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LUDWIK NATANSON
Wspomnienie pozgonne.

S p o ł e c z e ń s t w o  n a s ze  ś w i e ż ą  i b o l e s n ą  p o ni os ł o  stratę.  D o  snu w i e c z y s t e g o  
s t r u d z o n ą  g ł o w ę  z ł o ż y ł  j e d e n  z n a j d z i e l n i e j s z y c h .  U b y ł  m ąż  p o t ę ż n e g o  umy sł u 

o l b r z y m i c h  z d ol n o ś c i ,  o b s z e r n e j  w i e d z y ,  w y j ą t k o w e j  p r a c y  i i n i c y a t y w y .  O d c z u w a ł

on p o t r z e b y  s p o ł e c z e ń s t w a  z a r ó w n o  s e r c e m ,  j a k  i r o z u m e m ,  i p o t r z e bo m  tym umi ał
i c h c i a ł  z a r a d z i ć .  D l a  m ł o d y c h  p o k o l e ń  l e k a r z y  d z i a ł a l n o ś ć  i z as ł ugi  n a u k o w o - s p o ­
ł e c z n e  NATANSONAnależą w  c z ę ś c i  j u ż  p r a w ie  do hi storyi .  Jeśli  j e d n a k  u p r z y t o m n i ć
s o b i e  c zas ,  w k t ó r y m  O n  r o z p o c z ą ł  s w ą  s ł u żb ę  dla s p o ł e c z e ń s t w a ,  na  d ł u go  j e s z ­
c z e  w w d z i ę c z n e j  z a c h o w a m y  G o  p a m i ę c i .

Działa lność  N a t a n s o n a  była  tak wielostronna,  iż rozpatrzenie jej w s z e c h ­
stronne w tein miejscu by łoby  zadaniem zbyt trudnem. W y m a g a  ono uprzytom­
nienia sobie epoki,  w której  się zaczęła  i, przez pół z górą wieku,  ciągnęła.  
C h c e m y  tu tylko w treściwym szkicu uwydatnić na jważniejsze czyny  życia  Jego, 
w wień cu  zasług najpiękniejsze zaznac zyć  listki.

Zm a rły  w dniu 6 b. m. L u d w i k  N a t a n s o n , urodził  się w Warszawie ,  dnia 4 
marca  1822 r. Po ukończeniu g imnazyum na Lesznie w r. 1838, wstąpił  do a k a d e ­
mii medyko-chirurgicznej  w Wi ln ie ,  po zwinięciu zaś tej instytucyi  naukowej  
przeniósł  się do uniwersytetu w Dorp ac ie ,  gdzie ukończył  wydział  lekarski  w ro­
ku 1843. Po napisaniu rozprawy: „De  influxu nervorum spinalium in nervos va- 
somotor ios“ , stanowiącej  rozwinięc ie  jednej  części  pracy: „A nalyse  der Funct ionen 
des Nervensystems“ , Rada  lekarska  Królestwa Polskiego przyznała Mu dyplom dok­
tora medycyny  w r. 1846.
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Hojnie od natury obdarzony  zdolnościami,  wszechstronnie wyks zta łco ny ,  
pracowity  i wymowny,  niezmiernie szybko zjednał  sobie ogólne  uznanie j ako  
zdolny  i nader wzięty  lekarz.  Pełen nauki  i umysłowego  zapału N a t a n s o n  

nie mógł  nie dostrzedz braków,  ciszy i posuchy naukowej ,  jak i em i  życ ie  u m y ­
słowe ówczesne  się odznacza ło  i odrazu zapisał  się do ow yc h  dzie lnych jednostek,  
co świętemu ogniowi  wiedzy  wygasać  nie dozwalali.  W  roku  1847 wespół  z H e l - 

b i c i i e m  i L e  B r u n e m  zakłada  pierwsze u nas tygodniowe czasopismo lekarskie pol ­
skie,  p. t. „T y go dn ik  L e k a r s k i 4*, zapomocą  którego zaznajamia ogół  lekarzy z naj- 
nowszemi  zdobyczami  wiedzy,  rozbudza ruch naukowy wśród lekarzy,  zachęc a  
ich czyn em i s łowem do pracy samodzielnej  i s tworzy ł  tym sposobem jedno z bar­
dzo niewielu ognisk naukowych.  Pismo to, które  z nieustającym ani na chwi lę  
zapałem redag ow ał  przez lat 22 i przeważnie własnemi pracami różne jego rubry­
ki zapełniał ,  niosąc na pożytek nauki krajowej  w barwnej  i czystej  szacie naj­
nowsze wiedzy  wyniki ,  nazawsze pozostanie niespożytą zasługą w rocznikach na­
szej nauki.

Imię N a t a n s o n a , jak o  cz łonka  To w a rz y st w a  L ek ar s k ie go  Warsza ws kieg o ,  za­
pisało się niezatartemi głoskami  w dziejach tej Instytucyi.  Mało produkcyjna  d o ­
tychczas działalność To wa rzystwa,  po wstąpieniu doń takich  sił, jak:  N a t a n s o n , 

C h a ł u b i ń s k i , D y b e k , a następnie S z o k a l s k i , szybko  oży wia ć  się zaczęła;  luźna w y ­
miana zdań i pogadanki  z praktyki  ustąpiły miejsca ścisłym, nau kowym  spostrze­
żeniom szpitalnym. Pełen zapału N a t a n s o n  od pierwszej  chwi li  stanął  w rzędzie 
najczynniejszych.  Oprócz spraw czysto naukowych z na jnowszych  zd ob yc zy  m e­
dycyny,  jak:  „ W y n ik i  mikroskopowych badań błony krupowej**, „Bakter ia  we krwi 
w durzycy  brzusznej i innych chorobach  zakaźnych**, „O podskórnych  wstrzykiwa-  
niach w nerwobólach** i wielu innych,  poruszał  ca ły  szereg ważnych  kwestyi  h i ­
gienicznych,  dotyczących  spraw szpi talnych,  h igieny  mieszkań,  rzemiosł  i t. p., 
{raz z bytem i rozwojem T o w a rz y st w a  związanych.  Otw iera  podwoje T o w a r z y ­
stwa dla aptekarzy;  jest cz łonkiem komitetu chorób epidemicznych; przyjmuje na 
siebie w roku 1857 redakcyę uzupełnienia ustawy To warzystwa,  w którem zapro­
wadza nowy urząd sekretarza  stałego.  W  tymże czasie pisze projekt  ustawy Kasy 
W sp a rc ia  podupadłych  lekarzy  oraz wdów i sierot po nich pozosta łych,  której  
był  j ednym z inicyatorów i organizatorów.  „Na pochwałę  tej ustawy,  mówi H e l -  
b ic h ,  ówczesny  prezes To wa rzy stw a,  to tylko przytoczę,  że jednomyślnie  przez c a ­
łe grono cz ło nkó w przyjęta została**.

Najpiękniejszą jednak  kartę w dziejach To wa rzy stw a  zapisał  sobie N a t a n s o n  

pracą swoją około up orządkowania  s łownictwa  lekarskiego  polskiego.  W  k o m it e­
cie do przeprowadzenia  tego dzieła N a t a n s o n  należał  do na jczynnie jszych prac o­
wników,  wśród których  chlubnie się odznaczył .  W  przewidywaniu otwarc ia  w ro ­
ku 1857 oddawna oczekiwanej  akademii  medyko-chirurgicznej  w Warszawie ,  tak 
obszerne do rozwoju nauk lekarskich  w kraju naszym otwierające j  pole, —  a brak 
zupełny podręczników polskich poważną w tym względzie może stanowić prze­
szkodę ,— z właśc iwym Mu zapałem i gorl iwością,  zabrał  się do skreślenia: „ K ró t k i e­
go rysu anatomii  c iała  ludzkiego**, który w r. i 858, t. j, w rok po otwarciu a k a d e ­
mii drukiem ogłosił .  W  pracy tej ustalił s łownictwo anatomiczne  polskie, na kt ó­
rem dotychczas wszyscy się wzorujemy.  By ło  to zadanie niezmiernie trudne, w y ­
magające dużej znajomości  rzeczy,  trafności,  bystrości i kr yty czn eg o  sądu. Z o p o ­
wiadania zgasłego przytem wiemy,  że nieraz dla zdob yc ia  jak ie go ś  terminu, j a k  
np. trzustka (pancreas), odbywać  musiał wyc ie cz k i  do rzeźni  miejskich,  aby sobie 
z ust majstrów rzeźniczych potrzebną nazwę  przyswoić.

Gorl iwa i chlubna praca N a t a n s o n a  znalazła też uznanie w ś r ó d  ko legów 
i społeczeństwa,  przez po wołanie  Go w roku  1862 na prezesa W a rsz aw sk ie go
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T o w a r z y s t w a  Le karsk iego ,  którą  to godność  piastował  do roku 1865. Wcześniej  
j eszcze  wybrany  został  cz łonkiem Komisyi  do reorganizacyi  służby zdrowia 
w Królestwie  Polskiem,  ja k  również Ra dy  wych ow ani a ,  gdzie udziałem swoim ró ­
wnież dowiódł  wyjąt ko wej  gor l iwośc i  i pracy,  oraz świat łego  i wy trawnego  sądu.

W  dniu 6 marca l 8g 3 r. w uznaniu zasług 5o-letniej działalności  lekarskiej  
i społecznej ,  To wa rzy stw o  lekarskie wręczyło N a t a n s o n o w i  dyplom na Cz łonka  
honorowego,  a l iczne grono lekarzy z najstarszymi i najzasłużeńszymi  na czele 
uczci ło Jubi lata biesiadą zbiorową.

Liczne  zajęcia,  roz legła praktyka  nie zdołały  odr yw ać  N a t a n s o n a  do osta­
tniego prawie tchnienia od pracy piśmienniczej.  By ła  ona najmilszą rozrywką,  wy­
poczynkiem po pracy zawodowej .  Niepodobna  tu w tern dorywczem wspomnieniu 
wyliczyć,  a tembardziej  roz ebr ać  l icznych  prac na uk ow yc h i l iterackich tego nie­
strudzonego pracownika.  „S łow ni k  le karzów polskich* K o ś m i ń s k i e g o  wymienia 
8o przeszło tytułów prac z zakresu nauk lekarskich,  przyrodniczych  oraz treści filo­
zoficznej; niektóre z nich są pierwszorzędnej  wartości  naukowej .  W  pracy: „ O  to­
nie mięśniowym*,  l86or. ,  N a t a n s o n  pierwszy wykaza ł  istnienie tonu mięśniowego,  
a w artykule:  „Przys łuch  płynów po łykanych* ,  1864 roku, również pierwszy podał 
przyczynek  do rozpoznawania  zwężeń  przełyku.  W  pracach: „Niektóre nowsze spo­
strzeżenia nad czynnośc iami  nerwów*,  i856 r ;  „Prz ycz yne k  do fizyologicznej  dya- 
gnostyki  kurc zów * ( t łumaczona  na język niemiecki  przez B e r g s o n a ): „Krążenie 
krwi  w mózgu. Mechanika snu*, 1883 r., —  roztrząsa najzawilsze kwestye układu 
nerwowego.

Najważnie jsze  jednak  prace N a t a n s o n a  należą do zakresu higieny,  którą 
uprawiał  ze szczególnem zami łowaniem i pojmował  w szerokiem bardzo zn acze­
niu wówczas,  gdy ta część  medycyny  u nas zupełnie jeszcze leżała odłogiem. B y ­
stry i lotny umysł  N a t a n s o n a  zrozumiał ,  iż w niej tkwi  źródło f izycznego i moral ­
nego zdrowia  oraz dobrobytu społeczeństwa.

W  dziele:  „ T e o r y a  jestestw id iodynamicznych*,  1883 r., N a t a n s o n  wstępuje 
na szerokie i zawi łe  pole filozofii, na tory myśli transcendentalnej.  Ze  spekulacy j­
nych  rozumowań,  opartych jedna k  na ogólnych,  przez naukę s twierdzonych  f a k ­
tach, autor wnioskuje,  źe objawy życia  duc how ego  dadzą się podciągnąć pod o gó l ­
ne prawa przyrody.

W szystk ie  prace N a t a n s o n a  odznacza ją  się pięknym i wzorowym językiem.  
By ł  on prawdziwym mistrzem słowa,  zarówno żywego,  j a k  i pisanego,  oraz jednym 
z naj lepszych zn aw có w j ę z y k a  naszego, j ę z y k  Jego wytworny,  płynny, pełen 
prostoty i barwności,  zawsze będzie wzorem do naśladowania.

N a t a n s o n  szeroko  i szczytnie pojmował powołanie  lekarza.  „Jako wybi tna 
część intel igencyi  społeczeństwa,  pisze, lekarze mają o bo w ią z ek  przy jmować  po­
ważny  udział  w ogólnych  j e g o  sprawach.  Niechże  każdy  lekarz,  po za zajęciem 
z a w o d ow em  i po za niezbędnem zarobkowaniem,  poświęca  część swej pracy umy­
słowej ,  swojego czasu i mienia dla dobra publicznego*.  Każda  też myśl, każda pra­
ca, dobro społeczne mająca  na celu,  znalazły w Nim gor l iwego  orędownika .  Dz ia ­
łalność Jego nie ograniczała  się na medycynie i hygienie.  Nazwisko  N a t a n s o n a  

sp otykamy przy każdej  prawie sprawie ogólnego znaczenia.  Pod tym względem 
miasto nasze bardzo wiele Mu zawdzięcza .  Przypominamy tylko: Muzeum Prze­
mysłowe,  Kasa  M i a n o w s k i e g o , Sz koła  rzemiosł,  W ars zta ty  rzemieślnicze,  budowa 
g m a ch ó w  dla celów publ icznych i fi lantropijnych i Zarząd gminy izraelskiej ,  
której  przez ćwierć  wieku,  mądrze,  sprężyście i z wielkim pożytkiem prze­
wodniczył .

Sz czególną  troską N a t a n s o n a  była sprawa praktycznego  w y c h o w y  wania mło­
dzieży,  której  bardzo wiele czasu, pracy i rozpraw poświęcił .  Pierwszy u nas po wo ­
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łał  do życia  szkołę  rzemiosł  i warsztaty rzemieślnicze.  Pamiętne będą Jego rozum­
ne słowa: że dziecko  powinno się uczyć rzemiosła nie w terminie,  lecz w szkole.

Ostatniem po mnikowem dziełem N a t a n s o n a , zadaniem ostatnich lat życia,  
była budowa nowego  w z oro we go  szpitala,  k tórego  powstanie jego  in icyatywie,  
n iezmordowanym zabiegom,  studyom i bezprzykładnej  pracy za wd zię czy ć  trzeba.

N a t a n s o n  był  n a j l e p s z e m  u os o bi en i e m m a k s y m y ,  w ostatniej ,  przedśmi ertnej  

s wojej  p r a c y ’ ) w y p o w i e d z i a n e j :  Non solum medicus sed etiam cmis sum, et nil a me 
civile alienum esse puto.

Nie dotknęli śmy jeszcze  znaczenia  N a t a n s o n a  u nas na polu higieny  publi­
cznej.  W y r ę c z y  nas w tym względzie kompetentniejsze pióro Sz. kol.  Stan. M a r ­

k i e w i c z a , któremu tu miejsca  ustępujemy.
„Zadanie lekarza  nie ko ńc zy  się w pracowni,  przy łóżku chorego,  przy stole 

sekcy jnym.  Zasz czy tną  jest droga jego  przez życie,  gdy go po niej prowadzi  z a ­
mi łowanie wiedzy.

Dla  lekarza pole działania,  w imie dobra publ icznego,  zawsze otwarte.  Po za 
szranki,  wytknięte wymaganiami  nauki,  którą szanuje, i sztuki ,  którą wyk ony wa ,  
nie potrzebuje wykraczać ,  by codzień pełnić zadanie sługi publ icznego,  by co g o ­
dzinę być krzewic ie lem prawd i w y k o n a w c ą  zasad, s tanowiących  rzetelną podsta­
wę pomyślności  społeczeństwa.

I k ierunek jego badań i zakres jego  obserwacyi  i stosunek z tymi, k tórzy  cierpią 
najbardziej  wskutek  wszelakich nędz społecznych,  sprawiają,  że lekarz musi być 
wciąż czynnym stróżem ochrony  zdrowia,  a zwłaszcza  publicznej  ochrony  zdrowia.

Szczęśl iwe  społeczeństwa,  których lekarze w sz lachetnym zapale dla zdrowia 
publ icznego znajdują skuteczny nakaz spełniania tych obow iąz ków .

Najdzielniejsi  lekarze,  b ez  w z g l ę d u  na s w ą  s p e c y a l n o ś ć  n a u k o w ą ,  z w y k l i  ze 

s posobności  k o r z y s t a ć ,  by w y n i k i  s w y c h  n a u k o w y c h  b a d a ń  i l e k a r s k i e g o  d o ś w i a d ­

c z e n i a  s p o ź y t k o w y w a ć  w s pr aw ie  p u b l i c z ne j  o c h r o n y  z d r o w i a  w s p ó ł o b y w a t e l i .  

