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0 rojeniach Wsteczoyen Jako o odeebng) postaci uroj

Przyczynek do nauki o obfakaniu ostrem halucynacyjnem

(paranoia acuta hallucinatoria).

Napisal Adam Wizel, ordynator klin. psychiatrycznej w szpit. S-go Jana Bozego.

Przypadek, ktéry od kilku miesieccy mam sposobnos¢ spostrzegaé, przed-
stawia niezwyklg ze stanowiska psychiatrycznego doniostos¢. Jest to pruy-
padek oblagkania ostrego halucynacyjnego, cieckawy zaréwno ze wzgledu na
swoj przebieg, jak i na zejscie. Gdym chorego po raz pierwszy widzial, znaj-
dowal si¢ on juz w okresie zdrowienia,—i w tym wladnie okresie zauwazylem
objaw, szczegolne budzacy zainteresowanie, objaw, na ktory, jesli si¢ nie my-
le, uwagi dotad nie zwrocono.  Objaw ten nazwalem ,urojeniami wste-
cznemi“, i on to glownie sklonil mnie do napisania niniejszej pracy. Na
czem urojenia wsteczne polegajg, dowie si¢ czytelnik z podanego opisu.

W pazdzierniku r. z. zwrdcit si¢ do mnie z prosbg o porad¢ mlody czlo-
wiek, lat 25, z zawodu felczer. Przyszedlszy, odezwal sig w te stowa: ,Uda-
je si¢ do pana z prosbg, aby pan byl laskaw leczy¢ mnie hypnotyzmem.
Cierpie od pewnego czasu na halucynacye, ktore zostaly sztucznie we mnie
wywolane. Prositbym pana, aby mi pan te halucynacye zapomocg hypno-
tyzmu usunagl,

Zdziwiony podobnie oryginalnem Zgdaniem chorego, proszg go, aby mi
dokltadniej stan rzeczy przedstawil i aby moiliwie $ci$le historye swej cho-
roby opowiedzial, na co chory nader chetnie si¢ zgodzil. Opis, ktéry przyta-
czam poniZej, jest dostownem niemal powtdrzeniem jego dlugiej opowiesci,
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Chory od 10-go roku zycia oddaje si¢ samogwaltowi, co trwa az do
chwili obecnej, mimo to, Ze jeszcze w 15-tym roku zycia rozpoczal stosunki
plciowe z kobietami. Gdy mial lat 18, zaczal cierpie¢ na niemoc piciows,
ktora sie przejawiala badz pod postacig braku erekcyi, badi pod postacig
przedwczesnego  wytrysku nasienia. Jednoczesnie zaczgl doznawac roz-
maitych dolegliwosci neurastenicznych, jak: boléw glowy i krzyia, rozdraznie-
nia, ostabienia, apatyi it. p., ktore z kazdym dniem przybieraly coraz wie-
ksze rozmiary. ‘Trapiony swg chorobg, postanowil pojecha¢ do Paryza, aby
zasiegng¢ tam porady CHarcot'a. Chory kilka miesiecy przebyl w Paryiu,
leczac si¢ w Salpétriére hydroterapig. Leczenie odniosto skutek pomyslny:
wréciwszy do domu, chory czul si¢ znacznie lepiej. Po niejakim czasie
wszakie objawy neurasteniczne zn6w zaczely powraca¢, o leczeniu jednak
nie moglo by¢ mowy, gdyi oto w owym czasie chory zostal powolany do
wojska.

Gdy wstgpil do wojska, pierwsza jego myslg bylo podjecie od-
powiednich staran o uzyskanie uwolnienia ze stluzby,—przypuszczal bowiem,
ze dzigki swej chorobie, uwolnienie z latwos’ciq uzyska. Zaraz tedy w pier-
wszych dniach pobytu w putku zwrdcit si¢ do lekarza pulkowego z oswiad-
czeniem, Ze cierpi na neurastenig i ze z tego powodu stuzy¢ zadnq miarg nie
moze. Lekarz zbadal chorego i odeslal go dla dalszej obserwacyi do szpitala.
W szpitalu chorego wielokrotnie badano i istotnie rozstréj nerwowy stwier-
dzono, zaopiniowano wszakze, e choroba jego nie jest tak powaing, aby
miala powdd do uwolnienia stanowi¢. Chorcgo odestano napowrét do pul-
ku, przyczem powiedziano mu, ze wilasnie stuzba wojskowa moze znakomicie
przyczyni¢ sie do wyleczenia go z neurastenii.

Orzeczenie to lekarzy szpitalnych chorego w wysokim stopniu zirytowa-
fo. Wrociwszy do putku, zaczal on gloéno na wladze szpitalne wyrzekac
i publicznic oskarza¢ je o nieuczciwos¢. Niezrazony pierwszem niepowodze-
niem, postanowil w dalszym ciggu badicobadZz staral si¢ o uwolnienie.
Znowu tedy zwrocil sie do lekarza pultkowego ze skargg na rozstr6j nerwowy
oraz niemoc fizyczng, niedozwalajagce mu pelni¢ obowigzkéw szeregoweca.
Lekarz ponownie odestal go do szpitala. 1 tym razem wszakze chory celu
nie dopial; lekarze, potrzymawszy go pewien czas w szpitalu, znowu wypisali
do putku. Po niejakim czasie po raz trzeci to samo sie¢ powtdrzylo; tym razem-
jednak chorego odeslano ze szpitala nie do pulku, lecz do innego szpitala (cen-
tralnego), znajdujacego si¢ w miescie W.

Wszystkie powyisze przygody fatalnie na stan nerwowy chorego wply-
nely. Bezowocnos¢ usitowan uwolnienia si¢ z wojska doprowadzita go do
najwyzszego rozdraznienia. W rozdraZnieniu tem chory pozwalal sobie na
najrozmaitsze wybryki samowoli; zaréwno w pulku, jak i w szpitalu okazy-
wal coraz wigkszy nietakt i nieposzluszenstwo swym zwierzchnikom, poczgl
nawet nieprzyzwoicie i obelzywie o wladzy si¢ wyraza¢. Razu pewnego
o$wiadczyl on publicznie w przystepie gniewu, Ze wyszle do Petersburga ra-
port ze skarga na przedajnos¢ lekarzy wojskowych. I oto w podobnym sta-
nie rozdraznienia, przygngbienia i rozpaczy przybyt on do szpitala W. U.

Ale i tu chory nie znalazl zadowolenia. Przeciwnie, polozenie j jego na-
wet si¢ pogorszylo. Zaraz na wstepie spostrzegl on, e cale otoczenie szpi-
talne jest wrogo dlan usposoblone Pierwszg osobg, ktéra, wedlug stéw cho-
rego, okazala mu swg nienawi$¢, byla siostra elzbietanka., Ta ostatnia nie-
ustannie mu dokuczala, skarzyla si¢ nan lekarzom, buntowata przeciwko nie-
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mu wladzg i t. p., za co chory, mszczgc sig, zachowywal si¢ wizgledem niej
nad wyraz nietaktownie i nieprzyzwoicie. Co za$ do lekarzy, to c¢i obcho-
dzili si¢ z nim rowniez ostro i lekcewazgco, jak i ich koledzy z miasta L

W miare rosngcego z kazdym dniem rozdraznienia, w chorym zaczgl sig
jednoczesnie budzi¢ pewien niepokoj i obawa. Chory zaczal si¢ lgka¢ o na-
stepstwa nierozwainych pogroiek, _]al\lCh sie byt dopusul wzgledem 1ekarzy
wobec licznych swiadkéw. W umysle jego zjawilo si¢ domniemanie, Ze nie-
przyjazne wzgledem niego usposobienic wladzy lekarbkle] jest prawdopodo
bnie wynikiem jego meoorlgdnych stow i czynow. Chory powzu;l mysl,
ze mu tak latwo przebaczonem nie bedzie i ze z wszelkg pewnoscig wladze
postaraja si¢ surowo ukara¢ go za jego zuchwalos¢. Jedyne zbawienie
widzial w pelnem skruchy irezygnacyi poddaniu si¢ okrutnemu losowi.
To tez w niespelna miesigc po wstapieniu do szpitala, zwrécit si¢ do lekarzy
z prosbg o wypisanie go do pulku,—obiecujac sobie, iz odtagd bedzie postu-
szny iulegly, i mniemajac jednoczesnie, ze tym sposobem, by¢ moze, uniknie
zastuzonej kary.

Chory wypisal si¢ ze szpitala z goryczg w sercu i z bolesng myslg
o swem niezwyktem i karygodnem przewinieniu. Lecz im wigcej o tem
przewinieniu myslal, tem bardziej przychodzit zwolna do wniosku, Ze samg
skruchg 1 posluszenstwem wmy nie okupl Aby obrazonych zwierzchnikow
przeblaga¢, trzeba uczyni¢ cos wigeej. Jedyna rzecz, ktéraby go mogla od
kary uwolni¢, to chrzest, — zadecydowal wtedy; i odtad nieustannie tylko
przemyéliwal o przyjeciu chrzescijanstwa. Jakiez jednak straszng byla ta
mysl dla niego! Co powie ojciec, co powie rodzina? To¢ dla nich to bedzie cio-
sem $miertelnym. Nie, on nie moZe zmieni¢ religii zydowskiej. Rozumujac
w ten sposob, chory przechodzil najokropniejsze walki wewnegtrzne, ktore sig
zwykle konczyly rozpaczliwg myslag o samobdjstwie. Poczgl czgsto walg-
sa¢ sig samotnie kolo stawu, ktory znajdowal sie nieopodal obozu, co gdy zo-
stalo zauwazone, nakazano rozciaggna¢ nad nim nader $cisty dozor.

O, jakiez cigikie przechodzit on wowczas chwile. Smutek, przygnebienie,
rozpacz dreczyly jego duszg, a nad tem wszystkiem goérowala obawa zemsty
obrazonej wladzy.

Ze obawy chorego nie byly plonne, wkrétce mial on sposobnosc dosko-
nale si¢ o tem przekona¢. Od czasu do czasu zdarzaly si¢ fakty, napozor
nic nie znaczace, dla chorego jednak niezmiernie doniosle, w zupetnosci bo-
wiem potwierdzaly stusznos¢ jego przeczu¢. Tak np., bedac pewnego
dnia u feldfebla na obiedzie, styszal wyrainie, jak feldfebel rzekl pocichu
do sgsiada: ,niech je, bedzie mocniejszy, latwiej zniesie wszystko“. Uwaga
ta przejeta chorego niewymownym strachem,—dowodzita bowiem niezbicie,
Ze przeciw niemu zostal uknuty spisek.

I gdyby nietakt i zuchwalstwo chorego byly jedyna przyczyng wrogiego
wzgledem niego usposobienia wladz wojskowych! Ale gdzie tam! Istnial
jeszeze inny powod, dla ktorego postanowiono meczy¢ go 1 przesladowag;
powodem tym byla falszywa opinia, jakg zdobyl sobie w wojsku. Ponie-
wai chory nie przyznal sig byl do zawodu felczerskiego, w obawie, aby go
tem lacniej o umiejetne udawanie nie podejrzewano, oswiadczyl za$, Ze jest
wyrobnikiem; a poniewaz z drugiej strony inteligencyg swa zdradzal czlowie-
ka, zajmujacego znacznie wyisze, niz wyrobnik, stanowisko, — rozeszlo sig
wigc w putku mniemanie, Ze chory nalezy do partyi nihilistéw. Z jednej
wigc strony zuchwalstwo i pogroiki chorego, z drugiej znéw jego rzekomy
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nihilizm zloiyly si¢ na to, ie zostal on uznany za indywiduum niepewne i nie-
bezpieczne, indywiduum, ktére nalezy bezwarunkowo zgladzi¢, tak wszakie,
aby to niczyjej uwagi nie zwrdcilo.

Juz w pulku, jakesmy rzekli, zaczat chory spostrzegat pewne wielce wy-
mowne fakty, Nadobre wszakie przeczucia jego zaczely si¢ spetnia¢ w szpi-
talu, dokgd po miesigcu znowu zostal przez lekarza skierowany. Wszystko,
co przewidywal, zidcilo si¢ tutaj, i to w stopniu stokro¢ wyiszym, niz jak
sam byl przypuszczal. Nawet lekarz, ktory mu dawniej okazywal przy-
jazn, obecnie przeszedl do wrogiego obozu.

Zaraz pierwszego dnia, gdy wchodzil do sali, zauwaiyl, jak felczerzy
szepueli sobie cos na ucho. Lekarze za$, zobaczywszy go, usmiechngli sig
wzajem do siebie, a jeden z nich nawet powiedzial: ,niech mu si¢ nie zdaje,
ze to teraz bedzie tak samo, jak wpierw®.

I oto zaczgla si¢ wkrotce cala serya aktow przesladowczych ze strony
otoczenia, aktow, ktoére mialy na celu zgnebienie i powolne usmiercenie cho-
rego. Tak np. jeden z felczeré6w otrzymal rozkaz dmuchania mu w nos
podczas snu zapomocy przyrzadu, otrzymanego od duchownego. Zamiast
bromu dawano mu trucizng, od krorej chory spucht trzykrotnie. Do her-
baty dosypywano mu arszenik, a na kawalkach cukru widzial wyraznie ja-
kie§ obrzydliwe z6lte blony, jak gdyby rope.

