasabiajacymi niejako do biataczki, sa: urazy, cigzka anemia,ciaza,
wreszcie wszelkie choroby zakazZne ostre i przewlckle. Przypadki autora nie po-
zwalaja na zadne w tym kierunku wnioski: wszyscy chorzy cieszyli si¢ zupelnem
zdrowiem, az do wybuchu objawo6w biataczki ostrej; 2 tylko przechodzilo na kil-
ka tygodni przed wystapieniem tego cierpienia typowa grype. Zwiazek przyczy-
nowy miedzy grypa a bialaczka wielokrotnie juz przez autoréw byl zaznaczany.

Siedliskiem gléownych i najciekawszych zmian anatomicznych w bialaczce
ostrej jest krew, Do wykrycia ich przyczynita sie niemalo najnowsza technika
badania krwi,
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Précz zmniejszania liczby czerwonych i znacznego powigkszenia liczby bia-
lych cialek krwi, cechg znamienng dla krwi przy bialaczce ostrej jest wystepowa-
nie w niej bardzo znaczuej liczby komodrek wylacznie jednojgdrowych. Naleig
one do rzedu limfocytow i wystepuja we wszystkich okresach rozwojowych, po-
czynajac od malych, réwnych rozmiarami czerwonym cialkom krwi—az do wiel-
kich, majacych prawie dwa razy od poprzednich wieksza srednice. Te ostatnie,
przypominajace najbardziej wielkie, jednojadrowe biale cialka krwi prawidlowej,
posiadaja wyjatkowo duze,ubogie w chromatyne jadro, ktore wypelnia calg prawie
komoérke, w ktérej protoplasma tworzy zaledwie wazki naokolo jadra pasek. Ja-
dro jest okragle lub owalne i posiada niekiedy z jednej strony zagltebienie; to osta-
tnie bywa czasem tak znaczne, Ze cale wielkie jadro rozdzielone jest na 2 czeéci
polaczone z boku wazkim mostkiem. Gdzieniegdzie mostek ten ulega zanikowi
i komoérka z jednojadrowej zmienia si¢ w dwujadrowa. Te jadra podwdjne réznia
sie jednak wyraznie od jader leukocytéw wielojadrowych: sa znacznie od nich
wieksze, pecherzykowate i ubogie w chromatyne.

Liczba opisanych wyZej komérek jednojgdrowych przewyzsza znacznie liczbe
limfocytéw malych, ktérych jadra przy barwieniu hematoksylina staja sie¢ ciemno-
fioletowe, jakkolwiek i liczba tych ostatnich znacznie jest od prawidlowej
wicksza.

W Zadnym przypadku autora krew nie zawierata tak zwanych komorek szpi-
ku kostnego (Markzellen). 1los¢ komérek eozynofilowych byla zawsze bardzo nie-
znaczna, wrecz przeciwnie, niz przy bialaczce przewleklej; wielkosé prawidlowa.
Wobec tak znacznego pomnoZenia liczby limfocytow, uderza bardzo nieznaczna
liczba komoérek bialych wielojadrowych we krwi przy biataczce ostrej.

W trzech tylko przypadkach spostrzegal autor w biatych jednojadrowych
komérkach zjawisko karyokinezy. Tlomaczac to zjawisko, dowodzili dawniejsi
badacze, Ze komorki te przypadkowo przedostaly sie z narzadu krwiotworczego
do krwi; autor zas sadzi, Ze niekiedy przy sprzyjajacych warunkach dzielenie
wzglednie mnoZenie si¢ tych komoérek odbywad sie moZe i poza narzadem krwio-
twoérczym, np. we krwi.

Liczba zawierajacych jadra czerwonych ciatek krwi jest przy bialaczce ostrej
bardzo nieznaczna, u 2 tylko chorych ilos¢ ich byla dosyé znaczna; w wielu
jadrach odbywala si¢ sprawa dzielenia. Nadmieni¢ tez wypada, Ze badanie pre-
paratéw krwi na stoliku ogrzewanym wykazalo, Ze stanowiace glowna mase cia-
lek bialych komorki jednojadrowe byly zupelnie nieruchome i nie wykonywaly
najslabszych nawet ruchéw ameboidalnych,

Chcac sig przekona¢ o istotnem pochodzeniu opisanych wyzej komorek je-
dnojadrowych, robil autor skrawki ze szpiku kostnego, sledziony i gruczotéw chlon
nych, badajac je tym samym, co krew Zywa, sposobem. Nie wylacznie wprawdzie,
jednak w najwigkszych ilosciach znajdowal je autor w powiekszonych, obrz-
mialych gruczotach chlonnych. Mozna wiec towarzyszace bialaczce ostrej zmia-
ny we krwi ochrzci¢ mianem limfemii, rozumiejac pod tym wyrazem taki stan,
w ktorym krew zawiera przewaznie limfocyty jednojadrowe t. j. mlode leukocyty,
znajdujace sig w poczatkowych okresach rozwoju,

Latwo wywnioskowa¢, Ze zmiany tego rodzaju powstaja w bialaczce wtedy,
kiedy pod wplywem bodzca chorobowego mnozenie si¢ bialych cialek krwi w na-
rzadzie krwiotwérczym bardzo sie szybko odbywa i kiedy te mlode wytworzone
komorki tak szybko przedostaja sie do krwiobiegu ogolnego, Ze krew literalnie
niemi przeladowana zostaje. Wobec gwaltownosci przebiegu klinicznego biala-
czki ostrej, poglad powyzszy jest chyba zupelnie sluszny. Zarzut, Ze obecne we
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krwi komérki biale sg znacznie wieksze od mlodych limfocytoéw, znajdujacych sie
w torebkach gruczoléow chlonnych zdrowych, upada wobec niewatpliwego faktu,
Ze w sprawie bialaczkowej, rownie jak w innych cierpieniach, ktérym towa-
rzyszy przerost gruczolow chlonnych, chory gruczol wytwarza przewaznie limfocy-
ty duze, powstajace u osobnikéw zdrowych w pewnych tylko czesciach narzadu
krwiotw 6rczego, mianowicie w sledzionie i szpiku kostnym, Okazy drobnowi-
dzowe wykazuja istotnie, Ze w bialaczce ostrej gruczoly chlonne traca zupelnie
swa budowe prawidlowa; trudno znalez¢ granice miedzy torebkami a przewodami
limfatycznymi, gdyZ te ostatnie sa wypelnione opisanemi wyzej wielkiemi komor-
kami jednojagdrowemi.

Ze rzeczywiscie w bialaczce ostrej przewazaja we krwi komorki jednoja-
drowe, przekonaé sig mozna latwo, okreslajac ich liczbe bezwzgledna oraz stosu-
nek ich do komoérek bialych wielojadrowych, We krwi zdrowej stosunek ten
wynosi 1:3. W bialaczce przewleklej ilos¢ komorek wielojadrowych jest takie
dosy¢ znaczna, jakkolwiek ustepuje ilosci komorek jednojadrowych; stanowi ona
31,58, gdy w bialaczce ostrej komérki wielojadrowe wynosza 2% — 1% o0goél-
nej ilogci ciatek bialych. Przy okreslaniu ilosci bezwzgledncj kazdego rodzaju ko-
morek otrzymal autor liczby nastepujace:

t mm. szsc. krwi zdrowej zawiera 5600 cialek wielojadrowych i 1goo jedno-
jadrowych; 1 mm. széc. krwi w bialaczce przewleklej zawiera 19oooo cialek
wielojadrowych i 410000 jednojadrowych; 1 mm. szsc. krwi w bialaczce ostrej
zawiera 2200 cialek wielojadrowych i 218000 jednojadrowych.

Wynika stad, ze w bialaczce przewleklej bezwzgledna ilos¢ leukocytow
wielojadrowych jest 3o razy od prawidlowej wigksza, gdy w bialaczce ostrej
ilo$¢ leukocytow wielojadrowych stanowi !/,—1/, zawartosci prawidlowej.