Nie dla p o r ó w n a ń ,  l e c z  dla u w y d a t n i e n i a  myśli,  k t ó r ą  w y r a z i ć  się staram,  przy­

p o m n ę  GRiESiNGER’a, t or uj ą ce g o w e s p ół  z PETENKOPFER’em i H m s c i P e m  p o c z ą t k o w e  

drogi  pr of i l akt yki  p r z e c i w c h o l e r y c z n e j ;  BiLLROTH’a i EsMARCH’ a, j a k o  d z i e l n y c h  

p i o ni e ró w p u bl i cz n e g o r at o w n i c t w a ;  s ł y n n e g o  KussMAUl/a,  j a k o  p op u la r y z a t o r a  

k or z y śc i  p o w s z e c h n e g o  s z c z e p i e n i a  ospy;  A k s e l  K Ę Y ’a, s t a r a j ą c e g o  się z badań  

a n t r o p o m e t r y c z n y c h  s t w o r z y ć  p o d s t a w ę  f i zycznej  h i g i e n y  dzi eci  i mł od zi eż y.  

W s p o m n ę  j e s z c z e  s ę d z i w e g o  p a t r y a r ch ę  f i z y o lo g a BRUECKE’go,  k t ó r y  nie w ah a ł  się 

długoletnią,  ściśl e  n a u k o w ą  d zi a ła l no ść  w i e ń c z y ć  ś wi eż o p o p u l a rn ą  h i g i e n ą dzieci .

Przedewszystkiem jedna k  przypomnieć muszę rolę, jaką  w dziedzinie publi­
cznej  ochrony  zdrowia  swego społeczeństwa  odgrywał  V i r c h o w . K omuż nie są 
znane przepełnione świętym zapałem,  a zarazem znamienne trzeźwością nau­
kową,  wpół  popularne prace tego o lbrzyma wiedzy lekarskiej  o chorobach  
szkolnych,  o chorobach  ludu, jego  badania nad przyczynami  tyfusu g ło do we go .  
Praca  przy łóżku chorego,  przy stole sekcy jnym, przy mikroskopie  nie pozwol iła  
mu bynajmniej  l e kc e w a ż y ć  spraw bieżących,  obchodzących w danej  chwi li  ogół  
obywatel i  n iemieckich ,  a nadewszystko  mieszkańców miasta, w którem przebywa.  
I oto ku zdz iwieniu ,  lecz i zbudowaniu opieszałych lub l ek ce w a ż ą c y ch  tego rodza­
ju sprawy,  Y i r c h o w  bierze żywy  udział  w walce opinii o najstosowniejszą metodę 
asenizacyi  miast; j eden  z p ierwszych  s tawia na praktycznym gruncie kwestyę  ka- 
nal izacyi,  rozbiera znaczenie zanieczyszczenia  rzek i uwieńcza  prace swe na polu

’ ) „ M e d y c y n a ”  N. 8 r. b.
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publicznej  ochrony  zdrowia,  przyjmując na siebie redakcyę znakomitego  sprawo­
zdania deputacyi  miejskiej  Berl ina w sprawie asenizacyi  tego miasta. Na tych 
wspomnieniach kończę.  Świadczą  one,  że lekarze,  k tórych imiona świecą  nam 
blaskiem gwiazd pierwszorzędnych na polu nauki  i praktyki  lekarskiej ,  po cz y ty ­
wali  sobie za zaszczyt  przykładać  rękę do roz wiązywania  praktycznych zagadnień 
higieny.

Role stróżów w publicznej  ochronie zdrowia,  stróżów dobrowolnych,  przy j­
mują na siebie dziś tysiące l ek arz y-p rak ty ków  we Francyi ,  w Angl i i  i w Niemczech.

Do dających się jednak  zniechęcać na tern polu społecznej  działalności  l ekar­
skiej u nas N a t a n s o n  od początku swej karyery  lekarza-praktyka  nie należał  ani 
na chwilę i zn iechęc ić  się już nie dał  do końca .

Dla N a t a n s o n a  działalność społeczno-lekarska ,  apostolstwo higieniczne 
i technika asenizacyjna,  były wewnętrzną  potrzebą.

T a k  jest,  były potrzebą nietylko jego kryty czn eg o  umysłu lekarza-przyrodni- 
ka, ale, co na jważniejsza,  były potrzebą je g o  serca,  serca, które gorąco pożądało  
tego wszystkiego,  co zapewnić  może zdrowie  i zdolność do pracy współobywatel i .

Dawno,  bo j u ż 36 lat temu, N a t a n s o n  wśród l icznych zajęć praktyka  ży wy  za­
czyna brać udział  w sprawach,  dotyczących  medycyny  publicznej naszego miasta.

Spotyk amy  go w l iczbie uczestników komisyi ,  obradującej  nad reorganizacyą  
służby zdrowia  w Królestwie  Polskiem.

Prawie  w tymże czasie staje na czele  zarządu gminy  izraelskiej  w naszem 
mieście i tu sys tematycznie przeprowadza mel ioracye h igieniczne w zakładach  
i ins tytucyach,  w zakres tego zarządu w ch od ząc yc h ,  a szczególniej  z zapałem i ze 
znajomośc ią  rzeczy opartych na spostrzeżeniach,  robionych zagranicą,  stara się 
ulepszać miejscowe urządzenia szpitalne.

W  piśmiennictwie lekarskiem jeszcze  wcześniej  występuje Na t a n s o n  jako
prakty czn y  higienista.  Oto j u ż  w roku 1848, a więc 48 lat temu, pisze o wpływie
pokar mó w na zdrowie  w ogólności  i na szerzenie się chorób epidemicznych.

Jeden z p ierwszych łamie lody obojętności,  z j a k ą  t raktowaną  była przed 
33 laty jeszcze  sprawa asenizacyi  W a rs za w y ,  i oto w roku 1866 czytamy do s ko ­
nale skreślony przez Niego obraz higieny naszego miasta.

W  tymże czasie w za łożonym przez siebie już w roku 1847 „Tygodniku L e ­
karskim* zaczyna  zestawiać  obraz epidemiolog iczny Króles twa  Polskiego,  wc ią­
gnąwszy  do tej roboty odezwami  i kwestyonaryuszami ki lkudzies ięciu lekarzy 
w całym kraju.

W  roku 1879 dżuma na wschodnich kresach budzi popłoch  w całej  Europie,
i u nas niezawodnie najzupełniej  usprawiedliwione obawy.  N a t a n s o n  staje
nieomal  na czele akcy i  zapobiegawczej ,  w jego  mieszkaniu odbywają  się wszy­
stkie zebrania lekarzy,  techników i obywatel i ,  zasiadających w komisyi ,  w y ­
branej przez podkomitet  obywatelski;  On najenergiczniej  uwydatnia wymagania  
postępowej  higieny,  wbre w uporczywej  opozycyi  n ieświadomych i zacofanych.  
W  ciągu przeszło dwóch lat bez przerwy  jest czynny w naradach,  komisyach,  re- 
dakcy i  sprawozdań.  A  pamiętajmy,  że działalność N a t a n s o n a  i j ego  towarzyszy  
z owej  epoki  stanowi okres przełomowy w dziejach asenizacyi  naszego miasta, 
stanowi ,  powiem bez wahania,  zwrot  w dziejach kultury naszego społeczeństwa,  
które  z a cz ę ł o  wzorem społeczeństw zachodnich  stawiać sprawę publicznej  o ch ro ­
ny zdrowia  w pierwszym szeregu żywotnych  spraw społecznych.

W  tym to również czasie powszechnego  ożywienia dla spraw higieny,  p o ­
wstał  Ko mitet  higieniczny w W a rs zaw sk iem  To wa rzy stw ie  Lekarsk iem.  I tu N a ­

t a n s o n  niemal  bez przerwy by ł  czynnym,  najczęściej  w charakterze  przewodni­
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czącego.  W  komitec ie  toczyły  się wie lokrotnie  rozprawy,  k tórych wyniki ,  mimo 
nieurzędowego charakteru tego grona, znalazły lub znajdą wkró tc e  wyraz  w roz­
mai tych naszych urządzeniach h igienicznych,  a szczególniej  w naszej  technice 
szpitalnej.

Zbl iżam się w mym pobieżnym przeglądzie do chwil  nam bliższych.
Z  in icyatywy  N a t a n s o n a  w r. 1893 uorganizował  się komitet  obywate lsk i ,  m a ­

j ąc y  na celu spożyt ko wa ć  w celach  publicznej  ochrony  zdrowia  ofiarnos'ć miasta, 
w przewidywaniu cholery i w razie jej wybuchu.

Szereg  usi łowań na polu swej publ iczno-lekarskiej  działalności  uwieńczy ł  
N a t a n s o n  wydaniem obszernego dzieła,  za tytu łowanego  „Higieną pr aktyczną" ,  
dzieła,  które na długi czas dla ogółu światlejszej  publiczności  naszej  pozostanie 
doskonałym przewodnikiem i doradcą.

W y m ie n i łe m  w powyższem niektóre z zasług N a t a n s o n a  j ako  gor l iwego  stró­
ża publicznej  ochrony zdrowia.  Niezmordowany,  pełen zapału lekarz higienista,  
o kaz yw ał  niemniejszą gorl iwość na innych polach działalności  obywatelsk ie j ,  że tu 
wspomnę tylko udział  j e go  w pracach Rady  w y ch o w a ni a  z r. 1861 i doprowadzenie  
w 1879 do skutku ulubionego projektu szkoły  rzemiosł.

Z  tego,  co m p o w ie d z i a ł ,  o k a z u j e  się, że od lat 48 N a t a n s o n  b e z  ż ad ne j  przer­

wy ,  mi mo  l i cz n y c h  z aj ęć  l ek ar za  o d d a n e g o  p r a k ty c e ,  nie p r z es t a wa ł  się t ro s z c z y ć  

o w ar unk i  sanitarne s w e g o  r o d z i n n e g o  kraju i miasta.  Ci zaś,  k t ó r z y  bliżej  się  

tej dzi ał al ności  j e g o  p rzyglądal i ,  wi ed z ą,  że t roska to by ł a  nie f or mal na t y l ko ,  ale  

t roska,  pełna ś w i ę t e g o  o g ni a,  t roska p r a w e g o  serca.

Z aw sz e  stawał  gotów do nowej  walki  z uprzedzeniami ,  z zacofaniem,  z bez­
duszną formalistyką,  z objętnością.  U nas więcej ,  niż gdzieindziej ,  potrzebuje 
higiena takich wy zna wc ów ,  takich apostołów i takich  bojowników.  T a c y  tylko 
do izby robotnika  i do chaty wieśniaka  wniosą nietylko poc iechę  i pomoc w c h w i ­
li choroby,  ale i zadatek zdrowia na przyszłość,  tacy rozbudzą wśród sfer mi esz cza ń­
stwa zapał  do cywi l i z ow any ch  form życ ia  i życie  to uczynią  dłuższem, piękniej-  
szem i milszem; tacy pchną  sfery zamożne  ku racyonalnym,  a skutecznym formom 
filantropii.

Obyśmy takich  lekarzy mieli j akn ajw ię ce j ,  oby działalność ich rozwi jać 
się mogła bez przeszkód,  oby stawali  się wzorem i zachętą  dla następców,  oby 
coraz mniej byli wyjątkiem,  a coraz więcej  powszechnem z jawisk iem".

_________________  J. Szwaj cer.

D no p f i  ppzeioK z
kilka słów o przetokach żółciowych samoistnych.

Napisał  D -r IG N A C Y GRUN DZAC H .

W  cz er w cu  1 8 9 4 - g o  r o k u  w e z w a n y  zos ta łem do c h o r e g o  p. B . ,  z z a w o ­
du k r a w c a ,  63  le tniego m ę ż c z y z n y ,  z p o w o d u  si lnych b ó l ó w  brzucha,  j a k i e  
ch o r e g o  t rap i ł y .

Chory,  pochodzący  z rodziny skłonnej  do cierpień natury podagrycznej ,  o p o ­
wied z ia ł  mi, że przed trzema dniami dostał  napadu si lnych bólów w dołku i pra­
wem podżebrzu,  bóle te przechodzi ły  ku tyłowi i opasywały  chorego  przeważnie
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po stronie prawej.  Bóle te nie p ierwszy  raz się zjawiają;  owszem od czasu do cz a­
su w ciągu ostatnich lat 5 — 6-ciu miewa chory  bóle, t rwające krócej  lub dłużej, 
nigdy wszakże dłużej  nad k i l k a  godzin.  Żó ł ta cz k i  nie bywa,  jednakże  podczas 
i po napadzie mocz bywa  ciemny,  „ jak  piwo owsiane",  powstaje w nim wkrótce  po 
oddaniu osad „tartej ceg ły"  w ogromnej  nieraz ilości, a swędzenie skóry bywa 
wówczas bardzo doleg liwe i trwa z mniejszem lub większem natężeniem dni k i lk a  
conajwyżej .  Bóle  te znikają zwyk le  odrazu i chory  wraca  do z w yk ły ch  pokarmów 
i zajęć zwykłych.  Chory  prowadzi  tryb życia  sedentaryjny i nadużywa napojów 
wyskokowych (naczczo  np. pije wó dk ę  i koniak)  od dłuższego czasu. T a k  si lnego 
napadu bólów, które już od trzech dni trwają bezustannie,  pomimo le żeni a ,ok ładów 
gorących, m ak o w c a  i t. d., chory  dotąd nigdy nie przechodził .  Oprócz bólów chory 
skarży się na to, że k i lkakrotnie  w ciągu tych dni ki lku miał żó łc iowe wymioty 
z domieszką krwi.

Chory,  mężczyzna  nizki ,  krępy  i tęgi, z dużym brzuchem,  którego  warstwę 
bardzo pokaźną stanowi podściółka  t łuszczowa,  na pierwszy rzut oka  robi w r a ż e ­
nie mocno cierpiącego:  wyraz  twarzy n iespokojny ,maluje  ból dotkl iwy,  ruchy ciała 
ograniczone,  ale niespokojne,  obfity pot kroplisty na całem ciele,  zarumienienie 
skóry (ginące pod palcem),  oddech krótki  i przyśpieszony —  uderzają nas przede- 
wszystkiem.

Badanie wykr yw a:  j ę z y k  suchy,  grubą warstwą  obłożony,  b ia łkówki  wyraźnie 
zażółcone,  zabarwienie  czoła  z lekk a  żół tawe,  na tułowiu i końc zyn ac h  za b a r w i e­
nie mniej wyraźne;  do łek mocno wypuklony .

Tęt no  pełne,  obie tętnice pr omien iowe z trudnością ucisnąć się dają, 
ściany ich są twarde,  i lość uderzeń 84 na minutę,  o dde chó w przeszło 40. C. 39,4°. 
Tętnice  skroniowe w ę ży ko w at o  zgięte,  twarde.  T o n y  serca czyste,  lecz słabe 
u wierzchołka .  Granice tępości  serca niezmienione.  W  płucach nic n ieprawidło­
wego,  oprócz lekkiej  rozedmy.  O ko l i ce  dołka  przy ucisku bolesne,  co w wysokim 
stopniu utrudnia szcz egó łow e  badanie.  Ściany brzucha,  z powodu bólu napięte,  nie 
pozwala ją  na zbadanie dokładne dolnego brzegu wątroby zapomocą  obmacywania .  
Op ukiwanie  daje odgłos przytępiony,  dochodzący do linii poprzecznej  pępkowej,  
ta k , ż e  tępość ta stanowi pas, za jmujący  podżebrze prawe,  całą okol icę dołka,  ok o­
licę na dp ępk ow ą i przechodzący  na lewo od pępka  powoli  ku górze; na lewo od 
pasa tego mamy odgłos bębnisty. Mocniejsze nieco opukiwanie  wyw ołuje  j uż  ból 
dotkl iwy.  W  k ierunku ku górze tępość wątroby dochodzi  do 5 go żebra na linii 
sutkowej  prawej.  Mocz wzięto  do badania.  Zalec i łem choremu spokój,  zimne n a ­
poje w małych  a częstych dawk ach  (mleko zimne),  synapizina na dołek i m ak o ­
wiec  w częstych i dużych dawkach.

5- t y dzień c h or o b y .  M o c z  pr ze ds t aw ia  c e c h y  mo cz u ż ó ł t a c z k o w e g o .  Ci ężar  
g a t u n k o w y  w yno s i  1030 (ilość mo c z u n ie wi e lk a ),  b a rwa  c z e r w o n o  brunatna,  pi a ­
na  m o c n o  żółta,  g ęs ta  i n i e z n i k a j ą c a ,  osad m o c z a n o w y  bardzo obfity.  Ś l ad y b i ał k a  
d o ść  duże,  w a ł e c z k ó w  nie z na l ez i o no ;  b ar wn i ki  ż ó ł c i o w e  w obfitej ilości.

