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0 JAPALEMD GARDAIELT PEONIGEEN

(Angina scarlatinosa).

Napisal . Sonnenberg (Zgierz).

(Rzecz csytana na posiedzeniu Eddzkiego Tow. Lek. w dniu 3 lutego 1897 r.).

Na zmiany chorobowe gardzieli przy szkarlat ynie zdawien dawna rozma-
icie si¢ zapatrywano. Wiekszo$¢, trzymajac sie zasady, e kaide zapalenie
gardzieli, ktéremu towarzyszy tworzenie si¢ blon rzekomych, jest natury
bloniczej, utozsamiata zapalenie plonicze gardzieli z istotng blonica, — inni
znéw rozrézniali te sprawy.

BréTonyEAU W klasycznej swej rozprawie o blonicy wyodrebnil ga-
tunek zapalet gardzieli, jaki towarzyszy szkarlatynie od spraw bloni-
czych ').  Wzmiankowany autor w orzeczeniu swem opieral sig na spostrze-
ganych réznicach w klinicznym przebiegu omawianych spraw chorobowych.
Otoz przy ploniczych zapaleniach gardzieli poczatek wedlug BréTonneEau’a

jest nagty, cieplota podnosi si¢ znacznie, przyczem cierpieniom tym towarzy-
sz zaburzenia w trawieniu (wymioty i t. p.).

1) Oto tytut wzmlankowanej rozprawy Paw la BRETONNEAU'a: ,Des inflammations spéclales du tissu
muqueux et en particuller de la diphtherite, connue so1; le non de croup“. Paris. 1826, (,Histarya Medycy-
ny* HAEsER'a, tlom. prof. EUCZKIEWICZA).
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Najwigkszy nacisk przy odréinianiu zapalet ploniczych gardzieli od blo-
nicy kladzie BRETONNEAU na dwie cechy charakterystyczne. Przy zaburze-
niach wgardzcli, jakie towarzyszg plonicy, nie spostrzegamy porazen
podmeblpma mle;kkleoo przyrzgdu akomodacyjnego oczu i t. p., jak to bywa
czgsto przy blonicy; procz tego sprawa zapalna w gardzeli przy plonicy
nigdy prawie nie przechodzi ,per contmuztatem na drom oddechowe. ,La
scarlatine—slowa tego uczonego — n’a aucune tendence a se propager dans
les canaux aériféres *). .. Elle n’aime pas le larynx*,

HenocH, stanowczy przeciwnik utoZzsamiania zapalenia gardzieli ptoni-
czego z blonicg, wskazuje réwniez zaznaczone zachowywanie si¢ sprawy za-
palnej w gardzieli przy plonicy wzgledem nizszych odcinkéow drég od-
dechowych, uwaza jednak twierdzenie BRETONNEAUa, jakoby sprawa oma-
wiana nie miala najmniejszej sklonnosci do szerzenia si¢ na drogi oddechowe,
za zbyt stanowcze. HEeNoOCH utrzymuje iz sam mial sposobnos$¢ spostrzegaé
kilkanascie przypadkéw przejscia zapalenia . ploniczego na krtan, tchawi-
ce it. d.

Wogble, odmaw1a]qc za_]qcm ploniczemu gardzieli zw1q7ku z blonica,
H. uwaia je za posta¢ sui generis i nazywa CleLkle postacie tego zapalenia
zgorzelinowemi (angina necrotica).

Wedlug autora wymienionego podobienstwo tworéw anatomo - patolo-
gicznych, t.j. wysigkéw przy zapaleniu gardzieli ploniczem i bloniczem,
nie jest ]eszcze wystarczajgce, aby utoisamia¢ dwie sprawy chorobowe.
Poglad swoj na te sprawe opicra Henocwh, migdzy innemi, na spostrzezeniu,
Ze przebycie zapalenia ploniczego nie chroni wecale ustroju od zapadnigcia
i to w bardzo krotkim czasie po przyjsciu do zdrowia na prawdziwg blonice?).

Jaccoup, STriMPELL podzielajg zdanie wymienionych wyzej autorow
w sprawie bardzo rzadkiego rozprzestrzeniania si¢ sprawy zapalnej gardzie-
li przy plonicy na krtan izwracajg réwniez uwage na brak porazen migsni
przy plonicznem zapaleniu gardzieli. Lzejsze postacie omawianego zapalenia
uwaza STRUMPELL za bedgce w $cistym zwigzku z samg istotg zarazka
loniczego, cigisze za$ zaburzenia gardzielowe gotow jest utoZsamic¢ z blo-
nicg, lecz tylko ze stanowiska podobienstwa anatomicznego. Pod wzgledem
etyologicznym sprawa omawiana nie ma nic wspolnego z blonicg wlasciwg*).

ConnHEIM uwaza zaburzenia w gardzieli przy plonicy za posta¢ bar-
dzo pokrewng, a nawet identyczng z blonicg prawdziwg °).

NieMeYER cigzkie postacie zmian w gardzieli przy plonicy nazywa
bloniczemi (angina maligna diphtheritica septica); wiklajg one najczesciej na-
gminne przypadki plonicy °).

Zobaczmy teraz, w jakim stopniu wyswietlity sprawe omawiang nowe
badania bakteryologiczne.

Haim, powolujac si¢ na poszuklwama drobnowidzowe w 20 przypadkach
zapalenia g gardzieli ptoniczego, rozréinia dwa rodzaje tych powiklan: zapale-
nie niezytowe (angina catarrhalis) i zgorzelinowe (ang. necrotica). W niezyto-

?2) HexocH: Vorlesungen dber Kinderkrankheiten,

3) Jednorazowe przebycie blonlcy powoduje zwykle odporno$é¢ ustroju wzgledem wymienion e)
sprawy na czas pewien, niekledy nalat kilka, (HeuBnEr: ,O blonicy“, zob. streszczenie w ,Medycynle “.
1896. Kol. S1mM0ONa).

4) Prof, A. STRUEMPELL: Lehrbuch der Speciellen Pathologle und Theraple der inneren Krankhei-
ten. 1887. s. 62.

5) Prof. ConNHEIM: ,Vorlesungen iiber Allgemeine Pathologie“. Tlom. ros. 1878. Tom. L str. 487.

8) Prof.F. NIEMEYER: ,Podrecznik patologil 1 terapil szczegbtowej“. TL. ros. Tom I1L. str. 394. 1882,
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wem zapaleniu Hamv znajdowai gronkowce, rzadko paciorkowce; w zgorze-
linowem za$—niestusznie wedlug Harm’a nazywanem bloniczem — spostrzegat
przewainie paciorkowce. Te ostatnie, jak utrzymuje autor, najniekorzystniej
wplywajg na dalszy przebieg choroby 7).

Inni autorowie (Bources °), Trousseau, WurTz i t. d.) na zasadzie ba-
dan bakteryologicznych utrzymuja, Ze zapalenia rzekomo - blonicze, towa-
rzyszace plonicy, nie sg blonicze tylko w pierwszych dniach choroby, te zas
powiklania ze strony gardzieli, ktére wystepujg w poéiniejszym okresie cho-
roby podstawowej, s natury bloniczej. Badajac nalot gardzieli w 8 lub g
dniu plonicy, wymienieni autorowie najczgsciej znajdowali laseczniki KrLess-
LoEFFLER'a.

Podobne zdanie w tej sprawie wypowiedzial w r. z. RANkE na zjeidzie
lekarzy i przyrodnikow we Frankfurcie nad Menem °®).

Otéz wedlug RankE’go im pézniej w miarg trwania plonicy przylaczy
si¢ zapalenie gardzieli, tem wigcej zaznaczone powiklanie zbliza¢ si¢ bedzie do
prawdziwej blonicy. W 92-ch przypadkach plonicy, powiklanej zapa-
leniem gardzieli, mowca zawsze, ilekrotnie badania mikroskopowe przepro-
wadzal w pierwszych dniach choroby, spostrzegal w blonach rzekomych sa-
me tylko drobnoustroje ropotwércze (gronkowce, paciorkowee), lub znacang
ich ilos¢. Im zas péiniej w przebiegu cierpienia zasadniczego spostrzegal
zmiany w gardzieli, tem czesciej znajdowal w nalocie przewage lasecznikow
LoerFLER’a nad bakteryami ropotworczemi. Wogéle Ranke znajdowat swoi-
ste laseczniki w 53,7% wszystkich badanych przypadkéw zapalenia ploniczego
gardzicli; w 38,84 przypadkow wykrywane byly paciorkowce '°). Z do-
chodzen wigc Ranke’go wynika, Ze gardziel w przebiegu plonicy czgsto pod-
lega zapaleniu bloniczemu.

W temie mniemaniu utwierdzaja nas i badania Fronz’a '), Wedlug
niego w wiedenskim szpitalu dzieciccym na kilkaset dzieci z plonicg, poddanych
natychmiast po przyjeciu na salg badaniu na laseczniki LogrrLER’a, stwierdzo-
no w 5% powiklania blonica.

SeITz zaznacza, Ze na 200 przypadkéw plonicy, jakie spostrzegal w Mo-
nachium, w 3 przypadkach stwierdzit bakteryologicznie obecnos¢ zarazka swo-
istego w nalocie gardzieli (1. LoerrLER’a) 7).

Zestawienie rozmaitych spostrzezen i zdan rzeczoznawcéw nie daje —
jak widzimy—jasnego sgdu o istocie sprawy omawianej i nie wyswietla dosta-
tecznie rzeczy,

Gdy jedni, czynigc rozpoznanie natury zapalenia ploniczego gardzieli za-
leznem od klinicznego jego obrazu, utrzymuja, iz niema ono nic wspolnego
z blonicg prawdziwg, inni dopatrujg sig¢ zwigzku przyczynowego z tg osta-
tnig, gdy powiklanie ze strony gardzieli wystgpuje W poiniejszym okresie
plonicy. Sg wreszcie autorowie, co jeszcze wigcej zac1ebmajq twigzek miedzy
omawianemi sprawami, twnerdzqc, ze ,wigksza czgs$¢“ spostrzeganych przy
plonicy zjawisk ze strony gardzieli jest charakteru bloniczego.

) ,Przeglad Lekarski“, Nr. 41, 1895.

8) H.BOURGES. ,Les anglnes pseudo-diphthériques. (La Sem. Medical. 1895. p. 293). H. Bourags:
La diphtherie. Paris. 1892. (;,Medycyna*. 1893, ref. kol. ARNSTEIN'a),

9 ,,Therapeut. Wochenschr.* 1896, Nr. 45. Versammlung deutscher Naturforscher und Aertzte,

©) Materyal badany pochodzit ze szpitala dzieclecego w Monachium za okres 1894—1896 (l. ¢.),

1) ,Therap. Wochenschr.“, (1, c.).

12)  ,Therap. Woch.*, 1896. s. 1127.
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Te sprzeczne ze sobg poglady o istocie zapalenia gardzieli ploniczego
mogga poniekad znales¢ uwzglednienie w fakcie, Ze duio jeszcze pozostaje nie-
wyswietlonych pytan,i w sprawie natury bakteryologicznej samej blonicy,
gdzie tak rzadko spostrzegamy postacie czyste, zalezne jedynie od laseczniké6w
KLEBs-LOEFFLER'a, a tak czgsto widzimy domieszki, a nawet przewage innych
drobnoustrojow (gronkowce, paciorkowce ropotworcze, koki i t. d.).