Gdy lezal w tozku, lekarze z gabinetu swego puszczali nan przez sciang
prady elektryczne, ktore budzity w nim to wscieklos¢, to smutek bezgrani-
czny. W nocy za$, gdy spal, przytykali mu do nosa chloroform. Bylo to
dlan okropne: czul wyraznie, ze obumiera,—a zerwac si¢ nie mogl, by odtra-
ci¢ od siebie zbrodnicza reke.

Chory stracil powoli catkowicie swg wolg,—lekarze uczynili zen poslu-
szny ich rozkazom automat, ktory myslal i czynil to, co oni mu nakazywali.
Te sile oddzialywania na jego umyst zdobyli oni zapomocg elektrycznosci,
chloroformu i hypnozy. Chory utrzymuje, iz niejednokrotnie podczas snu
byl nietylko chloroformowany, ale i hypnotyzowany.

Jak dalece byt on przez lekarzy opanowany, dowodem fakt, iz kazda
mys$l jego odgadywali oni. Inic w tem dziwnego, kazda bowiem mysl, kto-
ra mial w glowie, byla mu naprzéd przez lekarzy suggestyonowana. Zda-
rzalo si¢ nieraz, ze chcial co$ powiedzie¢ lekarzowi. Juz, juz mysl swa ksztatto-
wal w stowa, gdy wtem w umysle jego zjawiala si¢ idea calkiem inna, i cho-
ry méwil nie to, co chcial powiedziec. Wowcezas w glowie slyszal jakis
drwiacy gtos, ktory mu méwil: ,Aha! widzisz, co moze zrobi¢ szpital U.
Do jakiego stopnia lekarze mysli jego odgadywali, dowodzi jeszcze fakt na-
stepujacy. Chory postanowil pewnego razu zerwac jednemu z lekarzy pod-
czas wizyty epolety. Jakiez bylo jego zdziwienie, gdy tego dnia, w ktorym
czyn swoj mial wykona¢, lekarz podchodzi do jego lézka w asystencyi licznej
stuzby. "Widoczna rzecz, ze lekarz zamiar chorego odgadl, inaczej bowiem
nie zaopatrywalby si¢ w owg niezwyklg pomoc,

Sita panowania lekarzy nad nim nie miala granic. Byl on w ich rgkach
prawdziwg maryonetka. Raz np. obudzili w nim sztucznie wilczy apetyt,
Chory czul tak straszny glod, iz jadt z zartocznoscig zwierzgcia, nie mogt je-
dnak gtodu zadna miara zadowolni¢. A oto innny jeszcze cickawy wy-
padek.

Razu pewnego choremu zachcialo si¢ ogromnie pali¢,—prosi tedy lekarza
o papieros, a otrzymawszy go, dzigkuje. W tejie chwili jednak sltyszy
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w glowie swej glos, ktory mu mowi: |, patrzcie, oni go meczg, a on im jesz-
cze dzigkuje“. 1 w tem zrobilo mu sie stabo, zacisngly mu si¢ szczeki, po-
czem upad! z 16zka, bijgc glowg o ziemie. Gdy tak lezal na podlodze, na-
gle blysnela mu mysl udawania zmarlego. Chory widzial w tem wielkg dla
siebie korzys¢, mniemal bowiem, ze lekarze, wzigwszy go za umarlego, kaig
wynies¢ do prosektoryum i tam go pokrajg. Tym sposobem, myslal, juz
raz przynajmniej skonczg si¢ jego meczarnie. Wszystkie te mysli i zamiary,
jak utrzymuje chory, byly mu przez lekarzy suggestyonowane.

Do wszystkich powyiszych meczarni przylaczylo si¢ wiele jeszcze
innych,

(C. d. n.).

vietm proypadiim bonie, loconyeh surowiey sweisa,

podal D-r J. Rosenberg z Bedzina.

W okresie czasu od 1-go czerwca 1895 r. do 1 stycznia 1896 r. mialem
w swej praktyce prywatnej 7 przypadkéow blonicy, ktére leczylem suro-
wicg swoistg. Jakkolwiek przebieg choroby nie przedstawial nic szczegélne-
go, sadze jednak, iz ze wzgledu na nowos$é¢ samej metody leczenia i znaczenie,
krotki opis powyiszych przypadkow na uwage zastuguje.

Stosownie do umiejscowienia sprawy, byly miedzy nimi: 4 przypad-
ki anginae diphteriticae, 2 przypadkilaryngitidis diphteriticae, 1 przypadek anginae
et laryngitidis diphteriticae. Rozpoznawalem sprawg bloniczg tylko na zasa-
dzie objawéw klinicznych, gdyz badanie drobnowidzowe nie moglo by¢ prze-
prowadzone; ale tak objawy, jak i przebieg zadnej watpliwosci co do wla-
sciwego rozpoznania nie przedstawialy.

Angina diphteritica.

I. A. W, 4-roletni chlopiec. Wezwany don zostalem dnia 2. VI. z powo-
du goragczki i bolu gardla; chory od wczoraj. Odzywianie Srednie, cieplota
39,4° tetno 140, gruczoly podszczegkowe z lewej strony obrzmiale; na lewym
migdale nalot szaro-z6ity. Zastrzyknalem 10 ctm. surowicy Benriné’a N.
2. Wieczorem tegoz dnia C. 39,2% w gardzieli stan ten sam. Dnia 3. VL
C. 38,2° T. 120; gruczoly mniejsze, nalot w czesci si¢ oddzielit, natomiast
pozostalo owrzodzenie dos¢ powierzchowne, czerwone. Wieczorem tegoz
dnia C. 37,0°, w gardzieli stan, jak i zrana. Dnia 4. VI. C. 36,8° T. 84.
Stan ogélny zadawalajacy, gruczoly podszczgkowe niewyczuwalne, w gar-
dzieli nieznaczny nalot. Dnia 5. VI. stan bezgorgczkowy. Gardziel zupel-
nie czysta; na miejscu bylego nalotu lekkie zaczerwienienie.

II. Chaja G. 8 miesigcy, budowy watlej, odzywiania ngdznego. Zo-
stalem wezwany dnia 17. VII. z powodu gorgczki. Dziecko od 3 tygodni
choruje na koklusz. C. 38,5° T. 110; w plucach objawy silnego zapalenia
niezytowego; w gardzieli na migdale lewym niewielki nalot szary; gruczoly
podszczekowe nie powiekszone. Zaiecilem jednoczesnie chining, Srodek wy-
krztusny, i zastrzyknglem 10 ctm. surowicy Benring'a N. 1. Juz nastg-
pnego dnia nalot w gardzieli zupelnie zgingl; pomimo to przypadek ten po
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trzech dniach zak oficzyl si¢ {micrcig 2 powodu wspomnianego wyzej zraziko-
wego zapalenia pluc (pneumonia catarrhalis).

I S. K. 4 lata. Przyniesiony zostal do mnie przez ojca dnia 9 listo-
pada; uskarza si¢ od dnia poprzedniego na bol gardla. Dobrego odzywiania;
bez gorgczki. Gruczoly podszczekowe nie obrzmlale na lewym migdale nie-
wielki nalot szaro-z6lty. W innych narzadach nic mepraw1dlowego Wstrzy-
knalem zaraz 5 ctm. surowicy ARONsON’a. JuZ nastgpnego dnia b6l gardla
zmniejszyl sig, a nalot na migdale lewym znikt.

IV. B. K. (brat poprzedniego), r10-cioletni. Sprowadzony do mnie
dnia 31 grudnia, chory od dnia poprzedniego. Uskaria si¢ na bol gardla,
Wwzmagajacy si¢ przy lykaniu. C. 37,8%T. 114 pelne. Luki tylne, przewa-
znie lewy, i tylna Sciana gardzieli pokryte s grubym nalotem szaro- z6ttym,
przy dotykaniu nieco krwawigcym. Gruczoly podszczekowe znacznie
obrzmiale. Wstrzyknalem tegoz dnia 10 ctm. surowicy Aronson’a. Dnia
1 stycznia 1896 r. C. 37,5°, T. 100. Bolu przy tykaniu chory nie doznaje
nalot znacznie mniejszy, gruczoly mniej obrzmiale. Po uplywie dwéch dn
powrot do zdrowia.

Laryngitis diphteritica.

V. S.Z. 1Y, r; zachorowal dnia 29, IX. Dziecko Zle odzywiane, krzy-
wicze, Brak goraczki; kaszel suchy, nieznaczna dusznos¢. Zalecilem wazie-
wania z wody wapiennej, oklad rozgrzewajacy na szyje i tart. stib. w roz-
tworze 0,01% co 2 godz. lyzeczkg. Dnia 30. 1X. C. 39,4° T. 170 migkkie.
Kaszel ,krupowy®, objawy zwezenia krtani: dusznos¢, wcigganie w dotku,
od dech chrapliwy. Zastrzyknqlem jeden flakon (5 ctm.) surowicy ARONSON’a.
Wieczorem tegoz dnia C. 39,0° T. male, bardzo czgste; ob]awy zwezenia wzmo-
zone. Na proponowang operacyg matka zgodzi¢ si¢ nie chciala. Précz
wdechah, zalecilismy wraz z drugim kolega wino i inf. senegae z kofeing. Oko-
lo 11-¢j w nocy dziecko zmarlo przy objawach zatrucia kwasem weglanym.

VI. A.K. 2letni. Zachorowal dnia 24. X. Zawezwany zostalem
w nocy z dnia 25 na 26 pazdziernika. C. 37,9°, duszno$¢, kaszel  krupowy,
gardziel czysta. Zalecitem cupr. sulf jako emetwum i wziewania z wody wa-
piennej. Z rana dnia 26. V. C. 38,3°% T. 98; znaczna dusznos¢, kaszel suchy,
krupowy. Zastrzyknglem 10 ctm. surowicy Benring’a N. 2. Dnia 27. X.
C. 38,0% stan ten sam. W okolicy uktucia (na prawem udzie) zaczer wienienie
skory 1 nieznaczne obrzmienie; zalecitem zimne oklady. Duia 28. X, Brak
goraczki, duszno$¢ znacznie mniejsza, kaszel mniej suchy, stan ogélny zada-
walajgcy; wspomniane zaczer wienienie i obrzmienie skéry zniklo. Dnia 29,
X. Brak goraczki, dusznos¢ zupelnie ustgpita, kaszel lekki, wykrztuszanie
obfite; zalecitem Inf. ceph. c. vin. stib. Po trzech dniach chory powrdcit zupelnie
do zdrowia.

Angina et laryngitis diphteritica.

VII. P.S. 4 lata; przyniesiony zostal do muie dnia 3. VI. Chory od
dwach dni; C. 39,0°% T. 104, glos ochryply, kaszel suchy, krupowy, wyraz-
na dusznos¢; gruczoly podszczgkowe obrzmiale i bolesne. Wstrzyknglem
w udo prawe 10 ctm. surowicy BEHRING’a. Niestety, o wyniku leczenia do-
wiedzie¢ si¢ nie moglem, chory bowiem wigcej sie nie pokazat, a doktadnego
adresu nie posiadatem (pochodzil z zamiejskiej kolonii fabrycznej).

W zadnym z opisanych przezemnie przypadkéw nie zauwazylem jakich-
kolwiek powiklan, tylko w przypadku VI.; nastgpnego dnia po wstrzyknig-
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ciu surowicy, wokolo miejsca uklucia (prawe udo) wystapilo lekkie zaczer-
wienienie i obrzmienie skory, co jednak szybko zniklo pod wplywem zim-
nych okladéw.

Na zasadzie tak malej liczby przypadkéw nie mam zamiaru wyprowa-
dza¢ jakichbgdz wnioskéw, tembardaiej, iz nie wszystkie moglem obserwowac
do samego konca; zauwazy¢ jednak winienem, iz poprawa nastgpuje po
wstrzykiwaniu surowicy dos¢ szybko, najczgsciej juz po uplywie doby, dale-
ko predzej, anizeli to przy stosowaniu zwyklych metod leczenia w przypad-
kach dotad przezemnie spostrzeganych miewalo miejsce.

PATOLOGIA I TERAPIA
przewleklego zapalenia gruczolu krokowego,

oraz uwagi
0 leczeniu neurastenii piciowe;j.
Napisal 8. Grosglik.

(Ciag dalszy,—Zob, N. 9).
IV. Rozpoznanie.