Azeby zrozumie¢, dlaczego w bialaczce ostrej liczba leukocytow wielojadro-
wych jest tak nieznaczna, nalezy uprzytomni¢ sobie dwie gléwne teorye, dotycza-
ce powstawania opisanych wyzej zmian we krwi w bialaczce ostrej.

ERRLICH zgodnie z innymi badaczami przyjmowal pierwotnie, Ze leukocyty
wielojadrowe tworzg sie z jednojadrowych we krwi. Zmienil on przy dalszych ba-
daniach ten poglad, gdyz przekonat sie, Ze przemiana ta odbywa si¢ wylacznie
w szpiku kostnym., Komérki wielojadrowe posiadaja ruchy ameboidalne; pewne
krazace we krwi ciala chemotaktyczne przyciagaja niekiedy znaczne ilosci tych
komoérek do krwi; powstajeleukocytoza, bedagca wedlug EHRLICH'a ostatecznie czyn-
noscia szpiku kostnego.

Badacz wloski ZeNowi1, ktory stosowal w swych doswiadczeniach znakomi-
cie obmyslana metode BizzozeRro, zaprzecza stanowczo faktowi powstawania cia-
tek wielojadrowych w samej krwi; zdaniem jego, komérki te wytwarza jedynic
szpik kostny.

Procz wynikow badan obu powyiszych autorow, fakty z dziedziny patologii
wyraznie wykazujg mylnosé dawnego pogladu, jakoby krew byla miejscem tworze-
nia si¢ cialek bialych wielojadrowych. Wynik badania 8 spostrzeganych przez
autora przypadkow bialaczki ostrej, mianowicie wyraine zmniejszenie sig liczby
cialek wielojadrowych, przekonywa chyba dostatecznie, Ze tworza si¢ one nie
w samej krwi, lecz w narzadzie krwiotworczym. Chcac utrzymaé dawng teoryg,
nalezaloby zgodzi¢ sie na poglad Lorwir'a, Ze bialaczka ostra jest cierpieniem
pierwotnem samej krwi, nie za$ narzadu krwiotwdrczego. Zmiany we krwi przy
niej powstajg wskutek zmniejszonego rozpadu leukocytéw, ktoérego przyczyna
jest utrudniona przemiana cialek jednojadrowych w wielojagdrowe. PoniewaZ te
ostatnie, jako pdZniejsze postacie rozwojowe, ulegaja stopniowo rozpadowi, prze-
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to teorya Loewir‘a tlomaczy w sposob pozornie logiczny zar6wno zmniejszenie
liczby cialek wielojadrowych, jak nagromadzenic jednojadrowych we krwi w bia-
taczce ostrej. Mimo to jednak nie zdolala ona zachwiaé wygloszonego przez Vir-
caow'a i NEUMANN'a dawniejszego pogladu na istote bialaczki, wedlug ktérego
zmiany we krwi s3 tylko wyrazem zmienionej chorobowo czynnosci narzadu
krwiotworczego; stosujac nowe metody badania, wszyscy sumienni badacze prze-
konali si¢ 0 wzmoZonej sprawie dzielenia sie komorek nietylko we wszystkich
czesciach narzadu krwiotworczego, lecz i w tworach limfatycznych innych narza-
déw, a niekiedy i w samej krwi: nagromadzenie bialych cialek we krwi jest wy-
nikiem ich nadmiernego tworzenia si¢ w narzadzie krwiotworczym.

Jakkolwiek trudno zgodzi¢ sie na poglad LoEwIT’a co do tworzenia si¢ cia-
fek wielojadrowych z jednojadrowych w samej krwi, to jednak przyja¢ moina po-
dawang przezeii przyczyne zmniejszania sie we krwi ilosci cialek wielojadrowych,
z ta wszakze zmiang, Ze przyczyny utrudnionej przemiany jednych cialek w drugie
nie nalezy upatrywaé w zmienionym skladzie chemicznym osocza krwi, lecz szu-
kaé¢ w dzialaniu bodzca chorobowego na biale cialka jednojadrowe w miejscu ich
powstawania t.j. w narzadzie krwiotworczym. Mozliwem jest takze, Ze wprost
zbyt szybkie przedostawanie si¢ leukocytow mlodych, we wczesnych okresach
rozwojowych, warunkuje 6w nadmiar cialek jednojadrowych. Okolicznos¢ jed-
nak, ze we wszystkich 8 przypadkach autora nietylko stosunek cialek jednojadro-
wych do wielojadrowych byl zmieniony, lecz i ilos¢ bezwzgledna tych ostatnich
tak bardzo byla zmniejszona, zniewala autora do przyjecia zmienionego w od-
powiedni sposob pogladu Loewir'a.

Wyniki swych badan streszcza autor w sposob nastgpujacy:

1) Znamienne dla bialaczki ostrej zaburzenia w skladzie krwi stanowi
limfemia.

2) Polegaja one na powigkszeniu liczby bialych cialek we krwi skutkicm
przedostawania si¢ mlodych postaci leukocytéow do krwiobiegu,

3) Nie stosunek cialek jednojadrowych do wiclojadrowych ulega zmianie,
ale i liczba bezwzgledna tych ostatnich znacznie si¢ zmniejsza, co dowodzi, Ze
sprawa chorobowa niszczy warunki njezbedne do dojrzewania biatych cialek krwi.

4) Roéznica miedzy bialaczka ostra a przewlekls polega na tem, Ze w pier~
wszej mlode leukocyty jednojgdrowe przedostaja si¢ do krwiobiegu o wiele szyb-
ciej i gwaltowniej, niz w ostatniej. Tu leukocyty maja czas przejs¢ przez pewne
okresy dojrzewania w narzadzie krwiotworczym: dosiegaja znacznie wigkszych
rozmiaréw, protoplasma ich staje si¢ ziarnista, wreszcie pewna czgs¢ przemienia
sie w cialka wielojadrowe, przez co ilos¢ tych ostatnich nigdy nie jest tak, jak
w bialaczce ostrej, zmniejszona.

Roznice w objawach anatomicznych nie dowodza bynajmniej, aby etyologia
bialaczki ostrej i przewleklej miala by¢ roina; sa one spowodowane jedynie
przez rozmaity stopien zlosliwosci nieznanego dotad jeszcze bodZca choro-
bowego.

Rozwiazywanie pytania, ktore czesci narzadu krwiotworczego cierpia w bia-
taczce ostrej, a ktore w przewleklej, jest zupelnie bezowocne; wiadomo bowiem,
e limfocyty tworzg si¢ bez roZnicy w calym narzadzie krwiotworczym, cierpienie
zatem roznych czesci jego wywolaé moze te same zaburzenia w skladzie krwi.
Jest natomiast niezmiernie ciekawem, czy zdarzajg sig¢ postacie przejsciowe mie-
dzy bialaczka ostra a przewlekla, i odwrotnie, czy mozliwem jest rozpozna¢ je jako
takie na zasadzie towarzyszacych im zmian we krwi, oraz czy wszystkie przy-
padki bialaczki ostrej majg za podwaling anatomiczng limfemig krwi. Przypadki
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badane przez autora oraz kilkainnych z literatury upowazniaja wprawdzie na-
razie do twierdzacej na to pytanie odpowiedzi, wymaga ono jednakze jeszcze po-
twierdzenia przez wyniki dalszych w tym kierunku badan; rozstrzygnigcie dru-
giego naleiy do przyszlosci. Etyologia bialaczki zaréwno ostrej jak przewle-
klej jest dotad jeszcze zupelnie ciemna. Przebieg pierwszej przemawia stano-
wczo za tem, Ze cierpienie to jest natury zakazZnej. Mimo jednak wielokrotnego
badania krwi na drobnoustroje oraz hodowli z niej na rozmaitych podlozach, nie
zdolal autor, zarowno jak jego poprzednicy, zmieni¢ przypuszczeniatego w pe-
wnik niezbity. (D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