Prawdopodobne wydaje si¢ przypuszczenie, ze zapalenie gardzieli to-
warzyszace plonicy nie stanowi odrgbnej postaci chorobowej, Ze rozmaite przy-
padki plonicy mogg si¢ wikla¢ ze strony gardzieli zaburzeniami o réinym
charakterze, natgZeniu, poczynajgc od zwyczajnych zapalen niezytowych do
postaci ciezkich, jak blonica prawdziwa.

Z praktycznych wizgledow rozpoznanie natury zapalenia gardzieli przy
plonicy, oparte na dochodzeniach bakteryologicznych, by¢ moze, nieraz dogo-
dzitoby potrzebom chwili. Wykrycie bowiem w badanym nalocie laseczni-
kéw Kress-LoerrLEr'a lub zakazenia mieszanegu uprawniloby lekarza do le-
czenia danego powiklania plonicy jako blonicy, co ze wzgledu na wysoka
warto$¢ nowoczesnych $rodkéw leczniczych jest obecnie sprawg wigkszej wagi,
niz to bylo przed laty.

Zagranicg—o wiele wiem z dostgpnych mi Zrédel—stosowali surowice
przeciwblonicza w ploniczych zapaleniach gardzieli (przy wykryciu laseczni-
kow LoerrLER’a): Baginsky '?), Ranke '*), THORNTON PARKER !%),

ZE szpiTaLA Sw. ¥.azarRzA W WARSZAWIE.

10 przypadkéw owrzodzen goleni,

leczonych z zastosowaniem metody Manngoldt'a

,,2asiewania naskorka“’.

Podal d-r med. ADOLF KOZERSKI, lekarz ambulatoryum szpitala sw. Lazarza.

(Clag dalszy.—Zob. N. 14).

Przypadek IV, stuzaca, lat 70.  Odiywianie mierne, skéra malo ela-
styczna, sucha, troche luszczgca sie.  Zylaki goleni silnie rozwinigte.

1. Przybyla do szpitala po wielokrotnych prébach zagojenia owrzo-
dzenia w domu. W dolnej czesci powierzchni zewngtrznej goleni prawej
wsrdd rozlanego zaczerwienienia znajduje sig 8 ctm. diugie i 5 szerokie cu-
chngce owrzodzenie z dnem pokrytem martwa tkanka. Brzegi dosy¢ migkkie.

4. Martwa tkanka oddzielila sig. Owrzodzenie wydziela duZo ropy.

12. Prawie niema wydzeliny. Ziarnina czysta. Narastanie naskérka

wolno postepuje od brzegow.

1) | Medycyna“ 1895, str. 18: W sprawie leczenia blonicy surowlca swolsta (streécilt kol, SREBRNY).

1) Therap. Wochenschr.*. 1896. 8. 1126.
15)  Medical Record*, 1895, Nr. 2% P, 766,
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23. St quo,z tg réinicg, Ze cokolwiek naskérka nasuwa si¢ z brzegow
stale. Azeby przyspieszy¢ sig zabliznienie rany,

33. I. dokonatem zasiania naskérka, lecz tylko w srodkowej czeici
wrzodu,

II. Pod papierem cynowym duzo kleistej brunatnej masy z domieszka
nalotu krupowego,

VII.  Wydzieliny lepkiej suro wiczej mato. Po oplukaniu rany wida¢
w jej srodku kilka punktéw suchszych od innych.

XIl. W kilku okraglych przezroczystych blonach, jakie widzielismy
na srodku rany, przez zlanie si¢ powstaly dwie wyspy mlodego naskorka,
ktorych srodki zaczynajg metniec.

XIX. 2 wyspy nowoutworzonego naskorka rozrastaja si¢ dos¢ szybko,
Jednoczesnie mlody naskérek zbrzegu rany narasta na ziarning tak, ze w wie-
lu punktach wyspy srodkowe zetknely si¢ z naskérkiem przybrzeznym.

XXIX. Wyspy zlaly si¢ zupetnie z brzegiem. Pozostaje jeszcze nie-
regularny waski pas niepokrytej ziarniny.

XXXIII. Pozostal tylko punkt niezagojony.

XL, Chora opuscila szpital z nogg zupelnie zagojona.

Przypadek V. Sluzgca lat 63.

1. Skéra dolnej czedci goleni prawej silnie nacieczona, iywo zaczerwie-
niona, blyszczaca, gtadka. Wsrdd niej na wewnetrznej powierzchni podtu-
gowate owrzodzenie 11,5 ctm. dlugosci, 5 ctm. szerokosci z dnem ropnem
i brzegami twardymi. Zylaki goleni. Po odpowiedniem przygotowaniu

12. wykonalem przeszczepienie, ktére jednak pozostalo bez skutku.
Wydzielina ropna zniszczyta caly zasiew. Po powtérnem doprowadzeniu
owrzodzenia do stanu nalezytego

49. 1. wykonalem przeszczepienie po raz wtoéry, przyczem sadzac,
Ze zanim z zasianego naskorka wytworzy sie trwala powloka na ziarninie,
tymczasem naskorek rozrosnie si¢ z brzega, zeskrobanym zdrowym na-
skérkiem pokrylem tylko $rodek owrzodzenia. Naskorek bowiem zachodzit
z brzegéw na ziarning cho¢ wolno, lecz stale.

IIl. Niema zadnej wydzieliny. Ceglaste zabarwienie miazgi zniklo.

X. Skéra z brzegow dos¢ szybko narasta na ziarning,. Wydzieliny nie-
ma. Srodek rany suchy, blyszczacy.

XXXII.  Srodek rany pokrylsie odrazu na calej przestrzeni biatym
naskorkiem. Naskorek z brzegu szybko narasta tak, ze srodkowa wyspa
z przybrzeinym naskérkiem prawie sie stykaja.

XXXVIll. Srodkowa kepa naskérka zlala si¢ z brzegiem rany. Powy-
Zej i ponizej niej pozostaly male przestrzenie niepokryte podczas przeszcze-
pienia, na ktére naskorek z brzegéw jeszcze nie narodst.

XCIV. Wystapila ze szpitala z nogg zupelnie zagojona.

Po 3-ch miesigcach widzialem chorg w ambulatoryum. Oprocz male-
go zdrapania naskérka nie byto wida¢ w gornej czesci blizny zadnej zmiany
niepozadane;. ]

Przypadek VI. Zebraczka, lat 68.

1) Ponizej polowy przedniej powierzchni goleni prawej znajduje sig
owrzodzenie owalne, majgce 8 ctm. dlugosci i 9,5 ctm. szerokosci. Dno
owrzodzenia silnie ropieje, brzegi dos¢ migkkie, cho¢ nacieczone, nieregularne,
otoczone szerokim pasem czerwonej polyskujacej skory, Oprécz miazdzycy
t¢tnic nic nieprawidlowego poza cierpieniem goleni nie znaleziono.
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5. Po zastosowaniu leczenia zwyklego owrzodzenie oczyscito si¢ i po-
krylo czystg, lecz jeszcze obficie wydzielajgcg ziarning.

6. I. Dokonalem przeszczepienia.,

III.  Pod opatrunkiem bardzo duzo wydzieliny ropne;.

VII.  Codzien zbiera si¢ pod opatrunkiem bardzo duio ropy. Wskutek
tego zmienilem opatrunki cynowe na zwykle, jodoformowe. Przeszczepienie
nie udalo si¢. Miejsce, skad zapozyczylem naskorka, zagoitfo sie.

XXXVIIL.  Owrzodzenie pozostawalo wcigz w stanie jednakowym.
Czysta ziarnina wcigz wydzielala obficie. Narastania naskérka brak zupelny.

44. . Dokonalem przeszczepienia po raz wtéry.

II. Ziarning pokrywa gruba warstwa wloknika.

IV. Wydzieliny prawie niema. Cala powierzchnia rany pokryta prze-
zroczystym brunatnawym klejem.

VI. Wida¢ bialawg siatke, pokrywajaca calg rane.

XI. Wydzieliny prawie niema. Rana pokryta wielkg iloscig bruna-
tnej kleistej masy.

XVII. W dolnej czgsci rany ziarnina wybujata.

XXV. W gornej czgdci rany pierwszy raz daje si¢ zauwaiy¢ szeroka
sie¢ suchego fioletowego naskorka, wsrod ktérej wystepuje wysepka zme-
tnialego juz bialego naskorka. Jednoczesnie z brzegow dos¢ szybko nasuwa
si¢ na ziarning pas mlodego naskérka.

XXXII.  Oprocz wysepki nowego naskérka nie wida¢ wyiej wspo-
mnianej blonki w postaci sieci. I na gornej czesci rany ziarnina wybujata
wydziela znacznie wigcej, niz poprzednio. Nowotworzenie si¢ naskérka z brze-
gow nie ustaje. Przeszczepienie uwazalem za nieudane powtoérnie,

CII. Dopiero dzis owrzodzenie goleni prawej zostalo zupelnie za-
gojone.

Przypadek VIL Dotyczy tej samej kobiety, co VI. 1. Mianowi-
cie oprocz wyzej opisanego owrzodzenia goleni prawej miala takie na ze-
wnetrznej powierzchni goleni lewej owrzodzenie w postaci trojkgta wierzchol-
kiem ku dolowi zwrdconego. Szeroko$¢ podstawy wynosita 7 ctm., wysokos¢
8 ctm. Owrzodzenie znajdowalo si¢ wsréd obszernego pola silnie zaczerwie-
nionej i obrzeklej skory, od ktérego biegly czerwone smugi lymphangoitis.
Brzegi owrzodzenia cokolwiek nacieczone, dno silnie ropiejace.

85. Dopiero teraz wszelkie objawy zapalne znikly na goleni lewej
i oczyszczone owrzodzenie wydalo mi si¢ dostatecznie przygotowane do prze-
szczepienia, ktére wykonalem 88. L.

III. Rana pokryta bialg warstwg wloknika.

V. W1bknik daje sig jeszcze spostrzega¢ w postaci sieci.

IX. Rany pokrywa polyskujgca przezroczysta sucha blona. Wydzieli-
ny niema wecale,

XXIX. Prawie calg rang pokrywa gesta sie¢ szerokich pasm zmetnia-
lego naskérka.

XXXII. Cala rana pokryta bialawym naskorkiem.

XXXVI. Rana zupelnie zabliZniona.

LVII. Zagojone owrzodzenie pozostalo bez zmiany.

Przypadek VIII. Bezzajecia, lat 73. Przednig dolng czes¢ goleni lewej
obejmuje 4,5 ctm. dlugie, 9,5 szerokie, wsrod twardej, czerwonej, blyszcza-
cej skory ostro wycigte owrzodzenie o gleboko polozonem dnie, pokrytem
w czgsci martwg cuchnacg tkanka, w pozostalej zas czesci duzg iloscig ropy.
Zylaki goleni miernie rozwinigte,
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18, I. Wykonatem przeszczepienie.