Chory  tego dnia ma mniejsze nieco dolegl iwości  podmiotowe,  żó ł taczka  p o ­
większa  się znacznie,  skóra rąk,  piersi i brzucha jest  już wyraźnie żółta, zjawia się 
swędzenie  skóry.  C i epłota  t rzyma się w granicach 38— 39,2° bez wyraźnego  typu. 
Tętno  pełne,  twarde,  odd ech ów  30 na minutę. Chory miał si lny dreszcz,  poczem 
nastąpiły obfite poty. Śc iany  brzucha  naprężone,  tępość t rzyma się granic poprze­
dnich,  bolesność okol icy dołka  i pępka  budzi mocne podejrzenie zajęcia otrzewny  
sprawą chorobową.  Rozpoz nan ie  cierpienia u chorego,  u którego  stwierdzono ta­
kie dane,  jak:  viła sedentaria, abusus in Baccho, habitus arthriticus, arteriosclerosis, 
óbesitas, wobec wyraźnej  w wywia dac h  kamicy  żółc iowej ,  wah a  się pomiędzy:  zapa­
leniem pę che rzy ka  ropnem (cholecysłiłis purulenta), ograniczonem zapaleniem 
otrzewny  w okol icy  pęcherzyka ,  bąblowcem wątroby,  zatkaniem przewodu żó ł c i o ­
wego  wspólnego  wraz z następczem zakażeniem ropnem i znacznem pr zekrwie­
niem wątroby i t. d. W o b e c  mniejszych nieco bólów a braku stolca od dni cz te­
rech (wle wa nia  do kiszek wody  i ol iwy ciepłej  pozostały bez skutku),  zaleci łem 
ka lomel  w dwóch dużych dawkach,  a następnie olej rącznikowy.

6-ty dzień choroby.  Do wiedz ia łem  się, że w k i lka godzin po przyjęciu ka lo- 
melu i rycyny,  chory miał  k i lka  tak obfitych wypróżnień płynnych,  że omal nie 
omdlał  w kr ótc e  po oddaniu tych wypróżnień.  Otacz a jąc y  chorego  (ludzie dość in­
tel igentni)  utrzymują,że  chory oddał  około  2 l itrów „materyi  z krwi ą  zmieszanej".
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Pół  litra przysłano mi tego dnia do zbadania,  n iezwy kła  bowiem ta zawartość 
zwróc i ła  uwagę  otoczenia.  Chory  utrzymuje,  że czuł  w pewnej  chwil i  przy odda­
waniu stolca silny ból i rozpieranie w otworze s tolcowym,  „ ja kb y  coś twardego  
i dużego przez otwór  przechodzi ło",  przedmiotu tego j e d n a k  nie widział ,  
a w przysłanej  zawartości  odnaleźć go niestety nie mogłem. Ci epłota  c iała  po od­
daniu owyc h  wypróżnień spadła do 36,8° (wieczorem),  oddech stał się swobodnie j ­
szy, tętno około 80 na minutę. Nazajutrz po oddaniu owych  wypróżnień chory  
pozwala  dotykać  się okol icy  doł ka  i wątroby:  okol ica  dołka (poprzednio wypuklo-  
na) zapadnięta jest bardzo wyraźnie,  nieboiesna,  daje przy opukiwaniu  na miejscu 
dawnego  st łumienia wszędzie odgłos żo ł ądk ow o-k is zko wy ,  bębnisty,  a brzeg  prze­
dni wątroby,  z powodu braku naprężenia ściany brzusznej,  daje się dokładnie  w y ­
macać na całej  niemal przestrzeni: j est  on twardy,  ostry, bolesny w chwil i ,  gdy  
przesuwamy ponad nim brzuśce palców. Dolna granica  wątroby znajduje się na 
dwa poprzeczne palce powyżej  linii pępkowej  poprzecznej  (na przestrzeni  linii sut­
kowej)  i powoli podnosi się w kierunku na lewo. Górna  granica wątroby znajduje 
się na 5-em żebrze (na linii sutkowej  prawej).  Od tyłu granice niezmienione.

Mocz posiada kolor jaśniejszy,  choć  żó ł taczkowy (piana żółta).  Skór a  i biał-  
kó wk i  słabiej są zabarwione.  Chory  czuje się rzeźwiejszy,  ma więcej  sił, podnosi 
się nawet  na łóżku.  Ł a kn ie ni a  jeszcze  niema,  język obłożony  grubym osadem 
(żółtawym),  jakk ol wie k  bywa on codziennie zeskruby  wany, a usta często przepłu­
k iwane.  Sma k —  gorzki.  Za lecono:  staranną higienę jamy ustnej, zimne mleko 
w częstych,  a niewielkich dawkach  (do dwóch l itrów dziennie),  wodę  Y i c h y  sztu­
czną ogrzewaną  (3 razy dziennie),  a na okol icę  wątroby  wezykatoryę .

7-my dzień choroby.  Badanie przysłanych wypróżnień:  Zap ac h  prawie ż a ­
den. Barwa ciemno-żółta,  gdzieniegdzie czerwona  (smugi świeżej  krwi).  Kons y-  
stencya gęstej śmietany.  Odczyn  alka l iczny.  Pod drobnowidzem: ziarna ba rwni­
ko w e  żółte i brunatne,  czerwone  c ia łka  krwi,  c ia łka  ropne bardzo l iczne p r z e w a ­
żają w polu drobnowidzowem,  nieco krótkich  laseczników i k o k k ó w ,  rozpad dro­
bnoziarnisty.  Badanie chemiczne w y k r y w a  obecność  cholesteryny,  bar wni kó w 
żó łc iowych  i kwasów żó łc iowych.  Słowem,  jest to ropa z żółc ią  i kr wi ą  zmieszana.  
W o b e c  tego,  że wypróżnienia te sk ładały  się z żółci,  ropy i krwi ,  przypisywać  na le­
ży pewną wagę relacyi  chorego  co do owego  za g ad ko w eg o  ciała obcego  w przej­
ściu przez otwór stolcowy.  Jest rzeczą wysoce prawdopodobną,  że był  to kamień  
żółc iowy,  tembardziej ,  że chory opowiedział  o tern wcale n iezapytywany  i bardzo 
zdz iwiony  tern, coby to takiego być mogło.  Chory  tego dnia i k i lk a  następnych 
dni oddaje obok płynnej zawartości ,  krwią  zabarwionej ,  a podobnej do opisanej  
powyżej ,  kał  dobrze uformowany,  barwy blado-żółtej  (duże i grube cy l indry k a ł o ­
we,  jak ie  zazwycza j  chorzy oddają przy dyec ie mlecznej).  Ilość wydalanej  ropy 
i żółci  maleje z dnia na dzień i wkrótce ustaje zupełnie.  Chory po wróc i ł  do z u ­
pełnego zdrowia dopiero po cz terech tygodniach od początku choroby.

Chory  w rok potem miał  znowu silny napad kolki  z żó ł taczką,  zak ończony  
we dwa dni pomyślnie; badał go zemną wó wc zas  kol. K n a s t e r , a 20 kwietnia 1896  
r. badałem chorego po raz ostatni: wątroba  powiększona,  nieco bolesna,  sz c z e g ó l ­
nie w okol icy  pęcherzyka ,  którego zresztą wy cz uć  nie mogłem; żadnych innych 
zboczeń zauważyć  nie można. Łak nie nie ,  tusza, siła i zdolność do pracy zupełnie 
zachowane.

Jeżeli zwróc imy uwagę na wymioty,  przebieg cierpienia i badanie moczu i wy ­
próżnień,  przyjść musimy do wniosku,  że w przypadku moim miałem do czynienia 
z wytworzeniem się ropnia w okol icy  pęche rzy ka  żółc iowego;  sprawa cho ro bo wa  
szerzyła się w rozmaitych k ierunkach,  w części przeszła na pr zewody  żółciowe 
(żółtaczka),  w części zaś posuwała się ku dołowi  wskutek ciężaru,  jak i  wy wiera ła  
zawartość  ograniczonego  ropnia otrzewny,  stanowiącego razem z jamą  pęcherzy­
ka  t. z w. wspólną k l oak ę  p ęc he rzy ko wo -ot rze w now ą.  W  dalszym przebiegu w y ­
tworzył  się zrost z okrężnicą,  przeżarcie jej i wylanie zawartości  kloaki  do okrę-  
żnicy i wydalenie  tej zawartości  przez otwór  stolcowy (wraz z przypuszcza lnym 
kamieniem).  Sprawa ta z wysokiem prawdopodobieństwem,  graniczącem z pew no ­
ścią wobec  rzadkości  innego rodzaju owrzodzeń  pęcherzyka  i dalszego przebiegu 
życia chorego (pomyślnego zejścia cierpienia),  jest pochodzenia  ka m ico we go  i p o ­
winna  byłaby być uważaną za taką  nawet bez najlżejszej wzmianki  chorego  o k a ­
mieniu. Możnaby  jeszcze  podejrzywać  ropne zapalenie p ęc he rzy ka  żó ł c iow ego,
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które doszło do znacznycl i  rozmiarów, a następnie otworzy ło  się do okrężnicy.  
Więcej  wszakże  danych przemawia za pierwszem przypuszczeniem,  nie mieliśmy 
bowiem guza  che łboczącego,  odp owiadającego  pęcherzykowi  i dającego się od­
graniczyć,  ale raczej pas stłumienia,  szerzący się bardziej na lewo. Pomimo to wy ­
łączyć tej możliwości  niepodobna,  wiemy bowiem, że rozpoznawanie tych spraw 
przy łóżku chorego  napotyka  wielkie nieraz trudności,  a najkunsztowniej  zbu­
dowane rozpoznania częstokroć kruszą się za dotknięc iem skalpela.

*
*  *

P r z y p a d e k  przetoki  żó ł c iow ej  skórnej  samois tnej ,  p o k ró t c e  tutaj  op isa ny ,  
znany mi dzięki uprze jmośc i  kol.  A .  S p i e l r e j n a , s p o s tr z e g a n y  b y ł  w  roku  
1893-im przez kol .  S. ,  k t ó r y  ł as k aw i e  udzieli ł  mi p e w n y c h  c o d o  niego d a ­
nych,  j a k i e  poniżej  p r z y t a c z a m .

Chora  S. lat 34 wówczas  mająca,  średnio odżywiona,  wieloródka,  w chwil i  
badania opowiada,  że przed dwoma laty miewała  częste napady bólów w prawej 
po łowie brzucha,  podczas których tamże na wysokości  pępka wypinał  się guz wie l ­
kości małego jabłka,  dla chorej  wyczuwalny.  Później  guz ten stał się stacyonar-  
nym, a bóle powtarzały się j a k  dawniej .  Chorą  badano wielokrotnie w ambulato-  
ryach spitalnych,  s twierdzano  obecność guza,  ale o charakterze jego  nic chorej  
nie mówiono.

Badając ,  znalazł  kol.  Sp i e l REJN co następuje: Stan bezgorączkowy;  o ile się 
zdaje, gorączki  wogóle  nie było. W  narządach wewnętrznych zboczeń żadnych 
niema. W  prawej połowie brzucha na wysokości  pępka,  pomiędzy nim a kolcem 
biodrowym górnym prawym,  widzi  się i wy cz uw a  guz okrąg ławy,  konsystencyi  
twardej ,  bez chełbotania,  wielkości  dużej pomarańczy.  Zarvsy  guza wyraźnie w y ­
czuwać  się dają po stronie prawej,  lewej  i dolnej.  Przy g lębokiem uciśnięciu palcami 
udaje się obejść i część tylnej powierzchni  guza, która wszędzie jest gładka.  Ty lko  
górny brzeg guza ograniczyćsię  nie daje, guz bowiem u góry wydłuża się i w pjstac i  
mńiej wyraźnie wyczuwalnego  cylindra,  grubości  dwóch palców poprzecznych,  
c iągnie  się wzdłuż zewnętrznego  brzegu mięśnia prostego (brzucha).  Ku górze 
i w głębi ginie poza mięśniem i dolnym brzegiem wątroby.  Guz był zupełnie przy­
rośnięty do ściany brzusznej i dawał  się przesuwać w prawą i l ewą stronę o tyle,
0 ile przytem ściany brzucha się przesuwały;  w górę i na dół nie można go było 
posunąć. Wątr ob a  była powiększona.  Dolna jej granica znajdowała się na trzy 
poprzeczne palce niżej łuku żebrowego,  na linii sutkowej  prawej.  Brzegi  wątroby 
dość cienkie,  twardawe.

Z jednej  strony powierzchowne położenie guza, który zdawał  się należeć do 
ściany brzusznej,  prawie kulisty kształt  jego,  brak chełbotania  i twarda konsy- 
stencya,  z drugie j— owo wydłużenie cyl indryczne,  które ginęło w jamie brzusznej 
ponad wątrobą i poza mięśniem prostym brzucha, uczyniły na razie rozpoznanie 
n iepewnem,  bardzo trudnem. Chorej  zalecono kąpiele,  bandaż brzuszny,  okłady
1 zamierzono pilnie śledzić rozwój  sprawy chorobowej .  Po upływie ki lku miesięcy 
chora  znowu przybyła  do kol.  S. z dwiema,  wówczas już istniejącemi,  przetokami  
ściany brzusznej.  Na połowie przestrzeni między pępkiem a spojeniem łonowem 
i na 1 ctin. na prawo od linii środkowej  ciała znajdował  się w ścianach b r z u ­
sznych mały otwór,  a nieco niżej,  na 1 ’/3 ctm. nazewnątrz  od niego,  dragi  mały 
otwór; przez obydwa te o twory  obficie wy dob yw ał  się gęsty,  białawy  śluz. Z b ie­
giem czasu przez większą  przetokę zaczęły  ukazywać  się razem ze śluzem bruna­
tne skorupki ,  jakby warstewki  lekko  wklęsłe,  a łatwo się kruszące.  Skorupki  owe 
bywały  średnio wielkości  1 ctm., a badanie chemiczne,  wykonane łaskawie przez 
kol. M a y z l a , wykryło  w nich części  sk ładowe żółci.  Spostrzeganie chorej  w tym 
nowym okresie cierpienia trwało przeszło trzy miesiące.  Skorupki  i śluz wy dzi e­
lały się stale. Guz zmniejszył  się do połowy,  przybrał  postać gruszkowatą.  W y d ł u ­
żenie cyl indryczne,  idące ku górze,  uwydatni ło się lepiej,  choc iaż  nie w takim s t o ­
pniu, aby można było zbadać stosunek jego  do wątroby.  Bóle zupełnie ustały. Stan 
ogólny pomimo utraty sokó w niezły,  bezgorączkowy.  W ów cz a s  badałem chorą  
wspólnie z kol.  F u n k i e m  i Sp i e l r e j n e m . W kr ót ce  potem chora  przestała się p o k a ­
zywać.  Dowiedziałem się, że chora  do dnia dzisiejszego posiada owe przetoki.  Kol.

Me d . N. 26.
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S p i e l r e j n  w dniu 23 maja r. b. czyli  w 3 lata po pierwszem badaniu stwierdzi ł  
istnienie przetok żó łc io w yc h  u chorej i znowu udzieli ł  mi danych co do dalszego 
przebiegu cierpienia.

Chora  zaszła w ciążę w początku 1894 roku. Pierwsze miesiące ciąży  były 
znośne.  W  piątym miesiącu przetoki się zamknęły ,  bóle ustały i wydziel iny  ża ­
dnej z przetok nie było. W  ósmym miesiącu znów powstały bóle w okolicy doł ­
ka  i prawego podżebrza,  szczególnie dotkl iwe przy ruchach płodu. Płód leżał  w le­
wej części  jamy brzusznej i mocno wypinał  ku przodowi  część odpowiednią  ś c i a ­
ny brzusznej w postaci  dużego guza.  Bóle  zmusiły chorą  do spędzenia reszty ciąży 
w łóżku.  Poród odbył  się szczęśl iwie;  dziecko  żyje i jest dotychczas przez matkę  
karmione.  Po porodzie bóle i ściskania ustały, przetoki  pozostały zamknięte.  Stan 
ogólny  chorej  nie przedstawiał  nic do życzenia  w przeciągu ca łego roku.

W  styczniu r. b. po jawi ł  się znowu gw ał t ow ny napad bólu, który rozpoczął  
się w podbrzuszu, po łączony był  z wydymaniami ,  l ecz bez wypróżnień,  następnie 
przeniósł  się do okol icy dołka,  przyczem ani nudności  ani wymiotów nie było. Na­
pad ten trwał  k i lkanaście godzin.  W  czasie napadu chora zauważy ła,  że przetoki  
uwydatni ły  się nazewnątrz,  zaogni ły  się i były bolesne na dotyk.  W  dwa dni pó­
źniej przetoki  o tworzy ły  się, wydzielając  ropę z domieszką  krwi.  Po upływie dni 
ki lku ostry okres minął i z przetok począł  się wydzielać  białawy,  gęsty śluz, c z a ­
sami z domieszką ropy,  a jeszcze  rzadziej  z domieszką c iemnozielonej  wydziel iny  
bezpostac iowej.  Napady bólów, t rwających około  15 minut, powtarzają  się co 
4— 5 tygodni.

