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LUDWIK NATANSON

Wspomnienie pozgonne.

Spoleczenstwo nasze swiezg i bolesna poniosto strate. Do snu wieczystego
strudzong glowe zloiyl jeden z najdzielniejszych. Ubyl maz poteinego umystu
olbrzymich zdolnosci, obszernej wiedzy, wyjagtkowej pracy i inicyatywy. Odczuwat
on potrzeby spoleczenstwa zaréwno sercem, jak i rozumem,i potrzebom tym umial
i chcial zaradzi¢. Dla mlodych pokolen lekarzy dzialalnos¢ i zastugi naukowo-spo-
teczne NaTANsoNanaleZa w czesci juz prawie do historyi, Jesli jednak uprzytomnié
sobie czas, w ktorym On rozpoczal swa stuzbe dla spoleczenstwa, na dlugo jesz-
cze w wdzigcznej zachowamy Go pamieci.

Dziatalnos¢ NaransonNa byla tak wielostronna, iz rozpatrzenie jej wszech-
stronne w tem miejscu byloby zadaniem zbyt trudnem. Wymaga ono uprzytom-
nienia sobie epoki, w ktorej sie zaczeta i, przez pol z gorg wieku, ciagnela.
Chcemy tu tylko w tresciwym szkicu uwydatni¢ najwazniejsze czyny Zycia Jego,
w wielicu zastug najpiekniejsze zaznaczy¢ listki.

Zmarly w dniu 6 b, m. Ludwik NATANsSON, urodzil si¢ w Warszawie, dnia 4
marca 1822 r. Po ukoficzeniu gimnazyum na Lesznie w r. 1838, wstapil do akade-
mii medyko-chirurgicznej w Wilnie, po zwinieciu za$ tej instytucyi naukowej
przenidst sie do uniwersytetu w Dorpacie, gdzie ukoficzyl wydzial lekarski w ro-
ku 1843. Po napisaniu rozprawy: ,De influxu nervorum spinalium in nervos va-
somotorios®, stanowiacej rozwiniecie jednej czesci pracy: ,Analyse der Functionen
des Nervensystems®, Rada lekarska Krolestwa Polskiego przyznala Mu dyplom dok-
tora medycyny w r. 1846.
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Hojnie od natury obdarzony =zdolnosciami, wszechstronnie wyksztatcony,
pracowity i wymowny, niezmiernie szybko zjednal sobie ogbdlne uznanie jako
zdolny i nader wazigty lekarz. Pelen nauki i umyslowego zapalu NATANSON
nie mogl nie dostrzedz brakow, ciszy i pasuchy naukowej, jakiemi Zycie umy-
stowe 6wczesne sie odznaczalo i odrazu zapisat sie¢ do vwych dzielnych jednostek,
co Swigtemu ogniowi wiedzy wygasaé nie dozwalali. W roku 1847 wespot z HeL-
BicHEM i LE BRUNEM zakiada pierwsze u nas tygodniowe czasopismo lekarskie pol-
skie, p. t. ,Tygodnik Lekarski“, zapomoca ktérego zaznajamia ogol lekarzy z naj-
nowszemi zdobyczami wiedzy, rozbudza ruch naukowy wsroéd lekarzy, zacheca
ich czynem i stowem do pracy samodzielnej i stworzyl tym sposobem jedno z bar-
dzo niewielu ognisk naukowych. Pismo to, ktore z nieustajgcym ani na chwile
zapalem redagowal przez lat 22 i przewaZnie wlasnemi pracami réine jego rubry-
ki zapelnial, niosgc na poZytek nauki krajowej w barwnej i czystej szacie naj-
nowsze wiedzy wyniki, nazawsze pozostanie niespozyta zastuga w rocznikach na-
szej nauki,

Imie NATANSONA, jako czlonka Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, za-
pisato si¢ niezatartemi gloskami w dziejach tej Instytucyi. Malo produkcyjna do-
tychczas dzialalnosé Towarzystwa, po wstapieniu don takich sil, jak: NaTANSON,
CuaruniNskl, DYBEK, a nastepnie SzZoKALSKI, szybko oZywiaé sie zaczela; luzna wy-
miana zdan i pogadanki z praktyki ustapily miejsca $cistym, naukowym spostrze-
Zeniom szpitalnym. Pelen zapalu NaTansoN od pierwszej chwili stanal w rzedzie
najczynniejszych. Oprécz spraw czysto naukowych z najnowszych zdobyczy me-
dycyny, jak: , Wyniki mikroskopowych badan blony krupowej“, ;Bakteria we krwi
w durzycy brzusznej i innych chorobach zakaznych, ,O podskornych wstrzykiwa-
niach w nerwobolach® i wielu innych, poruszal caly szereg wainych kwestyi hi-
gienicznych, dotyczacych spraw szpitalnych, higieny mieszkan, rzemiost i t. p.,
traz z bytem i rozwojem Towarzystwa zwigzanych, Otwiera podwoje Towarzy-
stwa dla aptekarzy; jest czlonkiem komitetu chorob epidemicznych; przyjmuje na
siebie w roku 1857 redakcye uzupelnienia ustawy Towarzystwa, w ktorem zapro-
wadza nowy urzad sekretarza stalego. W tymie czasie pisze projekt ustawy Kasy
Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow isierot po nich pozostatych, ktorej
byt jednym z inicyatoréw i organizatorow. ,Na pochwale tej ustawy, mowi HEL-
BICH, 6wczesny prezes Towarzystwa, to tylko przytocze, Ze jednomyslnie przez ca-
te grono czlonkéw przyjeta zostata®.

Najpiekniejsza jednak kart¢ w dziejach Towarzystwa zapisal sobie NaTaNsoN
praca swoja okolo uporzadkowania stownictwa lekarskiego polskiego. W komite-
cie do przeprowadzenia tego dzieta Naransox nalezal do najczynniejszych praco-
wnikéw, wsrod ktorych chlubnie sie odznaczyl, W przewidywaniu otwarcia w ro-
ku 1857 oddawna oczekiwanej akademii medyko-chirurgicznej w Warszawie, tak
obszerne do rozwoju nauk lekarskich w kraju naszym otwierajacej pole, — a brak
zupelny podrecznikéw polskich powazna w tym wzgledzie moZe stanowi¢ prze-
szkode,~—z wlasciwym Mu zapatem i gorliwoscia, zabral sie do skreslenia: ,Krotkie-
go rysu anatomii ciala ludzkiego“, ktory w r. 1838, t.j, w rok po otwarciu akade-
mii drukiem ogtosil. W pracy tej ustalit stownictwo anatomiczne polskie, na kto-
rem dotychczas wszyscy sie¢ wzorujemy. Bylo to zadanie niezmiernie trudne, wy-
magajace duzej znajomosci rzeczy, trafnosci, bystrosci i krytycznego sadu. Z opo-
wiadania zgaslego przytem wiemy, Ze nieraz dla zdobycia jakiegos terminu, jak
np. trzustka (pancreas), odbywaé musial wycieczki do rzezni miejskich, aby sobie
z ust majstrow rzezniczych potrzebna nazwe przyswoic.

Gorliwa i chlubna praca NATANSoNA znalazia teZ uznanie wsrod kolegbw
i spoleczenstwa, przez powolanie Go w roku 1862 na prezesa Warszawskiego
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Towarzystwa Lekarskiego, ktéra to godnosé piastowal do roku 1865. Weczesniej
jeszcze wybrany zostal czlonkiem Komisyi do reorganizacyi stuiby zdrowia
w Krolestwie Polskien, jak rowniez Rady wychowania, gdzie udzialem swoim ro-
wniez dowiddl wyjatkowej gorliwosci i pracy, oraz swiatlego i wytrawnego sadu.

W dniu 6 marca 1893 r. w uznaniu zaslug 5o-letniej dziatalnosci lekarskiej
i spotecznej, Towarzystwo lekarskie wreczylo NatansoNowr dyplom na Czlonka
honorowego, a liczne grono lekarzy z najstarszymi i najzasluZedszymi na czele
uczcilo Jubilata biesiadg zbiorowa.

Liczne zajgcia, rozlegla praktyka nie zdolaly odrywaé Naransona do osta-
tniego prawie tchnienia od pracy pismienniczej. Byla ona najmilszg rozrywka, wy-
poczynkiem po pracy zawodowej. Niepodobna tu w tem dorywczem wspomnieniu
wyliczyé, a tembardziej rozebra¢ licznych prac naukowych i literackich tego nie-
strudzonego pracownika. ,Slownik lekarzow polskich“ Ko$MiNsSKIEGO wymienia
8o przeszlo tytuléw prac z zakresu nauk lekarskich, przyrodniczych oraz tresci filo-
zoficznej; niektore z nich s3 pierwszorzednej wartosci naukowej. W pracy: ,O to-
nie migsniowym®, 186or., NATANSON pierwszy wykazal istnienie tonu migsniowego,
a w artykule: ,Przystuch plynow polykanych“, 1864 roku, rowniez pierwszy podal
przyczynek do rozpoznawania zweZen przelyku. W pracach: ,Niektore nowsze spo-
strzeZenia nad czynnosciami nerwow®, 1856 r; ,Przyczynek do fizyologicznej dya-
gnostyki kurczéw“ (tlumaczona na jezyk niemiecki przez BErasoNa); ,Kraienie
krwi w mozgu. Mechanika snu®, 1883 r., — roztrzasa najzawilsze kwestye ukladu
nerwowego,

Najwazniejsze jednak prace NATANsONA naleig do zakresu higieny, ktorg
uprawial ze szczegolnem zamilowaniem i pojmowal w szerokiem bardzo znacze-
niu wowczds, gdy ta cze$¢ medycyny u nas zupetnie jeszcze lezala odlogicm. By-
stry i lotny umyst NATANSONA zrozumial, iZ w niej tkwi Zrodlo fizycznego i moral-
nego zdrowia oraz dobrobytu spoteczernstwa.

W dziele: ,Teorya jestestw idiodynamicznych®, 1883 r., NATANSON wstepuje
na szerokie i zawile pole filozofii, na tory mysli transcendentalnej. Ze spekulacyj-
nych rozumowan, opartych jednak naogoélnych, przez nauke stwierdzonych fak-
tach, autor wnioskuje, Ze objawy Zycia duchowego dadzg sig¢ podciagna¢ pod ogol-
ne prawa przyrody.

Wszystkie prace NATANSONA odznaczaja si¢ pigknym i wzorowym jgzykiem.
Byl on prawdziwym mistrzem stowa, zaréwno iywego, jak i pisanego, oraz jednym
z najlepszych znawcdéw jezyka naszego. Jezyk Jego wytworny, plynny, pelen
prostoty i barwnosci, zawsze bedzie wzorem do nasladowania,

NATANSON szeroko i szczytnie pojmowal powolanie lekarza. ,Jako wybitna
czes¢ inteligencyi spoleczenstwa, pisze, lekarze majg obowiazek przyjmowaé po-
wazny udzial w ogolnych jego sprawach. Niechze kazdy lekarz, po za zajgciem
zawodowem i po za niezbednem zarobkowaniem, poswieca czgsé swej pracy umy-
slowej, swojego czasu i mienia dla dobra publicznego®. Kazda tez mysl, kazda pra-
ca, dobro spoleczne majaca na celu, znalazty w Nim gorliwego orgdownika. Dzia-
lalnos¢ Jego nie ograniczatla sig¢ na medycynie i hygienie. Nazwisko NATANSONA
spotykamy przy kazdej prawie sprawie ogolnego znaczenia. Pod tym wzgledem
miasto nasze bardzo wiele Mu zawdzigcza. Przypominamy tylko: Muzeum Prze-
mystowe, Kasa MiANOWSKIEGO, Szkotla rzemiosl, Warsztaty rzemieslnicze, budowa
gmachow dla celow publicznych i filantropijnych i Zarzad gminy izraelskiej,
ktorej przez ¢Ewier¢ wieku, madrze, spreiyscie i z wielkim pozytkiem prze-
wodniczyl.

Szczegolna troska NaTaNsoNa byla sprawa praktycznego wychowywania mlo-
dziezy, ktorej bardzo wiele czasu, pracy i rozpraw poswiecil. Pierwszy u nas powo-



601

lal do zycia szkole rzemiost i warsztaty rzemiesinicze. Pamigtne beda Jego rozum-
ne stowa: ze dziecko powinno sig uczy¢ rzemiosta nie w terminie, lecz w szkole.

Ostatniem pomnikowem dzielem NarTawsoNa, zadaniem ostatnich lat Zycia,
byla budowa nowego wzorowego szpitala, ktoregn powstanie jego inicyatywie,
niezmordowanym zabiegom, studyom i bezprzykladnej pracy zawdzigczy¢ trzeba.

NATANSON byl najlepszem uosobieniem maksymy, w ostatniej, przedsmiertnej
swojej pracy') wypowiedzianej: Non solum medicus sed etiam civis sum, et nil a me
civile alienum esse puto,

Nie dotknelisSmy jeszcze znaczenia NATANSONA u nas na polu higieny publi-
cznej. Wyreczy nas w tym wzgledzie kompetentniejsze piéro Sz. kol. Stan. MAR-

KIEWICZA, ktoremu tu miejsca ustepujemy.
.Zadanie lekarza nie koiczy sie w pracowni, przy 10Zku chorego, przy stole

sekcyjnym, Zaszczytna jest droga jego przez zycie, gdy go po niej prowadzi za-
milowanie wiedzy.

Dla lekarza pole dzialania, w imie dobra publicznego, zawsze otwarte, Po za
szranki, wytknigte wymaganiami nauki, ktorg szanuje, i sztuki, ktéra wykonywa,
nie potrzebuje wykracza¢, by codzien petni¢ zadanie slugi publicznego, by co go-
dzine by¢ krzewicielem prawd i wykonawca zasad, stanowiacych rzetelng podsta-
we pomyslnosci spoleczeiistwa,

I kierunek jego badan i zakres jego obserwacyi i stosunek z tymi, ktérzy cierpia
najbardziej wskutek wszelakich nedz spolecznych, sprawiaja, Ze lekarz musi byé
wciaZ czynnym stréZem ochrony zdrowia, a zwlaszcza publicznej ochrony zdrowia.

Szczesliwe spoleczenstwa, ktoérych lekarze w szlachetnym zapale dla zdrowia
publicznego znajduja skuteczny nakaz spefniania tych obowigzkow.