8. Prof. Dr. E. H. Kiscr. 0 niemiarowosci tetna u otylych. Autor, zwracajac
uwage na spotykang u otylych niemiarowos¢ tetna, stara sig objaéni¢ warunki jej
powstawania oraz doniostos¢ jej prognostvczna. Do pierwszej kategoryi zalicza
niemiarowos¢, spotykana u osobnikéw mlodych, przewaznie u niedokrwistych
dziewczat. Ogranicza sie ona zwykle do przestankow, powtarzajacych sie albo
w regularnych (co 4, 6 do 30 uderzen tetna), albo w nieregularnych odstgpach cza-
su. Przestankom takim towarzyszy zwykle uczucie obawy i niepokoju, przedmio-
towo zas daje sie stwierd.i¢ jedynie powigksze ie teposci serca oraz oslabienie
uderzenia wierzchotkowego,

Do drugiego szeregu naleZa osobniki, ktore przekroczyly 5o-ty rok zycia
i zdradzaja objawy niedomogi sercowej. W ich tetnie daje sig zauwaZy¢ nierd-
wnomiernos¢ fali oraz przestankowos¢; krzywe tetna przedstawiajg zwykle typ
poddykrotyczny; czestos¢ wzmoZona. Podmiotowo daje sig zauwazy¢: bicie serca,
dusznos¢ przy wchodzeniu na schody, czasami dusznica sercowa; przedmiotowo
zas: powigkszenie teposci serca w obu wymiarach, uderzenie wierzchotkowe prze-
sunigte ku zewnatrz, czasami podmuch skurczowy lub szmer, zastoje Zylne, zdra-
dzajace sig obrzekami konczyn dolnych i biatkomoczem, Tego rodzaju niemiaro-
wos¢ tetna trwa u bardzo otylych czasami lata cale; zabiegi lecznicze i srodki dye-
tetyczne mogs sprowadzac znaczng w niej poprawe, wszelako nigdy nie znika ona
w zupelnosci.

Trzeci rodzaj, zupelna niemiarowos¢ tetna, to, co BOUILLAUD nazwal delirium
cordis, spotyka sig tylko w stanach ciezkiej niedomogi serca. Chorzy skaria sig
na dusznos¢ i bicie serca, zjawiajace si¢ nawet bez znaczniejszych wysitkow ciele-
snych, czesto zdarzaja sie przytem anapady: dusznicy bolesnej i dusznicy sercowej;
stabosé serca zdradza si¢ w calym narzadzie krazenia. Postac ta trwa nieraz cale
lata; stosunkowo czesto smieré nastgpuje nagle.

Wreszcie jest jedna jeszcze postaé nieprawidlowosci w tetnie u otylych, mia-
nowicie jego zwolnienie. W nizszych stopniach (do 6> uderzen na minute) spoty-
ka si¢ ono przy otylosci dosy¢ czesto i nietowarzysza mu zwykle zadne podmio-
towe ani przedmiotowe objawy ze strony serca. WyZsze natomiast stopnie (5o—
30 uderzei tetna) sa rzecza bardzo rzadka i zawsze towarzysza im zawroty glowy,
omdlenia i objawy niedomogi serca; tetno przytem nosi zawsze cechy powolnego
(. tardus), zaczawszy od najnizszych ai do najwyiszych jego stopni (p. roltundo-
tardus).
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Co do powstawania naszkico wanych powyZej nieprawidlowosci tetna, na-
lezy zaznaczy¢, ze nizsze ich stopnie (przestankowos¢, niemiarowosé tetna) zaleza
prawdopodobnie od ucisku i wywolanych nim zmian w komérkach ganglionar-
nych, w nastepstwie rozrostu tkanki ttuszczowej podosierdziowej i przenikania jej
pomigdzy wlokna migsnia sercowego; wyzZsze zas stopnie s3 zapewne w zwiazku
ze zmianami w samym miesniu i zmniejszeniem ilosci elementéw kurczliwych.

Co do znaczenia prognostycznego omawianych zaburzen, to wbrew twierdze-
niu HaYEM’a, jakoby niemiarowos¢ tetna byla zawsze objawem powaznym, jako
wyraz poczynajacej sig¢ niedomogi serca i objaw cierpienia samego migsnia serco-
wego, przestankowos¢ tetna i lzejsze stopnie niemiarowosci moga ustapi¢ zupelnie
i czynnos¢ serca w ciagu lat calych a nawet dziesiatkow lat moze odbywac sig zu-
pelnie prawidlowo, przyczem doda¢ naleZy, Ze przestankowos$¢, wbrew zdaniu
Formereinr'a i LAskGuE’'a, przedstawia, biorgc ogoélnie, nbjaw znacznie mniej-
szej, iz niemiarowos$¢, doniostosci, jesli zwlaszcza przestanki zdarzaja sie
rzadko, a przestrzen czasu miedzy nimi wypelniajg prawidlowe i miarowe skur-
cze serca. Co sig za$ tyczy wysokich stopni niemiarowosci u otylych, zaréwno jak
beztadu serca (delirium cordis) i znacznego zwolnienia tetna, to te, jako zaleZne od
daleko posunietych zmian w miesniu sercowym, zawsze sa objawem wysoce niepo-
myslnym i nawet moga zwiastowac zgon nagly.

(St.-Petersburger Med. Wochenschr. 21. 1895). St. Rembieliriski.

9. Mirrer. Dalsze uproszczenie osteoplastycznej operacyi stawéw rze-
komych. W roku 1893 autor opisal sposob leczenia stawu rzekomego, polegajacy na
pokryciu odlamkow platem ze skory okostnej i kosci. Plat taki, wykrojony w oko-
licy géornego odtamka, odwraca sie i Sciaga az do dolnego odlamka i w tem polo-
Zeniu sig przymocowuje. W ten sposdb zespojenie odlamkow nastepuje w krotkim
czasie. Obecnie M. uZywa sposobu daleko prostszego.

ObnaZa on odlamki kosci zapomoca platu jednego podluinego, ksztaltu je-
zyka, z podstawa gérna a zaokraglonym koficem zwrdéconym ku dolowi. Dolna
czes¢ platu zawiera w sobie grubszy kawatek kosci dtugosci 2—5 ctm., oddtutowa-
ny skosnie od dolnegn odlamka, czes¢ zas gorna sklada sie tylko z okostnej i sko-
ry. Plat w ten sposob powstaly nalezy ostroinie unies¢ ku gorze, aby dokladnie
obejrze¢ staw rzekomy, tkanke laczng o ile moznosci usuna¢ i przedniag powierz-
chnig gérnego odtamka oddlutowac. Nastepnie caly plat posuwa sie ku gorze tak,
aby kawatek kosci, w nim sie znajdujacy, pokryl odswieZone powierzchnie odtam-
kow. Przymocowanie platu uskutecznia si¢ zapomocg szwow gltebokich., Opa-
trunek uciskajacy. Pozostala cz¢$¢ rany, po wycigciu platu, zbliZa si¢ zapomoca
szwow poprzecznych. Sposob ten autor zastosowal u chorego ze stawem rzeko-
mym piszczeli, powstalym przed siedmiu laty. Po 3 miesiacach nastapito zupelne
zespojenie kostne odlamkow i chory o wlasnej sile mogt sta¢ i chodzié. W tym
przypadku M. calej tkanki tacznej, wypelniajacej przestrzeii miedzy odtamkami, nie
usunal, ani teZ nie oddtutowal koiicow odtamkéw, tak, iz wigksze skrécenie koii-
czyny wskutek operacyi miejsca nie mialo. Stosownie do przypadku, daje sig me-
toda powyZsza zmieni¢ w ten sposob, 7e w miejsce diuiszzgo platu kostn:-
go, ktory sig¢ zwykle na odlamki naklada, mozna wydlutowa¢ krotszy i grubszy ka-
walek kosci, aby ten po wyczyszczeniu przestrzeni miedzy odlamkami i oddtuto-
waniu tych ostatnich mogt sie tam pomiesci¢. Tym sposobem, bedac polaczonym
z czgSciami migkkiemi, wrosnie on daleko predzej, anizeli ciata obce, zastosowanie
ktérych przy omawianem cierpieniu rzadko do celu prowadzito.

(Centralbl. f. Chivur. 1895 Na 46). L. Krause,
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ODCINEK.