Chora jest nieco bledsza i cokolwiek  chudsza,  niż przed 3-ma laty. Stan jej 
ogólny  wogóle jest zadawalający.  W  płucach i sercu nie dostrzeżono żadnych 
zboczeń,  w trawieniu żadnych zaburzeń.  Rozmiary  żołądka  prawidłowe.  Górna 
granica wątroby na linii sutkowej  prawej znajduje się na szóstem żebrze.

W ątroba  przy wdechu przesuwalna,  dolny jej brzeg słabo się wy cz uw a  
na dwa palce poprzeczne pod lukiem żebrowym. O by d w a  otwory  znajdują się na 
tern samem miejscu, pokryte ziarniną.  Przez ob ydw a otwory sączy się gę- 
stawy, białawy,  śluzo-ropiasty płyn. Otwory  te prowadzą  do kanału  o ścianach 
mięsistych,  odpornych,  grubości  dwóch poprzecznych palców.  Ka nał  ten biegnie 
ku górze pod mięsień prosty brzucha  prawy i ginie w głębi pod wątrobą.  Tu  się 
zatraca,  nie można go głębiej wyczuć i zbadać stosunek je go  do wątroby.

Ostatnimi  cz as y  sp ost rze gan o  u nas k i l k a  p r z y p a d k ó w ,  m a j ą c y c h  bli- 
zki z w i ąz ek  ze s p r a w ą  przetok  ż ó ł c i o w y c h  sam o ist n y ch  s k ó r n y c h .  W  r o k u  
18 93  opisa ł  te go  rod zaj u  p r z y p a d e k  Fr.  J a w d y ń s k i ,  o  czem w  innem m ie j ­
scu jeszcze  w s p o m n ę .  N a  posiedzeniu T o w .  L ek .  w  dniu 18 l ut eg o  r. b. 
p r z y p o m n i a ł  ko l .  S t a n k i e w i c z  p r z y p a d e k  torbiel i  śc ian y  brzusznej ,  j a k i  r o k  
przedtem d e m o n s t r o w a ł .  T o r b ie l  w y c i ę t o  i uznano po zbadaniu  j a k o  mi ęsa k  1). 
C h o r a  z ja w i ł a  się w  gru dni u  r. z. „ s k a r ż ą c  się, że od czasu  w y j a z d u  o t w ó r  
w  bliźnie nie za m k n ą ł  się-, że c iągle  w y d o b y w a ł  się zeń p ł y n  b l a d y ,  kleisty.  
M ó w c a  znalaz ł  w  środku b l i zny  o t w ó r ,  i d ą c y  w g ł ą b  ku  g ó r z e  i ku  w e w n ą t r z  
j a m y  brzusznej.  Nie w ą t p i ą c ,  że m a  do czynienia  z o t w o r e m ,  k o m u n i k u j ą c y m  
z j a m ą  brzuszną,  S. rozszerzył  ran ę  i doszedł  aż do o tr ze w n e j ,  lecz na o t w ó r ,  
p r o w a d z ą c y  głębiej ,  natrafić nie m ógł .  N a s t ę p n e g o  dnia  z n ó w  zaczął  p o s z u ­
k iw a ni a  i znalazł  nareszcie o t w ó r ,  p r o w a d z ą c y  w e w n ą t r z  i ku  górze .  Z  o t w o ­
ru t e g o  sącz y ł  się w s p o m n i a n y  p o w y ż e j  p ły n .  P ie rw o t n i e  sądzi ł  m ó w c a ,  że 
m a  do  czynienia  z torbielą  trzustki,  ze wn ęt rzn ą  część kt óre j  usu ną ł ,  głębiej  
zaś leżą ca  p o zo st a ła  nietkniętą i d a j e  obecnie  w y c i e k  sw ej  zawa rto śc i .  B a ­
danie p ł y n u  pr ze ko n ał o  j e d n a k  S. ,  że p ł y n  ó w  nie p o c h o d z i  z t rzustki  i d l a ­
te go  zaczął  szuk ać  innej drogi .  R o z s z e r z a j ą c  o t w ó r ,  p r z y  badaniu  zg ł ębnik iem 
w y c z u ł  obecność  kamienia .  Po  uśpieniu chore j  w y d o b y ł  S.  kamień,  z ł o ż o n y  
z ch o le s t er yn y ,  o d z n a c z a j ą c y  się n i e z w y k ł ą  b ia łośc ią  i ku l i s ty m  kształ tem.

Sprawozdanie  z posiedzeń T o w .  L e k .  Warsz.  Medycyna N. l o  i 14.
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B a d a j ą c  j a m ę ,  w  której  się z n a j d o w a ł  kamień,  z a p o m o c ą  pa lc a  p r z e k o n a ł  
się, że  ściana przednia zrośnięta  je s t  ze śc ianą  brzuszną,  ku gór ze  zaś kana ł  
z w ę ż a  się tak  znacznie,  że zg łębnik  może  b y ć  t y l k o  w s u n i ę t y  na g łę b o k o ś ć  d w u  
c t m.  W o b e c  p o w y ż s z y c h  d a n y c h  kol .  S.  sądzi,  że kamień  w  p ę c h e r z y k u  ż ó ł ­
c i o w y m  b y ł  p r zy cz yn ą  b ó l ó w ,  na kt ór e  cierpiała  ch o ra  przed d w o m a  l a t y ,  
p r a w d o p o d o b n i e  w s ku te k  za tk an ia  p r z e w o d u  (d . cysticus), następnie  w s k u t e k  
n i e w i a d o m y c h  p r zy cz y n  nastąpi ło  zrośnięcie r oz d ę te g o  p ę c h e r z y k a  ze śc ianą  
brzuszną  i przedziurawienie mie jsca  zrośniętego,  sk ąd  z a w a r t o ś ć  p ę c h e r z y k a  
p o w o l i  u t o r o w a ł a  sobie d r o g ę  przez śc ian y  brzuszne po d  skórę ,  gdz ie  u t w o ­
r z y ło  się coś w  rodzaju  torbieli ,  ko m u n ik u j ą ce j  z pę ch e rz y k i e m  ż ó ł c i o w y m  z a ­
p o m o c ą  na d zw yc z a j  wązkiej  przetoki .  N a  posiedzeniu T o w .  L e k .  w  dniu 
3 m a r c a  r. b. p r o w a d z o n o  w  tej sp ra w i e  o ż y w i o n ą  d y s k u s y ę ,  w  której  prof .  
B r o d o w s k i  uzasadniał  rozpozn anie  mięsaka ,  koi .  J a s i ń s k i  d o w od zi ł ,  że p o d ­
czas oper acy i  torbiel i  m ó g ł  u ledz  p ę c h e r z y k  uszkodzeniu i w y t w o r z y ł a  się 
przetoka,  prof.  K o s i ń s k i  zaś i k o le d z y:  S t a n k i e w i c z ,  S z t e y n e r  i p iszący  te 
s ł o w a  uzasadniali  istnienie od po czą tk u  s p r a w y  po ch o dz en ia  k a m i c o w e g o ,  
a kol.  W o ł k o w i c z  żądał  dalszej  o b s e r w a c y i .

C i e k a w y  ten p r z y p a d e k  w  zestawieniu z na s zy m  d o w o d z i ,  j a k a  r oz m a i t oś ć  
panuje  co do f o r m y  i treści o w e g o  g u z a  lub torbiel i  śc ian y  brzusznej  p o c h o ­
dzenia k a m i c o w e g o .

W e ź m y  z n o w u  p r z y p a d e k  koi .  N e u g e b a u e r a .  N a  pos iedzeniu  T o w a ­
r z y s t w a  L ek ar s k i e go  W a r s z a w s k i e g o  w  d. 21 kw ie tn ia  r. b. przedstawi ł  ko l.  N.  
5  kamieni  ż ó ł c i o w y c h ,  w y d o b y t y c h  z j a m y  ro p n i a  śc iany  brzusznej,  k t ó r y  za j ­
m o w a ł  o kol ic ę  po db rzu sz n ą  p r a w ą ,  w y s t a j ą c  nieco do śródbrzusza .  C h o r a  
56- letnia  L .  u t r z y m y w a ł a ,  że od 4 miesięcy  z a u w a ż y ł a  „ g u z  na  br zu ch u " .  
N a  żó ł taczkę  i bó le  nie cierpiała.  K ol .  N e u g e b a u e r  stwierdzi ł  u chorej  ("na 
sw oi m  oddziale)  w y r a ź n e  chełbotanie  i skór ę  zapalnie  zmienioną,  śc ieńczałą 
tak,  że w k r ó t c e  na s tą pi ło by  o tw ar c i e  samoistne  z w y l a n i e m  r o p y .  D n o  r o p n i a  
nie s ięga ło  l istka o tr z e w n y .  P odc zas  o p e r a c y i  kamieni  nie zna lez iono,  później  
nieco ( b o  w  dni k i lka)  za c z ę ł y  się p o k a z y w a ć  kamienie  i o d  8-go  dnia po  
o tw a r c i u  ropn ia  do 20-go  dnia w y s z ł o  15  kamieni  kształ tu  sześciennego,  b ł y ­
szcząc yc h,  b i a ł o ż o ł t a w y c h ,  p r a w i c  j e d n a k o w e j  wie l ko śc i  ( ma łyc h) .  S z c z e g ó ­
ł ó w  t y c h  łas ka w ie  udzieli ł  mi ustnie kol .  N e u g e b a u e r .  Nie  u le g a  w ą t p l i w o ­
ści, że bez in terwen cyi  ch irurgicznej  w  dni k i lka  w y t w o r z y ł a b y  się w  t y m  
p r z y p a d k u  pr ze t o ka  ż ó ł c i o w a  sk ór na  samoistnie.

(D. n.).

Z e s z p i t a l a  m a ł ż .  P o z n a ń s k i c h  w  Ł o d z i .

O leczeniu krztuśca sublimatem,
p o d ał S t. Gutentag.

(D o k o ń czen ie .— Zob. N. 2h).

W y n i k i  moich  spostrzeżeń są następujące:
1 )  P o p r a w ę  p o d  w z g l ę d e m  c z ę s t o ś c i  n a p a d ó w  k a s z l u  

sp os tr ze ga l i ś m y  11 r a z y  na  26 p r z y p a d k ó w ;  niekiedy p o p r a w a  b y ł a  b a r ­
dzo zr ę c z n a ,  bo  n a p r z y k ł a d ,  i lość n a p a d ó w  sp a d a ła  z 60  na  26,  z 5 0  za 14,

www.dlibra.wum.edu.pl



z 45  na  22, z 16  na  8 i t. d., i to po d w u k r o t n e m ,  a  najda lej  t rz y k ro tn e m  u ż y ­
ciu subl imatu.

2) C o  do w p ł y w u  subl imatu  na ch ara kt er  kasz lu,  to p o p r a w a  zos ta ła  
zaz nac zon a  7 r a z y  z po śró d  o we j  l iczby  26 p r z y p a d k ó w ,  i to po  d w u -  t r z y ­
kr ot ne m  użyc iu  subl i matu ;  n a p a d y  kasz lu  s t a w a ł y  się łag odnie jsze ,  krótsze;  
w  t rzech p r z y p a d k a c h  stadium  convulsivum  znikło zupełnie po  pięcio-  sześcio-  
krotnem u ży c i u  subl imatu .

3)  Zmniejszenie się ilości w y m i o t ó w  s twierdzi łem 5  r a z y ,  zupe łne  zaś 
ustanie w y m i o t ó w  w  czterech p r z y p a d k a c h  z o w y c h  pięciu.

Z zestawienia t eg o  wid ać ,  że s t o s u n k o w o  najwy bi tn i e j  dzia ła  subli- 
m a t  na zmniejszenie się i lości n a p a d ó w :  z 26 p r z y p a d k ó w  —  w  1 1 - t u  czyl i  
w  42$,  i to niekiedy w  sp os ób  ba rdz o  w i d oc zn y .  P un kt  ten za s łu g u j e  na  u w a ­
g ę ,  bo  u s u w a j ą c  i lość d o b o w ą  napadów* kasz lu ,  u s u w a m y  poczęści  ten s z k o ­
d l i w y  w p ł y w ,  j a k i  krztusiec w y w i e r a  na płuca.  W  drug im  rzędzie dz i a ła  subli-  
m a t  ł a g o d z ą c o  w  ni ekt óry ch  p r z y p a d k a c h  (7 r a z y  na 26 —  co  stanowa 27$)  
na  sam ch a ra kt er  kasz lu,  a  nasilenie oddzie lnego n a pa d u  kasz lu  nie j es t  o b o j ę ­
tne d la  c h o re go .  N a j s ł a b s z y  w p ł y w '  w y w i e r a  subl imat  na  zmnie jszanie się 
ilości w y m i o t ó w ,  bo  5  r a z y  na 26 pr zyp ad kó w' ,  co w y n o s i  19,2^.

D o t y c h c z a s  za s ta n a w i a l i ś m y  się nad tem,  j a k i  w p ł y w  w y w i e r a  s u b l i m a t  
na k a ż d y  z o w y c h  trzech,  i to t y l k o  z o so b n a  w z ię ty ch ,  g ł ó w n y c h  o b j a w ó w  
kr ztuśca  t. j .  na i lość n a p a d ó w  kaszlu,  ch a ra kt er  kaszlu oraz  i lość w y m i o t ó w .  
T e n  t y l k o  środek  zas łu guj e  na miano skutecz neg o  p r z y  krztuścu,  k t ó r y  działa 
doda tnio  na ws zys tk ie  t r z y  p o w y ż e j  w y m i e n i o n e  o b j a w y ,  a  pr zyn aj mn ie j  na 
dw?a  z nich, to jes t  powinien zmnie jszać i lość n a p a d ó w  kasz lu  i ł ago dz i ć  sam  
ch a ra k t er  kaszlu,  a lbo  też zmnie jszać  i lość n a p a d ó w  ka sz lu  i i lość w y m i o t ó w '  
i t. d.,  nie m ó w i ą c  j u ż  o tem,  że powinien  sk rac ać  przebieg  c h o r o b y .

T a k i c h  właśnie p r z y p a d k ó w  nal iczy łem 9 z pośród  26, co  w y n o s i  3 4 , 6£, 
a  mianowicie:  w  pięciu razac h  p o p r a w a  b y ł a  w i d oc zn a  pod  t rzem a p o w y ż s z y ­
mi w z gl ęd am i ,  w  czterech zaś raz ach  pod  d w o m a  t y l k o .

Poz osta je  nam teraz w y k a z a ć ,  j a k i  w p ł y w  w y w i e r a  subl i mat  na  d łu g o ś ć  
c h o r o b y .  Jest  to zadanie dość  t rudne,  a  to z p o w o d ó w  w y ż e j  w y m i e n i o n y c h ;  
p o s t a r a m y  się j e d n a k  i tę s p r a w ę  w y św ie t l i ć .  Spostrzeżeń  p r z e p r o w a d z i ­
l i ś m y  26; z tej l iczby 9 r a z y  subl imat  po d  n iektó rym i  w z g l ę d a m i  działał  
dodatnio ;  po zo st a je  wi ęc  spostrzeżeń 17 ,  wr k t ó r y c h ,  p o m i m o  s y s t e m a t y c z n e ­
g o  s t o so w a n i a  środka,  wszystk ie  o b j a w y  c h o r o b o w e  s t o p n i o w o  się w z m a g a ł y .  
Z t yc h  to 17- tu  u j e m n y c h  p r z y p a d k ó w  z a s łu g u j ą  na u w a g ę  cz tery ,  które  
spo s trz e ga łe m  przez czas  d ł u ż s z y — bo d w a  i t rz y  miesiące,— a  w  k t ó r y c h  k r z t u ­
siec wc iąż  t r w a ł  p o m i m o  leczenia.  U d w ó c h  z t y c h  c h o r y c h  s t o s o w a ł e m  s u ­
bl imat  d w a  razy ,  w  p o c z ą t k o w y m  i ś r o d k o w y m  okresie c h o r o b y ,  bez p o p r a ­
w y .  U j e d n e g o  z nich w 9 - y m  t y g o d n i u  c h o r o b y  r o z w i n ę ło  się z r a z o w e  z a p a ­
lenie płuc.  Jeden z n ó w  z c h o r y c h ,  u kt ór eg o  krztusiec t r w a ł  przeszło 
d w a  miesiące,  przechodzi ł  leczenie t rzy  razy:  w  p o c z ą t k o w y m ,  ś r o d k o w y m  
i k o ń c o w y m  okresie —  bez najmnie jszego  skutku.  W e  w s zy st k i ch  wię c  t y c h  
17  p r z y p a d k a c h  o krótszem nad n o r m ę  t rw an iu  ko kl u sz u  i m o w y  b y ć  nie 
może .  G d y  zaś do tej ilości d o d a m y  o w e  t r z y  z l iczby do d a tn ich ,  w  k t ó r y c h  
nastąpiło  pogorszenie,  to o ka ż e  się, że na 26 p r z y p a d k ó w  przynajmnie j  
w  20 tu czas  t rw an ia  choroby '  nie zosta ł  s k r ó c o n y ,  w p ł y w  więc subl i matu  na  
czas t rw an ia  kr z tuśca  w n a j le p s z y m  r a z i e — jest bardzo  s ła by .