X. Rany pokrywala sucha przezroczysta blona. Z powodu niepoko-
jacych objawow umyslowych chora musiata by¢ usunigta ze szpitala,

Przypadek IX. Chora lat 56, chuda, matokrwista, mizerna, bardzo
zle odzywiana. Bialkomocz. W dolnej czgsci zewngtrznej powierzchni goleni
lewej znajduje si¢ owrzodzenie glebokie o brzegach dos¢ ostrych i dnie zgo-
rzelinowem. Dlugo$¢ owrzodzenia wynosila 13 ctm., szerokos¢ 7 ctm.

Po mozliwem oczyszczeniu owrzodzenia nie dato si¢ nigdy doprowadzi¢
ani brzeznego naskorka do bujania, ani ozywi¢ ziarniny. Brzeg zawsze pozo-
stawal taki sam, bez najmniejszej skionnosci do rozrastania sig, dno zawsze
bylo blade, wiokniste.

Na usilne prosby chorej dokonalem przeszczepienia, ktore jednak po
dos¢ dlugiem wyczekiwaniu nie dalo zadnego wyniku.

Przypadek X. 1. Chora lat 50, dobrze odzywiana. Na goleniach zy-
laki. Na dolnej czgsci wewngtrznej powierzchni goleni lewej lezy owrzodze-
nie 18 ctm. szerokosci i 13,5 ctm. dlugosci majgce. Dno pokrywa silnie wy-
dzielajgca ziarnina. Wsréd ziarniny nie wida zadnej wysepki nowotworzg-
cego si¢ naskoérka.

8. I Po tygodniu dno zostalo oczyszczone, wydzielina zmniejszyla sie
do minimum. Dla przyspieszenia pokrycia ziarniny naskérkiem dokona-
lem przeszczepienia naskorka zdrowego. Ze jednak podczas zeskrobywania
go (bez znieczulenia) chora zachowywala sig bardzo niespokojnie i po zeskro-
baniu pewnej ilosci krwawej miazgi nie zgodzila sie na dalsze skrobanie, mia-
lem wigc za malo naskérka do rozporzadzenia w poréwnaniu do powierzchni
rany. Dlatego zaszczepilem tylko naskorek na polowe rany—lewa. Z ca-
lg jednak rang postgpowalem w dalszym ciggu jednakowo.

Po przeszczepieniu lewa polowarany sucha, ziarnina niska. Pra-
wa polowa wilgotna, pokryta bujajgcg ziarning.

X. Prawie calg lewg cze$¢ rany pokrywa poélprzezroczysta blonka fio-
letowa. Prawa polowa pokrywa si¢ naskérkiem od brzegow.

XV. Wisrod blonki pokrywajacej lewa czeé¢ rany wida¢ duzo punktow
metniejgcych.

XX. Prawie cala lewa polowa rany pokryta metnym juz naskérkiem;
prawa z brzegdw zacigga si¢ naskorkiem, w srodku pokryta wilgotng uarmnq

XXV. Calalewa polowa rany pokryta naskorkiem bialym.

XLV. Teraz dopiero i prawa polowa rany zagojona.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

42. Robert Kocn. 0 nowych preparatach tuberkuliny. Od czasu moich osta-
tnich komunikatéw o tuberkulinie zajmowalem sie bez przerwy pracami majace-
mi na celu zastosowanie hodowli lasecznikow gruzliczych do leczenia gruslicy.
Sadze, ie otrzymane wyniki moich doswiadczen mam prawo oglosi¢é, Zasto-
sowanie drobnoustrojéw i wytworéw ich 2ycia do leczenia i szczepieri ochronnych
zasadza si¢ na uodparnianiu ustroju i dlatego uwazam za wlasciwe w tem miejscu
zaznaczy¢ moje stanowisko w zapatrywaniu sie na te sprawe, aby w nastepstwie
z tego powodu nie bylo nieporozumien.
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Pierwotnie przypuszczano, Ze odpornos¢ wzgledem choréb zakaZnych jest
czems prostem, nie zloZonem; w nastgpstwie jednak przekonano sig, Ze jakkolwiek
odpornos¢ niekiedy moze by¢ czems prostem, to jednak niekiedy moze si¢ skladaé
z dwoch a nawet i wiecej sktadnikéw. Na przykladzie da sie to najlepiej wyjasnig.

Jak to juz BEHRING i KiTASATO dowiedli, zwierzeta moga byé uodpornione
wzglgdem tezca; w tym celu zastrzykuje sig¢ im przefiltrowane plyny hodowlane,
t. j. rozpuszczalne w wodzie wytwory Zycia lasecznikow tezca, pomiedzy ktoérymi
znajduje sie swoisty jad teZcowy. Tym sposobem zwierze zostaje uodpornione na
pewien czas wzgledem jadu tezcowego, nawet w znacznych bardzo dawkach za-
strzyknietego. Na same jednak laseczniki uodpornienie to nie ma Zadnego wply-
wu; laseczniki te moga zupelnie swobodnie rozmnazaé sie¢ w ustroju uodpornio-
nem. Mamy wiec w danym razie do czynienia z istotnem uodpornieniem ustroju
tylko wzgledem jadu tezcowego, przyczem moZe nastgpi¢ okolicznos¢ tego rodza-
ju, Ze skoro po uplywie kilku tygodni to sztuczne uodpornienie istnie¢ przestanie,
jad wytwarzany przez laseczniki w ustroju przestaje by¢ zobojetniany i zwierze
zgingé moze od teZca nawet bez powtdrnego zakaZenia, a tylko od lasecznikow
pierwotnie po uodpornieniu do ustroju wprowadzonych.

Zupelnie odmienne stosunki znajdujemy w cholerze i tyfusie. W tych choro-
bach, jak tego dowi6éd! PrEIFFER, zwierzeta uodpornione zostaja zapomoca $wie-
zych hodowli na agarze wzgledem 2zywych bakteryi, a nie wzgledem wytworzonego
przez nie jadu. Wprowadzone do ustroju uodpornionego wzgledem cholery lub
tyfusu, Zywe bakterye ging w nim bardzo szybko, uodporni¢ jednak tych zwierzat
wzgledem pewnych dawek jadu przez teZ bakterye wytworzonego dotad nie udatla
si¢ nikomu. Otéz w tym razie mamy do czynienia z odpornoscia czysto drobno-
ustrojowy (bakteryjng). Uodpornienie ideaine wtedy tylko bedzie mialo miejsce,
jezeli uda nam si¢ zabezpieczyé ustrdj zwierzecy, wzglednie ludzki, nie tylko od
pojedynczych szkodliwych czynnikéw, ktore chorobotwércze bakterye za-
wieraja, lecz od wszystkich. Stosunki te grajg rowniez wazna role i w gruzlicy.

Mogloby si¢ zdawa¢, Zze odpornos¢ wzgledem gruzlicy nie istnieje, Ze gru-
zlica moze lata cale trwa¢ w ustroju ludzkim, a pomimo to wrazliwo$é na nig nie
zmniejsza si¢ wcale. Nawet w tych przypadkach, kiedy nastepuje wyzdrowienie,
czlowiek bynajmniej nie staje sie odporniejszy przeciwko nowym napadom lase-
cznikow gruzliczych. Jednakie sa spostrzeZenia, ktore przemawiajg za tem, Ze na-
wet i gruzlica pewien stopien odpornosci nadawa¢ moze, W ostrej, prosowkowej
gruzlicy u czlowieka oraz w gruzlicy doswiadczalnej u morskich $winek wystepu-
je jako prawidlo pewien okres, w ktorym poczatkowo wielka ilog¢ lasecznikow
gruzliczych nastgpnie znacznie si¢ zmniejsza. Jest to tem wiecej zastanawiajace,
iz, jak sie pozniej przekonamy, laseczniki gruZlicze, wprowadzone w celu doswiad-
czen do ustroju, nadzwyczaj pomalu ulegaja wessaniu. W powyzej zatem przyto-
czonych przypadkach mamy w samej rzeczy do czynienia ze sprawg uodpor-
nienia ustroju i to nodpornienia czysto drobnoustrojowego. Niestety uodpornienie
to wystepuje zbyt juz péZmo, aby ustroj jakakolwiek korzysé z tego mogl odniesé,
SpostrzeZenia jednak te kazaly mi szukaé sposobu, ktéryby pozwolil i w poczatko-
wych okresach gruZlicy, gdzie jeszcze pomé6dz moina, takze stan odpornosci wy-
wolaé. Obydwie wyZej wspomniane sprawy chorobowe (ostra gruzlica u czltowie-
ka i gruzlica u morskich §winek sztucznie wywolana) to majg w sobie wspoinego,
Ze ustréj w przeciagu bardzo krotkiego czasu jest przepelniony lasecznikami. Taz
sama okolicznos¢, zdaje mi sie, objasnia nam, ze w gruzlicy przy zwyklych warun-
kach odnosna odpornos¢ nie ma miejsca. Zazwyczaj rzecz sie tak ma: laseczniki
gruzlicze w ustroju ludzkim s3 w nieznacznej ilosci i rosna pomatu, otoczone s3
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zwykle tkanka obumarlg i doupiero po uplywie dlugiego czasu, kiedy same ule-
gna obumarciu i pewnym glebokim zmianom chemicznym, ulegaja nareszcie wes-
saniu. Tam, gdzie laseczniki gruzlicze rosng w wielkiej ilosci w jamach lub na po-
wierzchni blon §luzowych, niezmienione moga sie oddzielaé, lecz wessaniu nie ule-
gaja. W takich warunkach uodpornienie miejsca mie¢ nie moze. Uodpornienie
moZe mie¢ miejsce, jezeli laseczniki gruzlicze np. w gruZlicy prosé6wkowej ostrej,
albo w sztucznie wywolanej u morskich $winek, w znacznej ilosci znajda sie
naraz w calym ustroju i nastagpi oddzialywanie wzajemne pomiedzy lase-
cznikami i Zywemi tkankami ustroju. AZeby stworzy¢ uodpornienie sztuczne
w gruzlicy, nalezy wytworzyé warunki, podobne do tylko co wyszczegalnionych. Tu
jednak spotykamy sie z wielkiemi trudnosciami. Wszystkie do§wiadczenia, w kto-
rych starano sie, aby Zywe, niezmienione, lub nawet obumarte laseczniki gruzlicze
w wigkszej ilosci ulegly wessaniu, juz to po zastrzyknieciu ich do tkanki tgcznej
podskérnej, juz to do jamy brzusznej, juz to do naczyn krwionosnych, nie uda-
waly si¢ zar6wno mnie, jak i innym badaczom. Zastrzykniete pod skore martwe la-
seczniki gruzlicze wywoluja zazwyczaj w miejscu zastrzykniecia ropienie. W ro-
pniach tu powstalych laseczniki nawet po uplywie kilku miesigcy barwia si¢ pra-
widlowo. W jamie brzusznej wessanie idzie lepiej i na tej drodze udawato mi
si¢ wywolywa¢ wyrazng odpornos¢, lecz niestety réwnoczesnie wystepuje zazwy-
czaj zapalenie z jego nastepstwami, co powoduje bardzo czesto §miert uzytego do
doswiadczen zwierzecia. Zastrzykniete krolikowi do 2yl martwe laseczniki gruzli-
cze wywoluja w plucach gruzetki podobne do tych, jakie powstaja pod wplywem
lasecznikow zZywych i w tych gruzetkach po uplywie nawet diuiszego czasu mo-
zna odnales¢ laseczniki niezmienione i tu wigc wessanie nastepuje bardzo pomalu,

Przekonawszy sig, ze laseczniki gruzlicze w niezmienionej swej postaci nie
moga nam sfuzy¢ do wywolywania odpornosci sztucznej, staralem sie uczynié je
latwiejszymi do wessania, dzialajac na nie zapomoca czynnikéw chemicznych.