Najdzielniejsi lekarze, bez wzgledu na swa specyalnos¢ naukows, zwykli ze
sposobnosci korzysta¢, by wyniki swych naukowych badan i lekarskiego doswiad-
czenia spozytkowywaé w sprawie publicznej ochrony zdrowia wspoélobywateli.
Nie dla poréwnan, lecz dla uwydatnienia mysli, ktérg wyrazi¢ sie staram, przy-
pomne GRIESINGER'a, torujacego wespél z PrreENKoFFER’'em i HirscH’em poczatkowe
drogi profilaktyki przeciwcholerycznej; BiLLrorH'a i EsMaRCH'a, jako dzielnych
pionier6w publicznego ratownictwa; stynnego Kussmaur'a, jako popularyzatora
korzysci powszechnego szczepienia ospy; AxsEL Kgy’a, starajacego sig z badan
antropometrycznych stworzyé podstawe fizycznej higieny dzieci i mlodziezy.
Wspomne jeszcze sedziwego patryarche fizyologa BRUECKE'go, ktory nie wahal sig
dlugoletnia, $cisle naukowg dzialalno$¢ wiericzy¢ swiezo popularng higieng dzieci.

Przedewszystkiem jednak przypomnie¢ musze role, jaka w dziedzinie publi-
cznej ochrony zdrowia swego spoleczeistwa odgrywal VircrOW. Komuz nie s3
znane przepelnione $wietym zapalem, a zarazem znamienne trzeiwoscia nau-
kowa, wpdl popularne prace tego olbrzyma wiedzy lekarskiej o chorobach
szkoluych, o chorobach ludu, jego badania nad przyczynami tyfusu glodowego.
Praca przy l6zku chorego, przy stole sekcyjnym, przy mikroskopie nie pozwolila
mu bynajmniej lekcewazy¢ spraw biezacych, obchodzacych w danej chwili ogoél
obywateli niemieckich, a nadewszystko mieszkancéw miasta, w ktérem przebywa.
I oto ku zdziwieniu, lecz i zbudowaniu opieszalych lub lekcewazacych tego rodza-
ju sprawy, VIRCH oW bierze zywy udzial w walce opinii o najstosowniejsza metode
asenizacyi miast; jeden z pierwszych stawia na praktycznym gruncie kwestyeg ka-
nalizacyi, rozbiera znaczenie zanieczyszczenia rzek i uwiencza prace swe na polu

) ,Medycyna® N.8r. b.
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publicznej ochrony zdrowia, przyjmujac na siebie redakcye znakomitego sprawo-
zdania deputacyi miejskiej Berlina w sprawie asenizacyi tego miasta. Na tych
wspomnieniach koncze. Swiadcza one, Ze lekarze, ktérych imiona $wieca nam
blaskiem gwiazd pierwszorzednych na polu nauki i praktyki lekarskiej, poczyty-
wali sobie za zaszczyt przykladaé reke do rozwigzywania praktycznych zagadnieit
higieny.

Role str6z6w w publicznej ochronie zdrowia, strézéw dobrowolnych, przyj-

muja na siebie dzi$ tysigce lekarzy-praktykow we Francyi, w Anglii i w Niemczech.
Do dajacych sie jednak zniechecaé na tem polu spolecznej dziatalnosci lekar-

skiej u nas NATANSON od poczatku swej karyery lekarza-praktyka nie nalezal ani
na chwile i zniechecié sie juz nie datl do konca.

Dla Naransona dzialalnos¢ spoleczno-lekarska, apostolstwo higieniczne
i technika asenizacyjna, byly wewnetrzng potrzeba.

Tak jest, byly potrzeba nietylko jego krytycznego umystu lekarza-przyrodni-
ka, ale, co najwainiejsza, byly potrzeba jego serca, serca, ktore goraco pozgdatlo
tego wszystkiego, co zapewnié¢ moze zdrowie i zdolnoas$¢ do pracy wspolobywateli.

Dawno, bo juz 36 lat temu, NATANSON wsrod licznych zajeé praktyka Zywy za-
czyna bra¢ udzial w sprawach, dotyczacych medycyny publicznej naszego miasta.

Spotykamy go w liczbie uczestnikow komisyi, obradujacej nad reorganizacya
stuzby zdrowia w Krélestwie Polskiem.

Prawie w tymze czasie staje na czele zarzadu gminy izraelskiej w naszem
miedcie i tu systematycznie przeprowadza melioracye higieniczne w zakladach
i instytucyach, w zakres tego zarzagdu wchodzacych, a szczegélniej z zapatem i ze
znajomoscia rzeczy opartych na spostrzezeniach, robionych zagranicg, stara sig
ulepsza¢ miejscowe urzadzenia szpitalne.

W pismiennictwie lekarskiem jeszcze wczesniej wystepuje NATANSON jako
praktyczny higienista. Oto juz w roku 1848, a wigc 48 lat temu, pisze o wplywie
pokarmoéw na zdrowie w ogélnosci i na szerzenie si¢ choréb epidemicznych,

Jeden z pierwszych lamie lody obojetnosci, z jaka traktowana byla przed
33 laty jeszcze sprawa asenizacyi Warszawy, i oto w roku 1866 czytamy dosko-
nale skreslony przez Niego obraz higieny naszego miasta.

W tymze czasie w zalozonym przez siebie juz w roku 1847 ,Tygodniku Le-
karskim“ zaczyna zestawia¢ obraz epidemiologiczny Krélestwa Polskiego, wcia-
gnawszy do tej roboty odezwami i kwestyonaryuszami kilkudziesigciu lekarzy
w calym kraju.

W roku 1879 dZuma na wschodnich kresach budzi poploch w calej Europie,
i u nas niezawodnie najzupelniej usprawiedliwione obawy. NATANSON staje
nieomal na czele akcyi zapobiegawczej, w jego mieszkaniu odbywaja sig wszy-
stkie zebrania lekarzy, technikéw i obywateli, zasiadajacych w komisyi, wy-
branej przez podkomitet obywatelski; On najenergiczniej uwydatnia wymagania
postepowej higieny, wbrew uporczywej opozycyi nieswiadomych i zacofanych.
W ciagu przeszlo dwéch lat bez przerwy jest czynny w naradach, komisyach, re-
dakcyi sprawozdan. A pamietajmy, Ze dziatalno$¢ NATANSONA i jego towarzyszy
z owej epoki stanowi okres przelomowy w dziejach asenizacyi naszego miasta,
stanowi, powiem bez wahania, zwrot w dziejach kultury naszego spoleczefstwa,
ktore zaczelo wzorem spoleczernstw zachodnich stawiaé sprawe publicznej ochro-
ny zdrowia w pierwszym sZeregu Zywotnych spraw spolecznych.

W tym to rownieZ czasie powszechnego oZywienia dla spraw higieny, po-
wstal Komitet higieniczny w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem. I tu Na-
TANSON niemal bez przerwy byl czynnym, najczesciej w charakterze przewodni-
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czacego. W komitecie toczyly si¢ wielokrotnie rozprawy, ktorych wyniki, mimo
nieurzedowego charakteru tego grona, znalazly lub znajda wkrotce wyraz w roz-
maitych naszych urzgdzeniach higienicznych, a szczegélniej w naszej technice
szpitalnej.

Zblizam sie w mym pobieznym przegladzie do chwil nam bliZszych.

Z inicyatywy NATANSONA w r. 1893 uorganizowal si¢ komitet obywatelski, ma-
jacy na celu spozytkowal w celach publicznej ochrony zdrowia ofiarno$¢ miasta,
w przewidywaniu cholery i w razie jej wybuchu,

Szereg usilowan na polu swej publiczno-lekarskiej dzialalnosci uwienczyt
NaTanNsoN wydaniem obszernego dziela, zatytulowanego ,Higieng praktyczna¥,
dziela, ktore na dlugi czas dla ogélu swiatlejszej publicznosci naszej pozostanie
doskonalym przewodnikiem i doradca.

Wymienilem w powyZszem niektére z zastug NATANSONA jako gorliwego stro-
ia publicznej ochrony zdrowia. Niezmordowany, pelen zapalu lekarz higienista,
okazywal niemniejsza gorliwos$¢ nainnych polach dzialalnosci obywatelskiej, Ze tu
wspomne tylko udzial jego w pracach Rady wychowania z r. 1861 i doprowadzenie
w 1879 do skutku ulubionego projektu szkoly rzemiost.

Z tego, com powiedzial, okazuje sig, Ze od lat 48 NATANSON bez Zadnej przer-
wy, mimo licznych zaje¢ lekarza oddanego praktyce, nie przestawal sie troszczy¢
o warunki sanitarne swego rodzinnego kraju i miasta, Ci zas, ktorzy bliZej sig
tej dzialalnosci jego przygladali, wiedza, Ze troska to byla nie formalna tylko, ale
troska, pelna §wietego ognia, troska prawego serca.

Zawsze stawal gotow do nowej walki z uprzedzeniami, z zacofaniem, z bez-
duszng formalistyka, z objetnoscia. U nas wigcej, niz gdzieindziej, potrzebuje
higiena takich wyznawcow, takich apostolow i takich bojownikéw. Tacy tylko
do izby robotnika i do chaty wiesniaka wniosg nietylko pocieche¢ i pomoc w chwi-
li choroby, ale i zadatek zdrowia naprzyszlos¢,tacy rozbudzg wsrod sfer mieszczan-
stwa zapal do cywilizowanych form Zycia i Zycie to uczynia dluzszem, pigkniej-
szem i milszem; tacy pchng sfery zamozZne ku racyonalnym, a skutecznym formom
filantropii.

Obysmy takich lekarzy mieli jaknajwigcej, oby dziatalno$é ich rozwija¢
si¢ mogla bez przeszkdd, oby stawali sie wzorem i zacheta dla nastegpcdw, oby
coraz mniej byli wyjatkiem, a coraz wigcej powszechnem zjawiskiem¥,

J. Scwajcer.

Proyezynek do-etyologi etk Z0lciowyeh
kilka slow o przetokachl zoleiowyeh samoistnych.
Napisal D-r IGNACY GRUNDZACH.

W czerweu 1894-go roku wezwany zostalem do chorego p. B., z zawo-
du krawca, 63 letniego mezczyzny, z powodu silnych boléw brzucha, jakie
chorego trapily.

Chory, pochodzacy z rodziny sklonnej do cierpieit natury podagrycznej, opo-
wiedzial mi, Ze przed trzema dniami dostal napadu silnych boléw w dotku i pra-
wem podZebrzu, bole te przechodzity ku tylowi i opasywaly chorego przewaznie
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po stronie prawej. Bole te nie pierwszy raz sie zjawiaja; owszem od czasu do cza-
su w ciggu ostatnich lat 5—6-ciu miewa chory bodle, trwajace krocej lub dluzej,
nigdy wszakze dluzej nad kilka godzin. Zoltaczki nie bywa, jednakZe podczas
i po napadzie mocz bywa ciemny, ,jak piwo owsiane“, powstaje w nim wkrétce po
oddaniu osad ,tartej cegly w ogromnej nieraz ilosci, a swedzenie skory bywa
wdwczas bardzo dolegliwe i trwa z mniejszem lub wiekszem natezeniem dni kilka
conajwyzej, Bole te znikaja zwykle odrazu i chory wraca do zwyklych pokarméw
i zaje¢ zwyklych. Chory prowadzi tryb Zycia sedentaryjny i naduZywa napojow
wyskokowych (naczczo np. pije wodke i koniak) od diuiszego czasu. Tak silnego
napadu boléw, ktére juz od trzech dni trwajg bezustannie, pomimo leZenia,okladow
goracych, makowca i t. d., chory dotad nigdy nie przechodzil. Oprocz bélow chory
skarZy sie na to, Ze kilkakrotnie w ciggu tych dni kilku mial zélciowe wymioty
z domieszka krwi,

Chory, mezczyzna nizki, krepy i tegi, z duzym brauchem, ktérego warstwe
bardzo pokaing stanowi podsciotka tluszczowa, na pierwszy rzut oka robi wraze-
nie mocno cierpiacego: wyraz twarzy niespokojny, maluje b6l dotkliwy, ruchy ciala
ograniczone, ale niespokojne, obfity pot kroplisty na calem ciele, zarumienienie
skory (ginace pod palcem), oddech krotki i przys$pieszony — uderzajg nas przede-
wszystkiem.

Badanie wykrywa: jezyk suchy, gruba warstwa obloZony, biatkowki wyraznie
zazblcone, zabarwienie czola zlekka zoltawe, na tulowiu i konczynach zabarwie-
nie mniej wyrazne; dolek mocno wypuklony.

Tetno pelne, obie tetnice promieniowe z trudnoscia ucisna¢ sig daja,
Sciany ich sg twarde, ilos¢ uderzen 84 na minute, oddechéw przeszio 40. C. 39,4°
Tetnice skroniowe weiykowato zgiete, twarde. Tony serca czyste, lecz slabe
u wierzchotka. Granice teposci serca niezmienione. W plucach nic nieprawidto-
wego, oprocz lekkiej rozedmy. Okolice dotka przy ucisku bolesne, co w wysokim
stopniu utrudnia szczegolowe badanie. Sciany brzucha, z powodu bodlu napiete, nie
pozwalaja na zbadanie dokladne dolnego brzegu watroby zapomoca obmacywania.
Opukiwanie daje odglos przytepiony, dochodzacy do linii poprzecznej pepkowej,
tak, Ze teposC ta stanowi pas, zajmu)acy podzZebrze prawe, caly okolice dotka, oko-
lice nadpepkowsy i przechodzacy na !lewo od pepka powoli ku gorze; na lewo od
pasa tego mamy odglos bebnisty. Mocniejsze nieco opukiwanie wywoluje juz bol
dotkliwy. W kierunku ku gorze tgposé¢ watroby dochodzi do 5-go Zebra na linii
sutkowej prawej. Mocz wzieto do badania. Zalecilem choremu spokéj, zimne na-
poje w malych a czestych dawkach (mleko zimne), synapizina na dolek i mako-
wiec w czestych i duzych dawkach,

5-ty dzieri choroby. Mocz przedstawia cechy moczu zoltaczkowego. Ciezar
gatunkowy wynosi 1030 (ilos¢ moczu niewielka), barwa czerwono-brunatna, pia-
na mocno z6lta, gesta i nieznikajaca, osad moczanowy bardzo obfity. Slady bialka
dos¢ duze, waleczkow nie znaleziono; barwniki Z6iciowe w obfitej ilosci.