N a  przebieg leczenia nie ma w p ł y w u  okres choroby ' ,  w  j a k i m  r o z p o c z y ­
n a m y  leczenie. M a m y  5 p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  leczenie r oz p oc zę t o  w  okresio
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p o c z ą t k o w y m  —  s i ó d m eg o ,  ó s m e g o  dnia— i to bez na jmnie jszego  w y n i k u  d o ­
datniego .  Że okres  c h o r o b y  nie w p ł y w a  na  w y n i k  leczenia,  w n i o s k o w a ć  na l eży  
także  z tego,  że o t r z y m u j e m y  d ob re  w y n i k i  w  takich p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  
leczenie zaczęto i w  okresie późnie jszym:  po  u p ł y w i e  d w ó c h  t y g o d n i  (2 p r z y ­
padki) ,  trzech t y g o d n i  (2 p r z y p a d k i ) ,  a  n a w e t  czterech t y g o d n i  (1 p r z y p a ­
dek) .  B y  u ch ron ić  się od  zarzutu,  że p o p r a w a  po  c z t e r o t y g o d n i o w e m  t r w a ­
niu krztuśca  m o g ł a  nastąpić  niezależnie od leczenia,  nadmienię,  że w  chwi li  
rozpoczęc ia leczenia dziecko  ka s ł a ł o  dziennie przeszło 20 raz y ,  w  n o c y  jeszcze 
częściej,  t a k ,  że s y p i a ć  w c a l e  nie m o g ł o ;  stadium  com id sicu m  silnie b y ł o  w y r a ­
żone, w y m i o t y  p o w t a r z a ł y  się k i lka  r az y  dziennic. Po d wu -  t rz y k ro tn c m  z a ­
s tosowaniu  sub l i m at u  kaszel  p o w t a r z a ł  się 4 r az y  dziennie, w  n o c y  d w a  ra z y ,  
bez zanoszenia  się i w y m i o t ó w .

N a k o n i ec  zaznaczę ,  że miałem d w ó c h  c h o r y c h ,  u k t ó r y c h  rozpoznanie  
by ł em  w  stanie d o k o n a ć ,  opie ra j ąc  się przeważnie  na tern, że j e d n o  z r od ze ń ­
s t w a  przechodzi ło  w t e d y  krztusiec.  U  t y c h  d w ó c h  c h o r y c h  —  10-ciomies ię-  
cz neg o  i 8- letniego  c h ł o p c a  —  po  cz te rokrotnem z a s to so w a ni u  subl i matu  p o ­
c z ą t k o w y  nieżyt  j a m y  ga rd z ie lo w ej  oraz  kaszel  ustąpi ły  zupełnie.  Przebieg 
d w ó c h  t y c h  p r z y p a d k ó w  b y ł  na s tę p u j ą cy .

Przypadek 1Y .  S. S. 10 miesięcy,  dziecko  krzy wic ą  dotknięte,  ciernię duże 
wzdłuż i wpnprzek po 2,75 ctm. Karmione piersią, nie ma jeszcze  ani jednego 
zęba,  poza tern budowa ciała prawidłowa,  odżywianie średnie,  w płucach zmian 
niema, zaczerwienienie  jamy gardzielowej.  Kaszle od kilku dni, obecnie ,  dnia 2g - 
XII. 1894., kaszle we dnie 10 razy, w nocy częściej ,  nie zanosi  się, nie wymiotuje.  
Stolce co drugi dzień.

30. XII.  W e  dnie kaszle l3 razy, w nocy 6 lazy.
31. XII.  Stan lepszy. W e  dnie kaszle 5 razy, w nocy 8 razy, nie zanosząc się

wym iot ów  niema.  Stolce prawidłowe.
2. I. 90. Kaszel  l ekki ,  to razy na dobę.
4. I. Kaszel  lekki ,  6 razy na dobę.
6. I. Stan dobry.  W e  dnie kaszle 2 razy. Kanał  pokarmowy przez cały czas

w porządku.
Przypadek V .  S. J. 8 lat. Kasz le  od tygodnia,  obecnie,  20. IV.  we dnie 10 

razy w nocy mało.
21. IV. Stan j edn ak ow y.
22. IV. Kaszle mniej,  6— 8 razy na dzień,
24. IV. Kaszle mało— trochę nad ranem.
27. IV. Stan dobry.
29. IV. Stan dobry.

Z t yc h  d w ó c h  spostrzeżeń m o ż n a b y  w n i o s k o w a ć ,  że pc n d z lo w a n ia  
s u b l i m a t o w e  są poniekąd  śr odk ie m  ochronnymi  przec iwk o  kr ztu śco wi  i że n a ­
l e ż a ł o b y  j e  za le ca ć  w  t y c h  razach,  g d y  w d o m u  zd a rz y  się j ede n  p r z y p a d e k  
krzt uśc a ,  a resztę r o d z e ń s t w a  p r a g n i e m y  uchr oni ć  od tej plag i .

O statecznie  należyr p r z y j ś ć  do wniosku,  że sub l ima t  nie jest  ś rodkiem tak  
s k u t e c z n y m ,  j a k  są d z i ćb y  na leża ło  ze s ł ó w  RAUBiTSCHEK.’a;  za p r z e c z y ć  się 
j e d n a k  nie da,  że m a  on p e w n e  s tron y  dodatnie,  bo na 26  p r z y p a d k ó w  11 r a ­
z y  zm n ie jsz y ł  częstość  n a p a d ó w ,  7 r a z y  z łago dz i ł  ch a ra kt er  kaszlu,  5 r a z y  
zm n ie jsz y ł  i lość w y m i o t ó w ,  przebiegu  zaś ca ł e g o  nie skróci ł .  Jest  to w y n i k ,  
w  p o r ó w n a n i u  z n iektóremi  zalecanemi  m et od a m i ,  niezły.  H e u b n e r  na 1 7  
p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  s t o s o w a ł  wz ie wa ni a  z x/3 —  lj2% k w a s u  s a l i c y l o w e g o ,  
widz ia ł  zmniejszenie się nasilenia kaszlu 6 razy ,  a  częstości  napadów'  7 ra z y .

5) I I r u b n u k . L .  c .
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Inni z n ó w  b ad ac ze  p o c h w a l i ć  się m o g ą  da le ko  l ep sz y mi  w y n i k a m i ,  niż te, do 
k t ó r y c h  m y ś m y  doszli,  g d y ż  B a r o n  6), s to suj ąc  we wn ęt rz n ie  chininę,  p o ­
w i a d a ,  że p o p r a w a  n a s t ę p o w a ł a  po  2 — 3 dniach,  c h o r o b a  t r w a ł a  t y l k o  t r z y  
t y g o d n i e  i że chinina z a p o b i e g a ł a  n a s tę p c z y m  cierpieniom p ł u c n y m .  S c h w a r z  7) 

pr zy  w d m u c h iw a n i a c h  natri sozojodolici o t r z y m y w a ł  wy ni k i  jeszcze  lepsze,  
g d y ż  w s z y s c y  c h o r z y  w  liczbie 5 7  w y z d r o w i e l i  po  2 — 6  dniach.  S t e p p  8 ) z a ­
c h w a l a  zn ó w  b r o m o f o r m ,  j a k o  s k r a c a j ą c y  przebieg  c h o r o b y ;  F r u h w a l d  9) an-  
t ispasminę;  R o t h s c h i l d  10) p r z e m a w i a  g o r ą c o  za tussolem,  g d y ż  w  27 p r z y ­
p a d k a c h  czas t rw an ia  c h o r o b y  został  znacznie s k r ó c o n y ,  w  n i e k t ó r y c h  do dni 
14,  sa m o  zaś cierpienie przebiega ło  po d  post ac ią  znacznie łagodnie jszą .

Z d a w a ł o b y  się więc ,  że r ozp orz ądz aj ąc  t y l u  skut ecz nym i  śro dka mi ,  
a  w  ich liczbie i świeżem po wi et rze m  l l ), leczenie krztuśca  nie p o w i n n o  p r z e d ­
s ta w i a ć  ż a d n y c h  t rudnośc i  d la  lekarza;  j e d n a k o w o ż  k a ż d y  z p r a k t y k ó w  wie,  
że t a k  w  rzecz yw istośc i  nie jest ,  że k a ż d y  z t y c h  ś r o d k ó w  p o z o s t a w i a  wie l e  do 
życz eni a  (o  tussolu nic po wied z ieć  nie m o g ę ,  g d y ż  g o  nie p r ó b o w a ł e m ) .  T e n  
sam los na rów ni  ze w sz yst k i m i  i nnymi  leka mi  dzieli i subl imat ,  j a k  to wid ać  
z nas zyc h  doświadczeń.  Ś m i a ło  wiec  p o w t ó r z y ć  m o ż e m y  s ł o w a  H E N O C H ’a 1 3 ): 
„die e n or m e Zahl  der seit  a l ten Zeiten g eg e n  die K r a n k h e i t  em p fo h l e n e n  Mit-  
tcl  beweis t  ihre Unzulangl ichkei t .  Ein Mittel ,  wc lc hc s  den V c r l a u f  abkt i rzen,  
besonders das St a d i u m  der  A c m e  zu coupiren v e r m a g ,  besitzen wir  bis j e t z t  
nicht*.

Wnioski :  1 )  p e n d z lo w a n ia  subl imatem  w n ie kt ó ry ch  p r z y p a d k a c h  ł a ­
g o d z ą  przebieg  cierpienia;  2) c h o r o b y  samej  nie skracają;  3) b y ć  m oże ,  iż 
chronią  od zarażenia  się kokluszem;  4) nie z a p o b i e g a j ą  n a s t ę p c z y m  c ierpie­
niom płuc;  5) nie w y w i e r a j ą  ża d n eg o  sz k o d l i w e g o  w p ł y w u  p o b o c z n e g o .

W Y K Ł A D Y  K L IN IC Z N E .

Syringomyelia,
podał D -r .  Med. II. ILI GIER.

(Ciąg dalszy.— Zob. N. 25).

II. Zb o cz en ia  czuc ia  przy syringomyeli i  bywają  nader rozmai te i k o m b in u ­
ją  się ze sobą w nieprzebranej  mnogości  odmian.  Patognomonicznym jednak 
objawem jest wspomniane wyżej  „c zęśc iow e  porażenie czuc ia" {partielle Empfin- 
dungsldhmung, dissociation syringomydlięue de la sensibilile): analgezya  z j e d n o c z e ­
sną termanestezyą przy zachowanem czuciu dotykowem.  Przy typowej  więc gli- 
ozie chory czuje dobrze dotknięcie palcem, pendzelkiem,  k łuc ie  zaś i szczypanie 
nie sprawia mu bólu; również nie rozpoznaje różnic ciepłoty,  nie odróżnia wo d y

6)  B a r o n . Berlin, klin. W och. N. 48. 1893.
7) S c h w a r z . Ueber Keuchhusten und dessen Behandlung. Ref. Jahrb, f. Kind. X X X I X  str. 295*
8) S t e p p . Miinch. med. W och. N. 36 . 1.895.
9; F r u e h w a l d . A r c h lv  f u r  Kind. B. X V I I I .  H. 1 — 2.

10) R0TII8CHIT.D. Erfahrungen uber T u ss o l .  Beri.  klin. Woch. N. 1. 1896.
, l ) U j.l m a n n . Z u r  Behandlung des Keuchhustens.  Jahrh. f. Kind. X L .  I .
*3) H e n o c h . Yorlesungen u b e r  Kinderkrkh.  V I I .  A u flage .  Str. 436.
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zimnej od ciepłej ,  wysokie ciepłoty nie wywołują  uczucia parzenia,  a zimne uczu­
cia mrożenia.  Ciężkie  skaleczenia,  bezwiedne odmrożenia i oparzenia są przeto 
rzeczą z w y k łą  u syringomyelików: o dokonanetn uszkodzeniu dowiadują się z a ­
zwyczaj ,  spostrzegłszy pęcherze,  owrzodzenia  lub sączącą się krew; o bezbolesnem 
złamaniu kości  lub zwichnięc iu stawu objaśnia ich po niewczas ie lekarz.  B e z  
bólu również  można do ko ny wa ć  u takich  osobników operacyi  na skórze i bło­
nach ś luzowych,  częściowem porażeniem czuc ia dotkniętych.  Niezawsze roz­
szczepienie czucia występuje na całej  rozciągłości  dotkniętej  przestrzeni jedn ak o­
wo wybitnie.  O bok  zachowanego  zmysłu dotykowego  może istnieć jedynie osłabie­
nie czuc ia  bó lowego  i termicznego:  chory  wtedy odczu wa g łębokie ukłucie i roz­
poznaje różnice ciepłoty,  równające się ki lkunastu stopniom. Rzadsze są przypad­
ki, w których  zniesione jest  wyłącznie  czucie termiczne,  jeszcze  rzadsze upośledze­
nie jedynie  zmysłu bólowego.  Rozszczepienie  samego c z u c :a c iepłotnego w tym 
sensie, że jedynie  c iepłoty  powyżej  lub poniżej  pewnego  stopnia zostają rozp o­
znawane,  na leży  do rzeczy  bardzo wy jąt ko wy ch i daje się skonstatować przy na­
der subtelnem badaniu.  Zamiast  termanestezyi  istnieje tu i owdzie o p a c  z n a 
(perverse) w r a ż l i w o ś ć  na bodźce termiczne,  gdzie ciepło bywa odczuwane 
w postaci  zimna,  lub odwrotnie.  Bardzo rzadko natomiast spotyka  się jednoczesną 
perwersyę obu gatunków zmysłu termicznego.  O p ó ź n i e n i e  p r z e w o d n i ­
c t w a  bólowego  i c iep łotnego  spostrzegano niejednokrotnie Do  rzadkich  nato­
miast wyjątkó w należy,  ażeby terytoryum termanestetyczne  nie odpowiadało  anal- 
getycznemu. Rozprzestrzenienie porażenia czuc iowego  odpowiada  w większości  
przypadkó w okolicom dotkniętym amyotrofią.  Obszar  zmian czuc iowych  jest 
je dn a k  często szerszy,  n iekiedy nawet  zajmuje całą powierzchnię ciała.

Nie odpowiadając  topograficznym obrębom nerwów,  zaburzenia czuciowe doty­
ka ją  bardzo często obu kończyn górnych z przylegającymi odcinkami  tułowia,  rza­
dziej  j ednę  kończ ynę  lub tylko obwodo we jej części.  W c a l e  nierzadko spotykamy 
przy gliozie znieczulenia,  typowe pod względem lokal izacyi  dla histeryi: zn ieczule­
nia jednostronne,  anestezye w postaci kamizelki ,  pasa, mankietu,  rękawiczki  i t. p. 
A n a l ge zy a  twarzy,  łącznicy oka,  oraz błony śluzowej  nosa i jamy ustnej, bądź jedno-,  
bądź obustronna,  przemawia za porażeniem ga łązek  czuc iowych  nerwu trójdziel­
nego,  którego ga łęź wstępująca (radix ascendens n. trigemini) przebiega  wzdłuż 
górnej  części rdzenia szy jowego.  Zaburzenia  czuc ia w postaci hemiplegicznej  
i B r o w n  - SEQUARD*owskiej należą do objawów wyjątkowych.