Jedyne doswiadczenia, ktore w tym kierunku oddawaly pewne ustugi, polega-
ly na dzialaniu na laseczniki gruilicze kwaséw mineralnych lub silnych zasad.
Pod wptywem dziatania tych czynnikow zmienione laseczniki ulegaja, pomalu
wprawdzie, wessaniu, gdy zastrzyknieto je do tkanki tacznej podskérnei, odpor-
nosci jednak nie wywotuja, nalezy wiec przypusci¢, iz zachodza w nich pod wply-
wem czynnikéw chemicznych zmiany tak glebokie, Ze i wlasnosci uodparniajgce
w nich znikaja.

Nie mogac na tej drodze otrzymaé¢ wynikow pozgdanych, postanowilem z ca-
tej masy lasecznikow gruzliczych zrobi¢ wyciag, ktéryby moégt uledz wessaniu, be-
dac zastrzyknigty pod skore. Z poczgtku wyciag taki zaczalem otrzymywaé zapo-
mocg gliceryny i stad powstala tuberkulina. Tuberkulina, zastrzyknigta w bar-
dzo matej ilosci pod skore ludziom lub zwierzgtom dotknietymgruzlica, wywolujac
charakterystyczny odczyn calego ustroju, oddaje wielkie ustugi dla celéw rozpo-
znawczych, Twierdzenie zas, jakoby po jej stosowaniu mialo nastepowaé uru-
chomienie lasecznikéw i wedrowka ich nawet do tych okolic, gdzie ich dotad nie
byto, nie zostalo przez nikogo dowiedzione. Dalsze korzysci tuberkuliny wyply-
wajg ze stosowania jej w celach leczniczych w gruZlicy.

Poniewaz po kazdym odczynie w ustroju wskutek zastrzykniecia tuberkuliny
nastepuje poprawa w sprawie gruzliczej u danego osobnika, nalezaloby te odczyny
wywolywac dotad, dopdki one te ciagle polepszenia sprawiajg. Do nieskon-
czonosci jednak nie da sie tego uskutecznia¢—nastepuje wyczerpanie, ustrdj prze-
staje oddzialtywaé na tuberkuling, a zatem i tuberkulina dzialaé przestaje. Nastepuje
zupelne uodpornienie wzgledem tuberkuliny, ktére moze trwaé kilka miesiecy.

Mep. N. 15.
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Na same laseczniki jednak takie uodpornienie wplywu nie wywiera; mamy
wiec tu do czynienia z odpornoscia przeciwko jadowi (toksynom), lecz nie prze-
ciwko drobnoustrojom. Niestety oddzialywanie ustroju na tuberkuling wyczerpuje
sie wczedniej, aniZeli nastepuje zupelne wyleczenie. Nastepuja nawroty cho-
roby, ktére, skoro ustréj znéw odzyska moznos¢ oddzialywania na tuberkuling,
winny byé za jej pomoca leczone. Na tej drodze moZna, jeZeli nie we wszystkich,
to przynajmniej w bardzo wielu przypadkach czystej gruzlicy otrzymaé wyleczenie
lub znaczng poprawe. I dla tego, gdybym byl nie wynalazt preparatéw uodparnia-
jacych drobnoustrojowo, tuberkuline pierwotnie przezemnie wynaleziong uwazal-
bym za najlepszy dotychczas istniejacy srodek przeciw gruzlicy.

Z pomiedzy licznych doswiadczen, ktore dokonywalem w celu odnalezienia
§rodka istotnie drobnoustrojowo uodparniajacego wzgledem gruzlicy, wspomne
o jednym, ktore zajeto mi rok czasu, poniewaz pod wielu wzgledami jest ono
bardzo pouczajace. Mam tu na mysli preparat, ktéry otrzymalem zapomoca dzia-
tania na laseczniki gruzlicze 1,, normalnego tugu potazowego. Laseczniki gruzli-
cze ulegaly temu dzialaniu w ciagu trzech dni przy cieplocie pokojowej, naczynie
przy tem czesto bylo poruszane. Plyn zbierajacy si¢ po nad masa hodowli filtro-
walem i zobojetnialem. Otrzymany w ten sposob przezroczysty, lekko na Zélto
zabarwiony plyn nie byl pozbawiony w zupelnosci lasecznikow. W zwyklych pre-
paratach drobnowidzowych na szkielku przykrywkowem znajdowano 5 do 1o la-
secznikéw w polu widzenia. Byly one wszystkie nieiywe, o czem zreszta bylem juz
poprzednio przekonany, wiedzac, Ze !/,, normalny lug potazowy zabija laseczniki
gruzlicze po uplywie 12 do 15 godzin.

Otrzymany w powyZej opisany sposob preprarat dla skrocenia nazwatem TA,
poniewaz byl to wyciag alkaliczny. Doswiadczenia z TA wykazaly, Ze wywoluje
ona podobny odczyn w ustroju jak i tuberkulina, odczyn ten jednak trwa dluzej
i ustroj na TA oddzialywa dluiej. Najwainiejszem jednak okazalo sie to, iz otrzy-
mane przy stosowaniu TA w celach leczniczych wyniki byly stalsze, nawroty cho-
roby mniej czeste i wystepowaly poZniej, anizeli przy stosowaniu tuberkuliny. Zau-
wazylem jednak, ze przy zastrzykiwaniu TA w wigkszych dawkach na miejscu za-
strzykniecia tworzyly sie ropnie, ktore byly zupelnie jalowe i mogly powstac jedy-
nie wskutek obecnosci martwych lasecznikow gruzliczych. w TA. Azeby tego uni-
knag, plyn filtrowalem przez gliniane filtrv i tym sposobem martwe laseczniki
zupelnie z niego zostaly usuniete. Plyn jednak, nie powodujac ropni, w dziala-
niu swem nie okazal sie wyiszy od tuberkuliny; wobec zas tego, Ze psul sie dale-
ko predzej, niz tuberkulina, te ostatnia uwazaé musialem za preparat lepszy. Ze
przy pewnej dawce TA zawsze wytwarzaja sie ropnie, jest to fakt bardzo wazny,
uczy bowiem, Ze pewnego przyzwyczajenia, pewnego uodpornienia wzgledem za-
trzymujacych zwykla swoja postaé lasecznikéw oczekiwaé nie mozna. Poczatkowo
zastrzykiwano nadzwyczaj male dawki, zawierajace tylko pojedyncze laseczniki
gruzlicze; te si¢ wsysaly. PéZniej stopniowo dawke powigkszanoi po 20—30 za-
strzykiwaniach dochodzono do dawek duzych, wywolujacych ropnie. Przyzwycza-
jenia nie bylo. W tkance lacznej podskérnej pewna mala ilo§é martwych lase-
cznikéw gruzliczych moze uledz wessaniu, lecz nigdy ilo$¢ znacznie wieksza. Aze-
by jednak na tej drodze mozZna bylo wprowadzi¢ wieksza ilos¢ lasecznikéw gru-
zliczych, nalezaloby rownoczesnie w rozmaitych miejscach pod skore zastrzykiwaé
mate dawki, co ze wzgledow praktycznych okazuje sie niemoiliwe. Doswiadcze-
nia nad TA nasunely mi mysl, czyby nie dalo sie¢ uczyni¢ laseczniki gruZlicze la-
twiej ulegajacymi wessaniu zapomocg ich mechanicznego rozdrabniania. W tem
mniemaniu utwierdzaly mieg jeszcze spostrzezenia przy badaniu chemicznych wia-
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snosci lasecznikéw gruzliczych, W poprzednio dokonywanych doswiad czeniach,
majacych na celu doprowadzenie do stanu rozpuszczalnosci lasecznikow gruzli-
czych zapomoca kwaséw mineralnych i silnych zasad, znalazlem, Ze laseczniki
gruzlicze zawieraja w sobie dwa swoiste ciala chemiczne, ktore naleza do nienasy-
conych kwasow tluszczowych. Jeden z nich rozpuszcza sie w rozcienczonym wy-
skoku i tatwo zamienia sie na mydto pod dzialaniem tugu potaZowego, drugi roz-
puszcza si¢ we wrzagcym wyskoku absolutnym i w eterze i trudno zamienia sig na
mydio. Obydwa przyjmuja t. zw, zabarwienie lasecznikowe (fuksyna karbolowa)
i zatrzymuja zabarwienie to nawet po poddaniu dzialaniu rozcienczonego kwasu
azotnego i alkoholu, PoniewaZz pierwszy z tych kwasoéw tluszczowych rozpusz-
cza si¢ w alkoholu, to przy zabarwianiu lasecznikdow gruzliczych zwyklym sposo-
bem pozostaje w nich tylko ten drugi kwas tluszczowy, ktory nie rozpuszcza sie
w zimnym alkoholu; on to zatrzymuje w sobie barwniki i warunkuje tym sposobem
swoiste zabarwienie lasecznikéw gruzliczych, Dziatajac goracym lugiem potazo-
wym, mozna i ten kwas tluszczowy pomalu wydzieli¢ z lasecznikow i cala te spra-
we pod drobnowidzem przesledzié: kwas tluszczowy w postaci zabarwionych kro-
pelek wystepuje z lasecznikéw i zbiera sie w duie krople; laseczniki z poczatku
zachowujg swoja zwykla postaé, ale juz swoiscie nie s3 zabarwione. Ten kwas tlu-
szczowy tworzy jakby oslone dla lasecznika i chroni go od wplywéw zewnetrz-
nych, powodujac jego trudne wsysaniesie. Nalezy zatem staraé sig¢ zniszczy¢ te
ostone, aby wsysanie lasecznikéw latwiej nastapi¢ mogto.

Po wielu préobach udato mi sie ten cel osiagnaé, rozcierajac wysuszone hodo-
wle lasecznikéw w mozdzierzu z agatu zapomoca tluczka réwniez z agatu przez
czas dluzszy. Okazalo si¢ bowiem wtedy, ie ilo§¢ prawidtowo barwiacych sig la-
secznikow znacznie zmalala. AzZeby jednak jeszcze i te ilo$€ usunaé, otrzymang
przy rozcieraniu maseg rozrabialem woda destylowana i poddawalem dzialaniu cen-
tiyfugi (4000 obrotow na minute w ciagu '/, do 3[, godziny). Plyn rozdzielal sig na
2 warstwy: gérna, bialo opalizujaca, lecz zupelnie przezroczysta, nie zawierajaca
zupelnie lasecznikéw i dolng—osad sluzowaty. Osad ten zndéw suszylem, rozciera-
lem w mozdzierzu i poddawalem dzialaniu centryfugi, przyczem znoéw otrzymywa-
tem,podobniez jak poprzednio,dwie warstwy. Taki rekoczyn moze by¢ powtarzany
tyle razy, dopdki nic sie nic pozostanie chyba uprzednio wypadkowo znajdujace
si¢ w hodowli wlokna waty, pylit. p. Tym sposobem mozna cala mase hodowli
lasecznikow gruzliczych zamienié w caly rzad zupelnie przezroczystych plynow.