Chory tego dnia ma mniejsze nieco dolegliwosci podmiotowe, zoéttaczka po-
wigksza sig znacznie, skora rak, piersi i brzucha jest juz wyraznie 2o6lta, zjawia sig
swedzenie skory, Cieplota trzyma sie w granicach 38—39,2° bez wyraznego typu.
Tetno pelne, twarde, oddechéw 30 na minute. Chory mial silny dreszcz, poczem
nastapily obfite poty. Sciany brzucha naprezone, teposé trzyma si¢ granic poprze-
dnich, bolesnos¢ okolicy dotka i pepka budzi mocne podejrzenie zajecia otrzewny
sprawa chorobowa. Rozpoznanie cierpienia u chorego, u ktérego stwierdzono ta-
kie dane, jak: vita sedentaria, abusus in Baccho, habitus arthriticus, arteriosclerosis,
obesitas, wobec wyraznej w wywiadach kamicy Zolciowei, waha sig pomigdzy: zapa-
leniem pecherzyka ropnem (cholecystitis purwlemta), ograniczonem zapaleniem
otrzewny w okolicy pecherzyka, bablowcem watroby, zatkaniem przewodu Zbtcio-
wego wspolnego wraz z nastepczem zakaZeniem ropnem i znacznem przekrwie-
niem watroby i t. d. Wobec muiejszych nieco bdlow a braku stolca od dni cate-
rech (wlewania do kiszek wody i oliwy cieplej pozostaly bez skutku), zalecitem
kalomel w dwéch duzych dawkach, a nastepnie olej racznikowy.

6-ty dzien choroby. Dowiedzialem sie, Ze w kilka godzin po przyjeciu kalo-
melu i rycyny, chory mial kilka tak obfitych wyproznien plynnych, Ze omal nie
omdlal wkrétce po oddaniu tych wyproznien, Otaczajacy chorego (ludzie dosé in-
teligentni) utrzymuja,ze chory oddal okolo 2 litréw ,materyi z krwia zmieszanej*.
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Pot litra przyslano mi tego dnia do zbadania, niezwykla bowiem ta zawartos¢
zwrocila uwage otoczenia. Chory utrzymuje, ze czul w pewnej chwili przy odda-
waniu stolca silny bol i rozpieranie w otworze stolcowym, ,jakby cos twardego
i duZego przez otwor przechodzilo“, przedmiotu tego jednak nie widzial,
a w przyslanej zawartosci odnalez¢ go niestety nie mogtem. Cieplota ciala po od-
daniu owych wypréZnien spadta do 36,8° (wieczorem), oddech stal si¢ swobodniej-
szy, tetno okolo 80 na minute. Nazajutrz po oddaniu owych wypréinienn chory
pozwala dotyka¢ sie okolicy dotka i watroby: okolica dotka (poprzednio wypuklo-
na) zapadnieta jest bardzo wyraznie, niebolesna, daje przy opukiwaniu na miejscu
dawnego stlumienia wszedzie odglos Zoladkowo-kiszkowy, begbnisty, a brzeg prze-
dni watroby, z powodu braku napreZenia §ciany brzusznej, daje si¢ dokladnie wy-
macaé na calej niemal przestrzeni: jest on twardy, ostry, bolesny w chwili, gdy
przesuwamy ponad nim brzusce palcow. Dolna granica watroby znajduje si¢ na
dwa poprzeczne palce powyZej linii pepkowej poprzecznej (na przestrzeni linii sut-
kowej) i powoli podnosi si¢ w kierunku na lewo. Goérna granica watroby znajduje
sie na 5-em Zebrze (na linii sutkowej prawej). Od tylu granice niezmienione.

Mocz posiada kolor jasniejszy, cho¢ Zottaczkowy (piana Z6Ita). Skoéra i bial-
kowki stabiej sa zabarwione. Chory czuje sie rzeZwiejszy, ma wigcej sil, padnosi
sie nawet na tozku. Eaknienia jeszcze niema, jezyk obloZony grubym osadem
{(Z6ltawym), jakkolwiek bywa on codziennie zeskrobywany, a usta czest» przeplu-
kiwane. Smak — gorzki. Zalecono: staranng higiene jamy ustnej, zimne mleko
w czestych, a niewielkich dawkach {do dwoch litréw dziennie), wodeg Vichy sztu-
czng ogrzewana (3 razy dziennie), a na okolice watroby wezykatorye.

7-my dzieni choroby. Badanie przystanych wyproznien: Zapach prawie Za-
den. Barwa ciemno-zélita, gdzieniegdzie czerwona (smugi swiezej krwi). Konsy-
stencya gestej $mietany. Odczyn alkaliczny. Pod drobnowidzem: ziarna barwni-
kowe 20lte i brunatne, czerwone ciatka krwi, ciatka ropne bardzo liczne przewa-
zaja w polu drobnowidzowem, nieco krétkich lasecznikow i kokkéw, rozpad dro-
bnoziarnisty. Badanie chemiczne wykrywa obecnos¢ cholesteryny, barwnikow
zétciowych i kwasow zolciowych. Stowem, jest to ropa z 26lcig i krwia zmieszana.
Wobec tego, Ze wyproznienia te sktadaly sie z zolci, ropy i krwi, przypisywac nale-
zy pewna wage relacyi chorego co do owego zagadkowego ciala obcego w przej-
$ciu przez otwor stolcowy. Jest rzecza wysoce prawdopodobna, Ze byl to kamien
z6lciowy, tembardziej, Ze chory opowiedzial o tem wcale niezapytywany i bardzo
zdziwiony tem, coby to takiego by¢ moglo, Chory tego dnia i kilka nastgpnych
dni oddaje obok plynnej zawartosci, krwia zabarwionei, a podobnej do opisanej
powyzej, kal dobrze uformowany, barwy blado-Z6ttej (duZe i grube cylindry kato-
we, jakie zazwyczaj chorzy oddaja przy dyecie mlecznej). llos¢ wydalanej ropy
i zolei maleje z dnia na dzien i wkrotce ustaje zupetnie. Chory powrocil do zu-
pelnego zdrowia dopiero po czterech tygodniach od poczatku choroby.

Chory w rok potem ial znowu silny napad kolki z Zoltaczka, zakoticzony
we dwa dni pomysinie; badal go zemng wowczas kol. KNASTER, a 20 kwietnia 1896
r. badatem chorego po raz ostatni: watroba powigkszona, nieco bolesna, szczegol-
nie w okolicy pecherzyka, ktorego zreszta wyczu¢ nie moglem; Zadnych innych
zboczen zauwazyé nie mozna. kaknienie, tusza, sita i zdolnos¢ do pracy zupelnie
zachowane.

Jezeli zwrécimy uwage na wymioty, przebieg cierpienia i badanie moczu i wy-
préznien, przyjs¢ musimy do wniosku, ze w przypadku moim mialem do czynienia
z wytworzeniem si¢ ropnia w okolicy pecherzyka zolciowego; sprawa chorobowa
szerzyla sie w rozmaitych kierunkach, w czesci przeszta na przewody Zolciowe
(z0ltaczka), w czesci zas posuwala sie ku dotowi wskutek cigzaru, jaki wywierala
zawartos$¢ ograniczonego ropnia otrzewny, stanowigcego razem z jama pecherzy-
ka t. zw. wspolng kloake pecherzykowo-otrzewnowa. W dalszym przebiegu wy-
tworzyl sie zrost z okreznica, przezarcie jej i wylanie zawartosci kloaki do okre-
znicy i wydalenie tej zawartosci przez otwoér stolcowy (wraz z przypuszczalnym
kamieniem). Sprawa ta z wysokiem prawdopodobienstwem, graniczgcem z pewno-
$cia wobec rzadkosci innego rodzaju owrzodzen pecherzyka i dalszego przebiegu
Zycia chorego (pomysinego zejscia cierpienia), jest pochodzenia kamicowego i po-
winna bylaby by¢é uwazana za taka nawet bez najlzejszej wzmianki chorego o ka-
mieniun. Moznaby jeszcze podejrzywaé ropne zapalenic pecherzyka Zélciawego,
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ktore doszlo do znacznych rozmiardw, a nastgpnie otworzylo sie do okreZnicy.
Wigcej wszakze danych przemawia za pierwszem przypuszczeniem, nic mielismy
bowiem guza chelboczacego, odpowiadajacego pecherzykowi i dajacego sie od-
graniczyC, ale raczej pas sttumienia, szerzacy si¢ bardziej na lewo. Pomimo to wy-
taczy¢ tej mozliwosci niepodobna, wiemy bowiem, Ze rozpoznawanie tych spraw
przy tézku choreus napotyka wielkie nieraz trudnosci, a najkunsztowniej zbu-
dowane rozpoznania czgstokroé krusza sig za dotknigciem skalpela.
*
£ *

Przypadek przetoki zélciowej skornej samoistnej, pokrotce tutaj opisany,
znany mi dzigki uprzejmoscei kol. A. SpIELREINA, spostrzegany byt w roku
1893-im przez kol. S., ktéry laskawie udzielit mi pewnych co do niego da-
nych, jakie ponizej przytaczam.

Chora S. lat 34 wowczas majaca, srednio odiywiona, wielorodka, w chwili
badania opowiada, Ze przed dwoma laty miewala czeste napady bolow w prawej
polowie brzu:ha, podczas ktérych tamie na wysokosci pepka wypinat sig guz wiel-
kosci matego jablka, dla chorej wyczuwalny. Pdzniej guz ten stal sie stacyonar-
nym, a bole powtarzaly sie jak dawniej. Chora badano wielokrotnie w ambulato-
ryach spitalnych, stwierdzano obecnos¢ guza, ale o charakterze jego nic chorej
nie méwiono,

Badajac, znalazl kol. SPIELREIN co nastepuje: Stan bezgoraczkowy: o ile sig
zdaje, gorgczki wogole nie bylo. W narzadach wewnetrznych zboczen zZadnych
nicma. W prawej polowie brzucha na wysokosci pepka, pomi¢dzy nim a kolcem
biodrowym gornym prawym, widzi sie i wyczuwa guz okraglawy, konsystencyi
twardej, bez chelbotania, wielkosci duzej pomaranczy. Zarysy guza wyraznie wy-
czuwac sig daja po stronie prawej, lewej i dolnej. Przy glebokiem ucisnigciu palcami
udaje sig obejs¢ i czgs¢ tylnej powierzchni guza, ktora wszedzie jest gtadka. Tylko
gorny brzeg guza ograniczy¢sig nic daje, guz bowiem u gory wydtuza sig i w postaci
mtiej wyraznie wyczuwalnego cylindra, grubosci dwoch palcow poprzecznyeh,
ciagnie sie¢ wzdluz zewnetrznego brzegu migsnia prostego (brzucha). Ku gorze
i w glebi ginie poza migsniem i dolnym brzegiem watroby. Guz byl zupelnie pray-
rosnigty do Sciany brzusznej i dawal sie przesuwaé w prawa i lewa stroue o tyle,
o ile przytem sciany brzucha sig¢ preesuwaly; w gore i na dot nie moZna go bylo
posunat. Watroba byla powigkszona. Dolna jej granica znajdowala sig na trzy
poprzeczne palce nizej tuku Zebrowego, na linii sutkowej prawej. Brzegi watroby
dosé cienkie, twardawe.

Z jednej strony powierzchowne polozenie guza, ktory zdawal sig nalezet¢ do
sciany brzusznej, prawie kulisty ksztalt jego, brak chelbotania i twarda konsy-
stencya, z drugiej—owo wydluzenie cvlindryczne, ktore ginglo w jamie brzusznej
ponad watroba i poza migsniem prostym brzucha, uczynily na razie rozpoznanie
niepewnem, bardzo trudnem. Chorej zalecono kapiele, bandaz brzuszny, oklady
i zamierzono pilnie sledzi¢ rozwoj sprawy chorobowej. Po uplywie kilku miesigcy
chora znowu przybyta do kol. S. z dwiema, wowczas juZ istniejacemi, przetokami
ciany brzusznej. Na polowie przestrzeni miedzy pepkiem a spojeniem tonowem
i na1ctm, naprawo od linii srodkowej ciala znajdowal sie w écianach brzu-
sznych maly otwér, a nieco nizej, na 1'[, ctm. nazewnatrz od niego, dragi maly
otwor; przez obydwa te otwory obficie wydobywatl sie gesty, biatawy sluz. Z bic-
giem czasu przez wigksza przetoke zaczely ukazywaé sie razem ze sluzem bruna-
tne skorupki, jakby warstewki lekko wkleste, a tatwo sie kruszace. Skorupki owe
bywaty srednio wielkosci 1 ctm., a badanie chemiczne, wykonane laskawie przez
kol. MayzrLa, wykrylo w nich czesci sktadowe zotci. Spostrzeganie chorej w tym
nowym okresie cierpienia trwalo przeszlo trzy miesiace. Skorupki i sluz wydzie-
laly si¢ stale. Guz zmniejszyl sie do polowy, przybral postaé gruszkowata, Wydlu-
zenie cylindryczne, idace ku gorze, uwydatnilo sie lepiej, chociaz nie w takim sto-
pniu, aby mozna byto zbadac stosunek jego do watroby. Bole zupelnie ustaly. Stan
ogo6lny pomimo utraty sokow niezly, bezgoraczkowy. Wowcezas badatem chorg
wspolnie z kol. FuNkies i SPiELREINEM. Wkrotce potem chora przestala sie poka-
zywac, Dowiedzialen sig, Ze chora do dnia dzisiejszego posiada owe przetoki. Kol,

Mep, N. 26.
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SPIELREJN w dniu 23 maja r. b. czyli w 3 lata po pierwszem badaniu stwierdzil
istnienie przetok Zoiciowych u choreji znowu udzielit mi danych co do dalszego
przebiegu cierpienia.