W sprawie nierzgdu publicznego (prostytucyi)

i zapobiegania chorobom wenerycznym.

(Ciag dalszy.—Zob, N. 2).

III. W:zmianka historyczna o prostytucyi w dawnej Polsce—Przepisy policyj-

no-lekarskie z r. 1842—Warszawski komitet policyjno-lekarski—Kategorye pro-

stytutek zawodowych, zapisanych w Komitecie—Domy tolerowane czyli publi-

czne w ogdlnosci i w Warszawie w szczegélnosci —Dawniej istniejgce w War-

szawie domy schadzek—Prostytutki tolerowane, zawodowe—Prostytutki ,sekre-
tne“—obecnie ,ulgowe®,

W dawnej Polsce—pomimo, Ze nierzad byl bezwzglednie prawem zakazywa-
ny — istnialy niewatpliwie juz w wieku XV formalne domy nierzadu publiczne-
go w Krakowie i Lwowie, a w wieku XVI w Poznaniu i Gdansku. Za czaséw pru-
skich (1800 r.) prawnie dozwolono istnie¢ prostytucyi i pierwsze domy publiczne
zostaly legalnie zaprowadzone w Warszawie w r. 180co. Domy te dzielily si¢ na
2 klasy i podlug tego podzialu oplacaly pewne podatki; rewizye lekarskie odby-
waly sie co tydzien. Domy publiczne wolno bylo utrzymywa¢ tylko przy ulicach:
Dunaj, Bugaj, Brzozowej, Rybakach, Furmanskiej, Tamce i Mostowe;j.

Pierwsze przepisy policyjno-lekarskie oglosit Magistrat m. Warszawy w r.
1824; odnosily si¢ one do rewizyi kobiet i dom6éw publicznych., Nastgpnie Komi-
sya Rzadowa spraw wewnetrznych przygotowata calkowity nowy projekt przepi-
sow o prostytucyi dla calego kraju, ale 6wczesny Minister spraw wewnetrznych
hrabia Mostowski odlozyl sprawe te ad acfa. Po wielu probach i pracach na tem
polu, zostaly nareszcie zatwierdzone przez Namiestnika Krolestwa Polskiego dnia
18/30 stycznia 1842 r. Mo 445: ,Przepisy policyjno-lekarskie dla usunie-
cia choroby przymiotowej“ Wykonanie przepisow tych zostalo pierwot-
nie powierzone Urzedowi lekarskiemu m. Warszawy pod zwierzchnim kierunkiem
i nadzorem Gléwnego Inspektora stuiby policyjno-lekarskiej w Krdélestwie Pol-
skiem. Urzedowi lekarskiemu m. Warszawy dodany zostal do pomocy lekarz
i komisarz policyjny. Z biegiem czasu przepisy te ulegly licznym zmianom, toZ
samo i osobisty sklad ich wykonawcow. Obowigzuja one jednak w giéwnych
zarysach do dnia dzisiejszego. Obecnie funkcyonujacy Warszawski Kemitet po-
licyjno-lekarski ustanowiony zostal przez Komitet Urzadzajacy do Spraw Krole-
lestwa polskiego d. 12 maja r. 1873 Ne 142. Sklad i etat Komitetu zostal Najwyzej
zatwierdzony.

Warszawski Komitet policyjno-lekarski podlega bezposredniemu zwierzchni-
ctwu Warszawskiego Ober-Policmajstra, i ten jest jego przewodniczgcym. Do Ko-
mitetu naleza z urzedu: pomocnik Warsz. Ober-Policm., urzednik do szczegél-
nych poruczen przy biurze Warszawskiego Ober-Policmajstra, naczelnik zandar-
mow, naczelnik straZy ziemsk. pow. warszawskiego, jeden z komisarzy policyi
wykonawczej m. Warsz,, inspektor lekarski szpitali warsz., naczelny lekarz szpit
S-go Lazarza i szpitala Ujazdowskiego, starszy ordynator szp. S-go FEazarza, in-
spektor lekarski m. \Warszawy i jeden z lekarzy komitetowych, a takze i komisarz
kancelaryi komitetu.
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Wilasciwa t. j. wykonawczg czes¢ komitetu stanowia: komisarz kan-
celaryi Komitetu jako zawiadujacy, 3 jego pomocnicy, 5 lekarzy komitetowychii je-
dna akuszerka. Komitet postuguje si¢ 12-ma tajnymi dozorcamii 12-ma dozorcami
z policyi miejskiej—po jednym w kazdym cyrkule.

Miasto podzielone jest na 2 oddzialy, do 3-go oddzialu naleig Powazki
i okreg podmiejski w promieniu 10 wiorst. W kazdym z tych oddzialéw kontrola
zawiaduje pomocnik komisarza. Lekarze dzialaja w charakterze lieglych i nie
rzadza si¢ Zadng ogolng instrukcya. W kaidym z tych 3 oddzialow odbywaja sig
stale rewizye kobiet publicznych w urzadzonym na ten cel lokalu; 2 dni w tygo-
dniu przeznaczone s3 dla prostytutek tolerowanych, a jeden dziei dla t. zw. ulgo-
wych. Przy kancelaryi Komitetu odbywajg sig takie codzien rewizye lekarskie
nowo zaciginych, aresztowanych przez policye i pewnej czesci porzadniejszych
prostytutek ulgowych, przez jednego z lekarzy, ktory stale przy kancelaryi Komi-
tetu pozostaje. Piaty lekarz odbywa rewizye w domach publicznych wyiszego
rzedu, ktorych jest 9. Domy publiczne niZzszego rzedu, jako poloZone na krasicach
miasta—zostaja pod kontrola lekarza oddzialu powazkowskiego i zarazem za-
miejskiego. Rewizye w areszcie policyjnym przy zarzadzie warszawskiego Ober-
Policmajstra odbywaja si¢ codziennie przez jednego z lekarzy sluiby policyjne;j,
ktory czynnos¢ te spelnia kolejno—w dnie wolne od rewizyi w swoim oddziale.

Pomijajac techniczno-biurowg strong kontroli, sposob jej wykonywania i ob-
chodzenia sig z prostytutkami, ktory, o ile mi wiadomo, jest zgodny z wymaga-
niami ludzkosci i delikatnosci, przechodze do tej czesci przepisdéw, ktéra zajmuje
si¢ prostytutkami.

Wedlug pierwotnego brzmienia § 10, ktory z biegiem czasu ulegal.licz-
nym przeksztalceniom, o czem nizej, podlegaly rewizyi lekarskiej nastepujace ko-
biety: 1) przebywajace stale w domach publicznych orazstugace tych do-
moéw; 2) kobiety przebywajace w tak zw. domach schadzek (maisons de ren-
dez-vous); 3) prostytutki tolerowane, mieszkajace w miescie; 4) kobiety t, zw.
sekretne.

Domy publiczne., MoraliSci zaprzeczajg domom publicznym racyi
bytu. Pochodzi to stad, Ze zapatruja si¢ na nie ze zbyt jednostronnego stanowi-
ska i widza w nich jedynie tylko przybytki rozpusty; gdy w istocie sa one, a pray-
najmniej by¢ powinny zakladami, w ktorych bezZenni meiczyini swoje potrzeby
plciowe zaspokoi¢ moga. Po za to przeznaczenie domy tolerowane (nazwe
te uwazamy za wilasciwsza od nazwy ,domy publiczne“ itej nadal uiywaé be-
dziemy) przekracza¢ nie powinny i dlatego wszelkie dodatki, jak: bufety z napoja-
mi wyskokowymi, muzyka, tance i t, d., nle powinny by¢ w domach tolerowanych
dozwalane?), ’

Za to domy te powinny by¢ pod wzgledem sanitarnym i policyjno-lekarskim
tak urzadzone, aby nietylko swoich gosci, lecz i przyjmujacetych gosci
kobiety od zarazenia zabezpieczaly. Latwos¢ kontroli i ogledzin lekar-
skich, moZnosé¢ przeprnwadzenia ogledzin meZczyzn, o czem niZej, mozZnosé weze-
snego usunig¢cia zarazonej i dopilnowania porzadnego leczenia—stanowia niewat-
pliwg wyiszos¢ domoéw toierowanych od prostytutek wolno na miescie mieszkaja-
cych; i pomimo to, Ze najwieksza liczba zaraZzonych nierzadnic przybywa do szpi-

%) W warszawskich domach tolerowanych 1-go rzgdu bufety sq dozwolone,
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tali z domow tolerowanych 3), to jednak liczba zaraZajacych jest, w pordwnaniu
z innemi zrédlami, najmniejsza*).