To doswiadczenie, ktore kaidy bez Zadnych trudnosci powtérzy¢ moze, byto
punktem wyjscia dla moich prac dalszych.

Przedewszystkiem przekonalem sie¢ zapomoca doswiadczen na zwierzetach,
a pozniej i na ludziach, ze otrzymany w powyZej opisany sposéb plyn ulegal w zu-
pelnosci wessaniu, nigdy nie wywolywal ropnii nie zawieral zupelnie barwia-
cych sig lasecznikéw. Nastepnie przekonalemn sig, Ze tylko pierwszy plyn zasa-
dniczo réznit si¢ od nastepnych, drugi zas i nastepne pomiedzy sobg w niczem sie
nie roznily. 1dla tego gorna warstwe po pierwszym zcentryfugowaniu nazwale m
tuberkuling O, w skréceniu TO, a TR reszte pozostaly (dolng warstwe) i dalej
ulegajaca obrobieniu.

Juz przy badaniu mikroskopowem materyatu pierwotnego okazuje sie, Ze cia-
la lasecznikéw gruzliczych nie zamieniaja sie w substancye jednolita. Barwiac
fuksyng karbolowa a nastepnie blekitem metylenowym, nie spostrzegamy zupetnie
mas na czerwono zabarwionych, nie wida¢ rownieZ kropelek kwasow tluszczowych;
natomiast w polu widzenia spostrzegamy twory blado zabarwione, obraczkowate,
ktore sa otoczone kroplami ciemno-niebieskiemi; te ostatnie zbierajg sig¢ po brze-
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gach, Po oddzieleniu TO od TR spostrzegamy w TR fioletowe, podobne do oblo-
kéw twory, w TO na niebiesko zabarwione masy. Po dodaniu 509/, gliceryny TO
nie zmienia sie wcale, w TR natomiast tworzy si¢ bialy klaczkowaty osad, TR za-
wiera zatem takie czesci sktadowe lasecznikéw, ktére nie rozpuszczaja si¢ w gli-
cerynie. TO wiec w dzialaniu swem odpowiada zwyklej tuberkulinie, tylko, Ze nie
wywoluje ropni, posiada jednak bardzo male wlasnosci uodparniajace, TR zas dzia-
ta zupelnie uodparniajaco, wywoluje wprawdzie roéwniez odczyn gorgczkowy, je-
zeli zastosujemy duze dawki, lecz dzialanie jej jest zupelnie niezaleZne od tego
odczynu. Przy uzyciu tuberkuliny, jak rowniez przy uzyciu TA i TO, odczyn musi
sig zjawi¢, aby otrzymano efekt leczniczy; przy stosowaniu TR unikalem tego od-
czynu; stosujac z poczatku dawki bardzo male i stopniowo je powigkszajac stara-
lem sig uczyni¢ ustr6j niewrazliwym na dawki duze, t. j. staralem si¢ go uodpornié¢
wzgledem TR a tem samem, jak to mam prawo, zdaje sie, sadzi¢, i wzgledem lase-
cznikéw gruzliczych. Ze TR zawiera w sobie wszystko, co jest zawarte wzglednie
do czynnikéw uodporniajacych w hodowlach lasecznikéw gruzliczych, wypada juz
z tego, Ze czlowiek uodporniony wzgledem TR, unikajac odczynu, pozostaje nie-
wrazliwy ani na dzialanie zwyktlej tuberkuliny ani na TO.

Nie kazda jednak hodowla lasecznikow gruzliczych nadaje sie do wyrobu TR.
Przekonalemsigrazem zd-rem VagaDpEs'em, Ze lasecznikigruzlicze nie zawsze jedno-
kowa jadowitos$¢ posiadaja nawet w swiezych hodowlach. W laboratoryach dluz-
szy czas przeszczepiane hodowle tracg na swej jadowitosci. Do wyrobu TR nale-
zy uzywaé hodowli bardzo jadowitych i swiezych, suszenia dokonywaé naleiy
w suszarce w pr6Zzni. Gotowa TR winna by¢ zabezpieczona od wplywu slonca.
Hodowle po ich wysuszeniu winny byé zaraz obrabiane. Wigksze naraz ilosci, niz
100 mg,, trudno obrabiaé, Dostateczne oddzielenie sig TO od TR tylko wtedy
ma miejsce, jezeli zupelnie czysta TO podniesie sie na 509, ponad czesciami state-
mi, w przeciwnym razie w TR pozostaja wigksze lub mniejsze ilosci TO i przy za-
strzykiwaniu takiej TR mozZna otrzymywaé¢ odczyny niepozadane.

Kto ma zamiar zaja¢ sie¢ wyrobem TR pamietaé musi, Ze przy rozcieraniu
w wysokim stopniu jadowitych wysuszonych lasecznikow wytwarza si¢ bardzo du-
zo pylu, co naraza pracujgcego na niemale niebezpieczenstwo. Zaznaczy¢ musze,
ze przy tego rodzaju doswiadczeniach mialem niekiedy uczucie, jakbym mial do
czynienia z tatwo wybuchajacymi materyatami, Respiratorem nie postugiwalem
sie, nie sagdze bowiem, aby wielkie korzysci mogl okaza¢. Nie zabezpieczy on od
osiadania lasecznikdw na ubraniu i rozszerzania si¢ ich po calym pokoju. I dlatego
watpie, aby TR w wigkszych ilosciach recznie mogla byé przygotowywana. Na
zlecenie moje i pod moim kierunkiem fabryka Meister Lucius et Briining w Hochst
nad Menem bedzie wyrabiaé zaréwno TR jak i TO w wiekszych ilosciach. Plyny
te najlepiej sie przechowuja po dodaniu do nich 20% gliceryny.

Zastosowanie i dozowanie tych preparatow jest bardzo proste. Plyn zastrzy-
kuje sie pod skore zapomoca latwo dajacychsie wyjalawiaéstrzykawek. Plyn zawiera
w 1 ctm. sz. 1o mg. czgsci stalych i moze by¢ uzywany po odpowiedniem jego roz-
cienczeniu, stosownie do potrzeby, fizyologicznym roztworem soli kuchennej. Zwy-
kle zaczyna¢ nalezy od dawki /5o, mg. Po zastosowaniu tej dawki minimalnej
zwykle odczynu niema. Gdyby jednak odczyn sie zjawil, nastepng dawke nalezy
zmniejszyé. W przeciwnym razie dawke naleZy stopniowo powigkszaé, zastrzyku-
jac co drugi dzien; czynigc to ostroznie, moZzna zupelnie unikngé podnoszenia sig
cieploty, lub co najwyzej podniesienie to rowna sie pot stopnia. Gdyby po zastrzy-
knieciu nastgpilo podniesienie cieploty, nalezy z nastepnem zastrzyknigciem po-
czekaé, zanim cieplota nie opadnie. Zazwyczaj dochodzilem do 20 mg. i jeZeli ta
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dawka nie wywolywata odczynu, zaprzestawatem zastrzykiwaé lub wstrzykiwalem
po dlugiej przerwie. AzZeby uodporni¢ dane zwierze, zastrzykuje sie taka dawke,
aby mogla by¢ nalezycie wessana: §winkom morskim—2—3 mg., wigkszym zwie-
rzetom wiecej. U zwierzat zakaZonych gruzlicg naleiy zaczynaé¢ od dawek mniej-
szych; dawka 2 mg. juz moze §mieré wywolaé. Przy uodparnianiu zdrowych i le-
czeniu chorych zwierzat, naleZv staraé sig zastrzykiwaé jaknajwieksze dawki, mo-
gace naturalnie uledz wessaniu zupelnemu, co sie daje sprawdzi¢ zwracaniem
uwagi na nacieczenie powstale po zastrzyknieciu. Postepujac w ten sposéb, udalo
mi sie najzupelniej uodporni¢ swinki morskie. Znosily one bezkarnie zastrzykiwa-
ne nastepnie bardzo duze dawki jadowitych hodowli lasecznikow gruzliczych,
Na miejscu zastrzykniecia tych hodowli nie pozostawal zaden $lad, gruczoly zas
sasiednie po uplywie kilku miesiecy nie ulegaly w bardzo wielu przypadkach Za-
dnym zmianom, w niektorych zas byly cokolwiek powigkszone, bez zadnych wido-
cznych zmian gruzliczych; lasecznikow gruzliczych odnales¢ w nich nie bylo mo-
ina. W niektorych przypadkach uvodpornienie zwierzat bylo jeszcze nie zupelne
w chwili zakaZenia. Wtedy na miejscu zastrzykniecia hodowli jadowitych sladu
zadnego rdwniez nie bylo, lecz gruczoly chlonne sgsiednie ulegaly zserowaceniu.
Narzady wewnetrzne jednak nie byly dotkniete gruzlica, u zwierzat zas kontrolu-
jacych wystepowaly znaczne zmiany zarowno w plucach, jak i w sledzionie
i watrobie.

Nieznaczny stopienn uodpornienia w chwili zakaienia byl u tych zwierzat,
gdzie chorobie ulegly tylko pluca. Taki stan widzialem jeszcze dawniej u $wi-
nek morskich dotknietych gruzlica a uodpornionych zapomocg zwyklej tuberkuli-
ny, lecz stan ten odpowiadal okresowi poézniejszemu choroby., U s$winek
morskich, ktérym po zakazZeniu gruilica zastrzykiwano TR, znajdowalem bez wy-
jatku mniej lub wiecej posuniete zmiany wsteczne w narzadach uleglych
juz chorobie. Najwyrazniej dalo sie to zauwaiyé mna watrobie i sledzionie.
W  watrobie nie znajdowano obumarlych zélto zabarwionych ognisk, a za-
miast tego zaglebienia i wciggniecia na powierzchni narzadu. Podobne zmia-
ny znajdowano i w §ledzionie. Wogdle wynioslem to przekonanie na zasadzie
wlasnych doswiadczen, Ze zupelne uodpornienie wystepuje po 2 do 3 tygodniach
po zastosowaniu najwigkszych dawek. Wyleczenie s$winek morskich, u ktérych
to zwierzat choroba rozwija sig¢ dosy¢ szybko, udawalo mi sie¢ tylko wtedy, kiedy
leczenie rozpoczynalem po tygodniu lub 2 od chwili zakazenia,