Chora zaszla w cigZe w poczatku 1894 roku. Pierwsze miesigce ciazy byly
znosne, W piatym miesiacu przetoki sie zamknely, bole ustaly i wydzieliny Za-
dnej z przetok nie bylo. W o6smym miesiacu znow powstaly bole w okolicy dot-
ka i prawego podiebrza, szczegblnie dotkliwe przy ruchach plodu. Ptod lezal w le-
wej czesci jamy brzusznej i mocno wypinal ku przodowi czes¢ odpowiednia $cia-
ny brzusznej w postaci duZego guza. Boéle zmusily chora do spedzenia reszty ciazy
w t6zku. Pordd odbyl sie szczgsliwie; dziecko Zyje i jest dotychczas przez matke
karmione. Po porodzie bole i sciskania ustaly, przetoki pozostaty zamknigte, Stan
og6lny chorej nie przedstawial nic do Zyczenia w przeciagu calego roku.

W styczniu r. b, pojawil si¢ znowu gwaltowny napad bolu, ktéry rozpoczal
sig¢ w podbrzuszu, polaczony byl z wydymaniami, lecz bez wyprdinien, nastepnie
przeniost si¢ do okolicy dotka, przyczem ani nudnosci ani wymiotow nie bylto. Na-
pad ten trwal kilkanascie godzin, W czasie napadu chora zauwazyla, Ze przetoki
uwydatnily sie¢ nazewnatrz, zaognily sie i byly bolesne na dotyk. W dwa dni po-
zniej przetoki otworzyly sie, wydzielajac rope z domieszka krwi. Po uplywie dni
kilku ostry okres ming! i z przetok poczal sie wydziela¢ biatawy, gesty sluz, cza-
sami z domieszka ropy, a jeszcze rzadziej zdomieszka ciemnozielonej wydzieliny
bezpostaciowej. Napady bolow, trwajacych okolo 15 minut, powtarzaja sig co
4—5 tygodni.

Chora jest nieco bledsza i cokolwiek chudsza, niZz przed 3-ma laty. Stan jej
ogblny wogdle jest zadawalajacy. W plucach i sercu nie dostrzeZono Zadnych
zboczen, w trawieniu Zadnych zaburzen. Rozmiary Zoladka prawidiowe. Goérna
granica watroby na linij sutkowej prawej znajduje sie na széstem Zebrze.

Watroba przy wdechu przesuwalna, dolny jej brzeg slabo sie wyczuwa
na dwa palce poprzeczne pod lukiem Zebrowym. Obydwa otwory znajduja si¢ na
tem samem miejscu, pokryte ziarnina. Przez obydwa otwory saczy sig gg-
stawy, biatawy, sluzo-ropiasty plyn. Otwory te prowadza do kanalu o scianach
miesistych, odpornych, grubosci dwéch poprzecznych palcow. Kanal ten biegnie
ku gorze pod migsien prosty brzucha prawy i ginie w glebi pod watroba. Tu sieg
zatraca, nie mozna go glebiej wyczué i zbadaé stosunek jego do watroby.

Ostatnimi czasy spostrzegano u nas kilka przypadkéow, majacych bli-
zki zwigzek ze sprawg przetok zolciowych samoistnych skornych. W roku
1893 opisal tego rodzaju przypadek Fr. JawpyNskr, o czem w innem  miej-
scu jeszcze wspomne. Na posiedzeniu Tow. Lek. w dniu 18 lutego r. b,
przypomnial kol. Stankiewicz przypadek torbieli $ciany brzusznej, jaki rok
przedtem demonstrowal. Torbiel wycigto i uznano po zbadaniu jako migsak ).
Chora zjawila si¢ w grudniu r. z. ,skarigc si¢, Ze od czasu wyjazdu otwor
w bliznie nie zamknal si¢; ze ciggle wydobywal sig zen ptyn blady, kleisty.
Moéweca znalazt w srodku blizny otwor, idacy wglab ku goérze 1 ku wewnatrz
jamy brzusznej. Nie watpiac, Zze ma do czynienia z otworem, komunikujagcym
¢ jamg brzuszng, S. rozszerzyl rang i doszedl az do otrzewnej, lecz na otwor,
prowadzacy glebiej, natrafic nie mogl. Nastepnego dnia znéw zaczgl poszu-
kiwania i znalazl nareszcie otwor, prowadzacy wewnatrz i ku gorze. Z otwo-
ru tego saczyl sie wspomniany powyzej ptyn. Pierwotnie sadzil moweca, ze
ma do czynienia z torbielg trzustki, zewnetrzng cze$¢ ktorej usunal, glebiej
za$ lezgca pozostala nietknigta i daje obecnie wyciek swej zawartosci. Ba-
danie ptynu przekonalo jednak S., ze plyn 6w nie pochodzi z trzustki i dla-
tego zaczal szukat innej drogi. Rozszerzajac otwoér, przy badaniu zglgbnikiem
wyczul obecnos¢ kamienia. Po uspieniu chorej wydobyl S. kamien, zlozony
z cholesteryny, odznaczajacy sie niezwykla bialoscig 1 kulistym ksztaltem,

1) Sprawozdanie z posiedzen Tow, Lek, Warsz, Medycyna N, 10 i 14,
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Badajac jameg, w ktorej si¢ znajdowal kamien, zapomoca palca przekonal
sig, Ze Sciana przednia zrosnigta jest ze Sciang brzuszng, ku gorze zas kanal
zweza sie tak znacznie, Ze zglebnik moze by¢ tylko wsunigty na glebokos¢ dwu
ctm. Wobec powyiszych danych kol. S. sagdzi, ze kamien w pecherzyku zol-
clowym byl przyczyng bolow, na ktore cierpiala chora przed dwoma laty,
prawdopodobnie wskutek zatkania przewodu (d. cysticus), nastepnie wskutek
niewiadomych przyczyn nastgpito zrosnigcic rozdetego pecherzyka ze sciang
brzuszng i przedziurawienie miejsca zrosnigtego, skad zawartos¢ pecherzyka
powoli utorowala sobie droge przez sciany brzuszne pod skore, gdzie utwo-
rzylo sig co$ w rodzaju torbieli, komunikujacej z pecherzykiem zolciowym za-
pomocg nadzwyczaj wazkiej przetoki. Na posiedzeniu Tow. Lek. w dniu
3 marca r. b. prowadzono w tej sprawie oZzywiong dyskusye, w ktorej prof.
Rropowsk1 uzasadnial rozpoznanie miesaka, kol. [asmiskr dowodzil, ie pod-
czas operacyi torbieli mogl uledz pecherzyk uszkodzeniu i wytworzyla sie
przetoka, prof. Kosi¥skr zas i koledzy: Stankiewicz, SZTEYNER i piszacy te
slowa uzasadniali istnienie od poczatku sprawy pochodzenia kamicowego,
a kol. Workowicz zadal dalszej obserwacyi.

Cickawy ten przypadek w zestawieniu z naszym dowodzi, jaka rozmaitosé
panuje co do formy i tresci owego guza lub torbieli $ciany brzusznej pocho-
dzenia kamicowego.

Weimy znowu przypadek kol. NEuceEBaUERA. Na posiedzeniu Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego w d. 21 kwietnia r. b. przedstawit kol. N.
5 kamieni zélciowych, wydobytych z jamy ropnia $ciany brzusznej, ktory zaj-
mowal okolicg podbrzuszng prawg, wystajgc nieco do $rodbrzusza.  Chora
56-letria L. utrzymywala, Zc od 4 miesiecy zauwazyla ,guz na brzuchu“.
Na z¢ltaczke i bole nie cierpiala. Kol. NEeuGeBauer stwierdzil u chorej (na
swoim oddziale) wyrazne chetbotanie i skére zapalnie zmieniong, $cieficzaly
tak, ze wkrotce nastgpiloby otwarcie samoistne z wylaniem ropy. Dno ropnia
nie siggalo listka otrzewny. Podczas operacyi kamieni nie znaleziono, poznicj
nieco (bo w dni kilka) zaczely sig¢ pokazywa¢ kamienic i od 8-go dnia po
otwarciu ropnia do 20-go dnia wyszlo 15 kamieni ksztaltu szesciennego, bty-
szczgcych, bialozoltawych, prawic jednakowej wielkosci (malych). Szczego-
low tych laskawie udzielit mi ustnie kol. NEuGEBAUER. Nie ulega watpliwo-
Sci, Ze bez interwencyi chirurgicznej w dni kilka wytworzylaby sie¢ w tym
przypadku przetoka Zolciowa skorna samoistnie. (

D. n.).

ZE szpITALA MARZ. POzZNANSKICH W Lobpzl.

O leczeniu krztusca sublimatem,
podal St. Gutentag.

(Dokoiczenle.—Zob, N, 25).
Wyniki moich spostrzezen sg nastepujace:
1) Poprawe pod wzgledem czgstosci napadow kaszlu
spostrzegalifmy 11 razy na 26 przypadkow; niekiedy poprawa byla bar-
dzo 7paczra, bo naprzyklad, ilos¢ napadow spadala z 60 na 26, z 50 za 14,
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z 45 na 22,z 16 na 8it. d., i to po dwukrotnem, a najdalej trzykrotnem uzy-
ciu sublimatu.

2) Co do wplywu sublimatu na charakter kaszlu, to poprawa zostala
zaznaczona 7 razy z posrod owej liczby 20 przypadkéw, i to po dwu- trzy-
krotnem uzyciu sublimatu; napady kaszlu stawaly sie lagodniejsze, krotsze;
w trzech przypadkach stadium convulsivum zniklo zupelnie po pigcio- szescio-
krotnem uzyciu sublimatu.

3) Zmuiejszenie sig ilosci wymiotow stwierdzilem 5 razy, zupelne za$
ustanie wymiotow w czterech przypadkach z owych pigciu.

Z zcstawienia tego wida¢, Ze stosunkowo najwybitniej dziala subli-
mat na zmniejszenie si¢ ilosci napadow: z 26 przypadkéw — w 11-tu czyli
w 42%, 1 to niekiedy w sposob bardzo widoczny. Punkt ten zastluguje na uwa-
ge, bo usuwajac ilo$¢ dobowg napadéw kaszlu, usuwamy poczesei ten szko-
dliwy wplyw, jaki krztusiec wywiera na pluca. W drugim rzedzie dziala subli-
mat lagodzaco w nicktorych przypadkach (7 razy na 26 — co stanowi 27%)
na sam charakter kaszlu, a nasilenie oddzielnego napadu kaszlu nie jest oboje-
tne dla chorego. Najslabszy wplyw wywicra sublimat na zmniejszanie sig
ilosci wymiotow, bo 5 razy na 26 przypadkdw, co wynosi 19,2%.

Dotychczas zastanawialismy si¢ nad tem, jaki wplyw wywiera sublimat
na kazdy z owych trzech, i to tylko z osobna wzigtych, glownych objawow
krztusca t. j. na ilo$¢ napadow kaszlu, charakter kaszlu oraz ilos¢ wymiotow,
Ten tylko srodek zasluguje na miano skutecznego przy krztuscu, ktéry dziala
dodatnio na wszystkie trzy powyiej wymienione objawy, a przynajmniej na
dwa z nich, to jest powinien zmniejsza¢ ilos¢ napadow kaszlu ilagodzi¢ sam
charakter kaszlu, albo tei zmniejsza¢ ilos$¢ napadow kaszlu i ilos¢ wymiotow
i t.d., nic méwigc juz o tem, Ze powinien skraca¢ przebieg choroby.

Takich wlasnie przypadkéw naliczytem 9 z posréd 26, co wynosi 34,6%,
a mianowicie: w pigciu razach poprawa byta widoczna pod trzema powyiZszy-
mi wzgledami, w czterech zas razach pod dwoma tylko.

Pozostaje nam teraz wykaza¢, jaki wplyw wywiera sublimat na dtugos¢
choroby. Jest to zadanie dos¢ trudne, a to z powodéw wyiej wymicnionych;
postaramy sie jednak ite sprawe wyswictlic. Spostrzeien przeprowadzi-
lismy 20; z tej liczby ¢ razy sublimat pod niektorymi wzgledami dzialal
dodatnio; pozostaje wigc spostrzezen 17, w ktérych, pomimo systematyczne-
go stosowania srodka, wszystkie objawy chorobowe stopniowo si¢ wzmagaly.
Z tych to 17-tu ujemnych przypadkow zastugujg na uwagg cztery, ktore
spostrzegatem przez czas dluiszy—bo dwai trzy miesigece,—a w ktérych kratu-
siec wcigZ trwal pomimo leczenia. U dwoch z tych chorych stosowalem su-
blimat dwa razy, w poczatkowym i srodkowym okresie choroby, bez popra-
wy. U jednego z nich w 9-ym tygodniu choroby rozwinglo sig zrazowe zapa-
lenie pluc.  Jeden znow z chorych, u ktérego krztusiec trwal przeszlo
dwa micsigce, przechodal leczenie trzy razy: w poczatkowym, sSrodkowym
i koncowym okresic — bez najmniejszego skutku. We wszystkich wige tych
17 przypadkach o krotszem nad norme trwaniu kokluszu i mowy by¢ nie
moze. Gdy za$ do tej ilosci dodamy owe trzy z liczby dodatnich, w ktérych
nastgpito pogorszenie, to okaze sig, Ze na 26 przypadkow przynajmniej
w 20-tu czas trwania choroby nie zostal skrocony, wplyw wigc sublimatu na
czas trwania krztusca w najlepszym razie—ijest bardzo slaby.

Na przebieg leczenia nic ma wplywu okres choroby, w jakim rozpoczy-
namy leczenie. Mamy 5 przypadkow, w ktorych leczenic rozpoczgto w okresia
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poczgtkowym — si6dmego, dsmego dnia—i to bez najmniejszego wyniku do-
datniego, Ze okres choroby nie wplywa na wynik leczenia, wnioskowac nalezy
takze z tego, Ze otrzymujemy dobre wyniki w takich przypadkach, w ktorych
leczenie zaczeto i w okresie pozZniejszym: po uplywie dwéch tygodni (2 przy-
padki), trzech tygodni (2 przypadki), a nawet czterech tygodni (1 przypa-
dek). By uchroni¢ si¢ od zarzutu, Ze poprawa po czterotygodniowem trwa-
niu krztusca mogla nastgpi¢ niezaleinie od leczenia, nadmienig, ze w chwili
rozpoczecia leczenia dziecko kaslalo dziennie przeszlo 20 razy, w nocy jeszcze
czesciej, tak, ze sypia¢ wcale nie moglo; stadium convulsicum silnic byto wyra-
izone, wymioty powtarzaly sig kilka razy dziennie. Po dwu- trzykrotncm za-
stosowaniu sublimatu kaszel powtarzal si¢ 4 razy dzennie, w nocy dwa razy,
bez zanoszenia si¢ 1 wymiotow.