W ostatnich zeszytach Archiv fiir Dermatologie und Syphilis z r. 1895 znaj-
dujemy bardzo wyczerpujacg prace d-r W. MieHE p. t, ,Ueber den Einfluss der Ka-
sernirung der Prostituirten auf die Ausbreitung der Syphilis*, w ktorej autor— po
bardzo pracowitych pordéwnaniach i zestawieniach danych statystycznych réznych
krajow i narodow, przychodzi do ostatecznego wniosku, Ze ,zgromadzenie
prostytutek do domow zamknietychczyli t.zw, system bordelowy,
jest jednym z najpewniejszych i najenergiczniej dziatajac ych
srodkow przeciwko szerzeniu sig przymiotu®).

Odsylajac ciekawego szczegolow czytelnika do pracy oryginalnej, nie moge
sig powstrzymac¢ od przytoczenia bardzo wymownych liczb, odnoszacych sig¢ do
Japonii, gdzie zabordelowaunie niestychanie rozprzestrzenionej prostytucyi (w To-
kio znajduje si¢ 369 domoéow tolerowanych z 373t nierzadnicami) tak zbawienny
mialo wplyw na jej uzdrowotnienie i zmniejszenie chorob wenerycznych pomie-
dzy wojskiem, ze liczba tych chorych zeszta do 70°,gdy w Shangai liczba chorych
wenerycznych wynosita 2/, wszystkich chorych, pozostajacych podowczas w szpi-
tzlu marynarki wojennej, a na okretach wojennych niemieckich, przebywajacych
na morzach Azyi Wschodniej, liczba choréb wenerycznych wynosila przeszlo 200°/p,!

W Warszawie system bordelowy slabo jest rozwiniety. Przed 3o laty
t. j. przed zaprowadzeniem domoéw schadzek, bylo doméw tolerowanych 22—23;
pozniej—lecz jeszcze rownoczesnie z istnieniem domow schadzek, istnialo domow
tolerowanych 14—16 i liczba ta, pomimo zniesienia doméw schadzek w r. 1888,
wcale sig nie powiekszyla.

Obecnie istnieje domoéw tolerowanych wyiszego rzedu g z 180 nierzadnica-
mi, a niZszego rz¢du, dla wyrobnikow i Zolnierzy, 6 z 6o nierzadnicami.

Drugy grupe stanowily prostytutki przebywajace w domach schadzek.
Domy te powstaly w Warszawie w r. 1865 z rozporzadzenia b. Komitetu czasowego,
dla pomieszczenia w nich kobiet oddzielnie mieszkajacych, celem ulatwienia kon-
troli. W istocie, domy te nie roZnily si¢ niczem od domow publicznych—a zatem
nie byly to ,maisons de passe“ na wzor brukselskich. Sama nazwa ,domy scha-
dzek* zachecala prostytutki do zapisywania sie tutaj, gdzie uwazaly si¢ za cos le-
pszego od publicznych. Domow schadzek bywalo w Warszawie po 20 do 26.
W r. 1888 zostaly zniesione.

Trzecia, a wlasciwie druga—jak obecnie — grupe stanowig prostytutki, zapi-
sane do kontroli pod nazwg tolerowanych, Mieszkaja one oddzielnie (odi-
noczki) po 1 lub 2 w jednem mieszkaniu na wyznaczonych ulicach, Wiecej nad
2 w jednym lokalu, a 4 wjednym domu mieszkaé¢ nie wolno, Prostytutek tolero-
wanych liczy si¢ obecnie w Warszawie 1760, Ulegaja one peryodycznej rewizyi
2 razy tygodniowo.

3) Do szpltala §. Eazarza w Warszawle przybywa zaratonych priecigtnle rocznie 95% ogdlnej lez-
by koblet, przebywajacych w domach tolerowanych, gdy kobiet oddzielnie mieszkajacych przybywa do
tegot szpitala 208, (D-r Gieproyé: Prostytutkl jako Zrédlo chor6b weaerycznych w Warszawie 1892 r.),
Zauwalyé tu jednak nalezy, ze koblety, przebywajace w domach tolerowanych, liczniej 1 czgdclej przez mei-
czyzn bywaja nawiedzaue; dalej, ze kobletom tym nle sluzy prawo wyboru anl odmowy oddania sie mezezy-
Znle—co wszystko powieksza niebezpieczefistwo zaralenia sle. Na wysoka odsetke zarazonych tej kategoryl
koblet wplywa takze i ta okolicznodé, e jedna | tak sama chora flguruje w wykazach szpitalnych conaj-
mnlej po kilka razy.

4) Statystyka MAUR1AC’a wykazuje, e na 219 zarazonych przymiotem przez prostytutki, 139 zawdzlg-
cza swoja chorobg prostytutkom oddzielnle zamieszkalym, a 8o—kobietom z doméw tolerowanych, a dzieje
sie to tam, gdzie na 100 koblet z doméw tolerowanych bywa przecigtnle 52 chore, a na 100 zamieszkalych
oddzielnie—zaledwie 16.

5) Archlv f, Dermatolog. u Syph. 1895, XXXIIL str, 133.



68

Oddzielng kategorye stanowily kobiety t.zw.sekretne. W r. 1867 za-
prowadzono t. zw. kontrole sekretna, do ktérej zapisywano kobiety, maja-
ce stale jakies zajecie: stuzace, kelnerki, szynkarki, kawiarki, szwaczki, niekie-
dy i kobiety wyziszego stanowiska, a nawet mezatki, lecz uprawiajgce skrycie nie-
rzad. Do kontroli zapisane bywaly przez Komitet wskutek podejrzenia o zaj-
mowanie si¢ pokatnym nierzadem, niekiedy i same zapisywaly si¢ dobrowolnie
i dla wlasnego bezpieczeristwa poddawaly sie obowigzkowej kontroli.

Kategorye kobiet sekretnych zniesiono okoto 1880 r. Natomiast powstala
nowa kategorya t, zw. ulgowych. Te ostatnie podlegaja rowniez kontroli.
i rewizyi obowigzkowej, lecz nie tak czesto, zwykle raz na tydzien lub co 2 tygo-
dnie i oddzielnie od prostytutek tolerowanych. W gruncie rzeczy jest to wiec tylko
zmiana nazwy, Prawda, Ze dawna nazwa ,sekretne“ mogla okazywac sig niepra-
ktyczng z tego powodu, Ze wszystkie bez wyjatku spisy nierzadnic powinny byé
i sg sekretne, Nazwa sekretne zdaje sie by¢ bardzo wlasciwa dla kobiet pracujg-
cych—zatem niezupelnie zawodowych prostytutek. Sama nazwa zachecala do za-
pisywania si¢ do kontroli i rewizyi—zwlaszcza, Ze im je ulatwiano. Dlatego to
Komitet petersburski utrzymal dotad kategorye sekretnych, natomiast nie ma on
ulgowych. Tych ostatnich liczy si¢ obecnie w Warszawie okolo 3o00.

(C. d. n.)

90-ciolecie Towarzystwa Lekarskisgo Wilenskiego.