Ostatnie prawidlo stosowa¢ sie winno i do ludzi, ktorych leczenia zbyt p6zno
zaczynaé nie naleZy. Z poczatku frzeba stosowaé dawki male, po ktorych uod-
pornienia spodziewaé si¢ nie naleiy; tylko przy stosowaniu dawek 0,5—1 mg. wy-
stepuje dzialanie uodparniajgce. Dzialanie lecznicze tego srodka maswoje bar-
dzo okreslone granice; chorzy, ktorym nie pozostaje do Zycia wiecej, jak kilka ty-
godni, nie moya spodziewaé si¢ poprawy po zastosowaniu u nich tego srodka,
Tak samo bedzie bezcelowe leczenie zapomoca tego srodka chorych z zakaze-
niami wtornemi (paciorkowce). Wogble dotychczasowe doswiadczenie nauczylo,
ze chorzy z cieplota po nad 38° tylko w wyjatkowych razach moga sie spodzie-
wa¢ wynikow dodatnich z leczenia zapomocs tego preparatu. Srodek ten stosowa-
tem u znacznej ilosci chorych na gruilice i na wilka i otrzymalem bez wyjatku
znaczne ,polepszenie“, daleko wieksze, niZ po zastosowaniu tuberkuliny lub TA.
Moéwieg tylko o ,polepszeniu¥, jakkolwiek niektére przypadki moga byé uwazane
za wyleczone, zamalo bowiem czasu uplyneto, aby nie mogly nastapi¢ jeszcze na-
wroty choroby.
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Dzialania pobocznego, zaleinego od stosowania tego srodka, nie widzialem.
U chorych dotknietych wilkiem miejscowy odczyn byl bardzo maly, pomimo
widocznego ciaglego polepszenia, Toz samo u chorych dotknietych gruZlica. Po
zastrzyknigciu TR w plucach zauwazy¢ mozna bylo jako jedyny miejscowy objaw,
powigkszenie ilosci rzgzen wilgotnych, ktére nastepnie szybko zmniejszaly sig;
ilo$¢ plwociny réwniez ulegala zuiniejszeniu lub chorzy zaprzestawali j3 wydzielaé.
Rzezenia znikaly, okolica stepienia zmniejszala sie. Chorym przybywalo na wadze;
u chorych wreszcie z podniesiong cieplota, wahania znikaly.

Czy wyprobowane dotad przezemnie metody w zastosowaniu TR sa najle-
psze, nie twierdze; by¢ moZe, Ze inne spesaby lub teZ polaczenie z TO lub z pre-
paratami surowic, ktére zapomocg TO i TR zostaly otrzymane, beda predzej do
celu prowadzily; nie sadze¢ jednak, aby mozna bylo spadziewaé sie ulepszen w sa-
mych preparatach, Skladaja sie one z nadzwyczaj jadowitych swieZych, poprze-
dnio Zywych hodowli, przeistoczonych bez pomocy czynnikdéw chemicznych,
w stan plynny,

Czegos lepszego w tym rodzaju trudno sobie przedstawié¢ i wszystko,co tylko
mozna bylo z hodowlilasecznikéw gruzliczych otrzyma¢, w tych preparatach
otrzymano,

(Berlin 14 lutego 1896. Deut. med. Woch. N. 14. 1897). (Tlomaczyl M. 8.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 23 lutego r. b,

TRESC. 1) DoBrowoLskl. @) Przedstawienie preparatu pierwotnego wiéknikowego 2apalenia nskrzeli,

powiklanego wrodzonymi brodawczakami kitani; ) przedstawienie preparatu brodawczakéw krtani.

2) ReacumaN. O wplywie chordb drog z6tciowyceh na czynno$é ruchowsq %otadka. 3) SzTEMBARTH. @) Am-
putatio supravaginalis uteri; b) Sectio caesarea z powodu zwezenia miednicy.

1) Kol. DoBrowoLskl przedstawil a) przypadek pierwotnego przewleklego
krupu oskrzeli, powiklanego brodawczakami krtani. Na wstepie D. zaznaczyl, iz
liczba ogloszonych przypadkow pierwotnego krupu oskrzeli przekracza zaledwie
setke, a tylko w kilku z nich znajdujemy wynik badania posmiertnego. W poczat-
ku lutego do ambulatoryum kol. D. w szpitalu dzieciecym przyniesiono 3-letnig
dziewczynke, ktéra wedlug stéw matki ma od urodzenia chrypke i czesto dostaje
dusznosci; objawy te wzmogly sie od 4-ch miesiecy, t. j. od czasu, kiedy dziecko
przechodzilo dltawiec (krtani) i btonice. D.znalazl brodawczaki (papillomata), wy-
pelniajace krtan oraz przewlekty niezyt oskrzeli glownie w prawem plucu; chora
kaszlala i niestale gorgczkowala (maximum 38,2°). D. wykonatl tracheotomie dolna;
dusznos$¢ nieco zmniejszyla sie, lecz nie ustapita, dziecko zaczelo mocniej goracz-
kowaé (mazimum 3g°), kaszlaé, plu¢ krwia i w 10 dui po tracheotomii zmarlo. Przy
badaniu zwlok znaleziono: stabe prawostronne wiloknikowe zapalenie oplucnej,
takieZ zapalenie oskrzeli obu pluc, w wyiszym jednak stopniu po prawej stronie,
oraz brodawczaki krtani. PowyZszy przypadek D. uwaia za niezmiernie ciekawy
ze wzgledu z jednej strony na bardzo rzadkie spostrzeZenie pierwotnego krupu
oskrzeli, stwierdzonego przy badaniu posmiertnem, z drugiej zas— z powodu nie-
zwyklych trudnosci przy rozpoznawaniu; istotnie rozpoznanie krupu oskrzeli w tym
razie bylo niemozliwe wskutek powiklania brodawczakami krtani i braku obja-
woéw krupu (odpluwanie blon i odlewow oskrzeli, krwioplucie i t. p.). D. przypu-
szcza, iZ krup oskrzeli moégl istnie¢ u chorej od czasu przebycia blouicy i dtawca,
zas po tracheotomii nastapito zaostrzenie sprawy, W koncu D. przedstawil pluca
i krtan wyjete przy badaniu posmiertnem.
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b) Kol. DoBrowoLsKI przedstawil brodawczaki krtani wyjetej przy ogledzi-
nach posmiertnych, Przed dwoma laty do kol. D. przyniesiono z Mlawy 5-letnia
dziewczynke, ktora podtug stow rodzicow Zadnych chordb nie przechodzila, tylko
od urodzenia miata chrypke; do niej przylaczyla sie dusznosé: objawy te stopniowo
wzmagaly sie. D. znalazl dziecko w najwyzZszym stopniu wyczerpania i rozpozna-
wszy brodawczaki wypelniajace cala krtan, przyjal chorg do szpitala dziecigcego.
Tutaj D. kilkakrotnie usuwal brodawczaki endolaryngealnie, lecz przekonawszy
si¢, Ze wznowienie nowotwor6w nastepuje bardzo szybko, zaproponowal rodzicom
dziecka laryngofissure. Rodzice na zabieg ten nie zgodzili sig i chora po dwu-
miesigcznym pobycie w szpitalu zmarta. Przy badaniu zwlok znaleziono krtan
catkowicie wypelniong brodawczakami; w innych narzadach z wyjatkiem zmian
zanikowych, nic osobliwego nie znaleziono. D.uwaZa przypadek powyiszy jako
ciekawy ze wzgledu na dokladne spostrzeganie niezmiernie szybkiego odrastania
brodawczakow krtani.

2) Kol. REscEMAN w odczycie swoim omawial sprawe wzajemnej zaleinosci
choréb drog zélciowych, zwlaszcza kamicy, i chorob Zoladka. Kamica oddzialywa
na czynnosé ruchowa zoladka w sposéb dwojaki: podczas napadu zjawia sie wzde-
cie okolicy zoladka, wymioty i w nastepstwie tego niedowlad, trwajacy przez
czas dluiszy; w przestankach pomiedzy napadami zaburzenia w mechanizmie Zo-
tadka moga by¢ albo pochodzenia nerwowego (gwaltowne kurcze, t.zw. gastralgia),
albu tez zaleze¢ od zmian anatomicznych (zweZenie odZwiernika z nastepcza roz-
strzenig, powstale skutkiem badz zrostow wskutek przetok Zoélciowych, badz zatka-
nia odiwiernika lub dwunastnicy przez kamien zolciowy, badz skutkiem ucisku
odzwiernika wzgl. dwunastnicy przez wypetniony kamieniami pecherzyk.

W bardzo oiywionej dyskusyi kol. SokOrOwskI przypomina spostrzegany
przez siebie w szpitalu sw. Ducha, a znany dobrze prelegentowi i prof. BRonow-
SKIEMU przypadek, opisany nastgpnie przez kol. BAczkiEwIcZa w  Gazecie Lekar-
skiej“, gdzie badanie zwlok wykrylo olbrzymie, bo aZ do spojenia tonowego sigga-
jace rozszerzenie Zotadka, zaleZne od ucisku odziwiernika przez duZe zrosty la-
cznotkankowe, powstale skutkiem obecnosci kamienia w pecherzyku zolciowym
i przetoki miedzy Zoladkiem i ductus cysticus.

Kol. KraJEWSKI podnosi wazno$¢ poruszonej przez moéwce sprawy dla chi-
rurgow i na poparcie swego zdania przytacza przypadek, jaki spostrzegal przed
niedawnym czasem w swoim oddziale. Po operacyi cholecystotomii, dokonanej
u pewnej chorej z powodu trwajacej od lat szesciu kamicy zélciowej, wystapily
w pare godzin po operacyl niezmiernie uporczywe wymioty Zétciowe, ktére, trwa-
jac mimo przeplukania Zoladka przez dni pare, wzbudzily w kol. K. podejrzenie,
Ze ma do czynienia z niedroZnoscia jelit, tem wigcej, Ze z lewej strony brzucha na
poziomie pepka zauwazyl ograniczone wypuklenie dajgce wyraZne pluskanie; skut-
kiem tego moéwca dokonal laparotomii posrodkowej, przyczem znalazl Zolgdek
mocno rozszerzony i siegajacy az do pepka isie¢ na dos¢ znacznej przestrzeni
przyklejong do rany brzusznej i nieco napigta; po usunigciu zrostu sieci, odprowa-
dzeniu zaréwno jej jak i Zoladka ku gorze i zaszyciu rany brzusznej wymioty usta-
ly na kilka godzin, poczem jednak wrocily z ta sama gwaltownoscia; po paru
dniach takiego stanu kol. K., w przypuszczeniu, Zie moze powiekszona i unierucho-
miona w nastgpstwie operacyi watroba uciska dwunastnice i powoduje przedosta-
wanie sig Z6tci do Zotadka, utozyl chorg na prawym boku i od tej chwili wymioty
ustaly zupelnie, stan zas chorej szybko zaczal si¢ poprawiaé. Na zasadzie przyto-
czonego przypadku moéwca przychodzi do wniosku, Ze: 1) przyrost sieci do rany
nie wywolywal przegigcia dwunastnicy, 2) Ze wymioty w mysl poglagdow wyglo-
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szonych przez REJCHMANA zaleZaly od zaburzein w czynnodci ruchowej Zotadka
i 3) powigkszona i unieruchomiona watroba przyczyniata si¢ swym cieZarem do
powstania wzglednej niedroZnosci dwunastnicy.