Pomimo caltej zmiennosci i ré6Znorodnosci objawdw, wlasciwych zapaleniu
przewlekltemu gruczolu krokowego, rozpoznanie tego cierpienia nie przedsta-
wia zazwyczaj trudnosci, jeieli za punkt oparcia do dyagnozy przyjmiemy
wylacznie patologicznie zmieniong wydzieling gruczotu, Najmniejsze trudnosci
napotykamy wowczas, gdy mamy do czynienia z prawdziwg prostatorea lub tez gdy
przy ucisku na gruczol krokowy otrzymujemy w ujsciu zewuetrznem cewki kilka
kropel wydzieliny. Jezeli niema zadnych powiklan ze strony pecherza i cewki,
poddajemy badaniu wydzieling bezposrednio po mokrzeniu., Chory oddaje mocz
do dwoch lub trzech naczyn i, jezeli sie okaZe przytem, Ze ostatnia porcya jest zu-
pelnie czysta, bez metow lub nitek, wowczas wprowadzamy palec do odbytnicy
i uciskamy kolejno jeden zraz gruczolu, potem drugi, wykonywujac przytem mig-
sienie gruczolu. Rekoczyn ten, ktéry moZemy uskuteczniaé zaréwno w pozycyi
lezacej chorego, jakotez w polozeniu & la vache (osobiscie przekladam sposob
pierwszy), powinien trwa¢ okolo minuty. Podczas wykonywania migsienia zaci-
skamy dwoma palcami lewej reki otwor zewnetrzny cewki w celu zapobieZenia
wylewaniu si¢ pltynu, poczem plyn zbieramy i poddajemy badaniu pod drobnowi-
dzem. Ostatnie krople plynu splywaja zazwyczaj wowczas, gdy chory przyjmuje
poloienie pionowe, dobrze jest przeto poleci¢ choremu, aZeby podczas wstawania
zaciskal otwér zewnetrzny cewki. OstroZnosé ta jest niezbedna w tych przypad-
kach, gdzie wogble z gruczotu krokowego wydziela si¢ bardzo malo plynu, ktory
$cieka dopiero w polozeniu stojgcem chorego. We wszystkich tych razach podda-
jemy bezposredniemu badaniu sam plyn wycisniety z gruczolu krokowego, i rozpo-
znanie nie przedstawia wowczas Zadnej trudnosci. Tego rodzaju przypadki nie na-
leza jednak do zbyt czestych. Zdarza sie bowiem, Ze przy najbardziej energicznem
migsieniu gruczolu krokowego, nie jestesmy w stanie wycisnaé ani jednej kropli
wydzieliny. W innych znéw razach plyn przy ucisku na gruczol krokowy wydzie-
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a sie wprawdzie obficie, nie nadaje si¢ wszakZe do badania bez pewnych manipu-
lacyi przygotowawczych, ktére dalyby gwarancye, Ze nie zawiera Zadnych domie-
szek obcych. Nastreczajace sig¢ w tych razach trudnosci rozpoznawcze daja sie
usunaé przez nastepujace post¢powanie. JeZeli przy ucisku na gruczol krokowy
ilos¢ wydzieliny jest zbyt mala, aZeby mogla ukaza¢ si¢ w otworze zewnetrznym
cewki (prostatorrhoea lalens w naszem pojeciu), polecamy choremu oddaé¢ mocz
do dwéch naczyn i zapowiadamy, Zzeby niewielka cze$¢ moczu zatrzymal w peche-
rzu. Po miesieniu gruczotu chory oddaje reszte moczu, ktéra zabiera z cewki wy-
dzieling wycisnieta z gruczotu. To postgpowanie daje nam moznosé¢ dokladnego
zbadania zawartych w moczu skladniké6w oraz poréwnania z moczem poprzednio
oddanym.

Daleko wigksze trudnosci przedstawiajg te przypadki, ktore powiklane sg
sprawg zapalng cewki lub pecherza. W tych razach musimy usungé¢ doszczetnie
wszelkie domieszki, pochodzace z blony sluzowej tych narzadow, azeby wynik ba-
dania nie budzil zadnej watpliwosci co do natury wydzieliny. W razie zajecia
cewki przedniej, wprowadzamy cewnik az do opuszki i wyplukujemy cala przednia
cewke wodg wyjatowiong lub roztworem kwasu bornego. Gdy wracajacy plyn nie
zawiera juz zadnych domieszek ropnych, chory opréinia pecherz catkowicie lub
czesciowo, zaleznie od tego, czyspodziewamy sig obfitej, czy tez skapej wydzieliny
z gruczotu krokowego. W razie silniejszego zajecia czesci krokowej cewki lub pe-
cherza, polecamy choremu przedewszystkiem opréZni¢ pecherz, poczem wypluku-
jemy zarowno cewke, jak i pecherz przy pomocy cewnika, wprowadzonego naj-
pierw do opuszki, pdzniej do czeéci krokowej cewki. Plukanie trwaé musi tak
dtugo, dopoki wracajaca woda nie bedzie bezwzglednic czysta. Gdy to nastapi,
napelniamy pecherz woda, usuwamy cewnik i polecamy choremu odda¢ wode cat-
kowicie lub tylko w czesci, kierujac sie wyz podanymi wzgledami. Po tym reko-
czynie przygotowawczym wykonywamy migsienie gruczotu przez odb ytnice. Jest
rzecza wazna, azeby w tego rodzaju czynnosciach postugiwa¢ sie do smarowania
cewnika gliceryng, miesza sie ona bowiem z woda i nie wplywa szkodliwie na
sktadniki morfologiczne wydzieliny. Wazeliny lub tluszczéw w tym celu stosowaé
nie nalezy, gdyz zacieraja one obraz drobnowidzowy, majacy tak wazne znaczenie
w rozpoznaniu,

Dla ocenienia zmian, zachodzacych w wydzielinie gruczolu krokowego przy
zapaleniu przewleklem, naleiy przedewszystkiem zna¢ doktadnie cechy wydzieliny
normalnej. Jakkolwiek, dzieki poszukiwaniom FUERBRINGER'a 7), wydzielina pra-
widlowa gruczolu krokowego jest doktadnie zbadana juz od lat kilkunastu, jednak-
ze znajomos¢ jej sktadu morfologicznego bardzo mato jest srod lekarzy rozpo-
wszechniona. Jako dowdd tej nieznajomosci, przytoczy¢ moge okolicznos¢, iZ nie-
raz rozpoznaja przewlekle zapalenie gruczolu przy wydzielinach z cewki, ktore
nic wspoélnego z gruczolem krokowym nie maja, lub teZ na mocy wydzieliny, wyci-
$nigtej wprawdzie z gruczotu, lecz nie przedstawiajacej Zadnych zgota zmian cho-
robowych. Tak réine sprawy,jak prostatorea, nasieniotok, urethrorrhoca ex libidine
it. d.,, uwazane sa nieraz za cierpienia identyczne, tylko dzigki nieznajomosci skla-
du tych wydzielin.

7) FuerBRrINGER: Ueb. d. Herkunft u. d. klln, Bedeutungd. sog. Spermakrystalle nebst Bemerk. @b.
d. Componenten d. menschl. Samens u. die Prostatorrhde. Zeitschr. f. ktin. Med. 1881. 7Zeszyt 2. Tenze:
Ueb. Spermatorrhte u, Prostatorrhdoe, Volkmaan's klin. Vortrige Nr. 207 (1881). L'euzer Zur Dlagnose
d. Harnrohrenausfliisse. Monatsh, f. praktische Der natologie. 1883. N, 1.
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Prawidtowa wydzielina gruczolu krokowego przedstawia mase plynna, me-
tna, mleczno-biala, nie jest ciagliwa ani lepka, posiada won nasienia. Odczyn ply-
nu nie jest staly, przewaznie jednak jest on kwasny. Badanie drobnowidzowe (rys. 1
A i B) wykazuje przedewszystkiem duzo drobnych, nadzwyczaj delikatnych kule-
czek blado-zottawych, wielkosci '/ — ! czerwonego krazka krwi (4); pod
wzgledem chemicznym skladaja si¢ one, jak to wykazaly badania FuErRBRINGER’a,
przewaznie z lecytyny. Druga stala czes¢ skladowa prawidlowej wydzieliny gru-
czolu krokowego stanowia drobne ziarnka o charakterze blizej nieokreslonym, tak
zw. detryt (¢); ilos¢ jego jest bardzo znaczna. Obie te czesci sk tadowe nadaja wy-
dzielinie prostatycznej wejrzenie mleczne. Tu i owdzie napotykamy na prepara-

Rys. 1. Prawidlowa wydzielina gruczolu krokowego.

cie jedng lub kilka komoérek cylindrycznych, pojedyiiczo rozsianych albo tez ze-
branych parami lub po trzy. Sa to komorki nablonka gruczolow (&), Niekiedy, nie
stale jednak—wbrew mniemaniu innych autor6w—w plynie prostatycznym znalez¢
mozna zazwyczaj w ilosci bardzo malej ciatka okragle, koncentrycznie uwarstwio-
ne, o srodku ziarnistym, podobne do ziarn skrobi, rozmaitej wielkosci, barwiace
si¢ po dodaniu jodu na kolor czerwony, za$ jodu i kwasu siarczanego na kolor nie-
bieski lub fioletowy. Sa to t. zw. cialka skrobiowate (rys. 1. B. 4.). W typowej swej
postaci wystepuja one nie zawsze, czasami wskutek napecznienia przedstawiaja sig
"w formie kul jednorodnych, galaretowatych, w innych znéw razach od srodka roz-
chodzg si¢ ku obwodowi promienie, utworzone prawdopodobnie z soli wapiennych.
Cialka skrobiowate nie stanowia cechy charakterystycznej plynu gruczolu kroko-
wego, napotykamy jebowiem rowniez w wydzielinie cewki,—nawet w moczu kobiet.
Oprocz tego w plynie prostatycznym osob starych napotykamy nickiedy barwnik
zottawy w postaci ziarn i lusek rozmaitej wielkosci i wejrzenia. Leukocytow wy-
dzielina prawidlowa gruczolu krokowego nie zawiera.
Mep. N. 10.
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Powyiszy opis wlasnosci makro- i mikroskopowych dotyczy ptynu, otrzymy-
wanego za zycia przez ucisk na gruczot krokowy. Nieco odmienniej przedstawia
si¢ plyn ten u trupéw. Tu wskutek zluszczania si¢ nablonka gruczotow (ztuszcza-
nie trupie) plyn przedstawia zazwyczaj mase¢ gestsza, w czesci przypominajaca
z wejrzenia rope, pod mikroskopem zas stwierdzié mozna obfita zawartosé komé-
rek cylindrycznych.

Dla zupelnego scharakteryzowania plynu prostatycznego naleiy jeszcze
wspomnie¢ o jednej czesci sktadowej, ktora w przypadkach watpliwych rozstrzyga
nieraz o pochodzeniu wydzieliny. Mam tu na mysli tak zwane krysztaly nasienne
BoerrcHir'a. Wedlug poszukiwani SCHREINER'a krysztaly te przedstawiajg sol fos-
foranowg sperminy, do powstawania ich wiec niezbedna jest obecnos¢ dwéch
sktadnikow: zasady organicznej (sperminy) i fosforu. Zdaniem FUERBRINGER'a
spermina stanowi czgs¢ skladowa prawidlowej wydzieliny gruczotu krokowego, na-
daje ona wydzielinie tej charakterystyczna won nasienia, jej teZ nasienie won swo-
ja zawdziecza. Co sig tyczy drugiego skladnika, mianowicie fosforu, to zawiera
si¢ on w wydzielinie pecherzyk6w nasiennych. Wiadomo, Ze nasienie w tej posta-
ci, w jakiej ono przedstawia si¢ nam jako wytrysk, jest mieszanina wydzieliny
jader, pecherzykow nasiennych oraz gruczolu krokowego. Przy zetknigciu sig
wydzieliny pierwszych dwoch narzadow z wydzieling gruczotu krokowego, istnieja
wszelkie warunki niezbedne do powstawania krysztalow nasiennych. Stad w na-
sieniu prawidlowem krysztaly te znajdujemy dos¢ czesto. Rzecz prosta, Ze sama
wydzielina gruczolu krokowego (w stanie normalnym) krysztaléw nasiennych nie
wytwarza, poniewaz nie zawiera niezbednego kwasu fosfornego. Mo7na je wszakze
otrzymaé sztucznie, jeZeli do wydzieliny tej dodamy troche kwasu fosfornego.
FUERBRINGER radzi w tym celu do rozpostarte] na szkielku wydzieliny gruczolu
krokowego dodawa¢é krople 1%-go fosforanu amonu. Po uplywie 1—2 godzin mo-
Zna juz stwierdzi¢ utworzenie si¢ krysztaléw nasiennych.

Krysztaly nasienne (rys. 1 B, ¢) maja ksztalt piramid lub pryzmatoéw o wypu-
klych nieco plaszczyznach. Sa bezbarwne lub zlekka Zolte, tworza zazwyczaj
ztogi w postaci gwiazd i krzyzow. Wielko$¢ ich jest rozmaita. Okazuja one wiel-
kic podobienistwo do krysztaléw CHARCOT-LEYDEN'a, napotykanych w plwocinie.

Jakkolwiek tworzenie si¢ krysztalow nasiennych w warunkach wyzej poda-
nych stanowi waina ceche¢ prawidlowej wydzieliny gruczolu krokowego, niezawsze
jednak udaje sig je otrzymacé z taka latwoscia, jakby sig to napozér zdawaé mogto.
Sam FUERBRINGER zaznacza, Ze najmniejsza domieszka do wydzieliny moczu
(w ktorym krysztaly rozpuszczajg sig) oraz inne nieokreslone blizej wplywy che-
miczne dzialajg nieraz szkodliwie na ich powstawanie.

Streszczajac wszystko, cosmy powyZej o normalnej wydzielinie gruczolu kro-
kowego powiedzieli, dochodzimy do wniosku, Ze najbardziej na uwage zastuguja-
cemi cechami tej wydzieliny sa: kulki lecytynowe, detryt, powstawanie
krysztalow nasiennych w warunkach oméwionych orazbrak leukocy-
tow. Nablonki cylindryczne, jakkolwiek dos¢ stale w plynie prostatycznym wy-
stepuja, jednakZe nie maja cech dostatecznych, przekonywajacych o pocho-
dzeniu wydzieliny, poniewaz nadzwyczaj trudno je odréZni¢ od podobnych komo -
rek gruczolow COWPER’a.