Zamiast  porażenia czuc ia  spotykamy nieraz w z m o ż o n ą  w r a ż l i w o ś ć  
{hyperaesthesia) na bodźce bólowe i ciepłotne,  zależącą  od przedwstępnego stanu 
podrażnienia,  w jakim się znajdują dotknięte elementy nerwowe.  Pasy nadczułe 
są względnie  częste na granicach obrębu stępionego czucia.  Tu  i owdzie wystę­
puje nadczułość termiczna  w roli pierwszego zwiastuna częśc iowego porażenia 
czuc ia  obok roz licznych z a b u r z e ń  c z u c i a  p o d m i o t o w y c h  w zakresie 
zmysłu bólowego i c iepłotnego.  Taki e  uporczywe i dokucz l iwe ,  już to stałe, już 
nap adowe parestezye naprowadzają  na myśl o syringomyeli i  w okresach w c ze ­
snych,  k iedy  zmian o bj e kt y wn y ch  brak jeszcze  zupełnie.  S ied l i skiem ich są z a ­
równo nerwy  skórne,  j a k  błon śluzowych i narządów' wewnętrznych.  Chorzy  od­
cz uw aj ą  w k o ńc z yn a ch ,  na tułowiu,  w dziąsłach,  piersiach, brzuchu, pęcherzu,  
odbyt nic y  i t. d. darcie,  kłucie ,  swędzenie,  palenie,  ziębienie,  chłód i inne mniej 
lub więcej  trudne do określenia sensacye.  Jeden całymi  tygodniami przykłada  g o ­
rące o k ł a d y  na ramię i nosi w lecie z imowe rękawiczki ,  inny szuka ulgi w nie- 
znośnem uczuciu gorąca w piersiach,  przykładając  pęcherze z lodem. W  innych 
razach choroba  zaczyna  się od rwących  i c iągnących  bólów napadowych,  nie dają­
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cych  się odróżnić od nerwobólu lub kryz labetycznych (crises tabetiques). Z r o z ­
wojem choroby  wszelkie  hyperestezye i parestezye zw yk ły  ustępować miejsca zu ­
pełnej  utracie wrażl iwości:  analgezyi  i termanestezyi .  Wie lu  syr ingomyel ików za­
chowuje jedna k  uczucie podmiotowe ciepła i zimna, pomimo zupełnej  utraty od­
czuwania  bodźców termicznych.  Chory  taki,  nie odróżniający  zimna od ciepła,  
chętnie grzeje się przy piecu, przykrywa się dobrze kołdrą w nocy.  Na tę c i ek a wą  
ze stanowiska psychologicznego okol iczność niesprawności  pojęć o bodźcach  termi­
cznych zwraca  szczególną u wagęScHLESiNGER; fakt ten bowiem rzuca światło na owe 
bardzo częste przypadki,  w których chory z przyjemnością bierze do rąk cieple 
i gorące przedmioty,  parząc się przytem dotkl iwie.  Z m y s ł  d o t y k o w y  jest  n i e­
naruszony,  co stanowi według  ScHULTZEłgo cechę  charakterystyczną  choroby.  
Wsze lako  obecnie,  przy udoskonaleniu metod badania,  daleko częściej  spostrzegamy 
zaburzenia zmysłu dotykowego,  aniżeli  przypuszczano dawniej .  Za le ca  się w takich  
razach badanie porównawcze  symetrycznych  części  ciała zapomocą  de likatnej  
nitki lub włosa,  badanie wrażl iwości  skóry na prąd elektryczny  ( L e y d e n - E r b ) ,  

określanie t. zw. pól dotykowych ( Tastkreise) zapomocą  dokładnych  cyrkli  
( W e b e r ) ,  badanie na chorym procesu uświadamiania sobie kolejno następujących 
po sobie wrażeń dotykowych ( V i e r o r d t - L e u b e ) ,  określanie wrażl iwości  sk óry  na 
rozmaitej  gęstości  płyny ( C r i t z m a n n - R u m m o )  i t. d. Obszar ca łk ow ite g o  pora­
żenia czucia jest nader ograniczony  w stosunku do obszaru rozszczepionego c z u ­
cia. Przeważnie  umiejscawia się hypestezya  na obwodzie.  Nadczulość na bodźce 
dotykowe,  jak  również parestezye zmysłu dotykowego: mrowienie,  uczucie ł e c h t a ­
nia lub filcu pod nogami ,— są to z jawiska względnie rzadkie.  Zupełne znieczulenie  
ca łego ciała notowano przy gliozie za ledwie razy ki lka.

Co się tyczy  p a t o g e n e z y  c z ę ś c i o w e g o  p o r a ż e n i a  c z u c i a  
przy syringomyeli i ,  to, zdaniem większości  autorów,  dyssocyacya  jest  wynik iem 
zajęcia substancyi  szarej rogów tylnych.  Już S c h i f f  z doświadczeń swoich w n i o ­
skował ,  że jedynie  wrażenia czuc ia dotyk ow ego  przebiegają przez pęczki  tylne 
rdzenia,  zaś czucie bólowe przez istotę szarą. Nierzadko spotykane przy gliozie 
zniesienie zmysłu bólowego  bez upośledzenia przewodnictwa termicznego  lub 
też rozszczepienie w zakresie  samego czuc ia c iep łotnego  skłoni ło niektórych p ó ­
źniejszych autorów do przypuszczenia,  że przewodniki  wrażeń ciepłotnych prze­
biegają w tylnych rogach oddzielnie od dróg przenoszących  wrażenia bó lowe,  
resp. że nawet  istnieją specyalne włókna  dla wrażeń c iepła i oddzielne dla przeno­
szenia wrażeń zimna ( D e j e r i n e ). W ed łu g  hypotezy innych autorów, też same 
włókna  przenoszą wszystkie rodzaje czucia,  tracą zaś w  stanie patologicznym 
zdolność przewodnictwa tego lub ow ego  gatunku czucia,  zależnie od natężenia 
i charakteru sprawy chorobowej  ( R o t h ).

G o l d s c h e i d e r  i G a d  objaśniają przewodnictwo substancyi  szarej t. zw. dzia­
łaniem kumulacyjnem.  Podług tej hyp ote zy — Summatiomhypothese— pewne bodźce,  
przechodząc przez komórki  substancyi  szarej,  stopniowo się w natężeniu swem 
wzmagają,  aż do wy woł ani a  si lnego pobudzenia,  które,  przeniesione w kierunku 
dośrodkowym,  wywołuje  pewne wrażenia ; jako  ból odczuwane.

C i ą g l i ń s k i *), o pi e ra j ąc  się na b a dan iac h s w o ic h  nad u ci sk ie m r dze nia  u psów,  

s k ł o n n y  j es t  u w a ż a ć  z a  p r z e w o d n i k  w raż eń  b ó l o w y c h  i t e r m i c z n y c h  p ę c z e k  o g r a ­

n i c z o n y w ł ó k i e n  bi ał yc h,  k t ó r y  stale z n a j d o w a ł  w substancyi  szarej  rdzenia mi ęd zy  

p rze dnimi  k o ń c a m i  t yl n yc h p ę c z k ó w  i k a n a ł e m  o ś r o d k o w y m .

*) O zwyrodnieniach w tó rn ych  ukiadu nerw ow ego.  Gaz. Lek .  1896. N. to.
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W  kwesly i  kl inicznego z a ch o w y w a n i a  się innych rodzajów czuc ia (ucisku, 
zmysłu mięśniowego,  s tereognostycznego) ,  zasługują na wzmia nk ę  pewne właści ­
wości z m y s ł u  m i ę ś n i o w e g o  i z m y s ł u  u c i s k u .  Co się tyczy pier­
wszego, to sk ładające  się nań odczuwanie  ruchów czynnych  i biernych,  świado­
mość położenia,  określanie ciężaru i oporu, zarówno każde oddzielnie,  jak  i wszy­
stkie razem,  mogą  uledz upośledzeniu w większym lub mniejszym stopniu. W  tym 
ostatnim przypadku będziemy mieli najczęściej  ałaxiam spinałem. Z m y s ł  u c i ­
s k u  rzadko ulega zaburzeniu przy syringomyeli i ,  a nadto nie odpowiada  zmysło­
wi dotyku: gdy  bowiem przy badaniu pierwszego znajdujemy poważne  zmiany,  dru­
gi— w tych samych miejscach— może być całkiem zachowany.  Badanie dokładnym 
algezymetrem ( H e r z - S c h l e s i n g e r ) wykazuje  czasami,  że zmysł  ucisku, w y w ie r a ­
nego na samą skórę,  j est  zatracony  lub w wysokim stopniu obniżony,  gdy zmysł  
dotyku jest  jeszcze  zachowany,  a czuc ie  uciskowe,  w zwyk ły  sposób badane, nie 
przedstawia żadnych  zgoła  zaburzeń; przy takiej d y s s o c y a c y i  z m y s ł u  
u c i s k o w e g o nawet  najdrobniejsze różnice w ucisku mogą być dokładnie  
rozpoznane,  pomimo to, że między zwycza jnem ujęciem, a mocnem szczypaniem 
fałdy skóry,  chory  żadnej różnicy nie odczuwa.

(D. c. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

63. a) V .  H o l s t e i n .  Paralysis bulbaris asthenica albo „syndrom Erb’a“ . W  1877  

roku W i l k s  zaznaczy ł ,  że w przebiegu histeryi  i różnych spraw móz gow yc h w y ­
stępują cierpienia opuszkowe,  a nawet śmierć skutkiem porażenia ośrodk ów  o dd e­
chu, j a k k o l w i e k  badanie pośmiertne nie wykazuje  żadnych zmian w ośrodkach 
nerwowych.  W  roku następnym E r b ,  nie znając pracy W i L K 8 ’a, ogłosił  trzy ana lo­
giczne przypadki .  Dot yc zy ł y  one dwóch mężczyzn i jednej kobiety,  dotąd zupe ł ­
nie zdrowych,  u których  względnie nagle i bez j ak ie jk o lw ie k  widocznej  przyczyny  
wystąpi ło  osłabienie,  względnie niedowład  w różnych grupach mięśniowych,  uner­
wionych przez nerwy  czas zko we i górne szy jowe,  szczególnie silnie zaznaczone  
w mięśniach podnoszących powieki  (blepharopiosis bilateralis), w żwaczach  i m ię ­
śniach karku.  Jednocześnie,  choć  w mniejszym stopniu, spostrzegało się zaburze-  
n ia w mowie i połykaniu.  Już jednak E r b  zauważył ,  że owemu osłabieniu mięśni 
nie towarzyszy ł  ich zanik,  jak to się dzieje przy porażeniu opuszkowem postępo- 
wem DuciiENNE’a. Stopniowo z jawiały  się nowe spostrzeżenia,  l ecz zawsze ujemne 
wy nik i  badania pośmiertnego  nie dawały  punktu oparcia do określenia pa togene­
zy cierpienia.  T a  właśnie okol iczność była powodem,  że różni autorzy nadawali  
c ierpieniu różne nazwy: „porażenie opuszkowe bez zmian anatomicznych** ( O p p e n -  

iieim); „ulecza lna  postać porażenia opuszkowego  z udziałem kończyn"  (S. G o l d - 

f l a m )  ') i t. d. Obecnie  spostrzeżeń podobnych jest  22, j a k k o l w i e k  należy przypu­
szczać,  że cierpienie to spotyka  się częściej , lecz  nie zawsze bywa właściwie rozpo­
znawane,  a włączane  do innych kategoryi  (ophtalmoplegia nuclearis, polioencephalitis, 
polioencephalomyeliłis). W  każdym razie nowe spostrzeżenia rozszerzyły  obraz c h o ­
robowy,  pierwotnie nakreślony.  Przedewszystkiem przekonano się, że porażenie 
nie dot yczy  wyłącznie  zakresu nerwów czaszkowych,  lecz może obejmować  ko ńczyny  

a także tułów. Z w y k l e  objawy  rozwijają się w kierunku zstępnym, zaczynając  się

0  S. G o l d f l a m . O uleczalnej postaci porażenia o p u sz k o w eg o  z udzialtMii kończyn. M edycyna  
1893 r. N . N .  16, 17, 18, 19, 20, 21.
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od ne rwów czaszkowych,  a ogarniając  w końcu mięśnie ca łego  ciała.  Zdarz a  się 
jednak,  choć rzadziej,  że chory  początk ow o doznaje  osłabienia mięśni kończyn,  
później mięśni podnoszących  powieki ,  mięśni gałki  ocznej,  twarzy,  j ęzy ka ,  gar­
dzieli i t. d. Następnie S. G o l d f l a m  podniósł  ważny fakt, że wszystk ie powyższe 
objawy  są niezmiernie zmienne pod względem swego natężenia i że zależą raczej  
od szczególnego osłabienia mięśni, od łatwego  wycze rp yw ania  się ich przy na j ­
mniejszym wysi łku,  niż od prawdziwego  porażenia.  Stan pewnych grup mięśni 
poprawia  się, gdy  innych pogarsza; czasami znów zaburzenia znikają  zupełnie,  aby 
po pewnym czasie wybuchnąć  nanowo.  W o g ó le  sp ocz yne k  zmniejsza,  łagodz i  
objawy,  powraca  mięśniom sprawność,  gdy znów ruch, ćwiczenie  zw ię ks za  
je ,  czyni mięśień niezdolnym do pracy.  Anal og iczne  zupełnie zjawisko  w y cz e rp a ­
nia przedstawia zac ho wy wa nie  się mięśni względem prądu e lektrycznego.  Jak w y ­
kaza ły  badania JOLLY’ego 2), mięsień początkowo kurczy  się energicznie,  l ecz  s t o ­
pniowo coraz słabiej i krócej,  wreszcie przestaje odd zia ływać  na prąd; krótk a  
je dn a k  przerwa jest w s ta n ie  oży wić  skurcze mięśnia pod wpływem prądu. Mamy 
tu obraz wprost przec iwny  obrazowi  choroby  T h o m s e s P u ,  gdzie właśnie pierwsze 
ruchy są trudne z powodu tężcowego skurczu mięśni, gdy następne stają się stopnio­
wo prawidłowe i swobodne.  Oprócz obja wó w z zakresu ruchowego  nie spostrze.  
gano nigdy zaburzeń w czuciu,  w zdolnościach umysłowych,  ani też porażenia 
z w i e r a c z y .  Nigdy również chorzy nie przedstawiali  znamion (stygmatów) hi- 
steryi,  ani objawów neurastenii .  Natomiast częstem względnie w tern cierpieniu 
i groźnem zjawiskiem są zaburzenia w oddechu z sinicą, występujące zw yk le  n a ­
padowe,  często w znacznych odstępach czasu, a prowadzące n iekiedy  do na t yc h ­
miastowej  śmierci.  Zejście takie z l iczby 22 spostrzeganych przypa dków  miało 
miejsce w l i ,  bezwątpienia w zależności  od porażenia ośrodków odd echowych.  
Jakkolwiek  więc cierpienie to może t rwać długie lata z nasileniami i osłabieniami ,  
j edna kże ,  ze względu na wiszące zawsze nad chorym niebezpieczeństwo,  należy 
cierpienie po czytywać  za poważne i w rokowaniu z a c h o w y w a ć  ostrożność.

Co się tyczy etyologii ,  to ta jest zupełnie ciemna. W ię ks z oś ć  jedna k  auto­
rów wiąże cierpienie z zatruciem ( intoksykacyą) ,  lecz j a k i e m — niewiadomo.  Przy­
puszczenie to potwierdza  fakt, że w ki lku przypadkach  tyfus, grypa,  róża po p r ze ­
dziły wybuch choroby. Już powyższe zestawienie ob jawów wykazuje ,  że s p o c z y ­
nek gra bardzo poważną rolę w leczeniu tego cierpienia.  Szczególniejszej  troski 
wy m aga  odżywianie  chorego,  które ze względu na zaburzenia w żuciu i po łykaniu 
skutkiem osłabienia odpowiednich mięśni może być bardzo utrudnione,  a nawet  
może sprowadzić śmierć przez uduszenie,  jak  to było w jednym przypadku 
JOLLYłego. Odżywianie  zapomocą zg łębnika  żo łądko weg o  jest s tanowczo prze­
ciwwskazane .  W  ostatecznym razie musimy się uciekać do law atyw odż yw czy ch.  
Nadto za lecać należy jode k  potasu, arszenik,  żelazo,  strychninę,  wreszcie ga l wa -  
nizacyę opuszki.

[La semaine me di cale 18% N . 6). W. MęczkowsJci.
b) A.  S t r u e m p e l l .  0 astenicznem porażeniu opuszkowem (porażenie opusz­

kowe bez zmian anatomicznych, myasłhenia gravis pseudoparalytica). Obok opisu 
jedne go  przypadku powyższej  choroby wraz z badaniem pośmiertnem,  autor po­
daje historyę powstania tej nowej  postaci nozologicznej ,  jej  obraz kl iniczny,  prze­
bieg i t. d. Przedewszystkiem podnosi zasługę G o l d f l a m a ,  że pierwszy obok  
własnych spostrzeżeń zebrał  z l iteratury wszystkie dawne  odnośne przypadki ,

2) F . J o l l y . Myasthenia gravis  pseudoparalytica. Berlin, klin. Wochenschr. 1895* N. 1. R eferat  
z tej pracy pom ieszczony w  „M edycyn ie"  1895 r. N. 22.
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skr eś l i ł  p r ze b i e g  c h o ro b y i u w y d a t n i ł  z n a c z e n i e  j e d n e g o  z n ajb ar dzi ej  c h a r a k t e ­

r y s t y c z n y c h  o b j a w ó w  c h o r o b y  ( n i e z w y k ł e  w y c z e r p y w a n i e  się mięśni).  P e w n y c h  

p r z y p a d k ó w  o m a wi a n ej  c h o r o b y  o p i sa n o do t ąd  2o. P r z y p a d e k  au to r a n al e ż ał  do  

t y p o w y c h .