Kol. RescEHMAN w odpowiedzi wypowiada przypuszczenie, Ze miala w tym
przypadku miejsce niedomykalnos¢ odiwiernika, powstala po operacyi.

Kol. CHEEMONSEI nie zgadza sie¢ ze zdaniem mowcy, Ze bole w dolku
u chorych, ktorzy przebywali kolke Zélciowa, s3 wyrazem zaburzenia ruchowego
i uwaza je jako objaw czuciowy, zaleiny od promieniowania bolu.

Kol. REscEMAN odpowiada, Ze nie twierdzil stanowczo, aby bole w dotku za-
lezaly od skurczow Zoladka, uwaza jednak takie przypuszczenie za najprawdopon-
dobniejsze; na objasnienie tego objawu promieniowaniem boélu méwca sie nie zga-
dza, albowiem niejednokrotnie zdarza sie, Ze w prawem podzebrzu bo6léw niema,
a umiejscawiaja sie one w dotku lub bardziej nawet odleglych okolicach, jak np.
w dole biodrowym prawym.,

Kol. GRUNDzACH przypomina opisany przez siebie w 1889 r. w ,Gazecie Le-
karskiej“ przypadek rozstrzeni Zoladka, bedacej w zwigzku z kamica zdélciowa
oraz zapytuje kol. R., czy czesto spostrzegal przemijajace zweZenie odZwierni-
ka w nastgpstwie kolki watrobowej, gdyz G. podobnych przypadkéw nie spotykal;
co do niedowladu Zolgdka, jaki towarzyszy kolce watrobowej, to jest on, zdaniem
kol. GRUNDZACHA, nastepstwem wstrzasu wywolywanego przechodzeniem kamieni
zotciowych.

Kol. REJCHMAN odpowiada, Ze czasowe zweZenie odzwiernika spostrzegal
trzy razy, cho¢ prawdopodobnie zdarza sie ono czesciej.

Kol. SOokorOWSKI zaznacza, Ze bole w dotku mogga byé nastepstwem promie-
niowania z innych okolic, np. z nerek przy kamicy.

Kol. REMBIELINSKI rownieZz przytacza na potwierdzenie powyiszego zdania
swe spostrzeienie, w ktorem napady kamicy nerkowej u 18-letniej panny przebie-
galy pod postacia napadu gastralgii.

Kol. REJUEMAN objasnia te spostrzezenia skurczami Zoladka powstalymi na
drodze odruchu,

Nie zgadza si¢ z tem zdaniem kol. CipscLiNsKI. Pod nazwgy odruchu pojmuje-
my zjawisko ruchowe, wywolane wskutek podraZnienia nerwoéw czuciowych przy
wspoltudziale rdzenia; w danym zas przypadku mial miejsce objaw promieniowa-
nia (trradiatio), t. j. przeniesienie pobudzenia przez dany nerw w kierunku dosrod-
kowym i przeslanie go na inne najblizsze mu wlokna czuciowe droga zwojow
lub splotow.

Kol. Z1eLINSKI z uwagi, Ze przy badaniu zwlok zawsze w przypadkach kamicy
z6lciowej znajdowal opadnigcie kiszek (enteroptosis), wypowiada zdanie, Ze béle
oddalone, jak np. w dotku, w dole biodrowym prawym, w kregoslupie nalezy tlo-
maczy¢ tylko enteroptoza, nie zas sprawg odruchowg lub promieniowaniem. Wo-
bec tego i rozszerzenie zoladka wspolistniejace z kamica naleZaloby uwazaé ra-
czej za gastroptoze, przy ktorej krzywizna wielka opuszcza sig ponizej pepka,
co ulatwia splywanie Z6ici do Zotgdka, jak to mialo miejsce np. w przypadku przy-
toczonym przez kol. KRaJEWSKIEGO. Skurczu Zoladka przy napadzie kolki Zolcio-
wej nie moze by¢, albowiem w takim razie musialby mieC miejsce albo skurcz
wpustu i wtedy nie byloby wymiotéw, albo tez skurcz odiwiernika, co zndéw nie
pozwalaloby na dostawanie sie z6ici do Zolgdka.

Kol. REscEMAN nie zgadza sie z kol, ZieLiNskiM, gdyZz kamica spotyka sie
przewaznie u otylych, enteroptoza zas przeciwnie i dlatego wlasnie — by¢é moze—
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kol. Z. spotyka tak czesto enteroptoze, Ze wigkszos¢ badan wykonywa na osobach
wychudlych.

Kol. ZzriNsg1 odpowiada, Ze enteroptoze znajdowal rownie czesto u otylych
jak i u chudych, co zas do kamieni Zélciowych, to spotykal je u ludzi najrozmai-
szej budowy i dotknigtych najrozmaitszemi cierpieniami, skutkiem czego jest
zdania, Ze kamica nie jest wynikiem szczegdlnego usposobienia (diathesis), lecz po-
prostu nastepstwem utrudnionego odplywu Zzo6lci, co wlasnie ma miejsce przy
entergptozie,

Prof. BRODOWSKI nie podziela pogladéw kol. ZigLiXsgiego co do statej zale-
Znosdci kamicy Zélciowej od enteroptozy: pierwsza czesciej znaczuie spotykamy
u kobiet, gdy druga jest jednakowo wlasciwa obu plciom, Na powstawanie kami-
cy skiadaja sie czynniki réznorodne, miedzy innymi takze ucisk wywierany na
okolice pecherzyka zolciowego przez gorset np. lub pasek, co powoduje zmiang
w potozeniu dolnego brzegu watroby i pecherzyka i stad zastoj zotci; nie bez zna-
czenia s3 takZe i zmiany w skladzie chemicznym Zolci.

Kol. Z1eL1fsEI w odpowiedzi prof. BRODOWSKIEMU zaznacza, Ze dlatego wia-
snie kamica Zélciowa czestsza jest u kobiet niZ u mezczyzn, iZ u tych pierwszych
czestsza jest takZe i enteroptoza, co zalezy od réznych czynnikéw, Przedewszyst-
kiem porody, ktdre ostabiaja jedrno$¢ scian brzusznych, nastepnie czestsze niz
u mezczyzn zaparcie stolca z powodu guzéw macicy, tylozgiecia, wysigkéw okolo-
macicznych a takZe niewypréinianie sie we wlasciwym czasie.ze wzgledow przy-
zwoitosci. Co sig tyczy gorsetu, to daleko od niego szkodliwsze jest umocowy-
wanie wszystkich dolnych czesci ubrania kobiecego zapomoca tasiemek i sciska-
nie niemi brzucha, co pocigga za sobg wrzynanie sig ich w §cianeg brzuszng i uci-
skanie trzewidw; watroba wydluzona i przewezona, t. zw. gorsetowa, spotyka sig
najczesciej wlasnie u kobiet z gminu, ktére gorsetu wcale nie nosza.

Kol. RETCEMAN odpowiada jeszcze, Ze u kobiet kamica zolciowa powstaje naj-
czesciej podczas ciazy, t. j. wtedy wlasnie, gdy o enteroptozie mowy by¢ nie moze.
Co do gorsetu, to nie jest on jego przeciwnikiem bezwzglednym, wszelako uwaza
za potrzebne zaprowadzenie w nim pewnych zmian.

3) Kol. SzrEMBARTH opisal dwa operowane przez siebie przypadki. a) U 4o-
letniej wdowy, ktora rodzila w 19-ym i 20-ym roku Zycia i dwa razy ronila, od
2-ch lat miesiaczkowanie zaczelo stawad sie coraz to czestsze i obfitsze, tak Ze
w koncu doszio do prawdziwych, po kilka tygedni trwajacych krwotokow; przed
polrokiem chora zauwaiyla guz w dolnej czesci brzucha szybko sie powiekszajacy
oraz zaczeladoznawaé bardzo silnych bolow. Badanie przedmiotowe pozwolilo
stwierdzi¢ istnienie guza, wielkosci gléwki noworodka, gladkiego, okraglego, ru-
chomego, stanowigcego znacznie powigkszong macicg. Kol. SZTEMBARTH z uwagi
na silne béle i uporczywe obfite krwotoki, podejrzewajac nadto ztosliwy charakter
guza, zaproponowal chorej usunigcie go na drodze operacyjnej. Operacyi dokonal
per laparotomiam. Macice wycial wraz z jajnikami, pozostawiwszy dolny jej odci-
nek, ktory przypalil Zegadlem PACQUELIN'a; szypule wszyl w dolny koniec rany
brzusznej. Przebieg pooperacyjny byl prawidlowy i chora oddawna powroécila do
zwyklych swych zaje¢, uskarza sie jednak ciagle na rozne bdéle, ociezatosé, zdener-
wowanie, bezsennos¢, brak laknienia, odbijanie, wzdecie, zaparcie stolca i inne
objawy histeryczne, ktére mowca stawia w zaleznosci od wyciecia jajnikéw i dla-
tego ostrzega przed zbyt pohopnem trzebieniem kobiet i zaleca oszczedzanie jajni-
kow podczas operacyi.

Z powodu powyzszego odczytu zabiera glos najprzéd kol. KRYSINSKI i zapytu-
je méwce: czy byly przed operacya badane wydzieliny macicy, czy i jakie srodki
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przedsigbrano w celu powstrzymania krwotokow, jaki byl wynik bad ania wycigte-
go guza i jesli guz ten byl rakiem, to czemu kol. SZTEMBARTH nie usungl i szyi ma-
cicznej, wreszcie czy trzon pozostaly nie prze dstawia obecnie cech nowotworu?

Kol. SzremMBARTH odpowiada, Ze badanie wydzielin uwazal za niepotrzebne,
Ze w celu powstrzymania krwotokéw stosowal wszystkie uiywane w tym celu za-
biegi, Ze guz wyciety okazal sie widkniakiem i Ze pozostaly trzon cech nowotworu
nie przedstawia.

Kol. KragOw powstaje przeciwko sposobowi operacyi przez moéwce uiytemu
zdaniem méwcy, jesli juz kol. SZrEMBARTH znajdowal wskazania do operacyi, to
powinien byl dokona¢ jej przez pochwe, tem wiecej zwlaszcza, jesli podejrzewal
zlosliwa nature guza,

Kol. KraJEwskr tak samo jest zdania, Ze nalezalo przedewszystkiem wyskro-
ba¢ macice i podda¢ wyskrobiny badaniu drobnowidzowemu, Ze operacya powin-
na byla by¢ dokonana przez pochwe i ie konieczng rzecza bylo usuniecie i szyi
macicznej tem wiecej, jesli mowca podejrzewal zlosliwa nature guza; co do wyci-
nania jajnikow, to wlasnie sam kol. S. okazal sie w tym kierunku pohopnym, wy-
cigwszy je wraz z macica w przypadku opisanym.

Prof. BRODOWSKI nie zgadza sie na koniecznos¢ wyskrobywania macicy, jesli
wydzieliny jej nie przedstawiaja cech, mogacych budzi¢ obawe istnienia nowotwo-
ru zlosliwego; przeciwnie nawet, przy miesniaku podsluzowym np., przy ktérym
blona sluzowa macicy jest przekrwiona i spulchniona, skrobanie mogtoby okaza¢
si¢ w nastepstwach szkodliwe.