W wydzielinie gruczolu krokowego, znajdujacego sie¢ w stanie zapalenia
przewleklego, zachodza pewne zmiany, dajace mozZnos¢ scistego rozpoznania. Ma-
kroskopowo wydzielina przedstawia si¢ rozmaicie, zaleznie od natgzenia sprawy
zapalnej. Cechy makroskopowe jednak same przez si¢ niezawsze wystarczaja do
ocenienia, czy gruczol znajduje sie w stanie zapalnym. W niektérych razach samo
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wejrzenie wydzieliny nie pozostawia Zadnej watpliwosci,” Ze mamy do czynienia
z zapaleniem gruczolu. Wydzielina bywa obfita, bardzo metna, sluzowo-ropna lub
ropna, zupelnie podobna do wydzieliny w rzezaczce przewleklej. W innych razach
wydzielina — méwie ciagle o wydzielinie wycisnigtej z gruczolu palcem, wprowa-
dzonym do odbytnicy— makroskopowo niczem prawie nie rozni sig¢ od normalne;j:
ani pod wzgledem ilosci, ani tez jakosci, Pomiedzy temi wlasnosciami krancowe-
mi znajduje si¢ caly szereg zmian makroskopowych, mniej lub wigcej charaktery-
stycznych; jednakie we wszystkich przypadkach, w ktorych podejrzewamy zapale-

Rys. 2 Wydziellna gruczolu krokowego przy zapaleniu przewleklem,

nie przewlekte gruczotu, niezbedne jest badanie mikroskopowe, albowiem ono
tylko jest w stanie z cala pewnoscig rozwiac wszelkie watpliwosci. Przy badaniu
mikroskopowem nalezy przedewszystkiem zwroci¢ uwage na to, czy dana wydzie-
lina zawiera cialka ropne. Te wystepuja w ilosci najrozmaitszej, zaleinie od na-
tezenia sprawy chorobowej. Najezesciej znajdujemy na polu widzenia przy sre-
dniem powiekszeniu (rys. 2, f) kilka, kilkanascie lub kilkadziesiat leukocytow,
rozsianych pojedyriczo lub zebranych gromadkami. Rzadziej, mianowicie przy
stalej prostatorei (prostatorrhoea vera), obraz mikroskopowy przypomina obrazy,
napotykane w rzezaczce przewleklej: cale pole widzenia usiane jest prawie wyla-
cznie cialkami ropnemi, wobec ktorych inne czesci sktadowe wydzieliny prostaty-
cznej reprezentowane sa bardzo skapo. Wystepowanie ropy w wydzie-
linie jest najwaziniejszg cecha patognomoniczna zapalenia
przewleklego gruczolu krokowego, bez wzgledu na ilos¢
leukocyto6w., Cecha tajednak posiada wartosé rozpoznawcza wowczas tylko,
jezeli przedsiewzigte byly uprzednio wszystkie podane wyZej srodki ostroznosci,
dajace pewno$¢ bezwzglednego wylaczenia domieszek z innych zrédel. Na za-
sadzie tej jednej cechy moZemy, bez obawy popetnienia bledu, rozpozna¢ zapale-
nie przewlekle gruczolu krokowego.
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Obok ciatek ropnych, w patologicznie zmienionej wydzielinie gruczolu kro-
kowego wystepuja, aczkolwiek niezawsze, inne jeszcze sktadniki, ktore badz prze-
mawiajg za charakterem zapalnym, badz tez za pochodzeniem wydzieliny z gruczo-
tu krokowego. W pierwszym rzedzie postawic tu naleiy zjawienie sie w wydzie
linie wiekszej ilosci komorek cylindrycznych. Istnieje nawet postaé zapalenia
przewleklego zluszczajacego, gdzie ilos¢ leukocytdw jest nadzwyczaj mala i ogra-
nicza si¢ do 2—3 na polu widzenia i gdzie na pierwszy plan wystepuja liczne ko-
morki cylindryczne, ktore nadaja wydzielinie makroskopowo wejrzenie ropy. Za-
zwyczaj nablonki te rozrzucone sg pojedynczo lub tworzg plateczki, zloZone z kil-
ku komoérek. Niekiedy jednak, wprawdzie bardzo rzadko, mozna znalezé w wy-
dzielinie cale kawalki woreczkéw gruczolowych, w ktorych komorki uloZone sa
w dwa charakterystyczne dla gruczolu krokowego rzedy. Powierzchowny rzed
sktada si¢ z komérek cylindrycznych, ktorych wyrostki siegaja w gleboki rzed ko-
morek okraglych. Tego rodzaju twory napotykajg sig, jak rzeklem, bardzo rzadko;
czeéciej nablonki cylindryczne rozrzucone sg bez jakiegokolwiek scisle okreslone-
go porzadku,

Niekiedy znajdujemy w wydzielinie nieliczne czerwone cialka krwi. Sg one
przewainie niezmienione; jedyng zmiana, jaka prawie stale spostrzegalem, jest
bladosé, jakkolwiek calkowitego odbarwienia nigdy nie widzialem. Obecnosé czer-
wonych cialek krwi nie-jest stalg cechg wydzieliny, wszakie wystgpienie ich jest
dowodem stanu zapalnego gruczolu.

Zdaniem FUERBRINGER'a, W patologicznie zmienionej wydzieiinie wystepuja
niekiedy samodzielnie krysztaly nasienne. Zjawisko to przypisuje FUERBRINGER
tej okolicznosci, iz wskutek rozpadania si¢ elementéw komoérkowych w zmienionej
chorobowo wydzielinie zostaje uwolniony fosfor, ktéry laczy sie z zasada organi-
czng (sperming), w plynie prostatycznym zawarta. Tego rodzaju powstawanie
krysztalow stwierdzil FUERBRINGER rownieZ u trupow, dzigki ztuszczaniu i rozpada-
niu si¢ elementéw komoérkowych. Wedlug FUERBRINGER’a, samodzielne tworzenie
sie krysztalow w wydzielinie bez dodania fosforanu amonu wprost juz dowodzi
zapalnego stanu gruczolu, Zdarza si¢ to jednak bardzo rzadko. Osobiscie nigdy
zjawiska tego nie spostrzegatem. Przypuszczam, iZ moZe ono rowniez dobrze zale-
ze¢ od domieszki do cieczy prostatycznej—bogatej w fosfor wydzieliny z pecherzy-
kow nasiennych, ktore, przy hiedo$¢ ostroZnem migsieniu gruczolu krokowego,
ulega¢ moga mimowolnemu uciskowi. Na poparcie zdania tego przytoczy¢ moge
okolicznos¢, iz w wydzielinie gruczolu krokowego znajdujemy nieraz mniejsza lub
wigksza ilos¢ cialek nasiennych, ktérych pochodzenie z pgcherzykéw nasiennych
nie moze ulegaé¢ watpliwosci.

BadzcobadZ, samodzielne tworzenie sie krysztaldw nasiennych, jezeli nawet
jest mozebne, zdarza si¢ bardzo rzadko, i dlatego nie moze ono stuZyé¢ za ceche
rozpoznawcza zapalenia przewlektego gruczolu krokowego. Jeieli wszakie mamy
watpliwosci co do pochodzenia danej wydzieliny, mozna postugiwaé sie podanym
wyZej sposobem sztucznego otrzymywania krysztaléw nasiennych, a wynik doda-
tni watpliwosci te usunie.

Obok wyluszczonych w rozdziale niniejszym cech makro- i mikroskopowych
wydzieliny, otrzymywanej przy ucisku na gruczol krokowy, nalezy w kazdym po-
szczegbloym przypadku braé¢ pod uwage i inne objawy chorobowe. Objawy te sa-
me przez sig nie wystarczaja do rozpoznania $cislego; polaczone wszakie z wyni-
kami badania mikroskopowego wydzieliny, moga rozpoznanie potwierdzi¢ oraz
da¢ nam szereg wskazowek co do powiklan, towarzyszacych cierpieniu zasa-
dniczemu,
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Nakoniec musze tu przypomnie¢, iz w kazdym przypadku zapalenia przewle-
ktego gruczolu krokowego nalezy bada¢ wydzieling na obecnos$¢ gonokokéw. Do
badania tego nalezy uzy¢ wydzieliny, wycisnietej z gruczolu po doktadnem prze-
myciu cewki, dajacem rekojmie bezwarunkowego wylaczenia znajdujacych sig
ewentualnie w cewce gonokokow. Jakkolwiek osobiscie nigdy nie moglem wy-
kry¢ gonokokow nawet w przypadkach bardzo uporczywych zapalenia przewlekle-
go gruczotu, sadze¢ jednak, iz wobec komunikatéw NEissgr’a i PurzLER’a oraz FE-
LEKI'ego, na okolicznos¢ te naleZy zwroci¢ baczng uwage, ma ona bowiem wazne

znaczenie w rokowaniu.
(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

27. Hrava. Surowica krowiankowa i jej dziatanie. Zajmujac sig¢ od dluisze-
go czasu etyologia i anatomia krowianki i ospy, H. powzigl inysl uzycia surowicy
zwierzat, szczepionych krowianka lub ospa, jako srodka uodparniajacego, a to
w celu zastapienia szczepienia krowianka—szczepieniem surowica swoista. Mialo-
by to wiclkie znaczenie wobec powiklan, jakie pociaga niekiedy za sobg szczepie-
nie krowianka, i wcbec nieréwnosci i niepewnosci jej dziatania. Na drugim planie
bylo uzycie surowicy takiej, jako $rodka leczniczego przy ospie.

Surowice, otrzymywane roZnymi sposobami, oznaczono literami A, B, C.

Surowica krowiankowa A pochodzita z krwi dwoch jaléowek, u ktéorych po
zaszczepieniu utworzyly sie bardzo rozwinigte krosty; u jednej jatowki szczepienia
dokonano cztery razy, za kazdym razem krowianka, pochodzaca od innego cielg-
cia, u drugiej—dwa razy. Tej ostatniej procz tego zastrzyknigto do zyly udowej
1 ctm. szsc. szczepionki.

Z surowica tg przeprowadzono doswiadczenia na trzech cieletach. Zastrzy-
kiwano im uprzednio 15—30 ctm. szsc. surowicy, poczem szczepiono je krowianka,
Dwa doswiadczenia wykazaly, ie uprzednie zastrzyknigcie surowicy krowianko-
wej wywiera pewien wplyw, przejawiajacy si¢ badZz w niezupelnym rozwoju krost
po nastepnem zaszczepieniu krowianki, badZz w braku charakterystycznej goraczki.
Doswiadczenie trzecie wykazalo, Ze mozna nawet zupelnie uodporni¢ zwierze
przeciwko krowiance i ospie (szczepinno cieleciu i limfg ospowa).

PoniewaZ surowica u cielat nie sprowadzala Zadnego odczynu, a §winki inor-
skie zniosly najspokojniej zastrzykniecie 10 ¢tm. széc. pod skore lub do jamy otrze-
wny, przeto H. sprobowal stosowa¢ ja u 13 dzieci, ktorym miano szczepi¢ ospe.
Okazalo sie, ze surowica A, w ilosci 3—g ctm. széc. stosowana podskérnie, nie ma
zadnych ztych skutkow, ulega wessaniu predko, bez bolu i miejscowego odczynu.
Cieplota nie podniosta sig ani razu, biatkomoczu nie bylo, raz tylko wystapita po-
krzywka. Z tych 13 uodpornionych dzieci, u 6-iu po nastgpnem szczepieniu kro-
wianki nie rozwingla sie ani jedna krosta, u reszty dzieci krosty rozwinely sie nie
we wszystkich nacieciach.

Biorac pod uwage moZliwos$¢ wrodzonej odpornosci u dzieci, H. nie byl zado-
wolony z uodparniajacych wlasnosci surowicy A, a wigkszej ilosci nad 10 ctm.
széc. zastrzykiwaé nie chcial, stusznie sadzac, Ze w praktyce uzywanie wigkszych
ilosci nie ma racyi, bgdZ ze wzgledu na obawe zaszkodzenia dziecku, badZ ze wzgle-
du na ceneg leku.
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Moinaby przypuszczaé, Ze u jatdwek, z ktorych brano surowice, sprawa wy-
twarzania sig¢ ,cial ochronnych* zostala powstrzymana wskutek przerwania rozwo-
ju krost w celu otrzymania szczepionki (na czwarty dzieri po pierwszem zaszcze-
pieniu z pigknie rozwinigtych krost zebrano krowianke, poczem szczepiono znowu
krowiankg, ale bez skutku; 34-go duia dopiero upuszczono krwi w celu otrzyma-
nia surowicy).