W dniu 24 grudnia, Towarzystwo Lekarskie Wileniskie obchodzilo go-ciole-
cie swego istnienia. ChociaZz uroczystos¢ jubileuszowa skromnie si¢ zapowiadala,
a wiadomos¢ o niej zaledwie na dni jare przed terminem rozeslana zostala,
niemniej jednak, liczne instytucye i towarzystwa naukowe, tak krajowe jak i za-
graniczne, a takZe wielu uczonych nadestalo listy lub telegramy, jako dowody
uznania i zastug przez Towarzystwo Lekarskie Wilenskie,dla nauki i speleczenistwa
poloZonych. Te objawy sympatyi i uznania sg bardzo naturalne, Towarzystwu bo-
wiem Wileniskiemu, jako najstarszemu w Panstwie towarzystwu lekarskiemu, zatem
instytucyi, ktéra miala moznos¢ przez czas dluiszy, niz inne, swa poiyteczna dzia-
lalnos¢ rozwijaé, stusznie si¢ one naleia; a lubo dzialalnos¢ ta dzisiaj nie moie
mie¢ tak obszernego zakresu, jak dawniej, to jednakie przeszlos¢ Towarzystwa,
a szczegolniej pierwsze trzydziestolecie onego, najpiekniejsze posiada tradycye
i w sposéb powazny do rozwoju naukowego sie przyczynilo. Wielce zasluzony
autor dzieta: Stan nauk lekarskich za czasow Akademii Medyko-
chirurgicznej Wilenskiej, D-r Jozef BIELINSKI, poswigcil w dziele tem czesé
ostatnig (V-tg) rysowi dzialalnosci Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego. Przy-
puszczajac, Ze dzielo to zna kazdy lekarz polski, a przynajmniej znaé je powinien,
nie przytaczamy szczegdtow, dotyczacych historyi Towarzystwa; przypominamy
tylko, iz zalozycielem Towarzystwa Wilenskicgo byt Jozef FraNk, syn znakomite-
go klinicysty Piotra FRANEA; osobistosé, ktora byla obdarzona przymiotami dobre-
go inicyatora, znajomoscia ludzi, wielka energia, i przeniknieta nawskros uczucia-
mi humanitarnemi. Z jego tez inicyatywy powstalo w Wilnie Towarzystwo Do-
broczynnosci, ambulatoryum dla ubogich, instytuty: szczepienia ospy, poloiniczy,
infirmerya i inne. ,On to—jak mowi BieLiNskr — wychowal kilka tysigcy lekarzy
w zasadach humanitarnych, peinych wiedzy i nauki, i postawil stan lekarski
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w opinii spusecechstva tak wysoko, jak ani przed nim, ani po nim juz nie bywalo*,
Jesli Towarzystwo Lekarskie Wilenskie ], FRANKOWI bardzo wiele zawdzigcza,
gdyz, oprécz swego ufundowania,i moralne stanowisko wobec spoleczenstwa,
i wreszcie szybki swoj rozwoj, to niematy w tem udzial braly i 6wczesne szczesli-
we okolicznosci. Zawdzieczajac bowiem temu, iZ wszyscy profesorowie wydzialu
lekarskiego ¢wczesnego uniwersytetu Zywo sie interesowali nowopowstajaca
instytucya i w sklad jej czlonkow weszli, Tow. Lek. Wiletiskie odrazu zwrdcito na
siebie uwage swiata naukowego. W liczbie zaloZycieli oraz onego najczynniej-
szych pracownikéw spotykamy takich, jak: SNIADECKI, PORCYANKO, PELIEAN, Nisz-
KOWSKI, HomoLicK1, BosaNus, WOLFeANG, ABICHT, RYMKIEWICZ, MiaNOwSsKIl, HER-
BERSKEI i ADAMOWICZ, ktorzy, bedac kierownikami klinik lub znakomitymi profeso-
rami, potrafili postawi¢ Towarzystwo na gruncie wspolczesnej nauki europejskie;.
Nadto, osobiste stosunki SNIADECKIEGO, FRaANKA, BosaNusa i innych, ktérzy mieli
sposobnos¢ podczas swych studyow zagranicg zapoznaé sig¢ z koryfeuszami nauki,
sprawily, iz w liczbie czlonkow Towarzystwa Wilenskiego znaleZli si¢ tacy, jak:
ABERNETHY, AUTENRIETH, BEER ]6zef, BELL Karol, CoopPER A., CORVISART, DIEFFEN-
BACH, DupuYTRAIN, Esquiron, HurerLanp, LAENNEC, JeNNER E., LArreY, PINEL,
Rusrt, i wielu, wielu innych, ktorzy chetnie nietylko godnos¢ czlonkow Towarzy-
stwa Wilenskiego przyjeli, lecz swe prace mu nadsylali.

Naukowe swe prace oglaszalo Towarzystwo we wlasnych organach, ktére
stosownie do warunkoéw, w jakich si¢ podéwczas kraj znajdowal, réine przechodzi-
ly koleje. I tak: wydawano najprzéd ,Pamietniki Tow. Lek, Wilenskie-
go“ i ,Pamietnik farmaceutyczny wilenski“ potem ,Dziennik me-
dycyny, chirurgii i farmacyi*, dalej, ,Collectanea medico-chirur-
gica“, wreszcie, ;,Praktyczne najnowsze spostrzezenia niektéorych
lekarzy“, zebrane przez A. Apamowrcza (od r. 1846 do 1862).

Na spostrzezeniach, wydawanych przez ADAMOWICZA, koticzy si¢ szereg prac,
oglaszanych w jezyku polskim.

Jesli Towarzystwo z wielkiem powodzeniem uprawialo nauke, rowniez wiel-
kiem powodzeniem i uznaniem cieszylo sie wsrdd spoleczenstwa, dla ktorego
pracowalo; a jak pojmowato ono swe zadanie, najlepiej sformulowal nasz wielki
JEDRZES, o$miokrotnie prezesem Towarzystwa obierany, w przemoéwieniu swem,
jakie mial na uroczystem otwarciu Towarzystwa w dniu 12 Grudnia 1806 roku, za-
tytutowanem: O pozytkach,jakie powszechnos¢ z zaprowadzenia
Towarzystw Lekarskich odniesé¢ moize.

Milosé spoteczeristwa i stosowanie wiedzy do celow humanitarnych, stano-
wily znamienng ceche Towarzystwa. Rok 1821 pieknie w dziejach Towarzystwa
si¢ zaznaczyl; bo gdy w tymze roku Barcelone¢ nawiedzila zétta febra, a czte-
rech lekarzy francuskich: Pariser, FrANGOIS, BAlLLY i MAzET, bez wzgledu na nie-
bezpieczenistwo tam si¢ udali i niesli pomoc nieszczesliwym mieszkanicom, Towa-
rzystwo Wileinskie, aby uczcié ten czyn, wystalo tymze lekarzom w goracych wy-
razach adres uznania; a gdy ostatni z tych lekarzy Dr. Mazer zmarl, zarzadzono
sktadki, a zebrana summe 400 rs,, jak na owe czasy wcale pokaZzng, przestano na
pomnik dla zmarlego.

Nic tez dziwnego, Ze wobec takiej przesztosci, jaka Towarzystwo Lekarskie
Wileniskie jasnieje, wiadomo$é o zamiarze obchodzenia przez nie 9>-ciolecia,
sympatycznem wszedzie ozwala si¢ echem.

Uroczystosé odbyla si¢ w sposdb posiadajacy nastr6j powazny, w sali Towa-
rzystwa, przyozdobionej biustami szeregu profesoréw, wedle programu, ktory w N¢
52-m Medycyny z 1. z. podalismy. Zebraniu przewodniczyl prezes honorowy To-
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warzystwa, najstarszy z zyjacych dzis cztonkow, czcigodny Dr. Trrius. Prezes rze-
czywisty Dr. ErBsTEIN zagail posiedzenie Rzutem oka na dziatalnos¢
Towarzystwa; Dr. BIELINSKI mowit ,O pierwszej klinice w Wilnie®;
Dr. SrrzrMiNsgr ,Q stanie sanitarnym Wilna w pierwszem 2o-to
leciu istnieniaTowarzystwa“, Dr. W. Zasorskr odczytal ,,Historye
Towarzystwa* wreszcie Dr. BagieNskt moéwit, O znaczeniu Tow. Lek.
Wilenskiego w sprawie rozpowszechnienia szczepienia
os py.“

Zwyczajem,przyjetym przez inne Towarzystwa, ktére przy podobnych uroczy-
stosciach wyrdiniaja osobistosci zastuzone nauce lub dzialalnosci na polu praktyki,
Towarzystwo Wilenskie udzielilo tytutu czlonkéw honorowych wielu uczonym
w kraju i zagranica. Z naszych uczonych, tytulem tym sa zaszczyceni: BECK,
Buswip, CyBULsKI, CHEAPOWSKI, GAEEZOWSKI, KADYI, LAskowski, MiguLIcz, OLSZE-
wskI, WICHERKIEWICZ, BARANOWSKI, BRODOWSKI, DoatkL, DuNIN, HEvYNeG, KosiNski
i MoczuTEOWSKI. H. D,

Drobniejsze wiadomosei réznej tresei.