Nakoniec zaznacze, ie mialem dwoéch chorych, u ktorych rozpoznanie
bylem w stanie dokona¢, opierajac si¢ przewainie na tem, Ze jedno z rodzei-
stwa przechodzilo wtedy krztusiec. U tych dwéch chorych — 10-ciomiesig-
cznego i 8-letniego chlopca — po caterokrotnem zastosowaniu sublimatu po-
czagtkowy niezyt jamy gardziclowej oraz kaszel ustgpily zupelnis. Przebicg
dwoch tych przypadkow byl nastepujgcy.

Przypadek 1V, S.S. 10 miesiecy, dziecko krzywica dotknigte, ciemi¢ duze
wzdluz i wpoprzek po 2,75 ctmn, Karmione piersia, nie ma jeszcze ani jednego
zgba, poza tem budowa ciata prawidlowa, odzywianic $rednie, w plucach zmian
niema, zaczerwienienie jamy gardzielowej. Kaszle od kilku dni, obecnie, dnia 29 -
XII. 1894., kaszle we dnie 10 razy, w nocy czesciej, nie zanosi si¢, nie wymiotuje.
Stolce co drugi dzien.

30. XII. We dnie kaszle 13 razy, w nocy 6 1azy.

31. X1I. Stan lepszy. We dnie kaszle 5 razy, w nocy 8 razy, nie zanoszac si¢
wymiotéw niema. Stolce prawidlowe.

2. 1. 95, Kaszel lekki, 1o razy na dobe.

4. 1. Kaszel lekki, 6 razy na dobeg.

6. 1. Stan dobry. We dnie kaszle 2 razy. Kanal pokarmowy przez caly czas
w porzgdku,

Przypadek V. S.]J. 8lat. Kaszle od tygodnia, obecnie, 20.1V. we dnie 10
razy w nocy malo,

21. IV, Stan jednakowy.

22. 1V. Kaszle mniej, 6—8 razy na dzien,

24. IV, Kaszle mato—troche nad ranem.

27. IV, Stan dobry.

29. IV. Stan dobry.

Z tych dwoch spostrzezen moinaby wnioskowac, ze pendzlowania
sublimatowe sg poniekad srodkiem ochronnym przeciwko krztuscowi i Ze na-
lezaloby je zaleca¢ w tych razach, gdy w domu zdarzy sig¢ jeden przypadek
krztusca, a resztg rodzenstwa pragniemy uchroni¢ od tej plagi.

Ostatecznie nalezy przyj$¢ do wniosku, Ze sublimat nic jest Srodkiem tak
skutecznym, jak sadzicby nalezato ze slow RauBITscHEK'a; zaprzeczyc sig
jednak nie da, Ze ma on pewnc strony dodatnic, bo na 26 przypadkéw 11 ra-
zy zmniejszyl czesto$¢ napadow, 7 razy zlagodzil charakter kaszlu, 5 razy
zmniejszyt ilo§¢ wymiotow, przebicgu za$ calego nie skrocil. Jest to wynik,
w porownaniu z nicktoremi zalecanemi metodami, niezly. HEUBNER °) na 17
przypadkow, w ktorych stosowal wziewania z !f,—"'/,% kwasu salicylowego,
widzial zmniejszenie si¢ nasilenia kaszlu 6 razy, a czestosci napadéw 7 razy.

%) IHensNer., L. c,
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Inni znéw badacze pochwali¢ sie mogg daleko lepszymi wynikami, niz te, do
ktorych mys$my doszli, gdyz Baron f), stosujagc wewnetrznie chining, po-
wiada, Ze poprawa nastgpowala po 2—3 dniach, choroba trwala tylko trzy
tygodnie i Ze chinina zapobiegala nastgpczym cierpieniom plucnym. Schwarz )
przy wdmuchiwaniach natri sozojodolici otrzymywal wyniki jeszcze lepsze,
gdyz wszyscy chorzy w liczbie 57 wyzdrowieli po 2—6 dniach., Stepp ®) za-
chwala znéw bromoform, jako skracajacy przebieg choroby; Frinwarp *) an-
tispasming; RoTuscriLp '°) przemawia gorgco za tussolem, gdyz w 27 przy-
padkach czas trwania choroby zostal znacznie skrécony, w nicktorych do dni
14, samo za$ cxerpleme pr7cb1eoalo pod postacig znacznie fagodniejsza.

Zdawaloby sie wigc, ie rozporzgdzajac tylu skutecznymi sdrodkami,
a w ich liczbie 1 swiezem powietrzem '), leczenie krztusca nie powinno przed-
stawia¢ zadnych trudnosci dla lekarza; jednakowoi kazdy z praktykéw wie,
ze tak w rzeczywistosci nie jest, ze kazdy z tych srodkéw pozostawia wiele do
zyczenia (o tussolu nic powiedzie¢ nie moge, gdyz go nie probowalem). Ten
sam los na réwni ze wszystkimi innymi lekami duch i sublimat, jak to widac
z naszych do$wiadezen. Smialo wiec powtérzyé mozemy slowa Henocu'a 2):
,dic ecnorme Zahl der seit alten Zeiten gegen dic Krankheit empfohlenen Mit-
tel beweist ihre Unzuldnglichkeit.  Ein Mittel, welches den Verlauf abkiirzen,
besonders das Stadium der Acme zu coupiren vermag, besitzen wir bis jetzt
nicht®.

Whioski: 1) pendzlowania sublimatem w nicktérych przypadkach fa-
godzg przebieg cierpienia;  2) choroby samej nic skracajg; 3) by¢ moze, iz
Lhromq od zarazenia 51@ kokluszem; 4) nic zapobicgajg nastgpczym cierpic-
niom pluc; 5) nie wywicraja Ladnego sekodliwego wplywu pobocznego.

WYKEADY KLINICZNE.

Syringomyelia,

podal D-r, Med. H. HIGIER.

(Ciag dalszy.—Zob, N. 25).

II. Zboczenia czucia przy syringomyelii bywaja nader rozmaite i kombinu-
j3 sig ze soba w nieprzebranej mnogosci odmian., Patognomonicznym jednak
objawem jest wspomniane wyZej ,czesciowe poraZenie czucia¥ (partielle Empfin-
dungslihmung, dissociation syringomyélique de la sensibilité): analgezya z jednocze-
sng termanestezya przy zachowanem czuciu dotykowem. Przy typowej wigc gli-
ozie chory czuje dobrze dotkniecie palcem, pendzelkiem, klucie zas i szczypanie
nie sprawia mu bolu; réwnieZ nie rozpoznaje réznic cieploty, nie odrdinia wody

6) BaroN. Berlin, klin. Woeh. N, 48. 18g3.

7) ScuwaRz. Ueher Keuchhusten und dessen Behandlung. Ref. Jahrb, f, Kind, XXXIX str. 295.
8) Stepp. Miinch, med. Woch, N. 36, 1895.

9) FrueuwaLD. Archiv fir Kind, B. XVII1. H, 1—2.

10y Roruscuirp. Erfahrungen uber Tussol. Berl. klin, Woch. N. 1. 18¢0.
1y UrnLManN.  Zur Bebandlung des Keuchhustens. Jahrb, f, Kind. XL. 1,

12) HexocH. Vorlesungen iber Kinderkrkh, VII. Auflage, Str. 436.
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zimnej od cieplej, wysokie cieploty nie wywoluja uczucia parzenia, a zimne uczu-
cia mrozenia. Ciezkie skaleczenia, bezwiedne odmroZenia i oparzenia sg przeto
rzecza zwykla u syringomyelikdw: o dokonanem uszkodzeniu dowiadujg si¢ za-
zwyczaj, spostrzeglszy pecherze, owrzodzenia lub saczaca sie krew; o bezbolesnem
zlamaniu kosci lub zwichnieciu stawu objasnia ich po niewczasie lekarz. Bez
bélu réowniez mozna dokonywa¢ u takich osobnikéw operacyi na skorze i blo-
nach s$luzowych, czesciowem porazeniem czucia dotknietych. Niezawsze roz-
szczepienie czucia wystepuje na calej rozciaglosci dotknietej przestrzeni jednako-
wo wybitnie. Obok zachowanego zmystu dotykowego moZe istnie¢ jedynie ostabie-
nie czucia bolowego i termicznego: chory wtedy odczuwa glebokie uklucie i roz-
poznaje rdznice cieploty, rownajace sie kilkkunastu stopniom. Rzadsze sg przypad-
ki, w ktérych zniesione jest wylacznie czucie termiczne, jeszcze rzadsze uposledze-
nie jedynie zmystu bdlowego. Rozszczepienie samego czucia cieplotnego w tym
sensie, Ze jedynie cieploty powyZej lub poniZej pewnego stopnia zostaja rozpo-
znawane, naleZy do rzeczy bardzo wyjatkowych i daje sie skonstatowaé przy na-
der subtelnem badaniu. Zamiast termanestezyi istnieje tu i owdzie opaczna
(perverse) wrazliwos¢ na bodice termiczne, gdzie cieplo bywa odczuwane
w postaci zimna, lub odwrotnie. Bardzorzadko natumiast spotyka sie jednoczesng
perwersye obu gatunkoéw zmystu termicznego. Opdinienie przewodni-
ctwa bolowego i cieplotnego spustrzegano niejednokrotnie Do rzadkich nato-
miast wyjatkdéw naleZy, aZeby terytoryum termanestetyczne nie odpowiadalo anal-
getycznemu. Rozprzestrzenienie poraZenia czuciowego odpowiada w wiekszosci
przypadkow okolicom dotknietym amyotrofia. Obszar zmian czuciowych jest
jednak czesto szerszy, niekiedy nawet zajmuje calg powierzchnie ciala,

Nie odpowiadajac topograficznym obrebom nerwéw, zaburzenia czuciowe doty-
kaja bardzo czesto obu konczyn gérnych z przylegajacymi odcinkami tutowia, rza-
dziej jedng konczyne lub tylko obwodowe jej czesci. Wecale nierzadko spotykamy
przy gliozie znieczulenia, typowe pod wzgledem lokalizacyi dla histeryi: znieczule-
nia jednostronne, anestezye w postaci kamizelki, pasa, mankietu, rekawiczki i t. p.
Analgezya twarzy, tacznicy oka,oraz blony §luzowej nosa i jamy ustnej, badz jedno-,
badz obustronna, przemawia za poraZeniem galazek czuciowych nerwu trojdziel-
nego, ktérego galei wstepujaca (radix ascendens n. trigemini) przebiega wzdluz
gornej czesci rdzenia szyjowego. Zaburzenia czucia w postaci hemiplegicznej
i BRowN - SEQuUARD'owskiej naleZza do objaw6éw wyjatkowych.

Zamiast poraZenia czucia spotykamy nieraz wzmoZong wrazliwos¢
(hyperaesthesia) na bodice bolowe i cieplotne, zalezaca od przedwstepnego stanu
podraznienia, w jakim sie znajduja dotkniete elementy nerwowe. Pasy nadczule
sg wzglednie czgste na granicach obrebu stepionego czucia. Tu i owdzie wyste-
puje nadczulos¢ termiczna w roli pierwszego zwiastuna czesciowego poraZenia
czucia obok rozlicznych zaburzen czucia podmiotowych w zakresie
zmystu bélowego i cieplotnego. Takie uporczywe i dokuczliwe, juz to stale, juz
napadowe parestezye naprowadzaja na mysl o syringomyelii w okresach wcze-
snych, kiedy zmian objektywnych brak jeszcze zupelnie. Biedliskiem ich sg za-
réwno nerwy skorne, jak blon sluzowych i narzadéw wewnetrznych. Chorzy od-
czuwaja w koniczynach, na tulowiu, w dziastach, piersiach, brzuchu, pecherzu,
odbytnicy i t. d. darcie, klucie, swedzenie, palenie, zigbienie, chtéd i inne mniej
lub wigcej trudne do okreslenia sensacye. Jeden calymi tygodniami przyktada go-
race oklady na ramie i nosi w lecie zimowe rekawiczki, inny szuka ulgi w nie-
znosnem uczuciu goraca w piersiach, przyktadajac pecherze zlodem. W innych
razach choroba zaczyna si¢ od rwacych i ciagnacych boléw napadowych, nie daja-
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cych si¢ odréZnic od nerwobolu lub kryz tabetycznych (crises fabétiques). Z roz-
wojem choroby wszelkie hyperestezye i parestezye zwykly ustepowac miejsca zu-
pelnej utracie wrazliwosci: analgezyi i termanestezyi. Wielu syringomyelikow za-
chowuje jednak uczucie podmiotowe ciepla i zimna, pomimo zupelnej utraty od-
czuwania bodzcow termicznych. Chory taki, nie odréiniajacy zimna od ciepla,
chetnie grzeje sie przy piecu, przykrywa sie dobrze koldra w nocy. Na te ciekawa
ze stanowiska psychologicznego okolicznos¢ niesprawnosci poje¢ o bodzcach termi-
cznych zwraca szczegdlng uwage SCHLESINGER; fakt ten bowiem rzuca $wiatlo na owe
bardzo czeste przypadki, w ktorych chory z przyjemnoscia bierze do rak cieple
i gorace przedmioty, parzac si¢ przytem dotkliwie. Zmyst dotykowy jest nie-
naruszony, co stanowi wedlug ScHULTzE'go ceche charakterystyczna choroby.
Wszelako obecnie, przy udoskonaleniu metod badania, daleko czesciej spostrzegamy
zaburzenia zmystu dotykowego, aniZeli przypuszczano dawniej. Zaleca sig w takich
razach badanie poréwnawcze symetrycznych czesci ciala zapomoca delikatnej
nitki lub wlosa, badanie wrazliwosci skéry na prad elektryczny (LEYDEN-ERB),
okres§lanie t. zw. pol dotykowych (Zastkreise) zapomoca dokladnych cyrkli
(WEBER), badanie na chorym procesu uswiadamiania sobie kolejno nastepujacych
po sobie wraleni dotykowych (VIERORDT-LEUBE), okreslanie wrazliwosci skory na
rozmaitej gestosci plyny (CriTzMaNN-Rummo) it.d. Obszar calkowitego pora-
Zenia czucia jest nader ograniczony w stosunku do obszaru rozszczepionego czu-
cia. Przewainie umiejscawia si¢ hypestezya na obwodzie. Nadczufos¢ na bodzce
dotykowe, jak rownieZ parestezye zmystu dotykowego: mrowienie, uczucie fechta-
nia lub filcu pod nogami,—sa to zjawiska wzglednie rzadkie. Zupelne znieczulenie
calego ciala notowano przy gliozie zaledwie razy kilka.