Przyrzadzajac surowice B, autor pozwolil sprawie chorobowej rozwinaé sig
i przebiedz przez wszystkie okresy. Przy zastosowaniu tej surowicy u zwierzat
okazalo sie, Ze u uodpornionych nia cielat, po nastepnem zaszczepieniu krowianki,
rozwijaly sie krosty sltabsze, mniejsze, niZ u cielat nie uodpornionych. Zupelnej
odpornosci, jak w jednem z pierwszych doswiadczen, nie osiggnieto. Doswiadcze-
nia, przeprowadzone na pigciorgu dzieciach, wykazaly, Ze surowica B nie posiada
wtasnosci uodparniajacych; brak jej nawet tego oslabiajacego wplywu na rozwéj
krost, jaki spotykamy w doswiadczeniach ze zwierzetami. Roéznica ta mogla wy-
nika¢ stad, Ze surowica pochodzita od zwierzat uodpornionych i szczepionych ta
samg krowianka, dzieciom zas szczepiono inng, silniejsza. Moznaby zrobi¢ zarzut,
Ze surowice brano zapdzno, tak, Ze wigksza cze$é cial ochronnych juz znikla.
Wskutek tego H. postanowil bra¢ krew z cielecia na czwarty dzien, gdy krosty sa
dobrze rozwiniete, gdy cieplota dochodzi do znacznej wysokosci, gdy podtug PrEI-
FER'a jakoby pojawiaja si¢ we krwi pelzakowate twory—pasorzyty ospy. Ze wzgle-
du zas na mniemanie DELBET’a, Ze ciala uodparniajace niekoniecznie maja by¢ za-
warte w surowicy, lecz moga sie znajdowaé w osoczu i ciatkach krwi, H. procz su-
rowicy przyrzadzil osocze i krew krowiankowa C z dodatkiem 2% roztworu cytry-
nianu sodu.

Doswiadczenia przeprowadzono na 3-ch cielgtach i 6 dzieciach. U zwierzat
20 ctm. szsc. osocza i 3o surowicy chronily je od przyjecia sig szczepionki, zas 10
ctm. széc. krwi (3 ctm, szsc. czystej krwi, reszta w roztworze 2% cytrynianu sodu)
pozwolily rozwina¢ si¢ malym, lecz wyraznym krostom. Wynik taki ttomaczy¢
mozna zbyt maly iloscig krwi dla cielecia, waZgcego 4o klgr, Doswiadczenia zas
z dzie¢mi wykazaly, Zze u dziecka wagi przeszlo 4ooo grm., 3 ctm. szsc. surowicy
zupelnie zapobiegajg rozwojowi krost, za$ 2 ctm, szsc, w czesci. Surowica C oka-
zala si¢ najsilniejsza.

Doswiadczenia podobne beda dalej prowadzone, miedzy innemi w celu prze-
konania sig, jak dlugo dziala surowica; chociaZ i teraz mozna twierdzi¢, Ze suro-
wica C, brana 4-go dnia, w chwili najsilniejszego rozwoju krost i goraczki, zbliza
sie do tej, ktora moglaby zastapié szczepienie krowianka. W ten sposob H. przy-
puszcza, Ze po raz pierwszy wykonal szczepienie ochronne surowica krwi,

Podajac artykul niniejszy jako wzmianke tymczasowa, autor dodaje, Ze ze
wzgledu na niepewne i nier6wne dziatanie kupnej krowianki, przeprowadzit szcze-
pienie zwierzat i ospianka i krowianka, i ze, procz doswiadczen z surowicg kro-
wiankowa,robil doswiadczenia z surowica owcsza, krowiankowo-ospowa, oraz z su-
rowica owcza ospowg; ta ostatnia posiada, zdaje sig, znaczne wlasnosci uodparnia-
jace i lecznicze. Kto chciatlby wyprobowaé¢ dzialanie lecznicze dwoch ostatnich
surowic, moze sie zwréci¢ z prosba do c. k. anatomo-patologicznego instytutu cze-
skiego (Praga, ulica Katarzynska), a beda mu dostarczone z ochotg i bezplatnie,
o ile starczy materyatu. H.radzi probowaé przy ospie podskérnie 10-—20 ctm. szsc.
najwyzej trzy razy.

(Gasopis 1ékarii teskych N2 35 r. 95.). S. Kossobudzki.

28. A. MarMorek. Leczenie szkarlatyny zapomoca surowicy przeciwpaciorko-

wcowej. Jekkolwiek zarazek szkarlatyny nie jest nam znany, wiadomo je-
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dnak, jak wazna role odgrywaja paciorkowce w powiktaniach przy tej chorobie
(zapalenie nerek, wsierdzia, optucnej i t. d.). Chcac zabezpieczy¢ ustroj od powi-
klan, wywotywanych przez te drobnoustroje, autor przystapil do préb stosowania
surowicy przeciwpaciorkowcowej u dzieci, dotknietych szkarlatyna. Proby byly
prowadzone w szpitalu TRoUSSEAU w Paryzu od 16-go paZdziernika do 3o gru-
dnia 1895 rokuv.

Epidemia, ktéra poczatkowo przebiegala dos¢ tagoduie, w listopadzie i gru-
dniu stawala si¢ coraz groZniejsza. Ze 103 dzieci, przybylych do szpitala w tym
czasie, 7-ro tylko nie leczono surowica, poniewaz byl to juz okres luszczenia,

Surowica, uzywana w celu leczniczym, posiadatasile ochronna 30,000. Badanie
bakteryologiczne u wszystkich dzieci wykazalo obecno$¢ samych paciorkowcow
lub w polaczeniu z innymi zarazkami, U 17 dzieci znaleziono oprécz paciorko-
wcow laseczniki LOEFFLER’a; z tych 4-ro zmarlo pomimo stosowania surowicy
przeciwbloniczej i przeciwpaciorkowcowej. Z pozostatlych dzieci jedno jeszcze
zmarlo na zapalenie pluc, ktore sie przylaczylo do szkarlatyny o przebiegu nawet
bardzo lagodnym.

Wszystkie dzieci zaraz po przybyciu do szpitala otrzymywaty dawke 10 ctm.
széc. surowicy przeciwpaciorkowcowej, w przypadkach zas cigzkich 20 ctm. szsc.
Leczenie ograniczano wylacznie do zastrzykiwan surowicy i przeplukiwan gardla
srodkami odkaZajacymi.

Szczepienie stosowano codziennie aZ do obniZenia cieploty ciala. W zwy-
ktych przypadkach 1—2 zastrzykniecia wystarczaly; w razie pojawienia sie bial-
komoczu lub obrzmienia gruczc 16w szyjowych, ponawiano zastrzykniecia az do
chwili powrotu do stanu normalnego. Ogoélna ilos¢ zastrzykiwanej surowicy
w przypadkach zwyklych wynosita 10—30 ctm. szsc., w ciezszych dochodzila do
40, 60, 70, 80, a w jednym przypadku do 9o ctm. szsc. Wplyw surowicy przeciw-
paciorkowcowej najwy razniej dal si¢ zauwazy¢ przy obrzmieniach gruczotéw szy-
jowych, ktére szybko sie zmniejszaly i nie przechodzily w stan ropny (19 przy-
padkow).

Na sprawy uszne surowica réwnieZ wywierala wplyw dodatni; u 4-ga dzieci
z obustronnem zapaleniem usz6w, po zastosowaniu surowicy nie doszlo do ro-
pienia.

Bialkomocz znikal po 1—2 zastrzyknigciach. Tylko przy bardzo cigikich
powiklaniach surowica przeciwpaciorkowcowa nie wywierala wyraznego wplywu,
jakkolwiek zawsze powodowala oddzielanie si¢ blon falszywych i polepszenie
stanu ogolnego.

Cieptota ciala, zaleznie od powiklan, wywolanych przez paciorkowce, pod
wplywem surowicy swoistej szybko sig obnizala, w przeciwnym zas razie pozosta-
wala bez zmiany, co wyraznie swiadczy, Ze paciorkowce nie sa przyczyna szkar-
latyny.

Na zasadzie wyzZej podanych spostrzezen, autor mniema, Ze surowica prze-
ciwpaciorkowcowa moze w przyszlosci odda¢ wazne ustugi w leczeniu szkarlatyny.
(Annales Pasteur N. 11896). wt P.

29. Nes. O intubacyi w blonicy. W czasie miedzy 1-ym stycznia 1894 roku
i 1-go lutego 1895 na oddziale chirurgicznym szpitala miejskiego autor zastosowat
intubacye u 64 dzieci z powodu bloniczego zwezenia krtani. W tym czasie leczo-
no wogo6le 267 chorych na blonice, z ktorych wyzdrowialo 161, a mianowicie: bez
operacyi 89 na 109 chorych, po tracheotomii 44 na 94 operowanych, a po intuba-
cyi28 na 64; z tych ostatnich wyzdrowialo 21 na 36 po zastosowauiu tylko intuba-
cyi, a 7 na 28 po intubacyi z nastepcza tracheotomia. Z chorych, podlegtych intu-
bacyi, 7 leczono surowica BEHRING'a, z tych wyzdrowialo 6.
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Przy stosowaniu intubacyi autor trzymatl sie zwyklych wskazan i przeciw-
wskazan; stosowal wiec omawiany rekoczyn przy znacznem zweZeniu bloniczem
krtani, z wyjatkiem przypadkow, w ktérych spostrzegaé sie dawala rdéwnoczesnie
blonica nosa igardzieli,obrzek krtani; réwniez przeciwwskazaniem dointubacyibyla
agonia i ropien pozagardzielowy. Przy powiklaniach ptucnych intubacya tezZ sto-
sowang nie byla, Rekoczyn autora niczem sig nie réznit od zwykle stosowanego,
z ta tylko rdinica, e do rurki autor przyczepial nitke, ktorej korice taczyt naokolo
szyi dziecka; w ten sposdb usuniecie rurki z latwoscia uskuteczni¢ sie daje bez
uzycia specyalnego narzedzia.

Po wigkszej czesci bezposrednio po wprowadzeniu rurki napad dusznosci
mija. Dzieci oddychaja zupelnie swobodnie i spokojnie, sinica natychmiast prze-
chodzi. Zdarza sie jednak niekiedy, Ze po intubacyi napad dusznosci trwa dalej,
tak, iz natychmiast do tracheotomii przystgpowac nalezy. Bywa to przy szybkiem
bardzo tworzeniu sie blon w tchawicy, ktore zatykaja otwér rurki; dusznos¢ wte-
dy znakomicie sie powigksza i jedynie operacya zapobiedz moZe uduszeniu sie
dziecka. Nieraz sie zdarza, ze dzieci bezustannie wykrztuszaja rurke, co powodu-
je ponowny napad dusznosci, przez co tracheotomia staje sie nieodzowna.

W mniejszosci przypadkéow dzieci oddychajg swobodnie przez wprowadzong
rurke, wzglednie bez rurki, az do wyzdrowienia lub do §mierci; po wigkszej zas
czesci powoli lub tez nagle wystepuje ciezki napad dusznosci i rurke natych-
miast usuna¢ trzeba, Powoli rozwijajaca sie dusznosé nastepuje przewaznie przy
zapaleniu pluc; zas nagla dusznos¢ wystepuje z powodu wykrztuszenia rurki,
co zniewala do szybkiego wprowadzenia jej powtérnego lub tez do wykonania
tracheotomii, jezeli podobne wykrztuszenie czesto sig powtarza,

Wykrztuszenie wydzieliny lub blon krupowych przez rurke nadzwyczaj jest
utrudnione. Wydalaja sie przez rurke tylko bardzo male czasteczki blon, wicksze
nie przechodza, lecz zatykaja otwoér vurki. Dzieci wowczas podlegaja silnemu na-
padowi kaszlu, podczas ktoérego albo same wyrzucajarurke, a nastepnie bloneg, albo
trzeba rurke usunaé, poczem z kaszlem blony sie wydalaja i oddech staje sie swo-
bodniejszym. W nastepstwie zastoju wydzieliny, czesto sie zdarzajacego, zwykle
rozwija sie zrazikowe zapalenie pluc, a rokowanie z tego powodu naturalnie sie
pogarsza. Wogdle autor spostrzegal 37 przypadkow zapalenia pluc; z tych
w 6 przypadkach spostrzegac sig dawalo zapalenie plucjeszcze przed zastosowaniem
intubacyi, w pozostalych za§ przypadkach zapalenie pluc wystapito: 1-go dnia po
intubacyi w g przypadkach, 2-go dnia w 13 przypadkach, 3-go dnia w 3, 4-go dnia
w 2, 5-go dnia w 2, 6-go i 23-go w 1 przypadku. Z wyjatkiem jednego przypadku,
w ktorym wykonano tracheotomie nastepcza, wszystkie zakonczyly si¢ $miercia.
Wynika z tego, Ze w przypadkach, powiklanych zapaleniem pluc, intubacyi zanie-
cha¢ nalezy, lecz wykona¢ tracheotomie natychmiast po stwierdzeniu pierwszych
objawow zapalenia.

Usuniecie rurki w 21 przypadkach, zakoriczonych pomysinie, mialo miejsce:
1-go dnia w 2 przypadkach, 2-go w 1, 3-go w 6, 4-go w 3, 5-go w 4, 7-go w 1, 8-go
w 2,09-go w 1, 12-go w 1. Przecigciowo usuwano rurkg po 44 dniach.

Tylko w 2 przypadkach autor mial sposobnosé spostrzegaé powierzchowne
niewielkie odlezyny w miejscu, odpowiadajagcem dolnemu brzegowi rurki. Wie-
kszych odlezyn, bedacych jakoby nastgpstwem ucisku rurki, autor nie spostrzegal.

Doskonale wyniki spostrzega¢ si¢ dawaly przy stosowaniu intubacyi w przy-
padkach, w ktorych po wykonanej tracheotomii rurki usunaé nie byto mozna.