= Wedlug ScawimMMER'a i ScHiFF'a
leukoplakia jest samoistnem przewle-
ktem cierpieniem wylgcznie blony §lu-
zowej jamy ustuej i jezyka, rzadziej na-
rzadow plciowych kobiety, Cierpienie
to zostalo wyodrebnione od innych,szcze-
golnie od plagues muqueunses na tle przy-
uiiotu, zktoremi dawniej je utoZsamiano.
Odrézniaé nalezy chorobe te od przymio-
tu, plesniawek i aphtae. Objawy roini-
czkowe sg nastgpujace: soor i aphiae sa
to cierpienia po wiekszej czesci szybko
przemijajace; praymiot wylacza sig przez
brak opuchniecia gruczotow, co przy leu-
koplakia zdarza sie¢ zaledwie po wielo-
letniem trwaniu choroby. Co do lecze-
nia, to dotychczas stosowanolapis, subli-
mat, kwas chromny, wostatnich czasach
szczegolnie rezorcyneg, ktorg UNNa sto-
suje jako spir. rezorcini, zas LEISTIKOW
w postaci pasty rezorcynowej. (Wien.
klin. Rundsch. XI Jahrg. Xe 8).

= Liczne wiadomosci o zadziwiaja-
cych wynikachstosowaniatabletek ztyre-
oidyny, doprowadzily do naduZycia te-
go bynajmniej nieobojetneg> srodka.
EuLeNBURG przytacza przypadek, doty-
czacy pewnej damy, ktora dla usunigcia
otytosci, uzywala codzieanie przez mie-
sigc po O tabletek bez porady lekarza.
Wprawdzie stracitla na wadze 17 funtow
w ciggu 2 miesigcy, lecz wystapily bar-
dzo ciezkie zaburzenia w czynnosciach
serca i nerck. Podobne wyniki nakazu-
ja zachowywat wielka ostroznos$¢ przy
stosowaniu tyreoidyny. EULENBURG 2311,
aby apteki nie mialy prawa wydawac

srodka powyiszego bez przepisu lekarza.
(Deut. medic. Woch. 1895 Ne 31). W. M.
= Przeciwko gosécowi, powstalemu
na tle rzeZaczki, zaleca BaLzer kapie-
le z terpentyna, mianowicie do mozli-
wie goracej kapieli radzi dodawac mie-
szaning: sapon. virid. 200,0, ol. terebint.
100,0.
(Aunal. de Dermat. 1895. Maj). W, M.
== CHAPLIN zaleca parg kreozotu prze-
ciwko bronchitis puirida. Nieczysty, o-
trzymany przez destylacye smoly kre-
ozot, ogrzany do punktu wrzenia, wy-
dziela gesta, ostrg, drazniaca pare, kto-
ra latwo nasyca powietrze malego poko-
ju. Wziewanie winno trwaé {—14 godzi-
ny. Otwory nosowe chorego zatykaja
sig¢ wata, oczy za$ zakrywaja sie szkiel-
kiem od zegarka, przymocowanem za-
pomocgy plastra lepkiego, aby uniknaé
dzialania draZniacego kreozotu. W spo-
strzeganych przez sie przypadkach ChH.
widzial doskonaty wplyw metody powyi-
szej na wlasnosci i ilos¢ plwociny, na
goraczke i brak taknienia. (Deut, medic.
Wochenschr, 1855 & 33). W. M.
= NocARD na posiedzeniu Akademii
lekarskiej w Paryzu zawiadomil o nie-
zwykle uodparniajacej wlasnosci suro-
wicy przeciwteicowej. Kiedy dwie kro-
ple toksyny zabijaja konia, niektore ko-
nie uodpornione znosily 300 ctm. szsc.
t. j. 2500 razy wigkszailosé, zastrzyknie-
ta w zyle szyjowa. Praktyczne wyniki
zastrzykiwan, dokonywane przez wete-
rynarzy w celach leczniczych w357 przy-
padkach, byly znakomite. Zadn: z tych
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zwierzat uodpornionych nie padto, kie-
dy ci sami weterynarze wtymze samym
czasie spostrzegali 55 przypadkow teica
u zwierzat nieuodpornionych. Fakty te
moga rzucat swiatlo na wainosé tej me-
tody leczniczej w zastosowaniu do ludzi.
(Le progr. medic. 1893 Ne 43). W . M.

== Waleczki nablonkowe bez biatko-
moczu spotykano dotychczas w Zoltacz-
ce, KossLEr przeprowadzil systematy-
czne badanie moczu w 29 przypadkach
gruzlicy, wad serca, ptonicy, tvfusu, cho-
réb zakaznych ptucnych, zatrucia fosfo-
rem. Znajdowal przytem to nieliczne
to w wiekszej ilosci waleczki szkliste
i drobnoziarniste sttuszczone. Prédcz te-
go znajdowal waleczki nablonkowe. Z
tego powodu znaczenie rozpoznawcze
waleczkow w moczu winno by¢ ograni-
czone, tembardziej, Ze niejednokrotne
badania anatomiczne wykazaly brak
zmian zapalnych w nerkach. Jednocze-
$nie mocz badany zawieral nukleo-albu-
mine, ktérej zrodlo wedlug badai au-
tora spoczywalo w nerkach. Wogole
wiec w zoltaczce, w chorobach zakai-
nych, zatruciach moga nerki wytwarzaé
waleczki i nukleoalbumine, jako wyraz
pewnego uszkodzenia nablonka bez za-
palenia nerek. (Centralblatt. f.inn. Med.
1805 N 42). W.M.

= SieBICELLI (Medyolan) podaje no-
w3 metode leczenia poraZen amyotrofi-
cznych i obwodowych, mianowicie ele-
ktryzowanie konczyn uprzednio pozba-
wionych krwi. Myslag przewodnia auto-
ra bylo zdanie, Ze usuwajac z danej tkan-
ki zawarta w niej ciecz, czynimy j3 bar-
dziej jednorodng, a przeto zdolng do za-
tamywania fal—wszystko jedno jakich—
dzwiekowych, cieplikowych, czy tez ele-
ktrycznych. TIlos¢ wiec fal prezechodza-
cych caeteris paribus bedzie wigksza po
usunigciu cieczy. Do sztucznego wyda-
lania krwi autor uiywa zwyktego ela-
stycznego bandaZa KEssmMarcH’a. Meto-
da byta wyprobowana w 3 przypadkach
poraZenia dziecigcegoi w 1 przypadku
obustronnego zapalenia nerwu promie-
niowego z przykurczeniami i znacznym
zanikiem migsni. Wyniki leczenia w o-
statnim przypadku byly zdumiewajace,
jesli uwzgledui¢ dlugotrwalos¢ . choroby
(4 lata) i bezskutecznos¢ rézuych metod,
Przez rok autor elektryzowal chorg ro-
Znymi sposobami bez s$ladu porprawy.
Tymczasem nowa metoda juz po 2 ty-
godniach dala wyrazng popraweg: rece
nabralty ciata, przykurczenia znikly,
ruchomos$¢ w rekach poczela wracaé, a

po 26 posiedzenjach wrécila prawidlo-
wa wraZzliwosé na wszelkie rodzaje pra-
du w miesniach poraZonych, ktore da-
wniej dawaly odczyn zwyrodnienia. Ré-
wnie wybitne wyniki zawdziecza autor
metodzie powyiszej w 3 przypadkach po-
razenia dzieciecego. (Gazzetta degli O-
spedali delle e Cliniche 31X 95). W. M.