U 21 -letniej służącej  stopniowo występuje oc iążałość powiek ,  utrudnienie 
w  mowie,  połykaniu i żuciu,  osłabienie w rękach  i nogach do tego stopnia,  że cho­
ra często podczas pracy (w polu) bezsilnie padała na ziemię.  O bjektywn ie  stwier­
dza się stałą obustronną n iewie lką  parezę mięśni  podnoszących powi ekę  (ptosis), 
oraz mięśni twarzy  i żw aczy .  Reszta  dowolnego  układu mięśniowego,  m ianowi­
cie mięśnie ję zy ka ,  po łykowe,  kończyn,  jak ko lw ie k  niezbyt  silne, przedstawiają 
się napozór prawidłowo;  uderza wszakże  łatwość,  z jaką się one wyczerpują  do 
stopnia prawie zupełnego  porażenia,  już  po krótkotrwałe j  nawet  czynności .  W ię c  
np. chora ,  c z y t a j ą c  na głos, pierwszych 2o wyrazów wygłasza dobrze,  następne co­
raz to mozolniej ,  w kr ótc e  zaś mowa przechodzi  w niezrozumiałe bełkotanie;  pijąc 
np. mleko,  p ierwsze 6— 7 ły k ó w  ca łkiem prawie dobrze przełyka,  następne j e ­
dnak coraz to trudniej i z coraz  to dłuższemi przerwami .  Idąc np. po schodach,  
pierwsze 12 stopni przebywa zupełnie dobrze,  następne coraz to gorzej  i wr e­
szcie przy jakimś  40-ym stopniu grozi  upadnięciem i t. p. W y p o c z y n e k  '/4— 1/2 g o ­
dzinny przywraca  wy cz erp any m  mięśniom ich uprzednią sprawność.  Odruchy  k o ­
lanowe żywe,  nie wyczerpują  się, również nie wyczerpuje  się mięsień wskutek 
skurczów,  w y w o ł y w a n y c h  przez drażnienie prądem stałym.

Au tor  nie doko nyw ał  prób ze strumieniem faradycznym (jak to uczynił  Jo l l y , 

który  otrzymał  przytem wy cz erp ywa ni e  się skurczu).  Żadnych zanikó w ani drgań 
w łó k ie n k o w y c h  nie spostrzegano.  Czucie,  czynność  zwieraczy były prawidłowe.  
Podczas 3-miesięcznej  obserwacyi  stan chorej  pozostawał  bez zmiany; zrana cz u ­
ła się ona najlepiej,  ku wieczorowi była najsłabszą.  Bywa ły  dni, w których stan 
jej był  względnie dobry,  zdarzały się znów okresy,  k iedy  chora  była całkiem b e z ­
silną.  Często przytrafiały się napady zupełnego  wyczerpania  mięśni, chora pada­
ła, dostawała  duszności,  która według  autora za leża ła  nietyle od wyczerpania  mię­
śni o dd ech ow yc h,  ile g łównie  od zapadania  się wtył  j ę z y k a  i nagromadzania  się 
w gardziel i  śliny, której  chora  ani przełknąć,  ani wykrztusić  nie była w stanie. 
Podczas jednego  z takich napadów chora  zmarła.  Badanie  pośmiertne nie w y k a ­
zało żadnych zmian ani w ośrodkowym układzie nerwowym,  ani w nerwach,  ani 
w mięśniach.

Au t o r  zwraca  uwagę  na fakt,  że we wszystkich przypadkach  danej choroby  
spostrzega  się z jednej  strony stałe porażenie pewnych mięśni (w danym przypad­
ku mięśni podnoszących  powiekę ,  mięśni twarzy,  żwaczy),  z drugiej zaś jedynie  
łatwe, w y cz erp yw ani e  się innych obrębów mięśniowych.  Jednakże owa stała 
pareza  również niczem innem nie jest,  jak  objawem stałego stanu wyczerpania  
tych mięśni,  które ze względu na swoją c iągłą funkcyę nie mają czasu wypocząć .  
Do  rzędu mięśni,  które nieprzerwanie  (wyjąwszy czas snu) są czynne,  należą wła­
śnie mięśnie unoszące po wiekę ,  mięśnie mimiczne twarzy,  prawie stale znajdujące 
się w pewnym skurczu tonicznym,  mięśnie żwacze,  które podtrzymują żuchwę.  
Mięśnie ga łek  ocznych,  co prawda,  rzadko  w tej chorobie porażone,  1 mięśnie k a r ­
ku, j a k o  również stale czynne,  o ile są wciągnięte w sprawę chorobową,  przedsta­
wiają również  stałą parezę.

T a k  charakterystyczne  wahania  w natężeniu obja wó w danej choroby są 
w zupełnej  zgodzie z brakiem dostrzegalnych zmian anatomicznych,  które 
cz yni łyby  ca łkiem niepojętym fakt, że chorzy miewają  dłuższe lub krótsze okresy,  
w których  okazują  zupełnie prawidłową sprawność mięśni.

www.dlibra.wum.edu.pl



Przyczy nę  choroby autor,  j a k  i j e go  poprzednicy,  odnosi  do pewnej  bliżej 
niezbadanej  intoksykacy i  ustroju. O siedlisku choroby  to tylko można powie* 
dzieć,  że znajduje się ono jedynie  w systemie ruchowym.  W y n i k i  badań Jo l - 

1/y’ego,  który stwierdzi ł  wy czerpyw anie  się mięśni pod wpł yw em  prądu farady- 
cznego,  dowodzą,  że bądźcobądź porażone są nie wyłącznie tylko części  ośr odk o­
we systemu ruchowego,  lecz że sprawa chorobowa, obejmuje bądź ca łk ow ity  sy­
stem ruchowy,  bądź też jedynie  mięśnie. Pod względem leczniczym najważnie j-  
szem jest oszczędzanie chorego.

{Deutsche Zeitschr. f .  Nervenheilk. T. 8. Zeszyt 1— 2. Str. 1 6 — 40). S. Bernstein.
64. S c h i l d .  0 występowaniu bakteryi w kale noworodków przed przyjęciem 

pierwszego pokarmu. W y c h o d z ą c  z założenia,  że bakterye dostają się do p r ze w o ­
du po kar m ow eg o  razem z pokarmem, probowano zapobiedz  temu dostawaniu się 
przez wy ja ła wian ie  pokarmu niemowląt  nie karmionych  piersią. W y n i k i  j edn ak  
zawiodły  zupełnie:  dzieci  takie; zarówno jak karmione piersią, g inę ły  wskutek 
nieżytu kiszek.  W o b e c  tego nie bez pożytku by ło  zbadanie ,  w jaki  sposób mogą 
przenikać do przewodu po karmowego  bakterye niezależnie od pokarmu.  Ba da ­
niu poddano 5o now orodków.  Chociaż badanie kału przy pomocy  płytek,  zaró­
wno jako śc iow e,  j a k  i i lościowe,  nie jest w danym przypadku zupełnie pewne,  boć 
m ogą  być bakterye,  które się na żelatynie nie rozwi jają,  j edna k  autorowi  przy 
badaniu kału bezpośrednio pod drobnowidzem nie udało się w yk ryć  innych  gatun­
ków ,  niż spotykane na p łytkach.  Pod względem jakośc iowy m w yk ry ł  S. siedm 
gatunków: jakąś  nieznaną laseczkę,  mi kro ko ka  porce lanowego,  lasecznika  siana, 
okrężnicy,  f luoryzującego n ierozrzedzającego  i rozrzedzającego i jak ie g o  i  proteuś* a . 
Stąd wynika,  że do przewodu pokarmowego  mogą się poza  pokarmem dostać b a k ­
terye peptonizujące.

Smolka  natychmiast  po urodzeniu się dziecka  jest zawsze jałowa;  jest to po­
twierdzenie znanego  już dawniej  z jawiska .  Dość  szybko  jednak można już w niej 
zna leźć bakterye,  bo nawet we 3—7 godzin po urodzeniu,  jak  to wyk aza ł  E s ch er ic i i .  
Autor  przekonał  się, że u now orodków  z nieznacznym wyjątkiem można  w y k r y ć  
bardzo niekiedy obfitą ilość bateryi  w kale przed przyjęciem pierwszego pokarmu.  
Z tablicy przytoczonej  widać,  że smółka  pozostaje j a ło wą  najwyżej  przez 2o g o ­
dzin po urodzeniu,  zawiera zaś bakterye niekiedy już  po 4 godzinach,  pospolicie 
zaś bakterye występują pomiędzy lo i 17 godzinami  po urodzeniu.  Pora roku ma 
tu dość wyraźny wpływ:  podczas upałów bakterye wogóle  pojawiają  się szybciej ,  
niż podczas pory chłodniejszej.

Trzy  są drogi,  któremi bakterye mogą się dostawać do przewodu po ka r m o ­
wego: naczynia,  jama ustna i odbyt.  Przez naczynia  dostają się bakterye  rzadko,  i to 
wyłącznie w przypadkach patologicznych,  o tej więc  drodze nie może tu być mowy.  
Za  to jama ustna stanowi najdogodniejsze i najnaturalniejsze wrota,  zwłaszcza,  j e ­
śli przyjęty został  pokarm choćby  z piersi, bo i 011 niezawsze jest  j a ł o w y  (Co h n , 
Neumann  i inni). Po za pokarmem mogą  się bakterye dostawać  do przewodu ze 
śliną. Chociaż ,  badając u 10 noworodków ślinę, znalazł  w niej autor bakterye  ty l ­
ko dwa  razy, to jedna k  nie powinno stanowić dowodu,  że ten sposób zakażenia  
przewodu jest rzadki;  owszem,  bakterye rozwi jają się w ślinie z trudnością,  szcze­
gólnie przed przyjęciem pokarmu, zresztą jest ich tu zawsze bardzo niewiele;  gdy 
jednak  dostaną się do kiszek,  to już nic im nie stoi na przeszkodzie do rozmna­
żania się. Jedna jest tylko okol iczność,  sprzec iwiająca się twierdzeniu,  jak ob y  ba­
kterye w kale n ow or od kó w pochodzi ły  zawsze z jamy ustnej, a mianowicie długość 
przewodu pokarmowego;  n iepodobna bowiem,  aby bakterye  przebyły przestrzeń 
trzech metrów w ciągu cz terech godzin.  Należy więc  przypuszczać,  że przynaj-
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mniej  w przypadkach wczesnego  pojawienia  się bakteryi  dostają się one do prze­
wodu przez odbyt.

Badania,  dokonane w tym kierunku (przyczem uwzględniono i wodę użytą do 
kąpie l i ) ,  pouczają nas, że tą drogą przewód pokarmowy zostaje zakażany  bardzo 
często.  Nie ulega również wątpliwości ,  że choc iaż  mogą tu dostać się bakterye 
z powietrza,  j edna k  bezporównania  częściej  dostają się z wody  użytej do kąpieli .  
Z biel izny prawdopodobnie bardzo rzadko,  zarówno jak  z pochwy,  dostają się ba­
k t er ye  do odbytu osoby rodzącej .

Ze spostrzeżeń tych można  wyc ią gn ąć  dwa wnioski praktyczne:  że wy ja ła­
wianie  pokarmu ma racyę bytu je dyn ie  wtedy,  gdy chodzi  o bakterye cho rob o­
twórcze,  i że zarówno u noworodków,  jak  i u dorosłych możl iwe jest zakażenie  
rozmai tymi  pasorzytami per anum.

(.Zeit. / .  H yg. u. In f. X I X . sir. 113). A  Ż.

O ruchu chorych w  szpitalu Z ap aso w ym  za m. maj r. b.

Pozostało z poprzedniego miesiąca chorych 28 (m. l 5, k. 13); przybyło w ma­
ju 47 (m. 23, k. 24); wypisało  się 55 (m. 26, k. 29); zmarło 4 (m. 2, k. 2); pozostało 
na miesiąc następny  chorych 28 (k. i 5, m. 13).

Ogó lna  l iczba chorych  by ła  znacznie mniejsza,  aniżeli  w miesiącu ubiegłym,  
a taka  sama,  jak  w tymże miesiącu roku zeszłego.  W id z im y  znaczne zmniejszenie 
się wszystkich prawie chorób zakaźnych,  a przedewszystkiem o s p y ,  której  mie­
liśmy tylko  pr zypadków 5 (m. 3, k. 2); z nich 2 dotyczą chorych nieszczepio-  
nych,  jeden  zako ńcz y ł  się niepomyślnie.  Chorzy  pochodzil i  z ulic i domów: 
Plac W a r e c k i  8, Ciepła  10, K rochma lna  21, Miedziana 8.

Największą rubrykę w dalszym ciągu stanowi ła r ó ż a ,  której  mieliśmy przy­
padków 10 (m. 3, k. 7), zak ończonych  pomyślnie,  z ulic: Niecała  2 (2 przypadki),  
Ch łod na  52, W a r e c k a  10, Nowolipie 39, T o w a ro w a  69, Br zo zo w a  22, Grzybowska  
33, A leje  Ujazd ow skie  33, Kr ó le ws ka  16. D w a  razy mniej, niż w ubiegłym m ie ­
siącu,  mieliśmy o d r y ;  przypadków 7 (m. 5, k. 2), u dorosłych,  z przebiegiem łag o­
dnym.  Chorzy pochodzil i  z ulic: Długa  25, Maryensztat  23, Górna 8, Fre ta  12, Ry- 
baki  10.

Na szczególne zaznaczenie  zasługuje zupełny brak ty fu s ó w— wy sy pk o we g o
1 brzusznego.  Jeden odnotowany  przypadek tyfusu brzusznego,  śmiercią za ko ń­
czony,  pochodził  ze wsi W ol a .  Częściej  za to występowało  z a p a l e n i e  p ł u c  
k r u p o w e, k tórego  miel i śmy przypadków 5 (m. 3, k. 2), z których  jeden z a k o ń ­
czy ł  się śmiertelnie.

Z  innych chorób  zak aźnych  mieliśmy: 7 pr zyp adk ów  anginae fo llicularis ,
2 b ł o n  i c y  gardła i g r u ź l i c y  płuc,  oraz po 1 przypadku p ł o n i c y ,  b i e g u n ­
k i  k r w a w e j ,  k a r b u n k u ł u  i z i m  n i c  y.

Z  niewłaściwie do nas sk ie ro wa ny ch  chorych mieliśmy po jednym przypad­
ku: histeryi ,  po krz yw ki  i otrucia ługiem sodowym.

Bi le tów  odmownych chorym,  nie kwali fikującym się do szpitala Zapasowego,  
wydano 9 (m. 4, k. 5).

R e w a k c y n a c y i  w ubiegłym miesiącu dokonano 33 (m, 12, k.  21).
/ .  Szwajcer.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Y i n a y  poleca w przypadkach,  w y ­
magających d ługotrwałego stosowania 
a r s  z en i k u ,  podawanie go p r z e z  o d ­
b y t n i c ę ,  zażywanie bowiem arszeniku 
per os połączone bywa z pobocznymi  ob­
jawami  żo łądkowymi ,  podskórne zaś 
zastrzykiwania  nawet wy ja ło wi on eg o  
(sposobem ZiEM8SEN’ a) rozczynu są bo le­
sne. Autor  przepisuje: liq. Fowleri 4,0, aq. 
destil. 5ó,o, i wstrzykuje po 5,o rozczynu,  
początkowo dwa, później trzy razy 
dziennie; ilość wessanego  leku wynosi 
zatem 1,0 liq. Fowleri pro die. Do wlewań 
używany  bywa zgłębnik CoNDAMiN’a. 
Przec iwwskazane  jest wlewanie przy b ie­
gunce.  (Lyon medical.  N. i5. 1896).

=  E h l i c h  podaje wyniki ,  o trzymane 
w kl inice prof. ScHROETTEEpa przy lecze­
niu g r u ź l i c y  p ł u c  w z i e  w a n i a m i  
c z y s t e g o  1 i g nos  u 1 f  i t u. P o c z ą tk o ­
wo wziewania  trwają godzinę,  następnie 
dwie,  wreszcie 4 godziny codziennie.  
W szystk ich  chorych,  u których s tosowa­
ne były wziewania,  można  podzielić na 
dwie grupy: 1) chorzy z jamami  gruźli- 
czemi,  znajdujący się w daleko  posunię­
tym okresie choroby;  2) chorzy  w po­
czątkowy m okresie gruźl icy z niezna- 
cznemi zmianami  wie rzchołków płuc. 
U wszystkich chorych następowało 
po półtoramiesięcznem stosowaniu wzie-  
wań polepszenie stanu ogólnego,  
wzmożenie  się łaknienia.  U chorych 
pierwszej  grupy objawy  miejscowe p o ­
zostawały  bez zmiany,  lecz poty nocne 
się zmniejszały,  również kaszel  i ilość 
plwociny.  U chorych drugiej grupy n a ­
s tępowało  polepszenie miejscowe,  kaszel 
ustawał  lub też był nieznaczny,  poty u- 
stawały również,  z plwociny  znikały dro­
bnoustroje swoiste; chorzy przybierali  
nawet na wadze.  Dod ać  należy,  że pod­
czas wdechania  lignosulfitu kaszel  ws ku ­
tek podrażnienia miejscowego się wz m a ­
ga i chorzy  wydalają  znaczną ilość p lwo ­
ciny.  (W iener  klin. W o c h .  N. l 5. 1896).