Co sie tyczy wieku, to najgorsze wyniki dawaly dzieci, podlegle intubacyi
w 1-ymi 2-im roku Zycia, najstosowniej wiec w takich razach natychmiast przyste-
powa¢ do tracheotomii.
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Na zasadzie spostrzeZien swoich autor dochodzi do nastgpujacych wnio-
skow. Glowng operacya pozostaje tracheotomia. W wielu przypadkach bloni-
czego zweZenia krtani, w ktorych sprawa ogranicza sigdo gardzieli i krtani, trache-
otomie zastapi¢ mozna intubacya. Dzieci w 1-ym i 2-im roku Zycia nadaja sie do
intubacyi. Przy pierwszych objawach zajecia pluc intubacyg zastapi¢ naleiy tra-
cheotomia. W razie trudnego usuniecia rurki po dokonanej tracheotomii, intu-
bacya daje bardzo korzystne wyniki.

(Zeitschr. f. Chirurgie 1895 1. 42). L. Krauze.

30. Orpper. 0 zachowywaniu si¢ pepsyny w cierpieniach zotadka. Dzialanie
trawienne soku zolagdkowego poznajemy zwykle zapomocg badania wytworow tego
trawienia, powstatych w Zoladku np. po przyjeciu $niadania probnego. JeZeli cho-
dzi nam jedynie o stosunki jakosciowe, badanie to wystarcza nam w zupelnosci,
Rzecz sie ma inaczej, gdy zechcemy powzia¢ pojecie o tem, jakie ilosci pepsyny
bywaja przez gruczoly wydzielane, jaka jest sita poréwnawcza danego soku Zolad-
kowego, a wlasciwie danej zawartosci Zolgdka. W tym celu stosowano rozmaite
metody, przewaZnie polegajace na rozcienczaniu danej zawartosci i sztucznem
trawieniu w termostacie. Autor proponuje rowniez metode badania sily pepty-
cznej, opartg na nastepujacej zasadzie. JeZeli przesacz zawartosci Zoladka po snia-
daniu probnetm (osobnika zdrowego) rozcienczaé bedziemy do 1, 2, 5, 10 lub 20 li-
trow zapomocg roztworu kwasu solnego, moZemy otrzymaé plyny o tej samej
ilosci kwasu solnego, a roiniace sie ilosciag pepsyny. Do pewnej ilosci tych
plynow dodaje si¢ znaczna ilo$¢ roztworu hialka i wstawia si¢ proby te na
3 godziny do termostatu. 7 ilosci biatka, jaka po uplywie tego czasu bywala
strawiona, przekonywal si¢ autor o sile trawiennej danego rozcienczenia. Azot
okreslano przy zachowaniu wszystkich ostroZnosci zapomoca metody KigLpavr'a.
Rozcienczenie do 1 litra dawalo 70% strawionego biatka, a do 20 litrow—tylko 45%.
Przyjawszy cyfry te (i wiele posrednich) za norme, badal autor zachowywanie sie
pepsyny w rozmaitych stanach chorobowych zotadka iznalazl, Ze w przypadkach
uposledzonego, zmniejszonego wydzielania kwasu solnego, np. w katarze przewle-
klym zoladka, ilo$¢ pepsyny znacznie malala, jakkolwiek nigdy nie znikala catko-
wicie. Podobne stosunki zachodza w przypadkach raka zZoladka, ktére zwykle le-
karz pozno spostrzega; jakkolwiek w poczatkach raka odiwiernika, wowczas, gdy
kwas solny znikaé poczyna, ilos¢ pepsyny jest jeszcze znaczna, pdzniej jednakie
ilog¢ ta maleje. Autor sadzi, Ze przez wycigcie odiwiernika mozna temu zapo-
biedz. (Badania dowodza wrecz przeciwnie. Ref.). Niedowlad i rozstrzen Zoladka
(zweZenia odzwiernika natury niezlosliwej) tylko wowczas wykazujg mniejsze
dziatanie peptyczne, gdy do nich przylacza sie sprawa niezytowa wraz ze zmniej-
szeniem wydzielania soku Zoladkowego; w przeciwnym bowiem razie mamy nawet
tutaj wzrost sily peptycznej, prawdopodobnie wskutek draznienia blony $luzowej
przez zalegajace pokarmy. Wzrost tej sily peptycznej spostrzegamy dalej we wrzo-
dzie zoladka, w niezycie kwasnym JAWORSKIEGO, w sokotoku przewleklym, a cza-
sem w blednicy; nerwowa za$ podkwasnos$é soku Zoladkowego i wtdrne cierpienia
zoladka zwykle wykazuja zmniejszenie tej sily; w niestrawnosci nerwowej sila ta
waha sie. Zdaje sig, ze wydzielanie pepsyny idzie rownolegle z wydzielaniem kwa-
su solnego; jednakze nie zawsze tak bywa,a i szybkos¢, z jaka znikaja pojedyncze
skladniki soku Zoladkowego, nie jest zawsze jednakowa. Zaczyn podpuszczkowy
(Labferment) jest najodporniejszy i ginie najpoézniej. Zwykle naprzod znika
kwas solny, poéZniej pepsyna, a w koncu zaczyn podpuszczkowy. W Zadnej spra-
wie chorobowej nie ma pepsyna znaczenia patognomonicznego; znaczenie posiada
ona jedynie w szeregu innych czynnikdw, stuzacych do rozpoznawania stanu
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zoladka, Badanie powyisze do celow praktycznych nie nadaje sig; do celow
naukowych moze by¢ z korzyscia zastosowane, jest bowiem nieco zmudne, ale do-
sy¢ dokladne.

(Centralblatt for innere Medicin. N. 5. 1896). Ig. Grundzach.

31, A.]JorpaN. 0 bakteryach wrzodu migkkiego. Bakterye, powodujace two-
rzenie sie wrzodoéw miekkich, sa dotychczas jeszcze nieznane; przynajmniej nikt
nie otrzymal czystych hodowli tych czynnikéw swoistych i nie sprawdzil ich za-
razliwosci. Tem przyjemniej czyta si¢ kaida wiadomosé, potwierdzajaca przypu-
szczenia, juz dawniej przez réznych autoréw wypowiedziane.

Pierwsze proby w tym kierunku wykonali PriMmo FEerrarI i de Luca okolo
1880, ale dopiero opis DucreY’a (1889) doczekal sig wigkszego uznania. Przeszcze-
piat on wrzody migkkie z jednego miejsca na inne iotrzymywal do 6 pokolen typo-
wych wrzodow migkkich. Jedyna roznica, jaka w szeregu tych przeszczepian wysta-
pila, tyczyla si¢ wydzieliny wrzod6éw; byla ona wolna od domieszek obcych bakte-
ryi, ktore zwykle wrzodom miekkim towarzysza, i zawierata wylacznie krotkie, gru-
be (1,48 p na 0,5 1) laseczki z zaokraglonymi i zgrubialymi konicami, podobne do 8.
Znajdowal je autor w réznej ilosci posréd ciatek ropnych i w ich zarodzi, barwiac
je fuksyna, fioletem metylowym lub gencyanowym; proby barwienia wedtug meto-
dy GraM’a i KugpNE'go wypadly ujemnie.

Badania te powtorzyt KREFTING; otrzymywal on nawet do 8 pokolen wrzodow
migkkich. Opisy jego sa wogdle zgodne z opisami poprzedniego autora, z t3 jedyna
réznica, Ze mu sig¢ udawalo nawet barwienie wedlug metody Gram’a.

PETERSEN, ktory w tym kierunku réwniez pracowal, znajd owal w wydzielinie
wrzoddéw miekkich, procz rozmaitych laseczek i kokow, stale bakterye, ktore zupel-
nie przypominajg opisy DucreY’a i KREFTING'a. Zwraca on uwage, Ze srodkowa
czesé tych bakteryi barwi sie znacznie gorzej, niz ciemno-zabarwione koince, i po-
stuguje si¢ w tym celu blekitem metylenowym z boraksem SaHLI'ego, o czem juz
poprzednio KREFTING pisal. Badajac owrzodzenia pochodzenia syfilitycznego, nie
znajdowal nigdy podobnych bakteryi.

Cokolwiek inaczej brzmig opisy UNNA'y, ktory wycinal wrzody miekkie i bar-
wil bakterye w tkankach. Spotykal on zawsze nieco dluisze i ciensze bakterye,
tworzace lancuszki (sfreplobacilli), wypelniajace przestrzenie liafatyczne pomiedzy
komarkami i barwigce sie zasadowym roztworem blekitu metylenowego.

Inni autorowie, ktorzy podziniej o tym przedmiocie pisali, opisywali naprze-
mian bakterye DucrEY’a lub UNNA'y, lecz nie byli w stanie ani tych bakteryi w hn-
dowli otrzyma¢, ani nawet wykaza¢ przyczyny, od ktdrej taka réznica pomiedzy
bakteryami z wydzieliny i z tkanek wrzodow miekkich zalezy.

JorpAN, ktory ostatnio tym przedmiotem si¢ zajal, zbadal pod wzgledem bak-
teryologicznym 34 przypadki wrzodéw miekkich, w zupelnosci odpowiadajace
opisowi, podanemu dla tego cierpienia przez Kaposrego.

Badajac wydzieliny wrzod6w, rozpostarte w cienkiej warstwie na szkielkach
pokrywkowych, barwil preparaty fuksyna karbolowa lub blekitem metylenowym
Sanvr'ego. Badania te potwierdzaja w zupelnosci opisy Ducrey’a, z tg niewielka
roinica, Ze autor spotykal niekiedy krotkie nawet tancuszki, ztozone z takich bak-
teryi. Pod wplywem srodkow odkazajacych liczba bakteryi znacznie si¢ zmniej-
sza. Lezg one czesciej pomiedzy cialkami ropnemi,niz w nich samych. Godnem jest
zaznaczenia, ze w dwoch, z pomigdzy tych 33-ch zbadanych przypadkéw, owrzo-
dzenie migkkie przeszlo stopniowo w skleroze (chancre mixte).
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Bakterye te znalazl autor rowniez 4 razy w owrzodzeniach napletka, ktére
nie robily wrazenia wrzodéw migkkich, nie mogtich jednak nigdy wykazaé¢ w wy-
tworach pochodzenia przymiotowego.

Czy opisanc bakterye sa istotnie swoiste dla wrzodow miekkich, w tym wzgle-
dzie dopiero od przyszlych doswiadczen,z czystemi hodowlami tych bukteryi, osta-
iniego wyrazu oczekiwac nalezy.

(St Petersburger med. Wock, N. 1. 1896). Wactaw Orlowsks.

ODCINEK.

2 zycia iz praktylki,

skreslil D-r Ludwik Natanson.

(Dokofczenie.—Zob. N, 9).

Przechodzac do praktyki prywatnej, mtodzi lekarze wnosza nieraz rubaszne
zwyczaje, albo, znalazlszy si¢ wobec innej klasy ludzi, staja sie dziwnie lekliwymi.
A jednak takt i maniery lekarza wiecej znacza dla jego powodzenia w praktyce,
anizeli gruntowna nauka, ktérej klientela naturalnie oceni¢ nie jest w stanie. Jezeli
klinika ma byé szkola praktyczna dla poswiecajacego sie zawodowi lekarskiemu,
to, obok doskonalenia go wstronie naukowej i w technice lekarskiej, nalezy uczy¢
go roéwniez wlasciwego obchodzenia sig z chorymi. Byli wprawdzie pierwszorze-
dni praktycy, ktorzy wytwornoscia manier nie grzeszyli. DuruyTRex, Roux, Le-
roY d'ETioLLES, SCHOENLEIN, PIROGOW, PORCYANKO, odznaczali sie szorstkoscia,
wprawdzie nieraz jowialna i dobroduszng, OPPOLZER przyjmowal u siebie chorych
w szlafroku, nie odznaczajacym sie elegancya; zmarty przed 3o-tu laty jeden z naj-
bardziej wzietych praktykéw tutejszych, odznaczajacy sie w obejsciu dystynkcya
wielkoswiatowa, zwykl byl tykaé swoich pacyentow bez wzgledu na ple¢, wiek
i stanowisko spoleczne. Byly to jednak osobistosci, u ktorych rubasznos¢ nie ra-
zila, a robila raczej wraZenie przyjacielskiej poufalosci, ktéra wybaczano im ze
wzgledu na wielka ich wzietnéé i uznawang genialnos¢. Dzi$ obyczaje sie zmienily,
a publicznos¢ wymaga od lekarza dobrego wychowania, radaby go mie¢ przyjacie-
lem domu, bioracego udzial w zyciu towarzyskiem irodzinnem. Jezeli tedy zmu-
szona kiedy uda¢ si¢ o porade do ilekarza o prostackich obyczajach, to znosi je
tylko o tyle, o ile musi, ale go do blizszych stosunkéw nie dopuszcza.

Lekarze stanowia i stanowi¢ powinni czolo inteligencyi w spoleczenstwie,
a odebrawszy wyzsze wychowanie uniwersyteckie, odznaczaé sig nietylko nauka,
ale i kulturg obyczajowa. Te kulture wnosza w Zycie nie wszyscy, sposobiacy sig
do zawodu lekarskiego, bo j3 nie wszyscy otrzymali w domu rodzicielskim, Dopie-
ro stosunki koleZenskie, a szczeg6lniej przyklady przewodnikéw moga im nadaé
konieczna towarzyska ogtade, tak pociagajaca, tak uprzyjemniajaca zycie. Idzie
tu juz nietylko o stanowisko osobiste, o odroznienie lekarza od zarobkujacego
rzemiesinika, ale i o powaZanie dla calego stanu lekarskiego. Ex wno disce omnes.