Co sie tyczy patogenezy czesSciowego poraZenia czucia
przy syringomyelii, to, zdaniem wigkszosci autoré6w, dyssocyacya jest wynikiem
zajecia substancyi szarej rogow tylnych. Juz ScaiFr z doswiadczen swoich wnio-
skowal, Ze jedynie wraZenia czucia dotykowego przebiegaja przez peczki tylne
rdzenia, zas czucie bolowe przez istote szarg. Nierzadko spotykane przy gliozie
zniesienie zmystu bolowego bez uposledzenia przewodnictwa termicznego lub
teZ rozszczepienie w zakresic sameyo czucia cieplotnego sklonilo niektérych po-
Zniejszych autoréw do przypuszczenia, Ze przewodniki wrazen cieplotnych prze-
biegaja w tylnych rogach oddzielnie od drog przenoszacych wrazenia bolowe,
resp. ie nawet istniejg specyalne wldkna dla wrazen ciepla i oddzielne dla przeno-
szenia wrazen zimna (DEsErINE). Wedlug hypotezy innych autoréw, teZ same
wlokna przenosza wszystkie rodzaje czucia, tracg zas w stanie patologicznym
zdolnos¢ przewodnictwa tego lub owego gatunku czucia, zaleZnie od nateienia
i charakteru sprawy chorobowej (Rorm).

GOLDSCHEIDER i GAD objasniaja przewodnictwo substancyi szarej t. zw, dzia-
laniem kumulacyjnem. Podlug tej hypotezy—Swummationshypothese—pewne bodice,
przechodzac przez komoérki substancyi szarej, stopniowo sie w nateieniu swem
wzmagaja, az do wywolania silnego pobudzenia, ktore, przeniesione w kierunku
dosrodkowym, wywoluje pewne wrazZenia, jako bél odczuwane.

CraeLiNsk1¥®), opierajac si¢ na badaniach swoich nad uciskiem rdzenia u psow,
sklonny jest uwaza¢ za przewodnik wrazen boélowych i termicznych peczek ogra-
niczony wlokien bialych, ktéry stale znajdowal w substancyi szarej rdzenia migdzy
przednimi koncami tylnych peczkoéw i kanatem osrodkowym.

*) O zwyrodnieniach wtérnych ukladu nerwowego, Gaz. Lek. 1896. N. 1o,
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W kwestyi klinicznego zachowywania sie innych rodzajow czucia (ucisku,
zmysiu migsniowego, stereognostycznego), zasluguja na wzmianke pewne wlasci-
wosci zmystu migsniowego i zmystu ucisku Co sig tyczy pier-
wszego, to skladajace sie nan odczuwanie ruchéw czynnych i biernych, swiado-
mos¢ polozenia, okreslanie cigzaru i oporu, zar6wno kaide oddzielnie, jak i wszy-
stkie razem, moga uledz uposledzeniu w wigkszym lub mniejszym stopniu. W tym
ostatnim przypadku bedziemy mieli najczesciej ataxiam spinalem. Zmyst uci-
s kurzadko ulega zaburzeniu przy syringomyelii, a nadto nie odpowiada zmysto-
wi dotyku: gdy bowiem przy badaniu pierwszego znajdujemy powaine zmiany, dru-
gi—w tych samych miejscach—mozZe by¢ catkiem zachowany. Badanie doktadnym
algezymetrem (HERz-SCHLESINGER) wykazuje czasami, Ze zmysl ucisku, wywiera-
nego na samg skore, jest zatracony lub w wysokim stopniu obniZony, gdy zmyst
dotyku jest jeszcze zachowany, a czucie uciskowe, w zwykly sposéb badane, nie
przedstawia zadnych zgola zaburzen; przy takiej dyssocyacyi zmystu
uciskowegonawet najdrobniejsze roinice w ucisku moga by¢ dokladnie
rozpoznane, pomimo to, Ze migdzy zwyczajnem ujeciem, a mocnem szczypaniem

faldy skory, chory zadnej roznicy nie odczuwa.
(D. c.n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

63. @) V. HoLsteIN. Paralysis bulbaris asthenica albo ,syndrom Erb’a“. W 1877
roku WILES zaznaczyl, 2e w przebiegu histeryi i réznych spraw mozgowych wy-
stgpujg cierpienia opuszkowe, a nawet $§mieré¢ skutkiem porazenia osrodkow odde-
chu, jakkolwiek badanie posmiertne nie wykazuje Zadnych zmian w osrodkach
nerwowych, W roku nastepnym ERs, nie znajac pracy WILks’a, oglosil trzy analo-
giczne przypadki. Dotyczyly one dwoch meiczyzn i jednej kobiety, dotad zupetl-
nie zdrowych, u ktorych wzglednie nagle i bez jakieikolwiek widocznej przyczyny
wystapilo ostabienie, wzglednie niedowtad w réinych grupach migsniowych, uner-
wionych przez nerwy czaszkowe i gorne szyjowe, szczegoélnie silnie zaznaczone
w miesniach podnoszacych powieki (blepharoptosis bilateralis), w Zwaczach i mie-
$niach karku. Jednoczesnie, cho¢ w mniejszym stopniu, spostrzegalo sig¢ zaburze-
nia w mowie i polykaniu. JuZjednak Ers zauwazyl, Ze owemu ostabieniu migsni
nie towarzyszyl ich zanik, jak to sie dzieje przy porazeniu opuszkowem postgpo-
wem DUCHENNE’a. Stopniowo zjawialy sie¢ nowe spostrzeZenia, lecz zawsze ujemne
wyniki badania posmiertnego nie dawaty punktu oparcia do okreslenia patogene-
zy cierpienia. Ta wlasnie okolicznos¢ byla powodem, Ze réini autorzy nadawali
cierpieniu rdéZne nazwy: ,poraZenie opuszkowe bez zmian anatomicznych® (OrpPEN-
nem); ,uleczalna postaé poraZenia opuszkowego z udzialem konczyn“ (S. GoLp-
rrLAM) ') i t. d. Obecnie spostrzezenn podobnych jest 22, jakkolwiek naleZy przypu-
szczad, Ze cierpienie to spotyka sie czesciej,lecz nie zawsze bywa wlasciwie rozpo-
znawane, a wigczane do innych kategoryi (ophtalmoplegia nuclearis, polioencephalitis,
polioencephalomyelitis). W kazdym razie nowe spostrzezenia rozszerzyvly obraz cho-
robowy, pierwotnie nakreslony. Przedewszystkiem przekonano sig, Ze poraienie
nie dotyczy wylacznie zakresu nerwow czaszkowych, lecz moze obeimowac konczyny
a takze tutow. Zwykle objawy rozwijaja sie¢ w kierunku zstepnym, zaczynajac sie

1} S. GovLprram. O uleczalnej postaci porazenia opustkowego z udzialem koficzyn, Medycyna
1893 r. N.N. 16, 17, 18, 19, 20, 21.
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od nerwdéw czaszkowych, a ogarniajac w koncu migsnie calego ciala. Zdarza sie
jednak, cho¢ rzadziej, Ze chory poczatkowo doznaje oslabienia migsni koriczyn,
pozniej miesni podnoszacych powieki, mig$ni galki ocznej, twarzy, jezyka, gar-
dzieli i t. d. Nastgpnie S. GoLprLaM podniost waziny fakt, Ze wszystkie powyisze
objawy sa niezmiernie zmienne pod wzgledem swego nateZenia i Ze zaleZa raczej
od szczegodlnego ostabienia miesni, od tatwego wyczerpywania sie ich przy naj-
mniejszym wysitku, niZz od prawdziwego poraZenia. Stan pewnych grup miesni
poprawia sie, gdy innych pogarsza; czasami znéw zaburzenia znikaja zupelnie, aby
po pewnym czasie wybuchngé nanowo. Wogbdle spoczynek zmniejsza, lagodzi
objawy, powraca miesniom sprawnosé, gdy zndébw ruch, Cwiczenie zwigksza
je, czyni migsien niezdolnym do pracy. Analogiczne zupelnie zjawisko wyczerpa-
nia przedstawia zachowywanie sie migs$ni wzgledem pradu elektrycznego. Jak wy-
kazaly badania JoLLY'ego ?), miesien poczatkowo kurczy sie energiczunie, lecz sto-
pniowo coraz stabiej i krocej, wreszcie przestaje oddzialywaé¢ na prad; krotka
jednak przerwa jest w stanie oZywi¢ skurcze migs$nia pod wplywem pradu. Mamy
tu obraz wprost przeciwny obrazowi choroby THOMSEN’a, gdzie wlasnie pierwsze
ruchy sa trudne z powodu teZcowego skurczu migsni, gdy nastepne staja si¢ stopnio-
wo prawidlowe i swobodne. Oprécz objawodw z zakresu ruchowego nie spostrze.
gano nigdy zaburzen w czuciu, w zdolnosciach umystowych, ani tez poraZenia
zwieraczy. Nigdy rowniez chorzy nie przedstawiali znamion (stygmatow) hi-
steryi, ani objawdow neurastenii. Natomiast czestem wzglednie w tem cierpieniu
i groznem zjawiskiem sa zaburzenia w oddechu z sinica, wystepujace zwykle na-
padowo, czesto w znacznych odstepach czasu, a prowadzace niekiedy do natych-
miastowej $mierci. Zejscie takie z licaby 22 spostrzeganych przypadkow mialo
miejsce w 11, bezwatpienia w zaleZnosci od porazenia osrodkéw oddechowych.
Jakkolwiek wigc cierpienie to moze trwac dlugie lata z nasileniami i ostabieniami,
jednakze, ze wzgledu na wiszace zawsze nad chorym niebezpieczenstwo, nalezy
cierpienie poczytywaé za powazne i w rokowaniu zachowywa¢ ostroZnosé.

Co sie tyczy etyologii, to ta jest zupelnie ciemna. Wigkszos$¢ jednak auto-
réw wiazZe cierpienie z zatruciem (intoksykacya), lecz jakiem— niewiadomo. Przy-
puszczenie to potwierdza fakt, Ze w kilku przypadkach tyfus, grypa, roza poprze-
dzity wybuch choroby. JuZ powyisze zestawicnie objawéw wykazuje, Ze spoczy-
nek gra bardzo powazng role w leczeniu tego cierpienia. Szczegélniejszej troski
wymaga odzywianie chorego, ktore ze wzgledu na zaburzenia w Zuciu i polykaniu
skutkiem ostabienia odpowiednich mie§ni moZe by¢ bardzo utrudnione, a nawet
moZe sprowadzi¢ $mieré przez uduszenie, jak to bylo w jednym przypadku
JoLLy’ego. Odiywianie zapomoca zglebnika Zotadkowego jest stanowczo prze-
ciwwskazane. W ostatecznym razie musimy si¢ ucieka¢ do lawatyw odZywczych.
Nadto zalecaé nalezy jodek potasu, arszenik, Zelazo, strychning, wreszcie galwa-
nizacye opuszki.

(La semaine médicale 1595 N. 6). W. Meczkowski.

b) A. SrruemereLn. 0 astenicznem poraieniu opuszkowem (porazenie opusz-
kowe bez zmian anatomicznych, myasthenia gravis pseudoparalytica). Obok opisu
jednego przypadku powyizszej choroby wraz z badaniem posmiertnem, autor po-
daje historye powstania tej nowej postaci nozologicznej, jej obraz kliniczny, prze-
bieg i t. d. Przedewszystkiem podnosi zasluge GoLDFLAMA, Ze pierwszy obok
wlasnych spostrzezen zebral z literatury wszystkie dawne odnosne przypadki,

?) F. JoLLy. Myasthenia gravis pseudoparalytica. Berlin. klin, Wochenschr, 1895, N, (. Referat
2z tej pracy pomieszczony w ,Medycynie* 1895 r. N, 22.
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skreslil przebieg choroby i uwydatnil znaczenie jednego z najbardziej charakte-
rystycznych objaw6éw choroby (niezwykle wyczerpywanie si¢ miesni). Pewnych
przypadkoéw omawianej choroby opisano dotad 20. Przypadek autora nalezal do
typowych.

U 21-letniej stuzacej stopniowo wystepuje ociazalo§¢ powiek, utrudnienie
w mowie, polykaniu i Zuciu, ostabienie w rekach i nogach do tego stopnia, ze cho-
ra czesto podczas pracy (w polu) bezsilnie padata na ziemig. Objektywnie stwier-
dza si¢ stala obustronng niewielka pareze miesni podnoszacych powieke (plosis),
oraz migsni twarzy i Zwaczy. Reszta dowolnego ukladu migsniowego, mianowi-
cie migsnie jezyka, polykowe, konczyn, jakkolwiek niezbyt silne, przedstawiaia
si¢ napozdér prawidlowo; uderza wszakze tatwosé, z jaka sie one wyczerpuja do
stopnia prawie zupelnego poraZenia, juz po krotkotrwalej nawet czynnosci. Wiec
np. chora, czytajac na glos, pierwszych 20 wyrazéw wyglasza dobrze, nastepne co-
raz to mozolniej, wkrotce zas mowa przechodzi w niezrozumiale betkotanie; pijac
np. mleko, pierwsze 6—7 lykéw calkiem prawie dobrze przelyka, nastepne je-
dnak coraz to trudniej i z coras to dluiszemi przerwami. Idac np. po schodach,
pierwsze 12 stopni przebywa zupelnie dobrze, nastepne coraz to gorzej i wre-
szcie przy jakims 4o-ym stopniu grozi upadnieciem i t. p. Wypoczynek '[;—!/, go-
dzinny przywraca wyczerpanym miesniom ich uprzednia sprawnosé, Odruchy ko-
lanowe Zywe, nie wyczerpuja sie, rownieZ nie wyczerpuje si¢ migsien wskutek
skurczéw, wywolywanych przez draznienie pradem statym,

Autor niedokonywal prob ze strumieniem faradycznym (jak to uczynit JoLry,
ktéry otrzymal przytem wyczerpywanie sig skurczu)., Zadnych zanikéw ani drgan
wlokienkowych nie spostrzegano. Czucie, czynnos¢ zwieraczy byly prawidlowe.
Podczas 3-miesigcznej obserwacyi stan chorej pozostawal bez zmiany; zrana czu-
la si¢ ona najlepiej, ku wieczorowi byla najstabsza. Bywaly dni, w ktérych stan
jej byl wzglednie dobry, zdarzaly sie znow okresy, kiedy chora byla catkiem bez-
silng. Czesto przytrafialy si¢ napady zupelnego wyczerpania miesni, chora pada-
la, dostawala dusznosci, ktoéra wedlug autora zalezala nietyle od wyczerpania mig-
$ni oddechowych, ile glownie od zapadania sie wty! jezyka i nagromadzania sie
w gardzieli sliny, ktorej chora ani przetknaé, ani wykrztusi¢ nie byla w stanie.
Podczas jednego z takich napadoéw chora zmarla, Badanie posmiertne nie wyka-
zalo zadnych zmian ani w osrodkowym uktadzie nerwowym, ani w nerwach, ani
w miesniach.