=  H u e n i c k e n  przytacza przypadek 
p r z y m i o t u  d z i e d z i c z n e g o ,  k tór e­
go objawy  wystąpiły dopiero w lo-ym 
roku życia.  Matka dz iecka  zarazi ła  się 
przymiotem w drugim miesiącu ciąży 
i natychmiast  poddała się swoistemu le­
czeniu.  Ciąża miała przebieg prawidło­
wy; dziecko  było zdrowe,  lecz wątłe,  
w drugim roku wystąpi ły objawy  niezna­
cznej  krzywicy ,  a dopiero w 10-ym obja­

wy  przymiotu,  o przeoczeniu których  
mowy być nie może,  gdyż dziecko  stale 
znajdowało się pod dozorem autora.  
(Deut. med. W o c h .  N. 3. 1896). M . B .

=  D-r R o c h o n  w  przypadkach alope- 
ciae idiopathicae\\xb seborrhoicae zaleca  c o ­
dzienne smarowania  skóry rozczynem: 
Rp. ol. ricin ., alcoh. absol. aa 60,0, tannini 
2,o, ol. thym. gutt. lo.  Jeden raz tyg o ­
dniowo zamiast powyższego  s tosować 
należy rozczyn następujący:  Rp.  ol. ricin., 
ac. acet. crystal. aa 5o,o, ac. salicyl. 1,0, 
ol. gerann. gutt. lo.  O b o k  powyższych  
środków należy myć g łowę  1 lub 2 razy 
tygodniowo czarnem mydłem potaso- 
wein. (Therap.  Monatsh. 1895. N. l 5).

=  W e d łu g  d-ra OLLiviER’a, Mo l i - 
NiER’a i  FoRESTiERła ,ro zczyn  gwajakolu  w 
ol iwie uspakaja i usuwa bóle w różnych  
cierpieniach.  O l . stosował zastrzykiwania  
podskórne w paru przypadkach  karbunku-  
łu naszyi ,  poczem mógł wykonać  operacyę  
bez żadnego bólu. D-r M. stosował  z p o - > 
myślnym skutkiem sma rowanie  g w a j a ­
kolem ( l : l o )  w nadtarciach  sutki  pier­
siowej u kobiet ,  karmiących  piersią.  
W re sz c i e  d-r F. dzięki  smarowaniu sta­
wó w gwajakolem ( l : l )  usuwał  bóle po 
18—24 godzinach w paru pr zypadkach  
ostrego gośćca  s tawowego.  (Journ. de 
Med. et de Chirurg.  pratiq.  10. XI .  95.)

=  Opiera jąc  się na fakcie,  że w przy­
padkach  akromegal i i  (choroby M a r i e )  

glandula pituitaria stale jes t  p o w i ę k s z a ­
na i zmieniona,  d-r M a r i n e s c o  daw'ał 
trzem chorym glandulam pituit. w posta­
ci tabletek.  W y n i k i  były pomyślne za­
równo pod względem przedmiotowym,  jak 
i podmiotowym; bóle g łowy,  a także  
neuralgiczne bóle w kończynach  zmnie j ­
szały się lub znikały ,  ruchy stawały  się 
obszerniejsze i łatwiejsze,  i lość moczu 
zw ię ksz a ła  się. Jednakże objętość koń­
czyn  nie zmieniała się. Nie odrzucając 
wp ły wu  poddawania,  M. sądzi,  że metoda 
powyższa  bądźcobądź wywie ra  wpływ 
na glandulam pituitariam  albo też na 
krążenie  krwi we wn ą trz cz a sz ko we .  (Le 
Bullet. Medic. lo.  XI.  95.).

=  Przec iwko  nerwobólom u chorych 
na cukromocz  d-r R obin za leca  środek 
następujący: Rp. antipyrini o,5, ammonii 
bfomati o,5, cocaini hydrochlorici 0,01, co/- 
feini walerian, 0,02. D S .  Jeden proszek 
w czasie napadu bólów. (Lyon Medic.  
1895. N. 46). W. M ,
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=  S i n c l a i r , a za nim C o l e r  i G r a e - 
s e r  zauważyli ,  że chinina w wielkich 
da w ka c h  przedstawia bardzo dobry śro­
dek  za po bie gaw czy  w czasie epidemii  
grypy.  C o l e r , lekarz wojskowy,  stoso­
wał żołnierzom jednego szwadronu po 
0,5 siarczanu chininy w żytniówce  w c i ą ­
gu 22 dni. Z żołnierzy  tych zapadło  na 
grypę czterech,  gdy w innych szwa dro ­
nach l iczba zasłabnięć tak się przedsta­

wia: 22, 19, 42, 32. Do d ać  nadto należy, 
że z l iczby  cz terech żołnierzy  p ierwsze­
go szwadronu wszyscy zachorowal i  na 
grypę w pierwszych dniach (4— 5) przy j­
mowania chininy.  Opiera jąc  się na r ó ­
żnych danych,  G e a e s e r  sądzi,  że chinina 
stanowi  środek swoisty pr zec iwko  gry­
pie i że, stosowana we właściwym czasie 
i ilości,  zapo biega  chorobie w czasie 
epidemii.  (Deut.  Med. Zeit.  25. XI. 93.).

Wiadomości bieżące.

—  W  dniu 12 b. m. odbyło  się d o r o ­
czne zebranie ogólne uczestników Kasy  
wsparcia  podupadłych lekarzy oraz wdów 
i sierot biednych po lekarzach pozosta­
łych,  od lat 40-tu istniejącej  przy W a r -  
szawskiem To wa rzy stw ie  Lekarsk iem.  
N a  zebraniu tern, cz łonek  komitetu za­
rządzający  Kasą wsparcia  d-r R o g o w i c z  
w myśl § l 3 go ustawy,  zdawał  sprawę 
z czynnośc i  komitetu zar .  1895. Ze  spra­
wozdania  tego, między innemi d ow ie ­
dziel iśmy się: 1) że z l iczby 722 cz łonków 
Kasy  zmarło w roku sprawozdawczym 
13 ,wyje cha ło  z kraju 3, wykreślono  z po­
wodu zaprzestania  wnoszenia sk ład ek  
rocznych 7; wogóle ubyło cz łonków 23; 
że zaś przybyło nowych uczestników 72; 
zatem z końcem 189Ś r. było 771 cz ło n­
ków; 2) że fundusz żelazny powiększył  
się o 464 rs. i z końcem roku wynosił  
35,475 rs.; 3) że w roku sprawozdawczym 
udzielono wsparć 106 osobom i rodzinom 
w ogólnej  kw oc ie  7,333 rs.; zatem o 878 
rs. więcej ,  niż w roku poprzednim.

—  Następujący lekarze praktykować  
będą w zdrojowiskach  i uzdrowiskach 
k r a j o w y c h  i zagranicznych  w roku 1896: 
Baden pod Wiedniem:  K u e m m e r l i n g .  
Birsztany:  R a d e c k i .  Busko: D y m n i c k i ,  
G r a b o w s k i ,  M a j k o w s k i ,  R a d z i s z e w s k i ,  
Su lim^e r ski .  Ciechocinek:  A r n s t e j n ,  A -  
s t e r b l u m , C e r t o w i c z ,  C i ą g l i ń s k i , G ó r s k i ,  
L u b o w s k i ,  P a j e w b k i ,  R u p p e r t , S z t o k m a n ,  
TANNENBAUM.Cieplice Czeskie:HANAKOW- 
ski.  Cieplice  Trenczyńskie :  F i l i p k i e w i c z .  
Czar nie ck a  Góra: M i s i e w ic z .  Druskienni-  
ki: B u j a k o w s k i ,  S z e p i e t o w s k i .  Eggen-  
berg: O r t y ń s k i .  Elster: B l o c i s z e w s k i .  
Eichwald:  K u r y ś .  Elgersburg w Turyngii :  
B a r w i ń s k i .  Francensbad: D ę b i c k i  Karol,  
F r e n k i e l ,  K i t t e l ,  R o s n e r  Jan. Gleichen- 
berg: B r u e h l ,  B u l i k o w s k i .  Grodzisk: T o ­

k a r s k i . Inowrocław:  K r z y m i ń s k i , P r z y ­
b y s z e w s k i . Iwonicz:  D ę b i c k i  Klemens,  
R o ś c i s z e w s k i . Jaśkowce pod Krakowem:  
Ma l i n o w s k i . Jaworze: C z o p . K am io nka  
(Podole): B o c i a ń s k i , K o t s o w s k i . Kissin- 
gen: C h ł a p o w s k i . Karlsbad: H a s s e w i c z , 
H o c h b e r g e r , K a u f e m a n  (syn), K r e t o -  
w i c z , S t i c h e , T o e p f e r , T u g e n d h a t , 
Z i e m b i c k i . Kołobrzeg:  W e i s s e n b e r g .
Krasnobród: S k ł o d o w s k i . Krynica:  As-  
KENAZY, A r o NSON J., B l ATTEIS, C e RCHA,  
E b e r s , G e m b a r z e w s k i , G l i k s m a n , K m i e - 
t o w i c z , L o r e n t s k i , K o p f f , M i c h a l i k , 
S k ó r c z e w s k i , T y s z e c k i . Krzeszowice:  
D u r a . Landek:  O s t r o w i c z , P o m o r s k i . 
Lubień: R a d e c k i . Maryenbad: D o b i e - 
s z e w s k i , H a r a j e w i c z , K a u f f m a n , P r a - 
g e r . Maryówka:  L i p a . Meran: B i n d e r , 
B r u e h l . Morszyn:TYszKowsKi.  Nałęczów: 
C h e ł c h o w s k i , C h m i e l e w s k i , P u ł a w s k i , 
S a c e w i c z . Nauheim: Ja n k o a v s k i . Nowe 
Miasto: B i e l i ń s k i , N i e d z i e l s k i , S k o w r o ń ­
s k i , W i z e l . Norderney:  P a n i e ń s k i . O- 
dessa: Ja c h i m o w i c z , K o z ł o w s k i . Ojców: 
Mi c h a l e w s k i , T o p o l s k i . Otwock:  C h e ł ­
m o ń s k i , G e i s l e r , G o s z t o w t , F e i l c h e n - 
f e l d , Z y l b e r m a n , S t a n i s z e w s k i . Rabka:  
G ł u c h o w s k i , K a d e n . Reichenhall :  
G o l d c h m i d t . Reinerz: S t a n . Rymanów:  
D u k i e t , Jo d ł o w s k i , K r z y s z k o w s k i , R e - 
g i e c . Schinznach:  T y m o w s k i . Sławuta:  
D o b r z y c k i , D z i e r z b i c k i , P r z e s m y c k i . 
Solec: D a n i e w s k i , Si a r c z y ń s k i . Swoszo­
wice: Z e i t n e r . Szczawnica:  S c i b o r o w s k i , 
K o ł a c z k o w s k i , K r u s z y ń s k i , K o r c z y ń s k i , 
L .  H a m e r s c h l a g , G ó r s k i . Sassów: M a s a -  
n e k . Truskawiec:  P l e c h , P e l c z a r , S t e i n ­
h a u s . Vichy:  B i e r n a w s k i . Wysowa:  Ja ­
r o s z . Zakopane:  C h r a m i e c , E l j a s z - R a - 
d z i k o w s k i , C h w i s t e k , B u z d y g a n , P i a s e c ­
k i , H a w r a n e k , G a j e k , K r u s z y ń s k i , F l o r - 
k i ę w i c z . Żegiestów: H o j n a c EI.

W y d a w c a  D r. L. Guranowskl. R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  Dr. H. Dobrzycki.
ftoBBOaeHo l^eHBypoio. BapmaBa 13 I i o h h  1896 r. DrukK. K owalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.
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A P T E K A

Aleja Jerozolimska 27 róg Kruczej
1 w W A R S Z A W I E .

¥  Niniejszem mam zaszczyt podać do wiado- 
Q mości W. Panów Doktorów, iż stosując się do

!l przyjętej we Francyi nader dogodnej formy 
i stosowania leków pod postacią pigułek powle- 

U kanyeh cukrem (dragóes), przygotowałem cały 
szoreg tego rodzaju przetworów, złożonych 

^ z bardziej używanych środków lekarskich, 
^  których spis poniżej zamieszczam:

^Dragees kreosoti Fagi 0,03
n 0,05

jj „ 0,05 c. acid. arsenicos
0,001

, „ kreosoti Fagi 0,10E „ „ 0,10 c. acid. arsenicos
*  0,001 

kreosoti Fagi 0,15 _
„ „ c.balsam.tolutanaa00,5

U „ caid. arsenicos 0,00!
J  „ aloes 0,10
^  „ balsam, peruyiani 0,05
7|> n n » 0,05 C.

9
*

§
i
«■

i
r,

a
o
:

-9
8
¥
to
S

R

acid .arsen. 
0,001

„ chinini ferro-citrici 0,05
„ „ muriatici 0,05
„ . sufurici 0,05
„ extr. cascar. sagrad. fluid. 0,5 
„ „ hydrast. canadens. fluid. 0,5
„ „ rhei comp. 0,05
„ „ rhei simpl. 0,05
„ „ Yalerianae spir. 0,10

) Dragees ferri albuminati 0,05 _
„ „ carbonici-Blaudiiminoraal0,00=

_  100
a „ „ Blaudii major aa!5,00—

100
» Valleti 

„ „ dialisati peptonati 0,05
„ „ lactici Q,05
„ „ oxyd. Kirchmani (Eis.magn. pili.
a guajacoli 0,05
„ „ 0,05 c. acid. arsenicos 0,001

„ 0,05 c.extr. belladonnae 0,01 
„ ichtyoli 0,05 
„ jodoformii 0,05
„ „ 0,05 c. acid. arsenie. 0,001
„ „ 0,5 c.morph.muriat. 0,004
„ pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)

picis 0,05 
a Kreosoti Carbonici 0,05
„ Guajacoli Carbonici 0,05 
„ Blaudii minor. c. acid. arsenie. 0,001 
a Camphor. bromat 0,05 
a Guajacol 0,05 c. extr. belladon 0,001 
a „ 0,10 c. codeini 0,10
„ jodoformii 0,05 c.acid arsenie. 0,001 
a „ „ c. extr. belladon0,001
a hydrastinini h>drochlorici 0,025

*j Dwie pigułki odpowiadają jednej łyżeczce  roztworu.

l)-r J. Panieński
z P ozn a n ia

ordynować bedzie od 1-go Lipca do 1-go 
Października 

w  N  o  r  d  e  r  n  e  y .

D-r A n d r z e j  L o r e n t s k i
jak lat ubiegłych ordynuje w obecnym se­

zonie w Krynicy.

D -r W .  B U J A K O W S K I
stale ordynuje w D r u sk ien ik ach .

D-r KAZIM IERZ KRUSZYŃSKI
ordynuje jak lat poprzednich 

w  S ^ c i c a w n i c y  od l Czerwca b. r.

PASTYLKI VICH YETAT
Przygotowane ze soli naturalnej 

wytworzonej z wód Vichy 
Sprzedaję, się w pudełkach metalowych 

opatrzonych pieczęcią,.

M a c e  wytworzone ze soli 
naturalnych z wód ¥ I C I I Y

Do przygotowania gazowej mineralnej 
sztucznej wody Vichy.

PENSYONAT l e c z n i c z y  

N O I t D E R N E Y
Informacyl udziela 

Radca Sanitarny Dr: Kruse i Dr. Menke.

D-» MAJKOWSKI-
starszy lekarz Szpitala S-go Mikołaja pra­
ktykuje w Busku przez cały sezon. Tegoż do 

nabycia monografia Buska kop. 6o.

|Inselbad Paderborn. Jedyny Zakład leczniczy]
dla chorych na A s t m ę * )  i tp. stany chorobne.

I Choroby nosa i gardła. Prosp. darmo. Lekarz specy- 
alista D-r Briigelmann, Dyr.

| *) Porów. Briigelmann'a „O Astmle“ etc. III wyd. |
I Nakład J. F. Bergmana. Wiesbaden 1895.

D r F. CHŁAPOWSKI
ordynuje w tym  roku jak w latach po­

przednich 
w  K i s s i n g e n  (w Bawaryi).
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