Nigdy tez lekarz nie powinien zapominaé o wzgledach, jakie zachowywat
nalezy wobec nieszczescia. Wiecej, anizeli ktokolwiek, lekarz jest swiadkiem ne-
dzy, cierpien, bolesci i niedostatku. Nie wszyscy jednaki maja wrodzony stopien
czulosci: jedni s3 wraZliwsi, inni obojetniejsi, ale nawet u spélczujacych przytepia
sig wrazliwos¢ wobec codziennie powtarzajacego sie widoku utrapien. Rzeznik, za-
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bijajacy codziennie bydlo, staje sie okrutnikiem; kucharka, zarzynajaca drob, skro-
bigca Zywe ryby, nie psuje sobie przytem humoru.

Poeci utrzymuja, Ze w utworach swoich oddaja czesé swego Zycia, wlewaja
w nie swoja dusze, pisza krwig swego serca. Nie o wszystkich moze by¢ mowa,
bo byli miedzy nimi i tacy, ktorzy, jak Goethe, Lamartine, Hugo, Krasicki, pisali
pigknie migdzy dobrem s$niadaniem, a jeszcze lepszym obiadem; a musieli mieé¢
duzy zapas zycia, kiedy go starczyto i dla innych, i dla nich samych; o niektorych
zas wiadomo, Ze pisali nie krwig serdeczna, a absyntem lub starka.

Natomiast lekarze, bez przesady, czeS¢ swego zZycia oddajg chorym. Nie mo-
wimy juZ o tem,Ze, jak wyrazil si¢ pewien lekarz niemiecki, wziety lekarz musi od-
zwyczai¢ sig od spania w nocy, od jadania w pore, od zabawy i rozrywki; a chyba
juz, jak moéwia, kamienne serce nie wzruszyloby si¢ na widok ogromu nedzy ludz-
kiej, jaki codziennie przedstawia si¢ oczom lekarza. Orzezwia go i podtrzymuje
powodzenie, jezeli uda mu sie ukoi¢, uliyé¢, pomédz, wybawié. Ale owe ciezkie,
niepewne, niebezpieczne przypadki chorob, ktére tak wielkg obarczajg go odpo-
wiedzialnoscia wobec rodziny chorego i wobec wlasnego sumienia, a owe nieszcze-
§liwe zakonczenia, w ktorych wina najniesprawiedliwiej rzucang bywa na jego
zaniedbanie lub nieumiejetnosé; zaklidcaja mu one sen, niepokoja wsréd kazdego
zajecia lub zabawy. Ilez razy z biciem serca wchodzi do mieszkania chorego, nie-
pewny, czy go nie znajdzie przykrytego juz calunem, czy, po dokonanej operacyi,
nie zastanie go w grozacej goraczce! A owe nagle przypadki krwotoku, strasznych
pokaleczen, apopleksyi, a spustoszenia strasznej epidemii, a widok kleski i rozpa-
czy rodziny, ktorg zgon jedynej podpory rzuca w nedze i t. d.! A owe cieikie ope-
racye, podczas ktorych reka lub néz chirurga obraca sig wsrod najwazniejszych
organow zycia, kiedy lada zboczenie lub nieuwaga mogg spowodowaé natychmia-
stowy zgon operowanego, przy ktorych zachowa¢ potrzeba cala zimng krew i przy-
tomnos$¢ umystu,—czy mogg sie obejs¢ bez wstrzasajacych wzruszen? Nieocenione
odkrycie srodkéw znieczulajacych oszczedza operatorowi wzruszen, wywolywa-
nych jekami, i przeszkod ze strony niespokojnych, nieraz gwaltownych ruchéw
operowanego. Natomiast samo zastosowanie tych srodkéw wymaga bacznego
skupienia uwagi na ogélny stan chorego, zagrozZonego co chwila zabdjczem dzia-
taniem tych samych anestetykéw. Wprawny operator przywyka do tych scen
i spokojna, a pewna reka, bez pospiechu, kieruje swemi narzedziami. Ale i to pa-
nowanie nad sobg wymaga wysitku psychicznego. Nieraz jednak toZ samo przywy-
knienie wyradza sie w zupelng obojetnos¢; zaufanie do chirurgii aseptycznej roz-
zuchwala do podejmowania najniebezpieczniejszych operacyi, a czasami nieko-
niecznie potrzebnych. Codzienny widok chorob i $mierci wyzigbia wspotczucie.
Nie godzi sie jednak okazywaé tego lekcewazZenia, a przeciwnie, uszanowa¢ bolesé
tych, ktérych dotknelo nieszczescie.

Jako wybitng czes$¢ inteligencyi spoleczenstwa, lekarze maja obowiazek
przyjmowac powazny udzial w ogélnych jego sprawach. Niechie kazdy lekarz, po
za zajeciem zawodowem i po za niezbednem zarobkowaniem, poswieca czesé swej
pracy umyslowej, swojego czasu i mienia dla dobra publicznego. Nie mowimy tu
o bezplatnem leczeniu ubogich. W Anglii etyka zawodowa wzbrania lekarzom
bezwarunkowo bezplatnego leczenia kogobadZ, Uznaja tam, Ze obowigzek poda-
wania pomocy lekarskiej biednym, nie powinien ciazy¢ na lekarzach, a na calem
spoleczenstwie, Dlatego tez s tam ustanowieni platni lekarze ubogich. Urzadze-
nie to uwalnia lekarzy innych od ucigzliwych ambulatoryéw i od wyzysku, tak
powszechnie u nas praktykowanego bez ceremonii, nawet przez osoby bynajmniej
nie ubogie. Dawniej uchodzilo za regule: dat Galenus opes; kazdy lekarz uchodzit
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za zamoznego pana, ktéremu daé bezplatua porade nie przynosito uszczerbku,
a ktérego obawiano si¢ obrazi¢ drobnem honoraryum. Zawijano tez monete w pa-
pier, a banknot wkladano w kopertg, by pieniadz nie zbrudzil rak p. konsyliarza.
Bezplatne leczenie biednych uwazano wprost jako obowigzek nieodlgczny od pra-
ktyki lekarskiej. Nawet prdwo zmnusza lekarza do podawania pomocy lekarskiej
kazdemu, kto sie o nia zglosi, bez wzgledu na poreg dzienng,czy nocna, bez wzgledu
na wiek i poloZenie lekarza, bez wzgledu na to, czy bedzie za prace owa wynagro-
dzony, i pozostawiajac wysokos¢ tego wynagrodzenia dobrej woli interesanta.
Taksa lekarska ustanawia wprawdzie ceng za poradg, ale, aby j3 otrzymac, potrze-
ba prowadzié proces sadowy. Kto wie, ile czasu i nakladu wymaga prowadzenie
takiej sprawy, jak opinia publiczna ocenia takie domaganie sig najstuszniej nale-
Znego wynagrodzenia, nawet wobec oczywistego wyzyskiwania ze strony pozwa-
nego, i jak nieodpowiednie przyznaje si¢ honoraryum w razie wygranej; ten zrozu-
mie, dlaczego takie sprawy sa tak rzadkie, pomimo, Ze przypadki niecnego wyzy-
sku zdarzaja sie codziennie. We Francyi i w Niemczech lekarze przesylajg swoim
klientom rachunki, zwykle roczne, a w razie niezaspokojenia rachunku, oddaja go
do realizacyi oddzielnie tem trudnigcym si¢ agencyom prawniczym, ktére umieja
w sgdach broni¢ tych spraw i uzyskiwaé¢ od sedziow odpowiednia satysfakcye.

Nasze spoleczeiistwo, przejete dotad pojeciem o kaplanstwie zawodu lekar-
skiego, jest jeszcze dalekiem od zrozumienia istoty poloZenia; bieda jeszcze jest
zbyt wielka, nadmiar konkurencyi praktykéw daje sig¢ czu¢ w Warszawie i kilku
miastach dopiero od niedawna i wywoluje u lekarzy troske o chleb powszedni.
Nie mazemy poréwnywaé stosunkéw naszych ze stosunkami spolecznymi innych
krajow. My jeszcze, i kto wie, jak dlugo jeszcze, musimy bra¢ na swe barki zna-
czng czest ciezaru, ktory gdzieindziej dZwigaja: panstwo, miasto, gmina, stowarzy-
szenia dobroczynne lub kasy zawodowe. Nie wolno nam odmawia¢ bezplatnej po-
rady biednym. PrzecieZ i wdzigcznos¢ nieszczesliwych, i przeswiadczenie o spelnie-
niu dobrego uczynku maja swoja niezaprzeczona wartos¢. Takt lekarza pozwoli
mu zrecznie uwolnié¢ si¢ od wyzysku, bez wywolania posadzenia o zbyteczng inte-
resownos¢, Niechaj jeszcze poczatkujacy zuzytkuja porady bezplatne dla zyskania
rozglosu, niech natlok biednych podczas ambulatoryum stuZy im za uprawniona
reklame. Niech zasiewaja; przyjdzie pora, Ze plony zbiera¢ beda.

Obok tej bezposredniej uslugi, oddawanej spoleczetistwu, jest jeszcze obszerne
pole dla dzialalnosci lekarza w sprawach publicznych. Szerzenie zdrowych pojeé
higienicznych o karmieniu i wychowywaniu dzieci, pielegnowaniu chorych i po-
foznic, i t. d.; tegpienie przesadow, naleganie na zachowywanie przepiséw higieny
domowej, szkolnej, przemyslowej i t. d.; pupieranie wszelkich urzadzen sanitar-
nych, gimnastyki, kapieli, pral..i, zZtobkow, ochron, kolonii letnich; czynny udzial
w dzialalnosci zakladoéw dobroczynnych i spolecznych; popieranie literatury i nau-
ki, nietylko lekarskiej. Wszedzie, gdzie tylko zechce, lekarz bedzie mogt wnies¢
swa kompetencye zawodowa, swe doswiadczenie Zyciowe, swg nauke i wyksztal-
cenie. Non solum medicus sed etiam civis sum, et nil a me civile alienum esse puto,
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Drobniejsze wiadomoS$ci rznej tresei.

= 38 - letnia goralka od 4 miesiecy
cierpiala na bole w dolnej czesci brzu-
cha. KREGNIER znalazl u niej w prawem
podbrzuszu guz wielkosci piesci doro-
stego czlowieka; guz ten, dos¢ scisle
zro$ntety ze $ciang brzucha, uwaZano
za zlosliwy nowotwér jajnika lub sieci,
a laparotomia przekonala, Ze byl on
Scisle zrosnigty z poprzecznicg i wyro-
stkiem robaczkowym. Chora wyzdro-
wiala, ale po uplywie polrocza nastapit
powroét cierpienia wokolo blizny. Ba-
danie guza i wycigte] czesci wyrostka
robaczkowego przekonalo, ze byla to
promienica; w blonie sluzowej wyrostka
znaleziono tkanke bliznowatg i jakies
cialo obce, trudno dajace sie okresli¢.
R. sadzi, Ze wyrostek robaczkowy stano-
wil wrota, przez ktore wkroczyl zara-
zek promienicy. (Zeitschr. f. Heilkun-
de B. XV. 255). Gr.

= W wielu razach naleiy sig¢ zapa-
trywac¢ na zapalenie kiszki slepej (&yphii-
4s) jako na cierpienie pochodzenia reu-
matycznego. ROBINSON spostrzegal, Ze
czestokro¢ po poczatkowych objawach
reumatycznych mniej lub wigcej na-
gle powstawalo zapalenie kiszki slepej.
Z drugiej znow strony napadom tego
cierpienia towarzysza nastgpczo objawy
opuchnigcia stawéw charakteru reuma-
tycznego (! Ref.). W przypadkach tego
rodzaju nie zaleca tedy R. makoweca,
morfiny lub kodeiny w celu usunigcia
bolow, ale, zgodnie z naturg cierpienia—
salicylan sodu, i sadzi, Ze w ten sposéb
udaje mu sig leczy¢ to cierpienie w za-
raniu. (Med. Record, 1895, September
14). Gr.

= Jako jedyne leczenie nieustajacych
wymiotow izwracan natury nerwowej,
mogacych zagraza¢ nawet Zyciu chorego,
poleca VICENTE, obok najscislejszej dy-
ety, odiywianie przez odbytnice; ilos¢
lawatyw wynosi okolo 6 na dobg (3 rano
i 3 po poludniu), asklada¢ si¢ winny
rano: z bulionu, peptonu, odrobiny sody
i koniaku lub malagi obok 6 do 10 kro-
pel trae laudani, a po poludniu: z mle-
ka, zottek, odrobiny sody, cukru i ro-
wniez 6 do 10 kropel #rae laudani. (Ga-
zette des hépitaux. 1893 N. 102).

Gr.

= W przypadkach nieustajacych zwra-

can i wymiotow nerwowych zaleca

BONNEFIN stosowanie pradu przerywa-
nego 2 razy dziennie po glownych po-
sitkach. Leczenie to zdaniem B. wyma-
ga wprawdzie cierpliwosci ze strony
chorego i lekarza, jak rowniez pew no-
sci w reku lekarza, ale wzamian daje na-

dzieje wyleczenia tego uporczywego
cierpienia. (France méd. et Paris méd.
1895 N. 38). Gr.