Autor zwraca uwage na fakt, Ze we wszystkich przypadkach danej choroby
spostrzega sie z jednej strony stale poraZenie pewnych migsni (w danym przypad-
ku mies$ni podnoszacych powieke, migsni twarzy, Zwaczy), z drugiej za§ jedynie
latwe, wyczerpywanie si¢ innych obrebéw miegsniowych. Jednakie owa stala
pareza rowniez niczem innem nie jest, jak objawem stalego stanu wyczerpania
tych miesni, ktore ze wzgledu na swojg ciagla funkcye nie maja czasu wypoczaé.
Do rzedu migsni, ktore nieprzerwanie (wyjgwszy czas snu) sg czynne, naleza wla-
$nie migsnie unoszace powieke, migsnie mimiczne twarzy, prawie staleznajdujace
sie w pewnym skurczu tonicznym, migsnie Zwacze, ktoére podtrzymujg Zuchwe.
Miesnie galek ocznych, co prawda, rzadko w tej chorobie porazone, 1 migsnie kar-
ku, jako rowniez stale czynne, o ile s3 wciagnigte w sprawe chorobows, przedsta-
wiajg rownieZ stala pareze.

Tak charakterystyczne wahania w nateZeniu objawdéw danej choroby s3
w zupelnej zgodzie z brakiem dostrzegalnych zmian anatomicznych, ktore
czynitlyby calkiem niepojetym fakt, Ze chorzy miewaja diuzsze lub krotsze okresy,
w ktorych okazuja zupelnie prawidtowag sprawnosé migsni,
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Przyczyng choroby autor, jak i jego poprzeduicy, odnosi do pewnej blizej
niezbadanej intoksykacyi ustroju, O siedlisku choroby to tylko mozna powie-
dzie¢, ze znajduje si¢ ono jedynie w systemie ruchowym. Wyniki badan JoL-
LY'ego, ktory stwierdzil wyczerpywanie si¢ migsni pod wplywem pradu farady-
cznego, dowodza, Ze badZcobadz poraZone sa nie wylgcznie tylko czesci osrodko-
we systemu ruchowego, lecz Ze sprawa chorobowa obejmuje badz calkowity sy-
stem ruchowy, badZ tez jedynie migsnie. Pod wzgledem leczniczym najwaZniej-
szem jest oszczedzanie chorego.

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. T. 8. Zeszyt 1—2. Str. 16 —40). S, Bernstein.,

64. Scamp, 0 wystepowaniu bakteryi w kale noworodkow przed przyjeciem
pierwszego pokarmu. Wychodzac z zaloZenia, Ze bakterye dostaja sig do przewo-
du pokarmowego razem z pokarmem, probowano zapobiedz temu dostawaniu sie
przez wyjalawianie pokarmu niemowlat nie karmionych piersia. Wyniki jednak
zawiodly zupelnie: dzieci takie, zar6wno jak karmione piersia, ginely wskutek
niezytu kiszek, Wobec tego nie bez pozytku bylo zbadanie, w jaki sposéb moga
przenika¢ do przewodu pokarmowego bakterye niezaleznie od pokarmu. Bada-
niu poddano 50 noworodkéw. Chociaz badanie katu przy pomocy plytek, zaro-
wno jakosciowe, jak i ilosciowe, nie jest w danym przypadku zupelnie pewne, boé
moga by¢ bakterye, ktére sie na Zelatynie nie rozwijaja, jednak autorowi przy
badaniu kalu bezposrednio pod drobnowidzem nie udalo sig wykry¢ innych gatun-
kow, niz spotykane na plytkach. Pod wzgledem jakosciowym wykryl S, siedm
gatunkow: jaka$ nieznang laseczke, mikrokoka porcelanowego, lasecznika siana,
okreznicy, fluoryzujacego nierozrzedzajacego i rozruzedzajacego i jakiegos profeus’a.
Stad wynika, Ze do przewodu pokarmowego moga si¢ poza pokarmem dostat bak-
terye peptonizujace,

Smolka natychmiast po urodzeniu sig¢ dziecka jest zawsze jalowa; jest to po-
twierdzenie znanego juz dawniej zjawiska. Dos¢ szybko jednak moZna juZ w niej
znalezébhakterye, bo nawet we 3--7 godzin po urodzeniu, jak to wykazal ESCHERICIL,
Autor przekonal sie, Ze u noworodk6w z nieznacznym wyjatkiem moZna wykry¢
bardzo niekiedy obfita ilos¢ bateryi w kale przed przyjeciem pierwszego pokarmu,
Z tablicy przytoczonej wida¢, ze smolka pozostaje jalowa najwyzej przez 2o go-
dzin po urodzeniu, zawiera zas bakterye niekiedy juz po 4 godzinach, pospolicie
za$ bakterye wystepuja pomiedzy 1o i 17 godzinami po urodzeniu. Pora roku ma
tu dos¢ wyrazny wplyw: podczas upaléw bakterye wogole pojawiajg sig szybciej,
niz podczas pory chlodniejszej.

Trzy sa drogi, ktéremi bakterye moga sie dostawaé¢ do przewodu pokarmo-
wego: naczynia, jama ustna i odbyt. Przez naczynia dostaja sie bakterye rzadko, ito
wylacznie w przypadkach patologicznych, o tej wiec drodze nie moze tu by¢ mowy.
Za to jama ustna stanowi najdogodniejsze i najnaturalniejsze wrota, zwlaszcza, je-
$li przyjety zostal pokarm choéby z piersi, bo i on niezawsze jest jalowy (Comn,
Neumann i inni). Po za pokarmem moga sig bakterye dostawa¢ do przewodu ze
slina. Chociaz, badajac u 10 noworodkow sline, znalazl w niej autor bakterye tyl-
ko dwa razy, to jednak nie powinno stanowi¢ dowodu, Ze ten sposob zakaZenia
prze wodu jest rzadki; owszem, bakterye rozwijaja sie w Slinie z trudnoscia, szcze-
gblnie przed przyjeciem pokarmu, zresztg jest ich tu zawsze bardzo niewiele; gdy
jednak dostang si¢ do kiszek, to juz nic im nie stoi na przeszkodzie do rozmna-
zania sie. Jedna jest tylko okolicznos¢, sprzeciwiajaca sig twierdzeniu, jakoby ba-
kterye w kale noworodkoéw pochodzily zawsze z jamy ustnej, a mianowicie dlugos¢
przewodu pokarmowego; niepodobna bowiem, aby bakterye przebyly przestrzen
trzech metréw w ciggu czterech godzin, NaleZy wigc przypuszczac¢, Ze przynaj-
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mniej w przypadkach wczesnego pojawienia sie bakteryi dostaja sie one do prze-
wodu przez odbyt.

Badania, dokonane w tym kierunku (przyczem uwzgledniono i wode uzyta do
kapieli), pouczaja nas, Ze t3 droga przewod pokarmowy zostaje zakaZany bardzo
czgsto. Nie ulega rowniez watpliwosci, Ze chociaz moga tu dostaé sie bakterye
z powietrza, jednak bezpordwnania czesciej dostaja si¢ z wody uzytej do kapieli.
Z bielizny prawdopodobnie bardzo rzadko, zarowno jak z pochwy, dostaja sie ba-
kterye do odbytu osoby rodzace;j.

Ze spostrzezen tych mozna wyciggna¢ dwa wnioski praktyczne: Ze wyjala-
wianie pokarmu ma racye bytu iedynie wtedy, gdy chodzi o bakterye chorobo-
tworcze, i Ze zarowno u noworodkow, jak iu dorostych mozliwe jest zakazenie
rozmaitymi pasorzytami per anum.

(Zeit. f. Hyg. u. Inf. X1X. str.113). A Z.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. maj r. b.

Pozostalo z poprzedniego miesigca chorych 28 (m. 15, k. 13); przybylo w ma-
ju 47 (m. 23, k. 24); wypisalo sie 55 (m. 26, k. 29); zmarfo 4 (m. 2, k. 2); pozostato
na miesigc nastepny chorych 28 (k. 15, m. 13).

Ogédlna liczba chorych byla znacznie mniejsza, aniZzeli w miesigcu ubieglym,
a taka sama, jak w tymZe miesigcu roku zesztego. Widzimy znaczne zmniejszenie
sig wszystkich prawie chorob zakaznych, a przedewszystkiem ospy, ktorej mie-
lismy tylko przypadkow 5 (m. 3, k. 2); z nich 2 dotycza chorych uieszczepio-
nych, jeden zakonczyl sie niepomyslnie. Chorzy pochodzili z ulic i domow:
Plac Warecki 8, Ciepta 10, Krochmalna 21, Miedziana 8.

Najwieksza rubryke w dalszym ciagu stanowita ré62a, ktérej mielismy przy-
padkéw 10 (m. 3, k. 7), zakornczonych pomyslnie, z ulic: Niecala 2 (2 przypadki),
Chtodna 52, Warecka 1o, Nowolipie 39, Towarowa 69, Brzozowa 22, Grzybowska
33, Aleje Ujazdowskie 33, Krolewska 16. Dwa razy mniej, niz w ubieglym mie-
sigcu, mieliSmy odry; przypadkow 7 (m. 5, k. 2), u dorostych, z przebiegiem tago-
dnym. Chorzy pochodzili z ulic: Dluga 25, Maryensztat 23, Gorna 8, Freta 12, Ry-
baki 10.

Na szczegolne zaznaczenie zasluguje zupetny brak tyfuséw —wysypkowego
i brzusznego. Jeden odnotowany przypadek tyfusu brzusznego, $miercig zakoii-
czony, pochodzil ze wsi Wola. Czesciej za to wystgpowalo zapalenie pluc
krupowe, ktérego mieliSmy przypadkéw 5 (m. 3, k. 2), z ktorych jeden zakoii-
czyl sie $miertelnie.

Z innych choréb zakaznych mieliSmy: 7 przypadkow anmginae follicularis,
2 blonicygardlai gruzlicy pluc, oraz po 1 przypadku ptonicy, biegun-
ki krwawej, karbunkulu i zimnicy.

Z niewlasciwie do nas skierowanych chorych mielismy po jednym przypad-
ku: histeryi, pokrzywki i otrucia fugiem sodowym.

Biletow odméwnych chorym, nie kwalifikujacym sie do szpitala Zapasowego,
wydano g (m. 4, k. 5).

Rewakcynacyi w ubieglym miesigcu dokonano 33 (m, 12, k. 21).

J. Stwajcer.
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Drobniejsze wiadomoS$eci réznej treei.

= VINAY poleca w przypadkach, wy-
magajacych dlugotrwalego stosowania
arszeniku, podawanie go przez o d-
bytnice, zazywanie bowiem arszeniku
per os polaczone bywa z pobocznymi ob-
jawami Zoladkowymi, podskérne zas
zastrzykiwania nawet wyjalowionego
(sposobem ZIEMSSEN’a) rozczynu s3 bole-
sne. Autor przepisuje: /9. Fowleri 4,0, ag.
destil. 56,0, 1 wstrzykuje po 5,0 rozczynu,
poczatkowo dwa, pOzniej trzy razy
dziennie; ilos¢ wessanego leku wynosi
zatem 1,0 Jig. Fowleri prodie. Do wlewan
uzywany bywa zglebnik ConpamiN’a.
Przeciwwskazane jest wlewanie przy bie-
gunce. (Lyon médical. N. 15, 1896).

= EnLicn podaje wyniki, otrzymane
w klinice prof. SCHROETTER’a przy lecze-
niu gruzlicy pluc wziewaniami
czystego lignosulfitu. Poczatko-
wo wziewania trwajg godzine, nastepnie
dwie, wreszcie 4 godziny codziennie.
Wszystkich chorych, u ktorych stosowa-
ne byly wziewania, moZna podzieli¢ na
dwie grupy: 1) chorzy zjamami gruzli-
czemi, znajdujacy sie w daleko posunig-
tym okresie choroby; 2) chorzy w po-
czatkowym okresie gruzlicy z niezna-
cznemi zmianami wierzcholkéw pluc,
U wszystkich chorych nastgpowalo
po poltoramiesigcznem stosowaniu wzie-
wan  polepszenie stanu  ogdlnego,
wzmozenie si¢ laknienia. U chorych
pierwszej grupy objawy miejscowe po-
zostawaly bez zmiany, lecz poty nncne
sig zmniejszaly, rownieZ kaszel i ilosé¢
plwociny. U chorych drugiej grupy na-
stgpowalo polepszenie micjscowe, kaszel
ustawal lub tez byl nieznaczny, poty u-
stawaly rowniez, z plwociny znikaty dro-
bnoustroje swoiste; chorzy przybierali
nawet na wadze. Doda¢ naleiy, Ze pod-
czas wdechania lignosulfitu kaszel wsku-
tek podraznienia miejscowego sig¢ wzma-
ga i chorzy wydalaja znaczng ilos¢ plwo-
ciny. (Wiener klin. Woch. N. 15. 18g6).