= DareMBERG zaleca goraco karmie-
nie dzieci gruiliczych mlekiem fosfory-
zowanem. Aby otrzymaé takie mleko,
autor daje codziennie kozie w pokarmie
20,0 proszku z wypalonych kosci i 10,0
soli morskiej. W ten sposéb fosfor przy-
swaja sig wustroju zwierzecia, a dziecko
otrzymuje jui substancye przerobiona,
gdy tymczasem dzieci bardzo trudno tra-
wig i przyswajaja fosfor w proszku lub
roztworze. Metoda powyisza opiera
sie na fakcie, Ze osoby sklonne albo tez
juz dotkniete gruzlicaj) wydzielaja z mo-
czem wielkie ilosci fosforanow, zas tkan-
ki a szczegolniej pluca tracg czesci mi-
neralne wogdle a fosfor w szczegdlno-
sci. (Lyon medic. 1895 N 43).

= HucHARD stosuje i gorgco poleca
nastepujacg metode leczenia gruzlicy
ptuc. 3—4 razy dziennie czyni rozpyla-
nia w pokoju, uzywajac wtym celu wiel-
kiego rozpylacza Lucas-CHAMPIONNIE-
re'a.Nakazderozpylinie bierze 23 tyzki
poniZej przytoczonej mieszaniny nawpol
z woda: guajacoli 50,0, eucolypt. 40,0, ac.
carbol. 31,0, mentholt 20,0, thymsli 10,0,
extr. caryophyll. 5,0, alcokoli 9o%, 9. 5. ut
/. loo00,0. Chory parg ta oddych:
3 a nawet 4 razy dziennie pnr 1§ —2g>-
dzin za kaidym razem. (L2 revue m:di-
cale. 1895. N. 81). W. M.
Kossa, badajac narzady tru-
pr dziecka, znalazl w nich sposobem
Marscor'a slady arsenu. Poniewai zatru-
cie arsenem za Zycia mozna bylo wyla-
czy¢ z zupelna pewnoscia, a takie nie
mozna bylo przypusci¢ wprowadzenia
arsenu do ciata i po $mierci, przeto K.
wywnioskowal, Ze arsea i inne jady me-
taliczne stanowia by¢ moze prawidlowy
sktadnik moczu ludzkieg», Skladniki te,
w niewielkich wprawdzie ilosciach, mo-
g3 dostawacé sig do ustroju zzewnitrz
w czasie Zycia isg wydzielane z moczem.
[stotnie, autor znalazt w swoim moczu,
a takze w moczu innego zdrowezo czlo-
wielka dorosteso arszn, miedZ i rtgé. J:-
zeli wigc w moczu znajdujg sie $laly,
w takim razie w ustroju cztowieka win-
ny znijdowaé sie te jady w wiakizy:n
ilosciach, i niektire narzady np. wytro-

—
=



ba, mogajezatrzymywac,a nerki stopnio-
wo wydzielaja. Fakt ten posiada wielka
wage pod wzgledem sadowo-lekarskim,
odkrycie bowiem tych jadow w ustroju
moze nie dowodzi¢ jeszcze umysinego
otrucia. Co sie tyczy sposobow dosta-
wania sie tych jadow do ustroju, to au-
tor zwraca uwage, Ze arsen znajduje sig
w gruncie, w powietrzu, szkle, farbach,
obiciach i t. d., miedZ zas w rurach wo-
dociagowych, naczyniach szklanych i
porcelanowych, farbach, likierach, cu-
kierkach. Wreszcie, rte¢ znajduje sie
w farbach anilinowych, srodkach leczni-
czych, lustrach, skad mozZe dostawac sig
do ustroju droga ulatniania sie pod wply-
wem promieni stonecznych. (Ungar.
Arch. f. Medic. IIL). W. M.

== Choroba RAYNAUD'a (samoistnazgo-
rzel symetryczna), wedlug dotychczaso-
wych pogladéw nie spotyka sie nigdy
u dzieci ponizej 2} lat wieku, Sam Ray-
NAUD twierdzit, Ze cierpienie to dotyka
zwykle kobiety, najczesciej migdzy 18
a 3o rokiem Zycia. Tymczasem Mau-
GUE zebral 171 przypadkow tej choroby
z lat 1880—18g5, ktore pod wzgledem
wieku chorych tak si¢ dziela: 6 przypad-
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koéw ponizej 2 lat, 3 w 5-ym roku Zycia;
35 miedzy 6 a 18-ym rokiem; 33-migdzy
18 a 20; 46 miedzy 3o a 43; 46 miedzy
43 a 77-ym. Wzglednie wiec najczescie]j
choroba ta zdarza sie miedzy 30 a 43-im
rokiem, a nadto spotyka sie w pierwszym
i drugim roku Zycia. Dane te nie s3 poz-
bawione znaczenia, albowiem u dzieci,
u ktorych bywa brak wskazoéwek osobi-
stych, rozpoznanie mnzZe przedstawiad
powaZne trudnosci w odnoszacych sie tu
przypadkach. (Journ. de Med. et de Chir.
prat. 23. IX. 95.). W. M.

= Przeciwko cholerynie u dzieci sto-
suje z powodzeniem GROSS w piczat-
kach Rp.calomzl. 0,005—0,015, saloli 0,02
-—0,1, sacch. 0,3. M. D.t dos. N. VI. S.
Co 2 godziny proszek w wodzie gorace;j.
Po kilku dniach zas$ daje Rp. salol. o,1—
0,2, sacch.laclis 0,3. M, D. (. dos N. X.
S. Co 2 godziny proszek. Jednocze-
$nie z salolem autor stosuje Rp. ac. hy-
drochlor. diluti part. |5, pepsini part. 4.
MDS. 4 razy dziennie po 2—3 krople.
W postaciach przewleklych oprocz salo-
lu Gr. zaleca lawatywy wyprdzniajace,
a po nich lawatywy z tanning (1%). (La
Revue medic. 1895 N. 81). w. M.

WiadomoSeci biezgce.

— Odsloniecie tablicy pamiatkowej
dla s. p. prof. D-ra Lucyana RypLa od-
bylo si¢ w dniu 7 b.m. i r. o godzinie 10
rano w Kolegiacie akademickiej sw. An-
ny w Krakowie.

— Koledzy Z. DorowoLskl. E. DyYTEL,
A. Gruzewski, W. Ropys, W. SaAwIcCKI
oraz D. Worvcickr zestali mianowani
mlodszymi ordynatorami Warszawskic-
go Szpitala dla dzieci.

— Departament lekarski oglasza w
,Goncu Urzed.“, Ze zamierza wyda¢
zbi6ér praw, zawierajacy ustawe lekarska
z wszelkiemi uzupelnieniami i dodatka-
mi. Czesé pierwsza zbioru wyjdzie z dru-
ku na poczatku r. b. Cena dla zapisuja-
cych sie przed 1 marca wynonsi rs. 3, po
tym czasie rs. 5.

— Rada miejska w Kalkucie posta-
nowita i w roku biezacym wyznaczyé
7,900 rupii w celu robienia w dalszy m
ciagu szczepien ochronnych przeciwk»
cholerze.

— W Rzymie pod redakcya prof. PEN-
T’y zacznie wychodzi¢ czasopismo, po-
§wigcone wylgcznie zboczeniom umysto-
wym na tle opacznego czucia piciowego:
»Archivo delle psichopatie sessuali“,

— W Kantonie Zurych projekt zabro-
nienia wszelkich wiwisekcyi zostal od-
rzucony podczas glosowania 39,473 glo-
sami przeciwko 17,297.

— D-r DoNaLDSoN SmiTH odnalazt w
AfryceSrodkowej15 nowych plemion, po-
miedzy niemi plemie karlo w, nie wysi-
szych nad 4 do 5 stop.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

RrpAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzyckl.

lesBoaeno Lieusypoio, Bapuaga, 4 Husapa 1896 r,

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecia 8.