= W ciaggu krotkiego stosunkowo

czasu spostrzegal FESSLER osm przypad-
kow kolki kiszkowej, przebiegajacej przy
objawach bardzo cigzkich i groZnych.
Spostrzezenia te dotycza Zolnierzy ba-
talionu austryackiego, skladajacego sie
z 270 ludzi. Ani wowczas, ani kiedy-
indziej nie widzialI'. podobnych postaci
kolki kiszkowej w praktyce prywatnej,
cywilnej. We wszystkich przypadkach
spostrzeganych kolki te, ktore chorzy
umiejscawiali w okolicy pepka, byly tak
silne, ze wywolywaly kilkakrotne napa-
dy drgawek, podobne do napadow te-
zyczki lub padaczki, a trwajace mniej
wiecej 20 sckund. Wkrotce po napa-
dzie spostrzegano w polowie przypad-
kow zupelne znikanie odruchu rogéwki,
trwajace kilka minut. W czasie napadu
przytomnos¢ niezupelnie zachowana:
odpowiedzi chorych brzmialy niewyraz-
nie, chorzy nie pozunawali swoich przy-
jaciol, smieli sig i ptakali bez widocznej
przyczyny i t.p. Przyczyna cierpienia
jest zupelnie niewiadoma. Autor przy-
puszcza, Ze sprawa ta polega na zatru-
ciu gazami gnilnymi, powstalymi w prze-
wodzie kiszkowym, a szczegolnie oddzia-
tywajacymi na narzad nerwowy osroad-
kowy. Jakkolwiek nie znamy dokla-
dnie przyczyny cierpienia, znac j3 nale-
2y, aby nie uwaza¢ choroby za jednozna-
czng z tezcem, tezyczka lub padaczka,
jak to zrobil sam autor w pierwszych
dwoch swoich przypadkach. Co sie ty-
czy leczenia, autor nie radzi zwleka¢,
oczekiwaé dzialania czyszczacego lub
wogoble oproiniajacego kiszki,alenatych-
miast zastrzykiwa¢ 2 cgrmn. morfiny
i dawke te w miare potrzeby kilkakro-
tnie powtarza¢ w krotkich odstgpach
czasu; nie radzi jednakze zastrzykiwac
wiecej, niZ cztery razy; byloby to bowiem
juz zbyteczne i dos¢ ryzykowne.
(La Semaine médicale N. 2).

med. Woch.N, 2 18g6).

(Wiener
Gr.
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= Dwuchromian potasu wielokrotnie
byl juz stosowany w cierpieniach Zolad-
ka z pomysinym skutkiem. Przypadki
wyleczone nalezaly do réZnych katego-
ryi i roZne tez byly objawy cierpien,
wyleczonych podobno zapomoca dwu-
chromianu potasu. Niektore z nich by-
ly to niewatpliwe przypadki wrzodu o-
kraglego Zoladka, a wszystkie wogole
nalezaly do bardzo nieokreslonegoa ob-
szernego szeregu t. zw. niestrawnosci
przewlektej (chronische Dyspepsie). Istnie-
jaca wspolrzednie malokrwistos¢ przez
leczenie to usuwang nie byla, ale po
owem leczeniu z wielka korzyscia stoso-
wano Zelazo. Przeciwwskazania dotad
nie istniejg. Dawka wynosi 0,005 do
0,008 w pigultkach,roztworze lub kapsul-
kach (3 razy dzienniey w stanie czczym
zolagdka. W przypadkach krwotoku
zotadka dwuchr. potasu pozostaje bez
skutku, nie jest srodkiem hemostatycz-
nym, ale posiada dzialanie odkazajace,
lekko sciggajace i odczyn slabo kwasny.
W wigkszych dawkach jest to drazniaca
trucizna, ktora dziata na uklad nerwowy
i sprawy wydzielnicze, w malych zas,
leczniczych, dziatadwuchromian potasu,
o ile sie zdaje, pobudzajaco na komorki
wydzielnicze lub tez, jak przypuszcza
VuLpiaN i FRASER, na zakonczenia ner-
wowe blony sluzowej zotgdka. (Lancet
1895. Semptember 14). Gr.

= W" 22 przypadkach tyfusu brzu-
sznego 19 razy wyhodowano laseczniki
tyfusowe z zawartosci pecherzyka zo6l-
ciowego. W 15 przypadkach daly sie
wykry¢ jedynie owe laseczniki, w 13
przypadkach znaleziono zapalenie pe-
cherzyka zélciowego, kiore CHIARI na-
zywa cholecystitis typhosa. Przewainie
znajdowano laseczniki owe w znacznej
bardzo ilosci w zawartosci pecherzyka,
z czego CH. wnosi, Ze tu sie one rozmna-
Zaja, i zwraca uwage na to, Ze obecnoscig
swoja laseczniki te powodowaé moga
nastepczo wytwarzanie kamieni peche-
rzyka i nawroty tyfusu. (Zeitschr. f,
Heilkunde Bd. XV, p. 199). Gr.

== Macavister (Liverpool) w przy-
padku ciezkiej $piaczki mocznicowej
wprowadzil rurke gumowa balonu z tle-
nem do nozdrza chorego,znajdujgcego sie

in extremis, Stan chorego natychmiast
sig poprawil: tetno wzmocnilo sie, sini-
ca ustgpila i chory przyszed! do siebie.
Kilka nastgpnych napadéw $piaczki
u tegoz chorego réwniez szybko ustgpo-
walo po podaniu tlenu. TenZe sposdb
leczenia zastosowal autor u jednej cho-
rej, otrutej morfing (0.25). Chora od-
dychala tylko 4 razy na minnte, Rurke
wprowadzono do gardzieli, gaz wpusz-
czano pod silnem cisnieniem, jednocze-
$nie zastosowano oddychanie sztuczne.
Sinica natychmiast ustgpifa, tetno pod-
niosto sie, a oddech stal si¢ prawidlo-
wym. (Sem. méd. N. 62 18g5). /. Sz
= Na IX zjezdzie chirurgow francu-
skich komunikowano spostrzeZenia kli-
niczne i bakteryologiczne nad dziala-
niem cyanku rteci. Cyanek rteci w
rozczynie 59y, posiada takie same dzia-
tanie antyseptyczne, jak sublimat w roz-
tworze 19,. Nie posiadajac zadnych
zlych stron w poréwnaniu z sublimatem,
ma t¢ nad nim wyzZszos¢, Ze nie niszczy
rak chirurga, ani jego narzedzi, a nadto
mniej drazni tkanki, niz sublimat. Cai-
BRET twierdzi, Ze cyanek rteci calkowi-
cie moze zastgpi¢ sublimat w praktyce
chirurgicznej. TARNIER, VIGNAL i inni
przeprowadzili szereg badan laborato:
ryinych i bakteryologicznybh i jedno-
myslnie przyznajg cyankowi rtgci wyso-
kie wlasnosci antyseptyczne. (La se-
maine médic. 18g5 N. 52). W. M.

— BozpANIE spostrzegal przypadek
zatrucia $miertelnego u nowo-narodzo-
nego dziecka, ktoremu naloZono opa-
trunek karbolo wy po obrzezaniu rytual-
nem. Pierwszym razem zastosowano roz-
twor 3% na wacie. Jakkolwiek tegoZ
samego dnia mocz przedstawial czarnga
barwe, akuszerka naloiyla powtdrnie
nowy opatrunek na drugi dzien. Smier¢
nastgpila w 48 godzin po operacyi.

(Lyon Médic. 1896 N. 2). W. M.

= NEWGATON stosuje z zupelnem po-
wodzeniem w wielu przypadkach ka/, jo-
datum, jako anthelminticum, w postaci:
Rp. jodi puri 0,75, kali jodati 2,25, ag.dest.
30,0, MD.S. 3 razy dziennie po 10 kropel.
Tasiemiec wychodzi zawsze w calosci,
cierpienie nigdy nie wraca. (Therap.

Monatsh. 1895. N. 43). w. M.
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Wiadomosci biezace.

— Rada miasta Paryza wyasygnowala
250,000 frankéw na budowe 3 nowych
tazienek przy szkolach, W Niemczech
przy szkofach po wigkszej czesci sg u-
rzadzane prysznice; w wielu miastach,
np. w Monachium, Karlsruhe, Norymber-
dze, prawie kaida szkola publiczna ma
swoje wlasne tazienki dla dzieci. W An-
glii od 1885 do 1889 r. wydano przeszlo
17 milionéw frankow na urzadzenie ka-
pieli ludowych i lazni. W Londynie 60
rozmaitych instytucyi pozwala kapac sig
dzieciom w towarzystwie nauczycieli za
bardzo mala oplata. Wszystkie nowe
szkoly w Liverpoolu maja swoje wlasne
lazienki, W Budapeszcie wydaje sie ro-
cznie okolo 5 milionéw bezplatnych bi-
letow do kapieli. W krolewskich tazien-
kach Budapesztu moZe sie odrazu ka-
pa¢ 1000 ludzi. Wobec tak znacznych
udogodnien w calej Europie, aby uprzy-
stepni¢ kapiele dla ludzi niezamoznych,
dziwng wydaje sie nam obojetnos¢,z ja-
ka u nas traktowang jest sprawa kapieli
ludowych. Sprawa ta bowiem u nas do-
tad zupelnie nie jest zalatwiona.

— W Amsterdamie zacznie wkrotce
wychodzi¢ pismo zeszytowe p. t. ,Janus*,
archiwum miedzynarodowe, po-
swigcone historyi medycyny
i geografii lekarskiej. Reda-
ktorem gléwnym jest D-r H. F. A, Pex-
PERS (Amsterdam, Parkweg), do ktore-
go po wszelkie objasnienia zwracaé sie
nalezy. Redakcya ma w réznych mia-
stach Europy swych wspolredaktorow
w liczbie jedenastu. Odezwa, zaprasza-
jaca do udzialu we wspolpracownictwie,
uwiadamia,iznazwiska statlych wspolpra-
cownikoéw bedg umieszczane wnumerach
pisma, Z uwagi,iZ w prospekcie, majacym
si¢ wkrotce rozestaé¢, ma by¢ podany
-wykaz prac zakwalifikowanych do pier-
wszych zeszytow, redakcya prosi o nad-
sylanie prac tych, lub o podanie ich tre-
sci. Artykuly moga by¢ pisane po nie-
miecku, angielsku, lub po francusku.
Warunki prenumeraty nie zostaly jesz-
cze podane.

— Naktadem Fischer’a w Jenie zacze-
lo wychodzi¢ pismo p. t. Mittheilun-
gen ausden Grenzgebieten der
Medicinund Chirurgie*, podre-

dakcya prof. J. MiguLicza we Wrocla-
wiu i B. NaunyN'a w Strasburgu, przy
wspoéludziale najwydatniejszych  chirur-
gow i internistéow. Zadanie pisma, kto-
rego brak bardzo dotkliwie czu¢ sie da-
wal przedewszystkiem internistom, sam
tytut dobrze okresla, Chirurgia osta-
tnich czaséw tak smialo wkracza w dzie-
dzine terapii chordb czysto wewnetrz-
nych, ze dokladne informowanie sie na
tem polu stalo sie koniecznoscia dla ka-
idego lekarza, bez wzgledu na to, czy
jest on chirurgiem, czy nie. Pojawienie
sie pisma, podobne zadanie spelniajace-
go, uwaza¢ naleZy za bardzo doniosly
i poniekad reformatorski krok naprzod
ku zbliZeniu chirurga z internista. Pi-
smo takie z pewnoscia przyczyni sie do
usuniecia powierzchownych pogladéw,
majacych na celu wykazanie rzekomej
wyZzszosci lub niZszosci jednego nad
drugim, i utrwali przekonanie, Ze chi-
rurg uzupelnia interniste, i odwrotnie.
Pierwszy zeszyt bardzo interesujaco sie
przedstawia i zawiera cztery doniosle
prace, ktore czytelnikom naszym w ob-
szerniejszych referatach wkrotce po-
damy.

— Od 1 kwietnia r. b. zacznie w Lip-
sku wychodzi¢ miesigcznik p. t. ,Cen-
tralblatt fiir Kinderheilkunde* pod redak-
cya D-ra E. Gragrzer'a. Kaidy zeszyt
(2 do 2§ arkusza druku) zawiera¢ bedzie
przewainie sprawozdania z prac, doty-
czacych chorob dzieci. Bedg uwzglednia-
ne prace we wszystkich jezykach. Cena
tego nowego miesiecznika wynosi¢ be-
dzie 6 marek.

— Francuski minister oswiaty roze-
slal cyrkularze do wszystkich liceow
i kolegiow, z poleceniem wykladow o
ztych skutkach, z uzywania alkoholu wy-
nikajacych. Wyklady te dotad s jui
zaprowadzone w szkolach poczatkowych
i w szkolach normalnych.

— Rada higieniczna w Nowym-Yorku,
w celu zabezpieczenia ludnosci od uzy-
wania mleka krow dotknietych gru-
zlica, przedstawila projekt, wedlug kto-
rego kazdy z wlascicieli krowiarni obo-
wigzany jest mie¢ zaswiadczenie, Ze kro-
wy jego nie sa dotkniegte gruzlica, ani tez
innemi chorobami.

Wypawca Dr. L. Guranowskl.

ReEpAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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