=— HUENICKEN przytacza przypadek
przymiotu dziedzicznego, ktore-
go objawy wystapily dopiero w lo-ym
roku Zycia. Matka dziecka zarazila sig
przymiotem w drugim miesigcu ciagly
i natychmiast poddala si¢ swoistemu le-
czeniu. Cigza iala przebieg prawidlo-
wy; dziecko bylo zdrowe, lecz watle,
w drugim roku wystapily objawy niezna-
cznej krzywicy, a dopiero w 10-ym obja-

wy przymiotu, o przeoczeniu ktorych
mowy by¢ nie moze, gdyz dziecko stale
znajdowalo sie pod dozorem autora.
(Deut. med. Woch. N, 3. 1896). M. B.

= D-r RocaoN w przypadkach alope-
ciae idiopathicae lub seborvhoicae zaleca co-
dzienne smarowania skéry rozczynem:
Rp. ol. 7icin., alcok. absol. aa 60,0, tannini
2,0, ol. thym. gutf. 10. Jeden raz tygo-
dniowo zamiast powyiszego stnsowac
naleZy rozczyn nastepujacy: Rp. ol zicin.,
ac. acet. crystal. aa 50,0, ac. salicyl. 1,0,
ol. gerann, gutt. 10. Obok powyiszych
srodkow nalezy my¢ glowe 1 lub 2 razy
tygodniowo czarnem mydlem potaso-
wem. (Therap. Monatsh. 1895. N. 15).

= Wedlug d-ra Ornivier’a, MoLl-
NiER'ai FORESTIER'a,rozczyn gwajakolu w
oliwie uspakaja i usuwa bdle w roznych
cierpieniach. Or, stosowal zastrzykiwania
podskdrne w paru przypadkach karbunku-
fu naszyi, poczem mégl wykonac operacyeg
bez zadnego bolu. D-r M. stosowal z po-,
mys$lonym skutkiem smarowanie gwaja-
kolem (1:10) w nadZarciach sutki pier-
siowej u kobiet, karmigcych piersia.
Wreszcie d-r F. dzieki smarowaniu sta-
wow gwajakolem (1:1) usuwal béle po
18—24 godzinach w paru przypadkach
ostrego gostca stawowego. (Journ. de
Méd. et de Chirurg. pratiq. to. XI. g5.)

= Opierajac si¢ na fakcie, ze w przy-
padkach akromegalii (choroby MAaRIE)
glandula pituitaria stale jest powigkszd-
na i zmieniona, d-r MarRINEsco dawal
trzem chorym glandulam pituit. w posta-
ci tabletek. Wyniki byty pomysine za-
rébwno pod wzgledem przedmiotowymn, jak
i podmiotowym: béle glowy, a takie
neuralgiczne bole w koriczynach zmniej-
szaly sie lub znikaly, ruchy stawaly sie
obszerniejsze i latwiejsze, ilo$¢ moczu
zwigkszala sie. Jednakie objetos¢ kon-
czyn nie zmieniala sie. Nie odrzucajac
wplywu poddawania, M. sadzi, Ze metoda
powyisza badicobadz wywiera wplyw
na glandulam pituitariam albo tez na
krazenie krwi wewnatrzczaszkowe, (Le
Bullet. Médic. to. XL, g5.).

== Przeciwko nerwobdlom u chorych
na cukromocz d-r RoBIN zaleca srodek
nastepujacy: Rp. antipyrini 0,5, ammonii
bromati 0,5, cocaini hyarochlorici 0,01, cof-
feini valerian, 0,02. D.S. Jeden proszek
w czasie napadu bolow, (Lyon Médic.
1895. N. 46). W. M,
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— SINCLAIR, a za nim COLER i GRAE-
SER zauwaZzyli, Ze chinina w wielkich
dawkach przedstawia bardzo dobry sro-
dek zapobiegawczy w czasie epidemii
grypy. CoLEr, lekarz wojskowy, stoso-
wal Zolnierzom jednego szwadronu po
0,5 siarczanu chininy w Zytnidéwce w cig-
gu 22 dni. Z Zolnierzy tych zapadlo na
grype czterech, gdy w innych szwadro-
nach liczba zastabnieé tak si¢ przedsta-

wia: 22, 19, 42, 32. Doda¢ nadto nalezy,
Ze z liczby caterech Zolnierzy pierwsze-
go szwadronu wszyscy zachorowali na
grype w pierwszych dniach (4—5) przyj-
mowania chininy. Opierajgc sie na ro-
Zznych danych, GRAESER sadzi, Ze chinina
stanowi srodek swoisty przeciwko gry-
pie i Ze, stosowana we wlasciwym czasie
i ilosci, zapobiega chorobie w czasie
epidemii. (Deut. Med. Zeit, 25. XL. 93.).

WiadomoSei biezace.

— W dniu 12 b, m. odbylo sig¢ daro-
czne zebranic ogo6lne uczestnikow Kasy
wsparcia podupadlych lekarzy orazwdow
i sierot biednych po lekarzach pozosta-
tych, od lat g4o-tu istniejacej przy War-
szawskiem Towarzystwie Lekarskiem.
Na zebraniu tem, czionek komitetu za-
rzadzajacy Kasa wsparcia d-r Rogowicz
w mysl § 13-go ustawy, zdawal sprawe
z czynnosci komitetu zar. 1895, Ze spra-
wozdania tego, miedzy innemi dowie-
dzielisSmy sig: 1)Ze zliczby 722 czlonkéw
Kasy zmarlo w roku sprawozdawczym
13, wyjechalo z kraju 3, wykreslono z po-
wodu zaprzestania wnoszenia skladek
rocznych 7; wogole ubylo czlonkow 23;
Ze zas przybylo nowych uczestnikow 72;
zatem z koricem 1895 r. bylo 771 czlon-
kéw; 2) Ze fundusz zelazny powigkszyl
sig¢ 0 4064 rs. i z konicem roku wynosit
33,475 rs.; 3) Ze w roku sprawozdawczym
udzielono wspar¢ 100 osebom i rodzinom
w ogblnej kwocie 7,333 rs.; zatem o 878
rs. wigcej, niZz w roku poprzednim,

— Nastepujacy lekarze praktykowad
beda w zdrojowiskach i uzdrowiskach
krajowych i zagranicznych w roku 18g6:
Baden pod Wiedniem: KUEMMERLING.
Birsztany: RADECEI. Busko: Dymnickl,
GrABowSKI, MAJKOWSKI, RADZISZEWSK],
SuLimigrskr. Ciechocinek: ARNSTEIN, A-
STERBLUM,CERTOWICZ, CIAGLINSKI,GORSKI,
LuBowskl, PATEWSKI, RUPPERT,SZTOKMAN,
TaNNeENBAUM.Cieplice Czeskie:HaANAKOW-
k1. Cieplice Trenczynskie: FILIPRIEWICZ.
Czarniecka Gora: Misiewrcz. Druskienni-
ki: Busakowskl, SzEPIETOWSKI. Eggen-
berg: OrTYNsKl. Elster: Brociszewski.
Eichwald: Kourys. Elgersburg w Turyngii:
BarwiNski. Francensbad: Dgsickr Karol,
FrENkIeL, KirTEL, ROSNER Jan.Gleichen-
berg: BRuenL, BuLikowskr. Grodzisk: To-

KARSKI. Inowroclaw: KrzymiNski, Przy-
BYSZEWSKI. Iwonicz: Dgsickr Klemens,
Rog$ciszewsklL Jaskowce pod Krakowem:
MavLivowskl, Jaworze: Czor. Kamionka
(Podole): Bociaxsky, Korsowskr. Kissin-
gen: CHEaPOWSKI, Karlsbad: Hassewicz,
HocaBereERr, KAUFFMAN (syn), KrEeTO-
wicz, StTICHE, TOEPFER, TUGENDHAT,
Z1eMBICKL  Kolobrzeg: WEISSENBERG.
Krasnobrod: Sgropowsgl. Krynica: As-
KENAZY, ARnNsSoXN J., BLATTEIS, CERCHA,
EBERS, GEMBARZEWSKI, GLIKSMAN, KMIE-
TOWICZ, LORENTSKI, KoPrr, MICHALIK,
SKORczEWSKI, Tyszeckl. Krzeszowice:
Dura. Landek: OsTrRowiCcz, POMORSKI.
Lubienn: Rapecki. Maryenbad: DoBik-
8zEwsKl, HarAJEWICZ, KAUFFMAN, PRraA-
GER. Maryowka: Lipa. Meran: BINDER,
BrueHL. Morszyn:Tyszrowskl. Naleczow:
CHEECHOWSKI, CHMIELEWSKI, PULAWSKI,
Sacewicz. Nauheim: JaNKowski. Nowe
Miasto: BIELINSKI, NIEDZIELsKI, SKOWRON-
sg1, WizgL. Norderney: PanigNskr O-
dessa: JacHmMowrcz, Kozrowsgr. Ojcow:
MicaaLEwski, ToroLskl, Otwock: CHEE-
MONSKI, GEISLER, GOszrowT, FEILCHEN-
FELD, ZYLBERMAN, STANISZEWSKI. Rabka:
GRUCHOWSKI, Kapen. Reichenhall:
GorpcHMIDT. Reinerz: StaN. Rymanow:
Dukier, Joprowski, Krzyszrowskl, RE-
GIEC. Schinznach: Tymowskr Stawuta:
DoBrzyckr, DziERZBICKI, PRZESMYCKL
Solec: DANIEWSKI, SIARCZYNSKI. Swo0szo-
wice: ZEITNER. Szczawnica: SCIBOROWSKI,
Koraczrowskl, Kruszyxski, KOrCzZYNSKI,
L. HaAMERsCHLAG, GORSKL Sass6w: Masa-
NEK. Truskawiec: PLECH, PELCZAR, STEIN-
Haus. Vichy: BierNawsgr. Wysowa: JA-
rosz. Zakopane: CHRAMIEC, ELjAsz-RA-
DZIKOWSKI, CHWISTEK, BUZDYGAN, P1asgc-
K1, HAWRANEK, GAJEK, KrUszYNsKr1, FLOR-
KIEWICZ. Zegiestow: HOINACKL

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odbc;'v;i;azialny Dr. H. Dolﬁ‘zycki':

HRossozexo 1lensyporo. Bapmasa 13 Iiona 1896 r.

Drok K. Kowale wskiego, Warszawa Mazowiecka 8,



APTEKA

E. GESSRERA
Aleja Jorozolimska 27 rog Kruczej
w WARSZAWIE.

Niniejszem mam zaszozyt podaé do wiado-
Q mosei W, Panéw Doktoréw, iz stosujae sig do
przyjete] we Francyi nader dogodnej formy
fl stosowania lekéw pod postacig pigutek powle-
kanych cukrem (dragées), praygotowalem caly
szoreg tego rodzaju przetwordw, zlozonych
Qz bardziej uzywanych srodkow lekarskich,
» ktoryeh spis ponize) zamieszezam:
aDragées kreosoti Fagi 0,05’:’;
” » n

0,05 c¢. acid. arsenicos

0,00I
»  kreosoti Fagi 0,I0
» » 0,10 c. acid. arsenicos
0,001

kreosoti Fagi 0,15

balsam. peruyiani 0,05
0,05 c. acid .arsen.
0,00l

. .7 ¢ balsam.tolutanzz 00,5
»  caid. arsenicos 0,00!
. aloes 0,10

» »

»  Chinini ferro-citrici 0,05
» ,  muriatici 0,05
" . sufurici 0,05
»  oxtr. cascar. sagrad. fluid. 0,5
” » hydrast. canadens. fluid. 0,5
» , rhei comp. 0,05
» » rhei simpl. 0,05
” » VYalerianae spir. 0,10
1) Dragées ferri albuminati 6,05
» ,» carbonici-Blaudii minora—aloi%gz

32

» »  Blaudiimajoraal5,00=
100

» - Valleti
», dialisati peptonati 0,05
» lactici 0,05

, 0xyd. Kirchmani (Eis. magn. pill.
guajacoli 0,05
, 0,05 c.acid.arsenicos 0,001
, 0,05 c.extr. belladonnae 0,01
ichtyoli 0,05
jodoformii 0,05
,  0,05c.acid. arsenic. 0,001
»  0,5c.morph. muriat. 0,004
pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
picis 0,05
Kreosoti Carbonici 0,05
Guajacoli Carbonici 0,05
Blaudii minor. c. acid. arsenic. 0,001
Camphor. bromat 0,05
Guajacol 0,05 c. extr. helladon 0,001
,  0,i0 c. codeini 0,10
jodoformii 0,05 ¢ acid arsenic. 0,00l
” , C.extr. belladon0,001
hydrastinini hydrochlorici 0,025

1) Dwie piguiki odpowiadajq jednej tyzeczce roziwort.
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D-r J. Panienski
2z Poznania
ordynowa¢ bedzie od 1-go Lipea do 1-go
Pazdziernika
w Nordermney.

D-r Andrzej Lorentski

jak lat ubieglych ordynuje w obecnym se-
zonie w Krynicy.

D-r W, BUJAKOWSKI

stale ordynuje w Druskienikach.

D-r KAZIMIERZ KRUSZYNSKI
ordynuje jak lat poprzednich
w Szczawnicy od 1 Czerwea b, r.

PASTYLKI VICHY-ETAT

Przygotowane ze soli naturalnej
wytworzonej z wéd Vichy
Sprzedajg sig w pudetkach metalowych
opatrzonych pieczgeig.

Mace wylworzone 2¢ seli
naturaloych z wéd WICHY

Do przygotowania gazowej mineralnef
sztucznej wody Vichy.

PENSYONAT LECZNICZY
NORDERNEY
Informacyl udziela
Radca Sanltarny Dr: Kruse i Dr. Menke

D= MAJKOWSKI

starszy lekarz Szpitala S-go Mikotaja pra-
ktykuje w Busku przez caty sezon, Tegoz do
nabycia monografia Buska kop. 6o.

Inselbad Paderborn. Jedyny Zaklad leczniczy W

dla choryech na Astmg*) i tp. stany chorobne.
Choroby nosa i gardla. Prosp. darmo. Lekarz specy-
alista D-r Briigelmann, Dyr.
*) Poréw, Briigelmann'a ,0 Astmie¥ ete. TIl wyd,
m Naklad J. F. Bergmann, Wiesbaden 1895,

D" F. CHEAPOWSKI

ordynuje w tym roku jak w latach po-
przednich
w Kissingen (w Bawaryi).