6) U 27-letniej panny, nimfomaniaczki, kosciec przedstawial zmiany krzy-
wicze, miednica zas zweZona byla do tego stopnia, Ze istniala zaledwie waska;
szpara po stronie prawej tak, Ze niepodobna bylo nawet dojs¢ do szyi macicznej.
Gdy przeto stwierdzono u chorej cigze i gdy juz rozpoczely sie bole porodowe, kol.
SZTEMBARTH, uwazajac wskazanie do operacyi za bezwzgledne, dokonal ciecia ce-
sarskiego. Przez pierwsze sze$¢ dni po operacyi stan byl bezgoraczkowy, tetno
tylko stale przyspieszone, powyzej t0o: siodmego dnia przy objawach zapasci cho-
ra zmarla. Przyczyna $mierci jest dla mowcy zagadkowa; sklania si¢ on do przy-
puszczenia samozakazenia zgodnie z pogladem FrirscH’a, glowng zas przyczyne
zejscia smiertelnego upatruje w stabej od samego poczatku dzialalnosci serca.

Kol. KrYsI¥NSKI jest zdania, Ze przyczyny smierci szukac tu trzeba w zakaZze-
niu posocznicowem. Zdanie to podziela rowniez i kol. KRaKOW, dodajac, Ze samo-
zakaienia w pojeciu FritscH’a wylaczyé niemozna wobec zwlaszcza bardzo niedo-
kladnie podanego przez méwce opisu techniki operacyjne;j.

Prof. BRODOWSKI zaznacza przedewszystkiem, Ze wobec nimfomanii, na jaka
cierpiala chora kol. SZTEMBARTHA, przezornos¢ nakazywala wykonac raczej opera-
cye Porro, nie zas ciecie cesarskie. Co za$ do przyczyny $mierci, to takZe przypi-
suje ja posocznicy i zdanie to ilustruje opisem przypadku, spostrzeganego przez
siebie przed wielu laty; w przypadku tym we dwa tygodnie po prawidlowym poro-
dzie nastapila Smier¢ nagla; badanie zwlok wykazalo obecnos¢ w jamie macicy
paru tyiek brudnego, podobnego do fusow plynu, w narzadach zas znaleziono
wszedzie zmetnienie migZiszowe; byta wiec w tym przypadku posocznica piorunuja-
ca, septicémie foudroyante i sprawa analogiczna musiala mie¢ miejsce i w przypadku
kol. SZrEMBARTHA.




— 350 —

Zjazd syfilidologobw w Petersburgu.

Z urzedowych sprawozdan ulozyl ). Majkowski.

(Dokoficzenie.—Zob. N. 14).

3o0) Badanie drobnowidzowe na gonokoki moie by¢ zastosowane w pun-
ktach przeznaczonych do ogledzin tylko w celu skontrolowania skutkow leczenia
rzezaczki u kobiet, ktore po wyjsciu ze szpitala stawily sie do rewizyi.

31) Szpitalne leczenie przymiotu i chorob wenerycznych pomimo byé obo-
wigzujace i bezplatne dla prostytutek wszystkich kategoryi. Jezeli leczenie
przymiotu odbywa sie podlug metody FourNIER’a, to prostytutki znajdujace sie
w okresie wolnym od nawrotow, czyli t. zw. okresie utajenia, moga by¢ leczone
ambulatoryjnie.

32) Leczenie prostytutek przez lekarzy rewidujacych wcale sie nie dozwala.

33) Przy wysylaniu prostytutki do szpitala majatek jej powinien byé zabez-
pieczony. W wielkich miastach nalezaloby 2z powodu znacznych odleglodci wy-
sylaé do szpitala prostytutki oddzielnie mieszkajace w powozach na koszt miasta.

34) Prostytutka wypisana ze szpitala powinna stawi¢ sie do rewizyi nie
poiniej, jak na 2-gi dzien, szpital zas obowigzany jest przesla¢ lekarzowi - re-
widentowi wiadomos¢ o rodzaju choroby i przebytem leczeniu, a takZe date wyj-
§cia prostytutki ze szpitala.

35) Chore prostytutki powinny pozostawaé w szpitalu przez czas naleiyty;
nie nalezy wypisywa¢ je dla braku miejsca 2z istniejacymi jeszcze objawami
chorobowymi.

36) Obowiazkowo naleZy urzadza¢ w szpitalach oddzielne pomieszczenia
lub cale oddzialy dla prostytutek chorych na przymiot i choroby weneryczne.

37) Wzbronienie prostytutkom, znajdujacym sie w okresie lepiezowym przy-
miotu a pozostajacym na wolnosci, zajmowania sie swojem rzemioslem, nie da
sig w praktyce urzeczywistni¢. Przymusowe przebywanie w szpitalu, zdala od
atmosfery rozpusty i pijanistwa, sta¢ sie moZe zbawiennym odpoczynkiem dla cia-
ta i ducha prostytutki. Nalezaloby z tych warunkow skorzysta¢ i wplywaé na
umoralnienie tych istot zapomoca odpowiednich zaje¢, czytania, modlitwy, zba-
wiennego wplywu kodciola, szlachetnych rozrywek i przyjemnosci w obrebie
szpitala. Zarzad szpitala i stowarzyszenia prywatne moglyby tu znale$¢ obszerne
pole dzialalnosci na pozytek tych nieszczesliwych istot!

38) Prostytutki z wysoko rozwinietyg gruzlica jak réwniez ze ztosliwymi no-
wotworami macicy powinny by¢ ze spis6w wykreslone.

39) Wpykonanie nadzoru nad prostytucya powinno byé poruczone oddziel-
nemu zarzagdowi kolegialnemu (Komitetowi) pod zwierzchnictwem spolecznych
instytucyi miejskich lub urzedow je zastepujacych. Komitetowi podlega tak stui-
ba lekarska jak i administracyjna.

40) Praca lekarzy—rewidentéw powinna byé odpowiednio wynagrodzona
przez rzad lub instytucye miejskie. Wszelkie rachunki pienieine z tytulu wyna-
grodzenia za rewizye pomiedzy lekarzami a prostytutkami lub utrzymujacymi
domy tolerowane sa wzbronione.

41) W domach tolerowanych nalezy zwracaé baczniejsza niz dotad uwage
na warunki i urzadzenia zdrowotne. Byloby poiadane ustanowi¢ pewna obo-
wigzujaca norme¢ w tym wzgledzie.

42) 7gromadzenie domow tolerowanych w jednem oznaczonem miejscu jest
bardzo dogodne dla wypetniajacych nadzér, lecz z drugiej strony takie zesrod-
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kowanie jawnych przytutkéw rozpusty oddzialywa demoralizujgco na ludnosé
okoliczng, a zarazem sprzyja wigkszemu rozwojowi tajnych przytultkow nierzadu
w bardziej oddalonych czesciach miasta.

43) Z zasady domy tolerowane nie s3 pozadane, lecz pod warunkiem istnie-
nia dobrego nadzoru mogg by¢ tolerowane do czasu, w ktérym zaprowadzona
zostanie ogdlna poprawa kontroli nad prostytucys.

44) W domach tolerowanych powinny by¢ bezwzglednie wzbronione:sprzedaz
trunkow, zabawy wszelkiego rodzaju (tance, muzyka, spiewy i t. p.) oraz reklamy
zewnetrzne (latarnie it, p.),

45) Prostytutki cigzarne powinny by¢, o ile moZna, wczesnie wydalane z do-
mow tolerowanych,

46) Istniejace i znane policyi tajne przytulki nierzadu wlasciwiej bedzie
nazywaé przytutkami pod nadzorem bedacymi.

47) Otwieranie t. zw. ,domoéw schadzek“ lub pokojow sekretnych nie po-
winno byé dozwolone,

48) Kapiele parowe ogolne nie powinny by¢ miejscem nierzadu.

49) Gospodynie utrzymujace pokoje dla prostytutek powinny podlegac
nadzorowi na rowni z utrzymujacemi domy tolerowane.

50) Nad prostytutkami oddzielnie mieszkajacemi, choremi na przymiot, po-
winien byé ustanowiony nadzér bardzo staranny. ,

51) W czasie jarmarkéw nadzér nad prostytutkami powinien byé wzmo-
cniony,

52) W miejscowosciach, w ktorych okaze si¢ to moZebne, naleZy powie-
rzaé ogledziny lekarskie prostytutek kobietom—Ilekarzom,

53) Leczenie prostytutek przez lekarzy - rewidentow nie powinno by¢ do-
zwolone.

54) W interesie obyczajnosci publicznej naleiy przedsiewzigé srodki
(o ile sig to da), ograniczajace prowokacye uliczng, uprawiang przez walgsajace
sig-prostytutki,

55) Wszelkie sposoby werbowania kobiet, czyli t. zw. ,handel Zywym to-
warem“ powinien by¢ surowo przesladowany.

56) Wychowawcy i pedagogowie powinni wpaja¢ w mlodzieZz zamilowanie
czystosci obyczajow i wstrzemigiliwodci oraz poszanowanie dla kobiety bez
wzgledu na jej poloZenje spoleczne.

11, Prostytucya §réd ludnodci wiejskiej (zamiejskiej).

1) Prostytucya wiejska istnieje przewaznie pod postacia prostytucyi tajnej,
Jedynie wyjatkowo spotykamy w nielicznych wielkich wsiach i miasteczkach
slabo i nie na stale zorganizowany nadzér nad prostytutkami oddzielnie i w do-
mach tolerowanych mieszkajacemi.

2) Tajne i jawne prostytutki wiejskie bywaig przypadkowe i zawodowe.

3) Po wsiach spotykamy w znakomite] wigkszosci prostytutki okoliczno-
$ciowe (przypadkowe) i tajne. Kobiety te uprawiajg nierzad jako zarobek pobo-
czny obok innego zajecia stalego. Tego rodzaju nierzad najbujniej sie rozwija
w wielkich wezlach komunikacyjnych i w miejscowosciach przechodn lub groma-
dzenia sie wielkich mas ludnosci roboczej.

4) Pomiedzy robotnikami obu plci pracujacymi wspolnie przy poszukiwa-
niach gorniczych i przemysle rybnym wytwarzajg sie nader swobodne stosunki,
dochodzace niekiedy do najskrajuniejszej rozpusty, co jednak nie moZe by¢ uwa-
Zane za prostytucyg, ktora zresztg moze istnie¢ obok tego.
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5) Zawodowa prostytucya wiejska najbardziej sie rozwija: we wsiach hand-
lowo-przemystowych i fabrycznych, w miejscach wigkszego nagromadzenia i po-
stoju wojsk i wogéle tam, gdzie warunki Zycia przybieraja charakter Zycia miast wie-
kszych. We wsiach zas z niewielka ludnoscia naplywowa, ktérych mieszkancy
przewainie zajmuja sie rolnictwem lub warzywnictwem, prostytucya zawodowa
prawie nie istnieje,

6) W czasie jarmarkéw, targéw, $wiat miejscowych i odpustéow liczba pro-
stytutek zwykle sig¢ powigeksza. Toz samo moZna powiedzieé¢ o czasowem groma-
dzeniu sig meZczyzn w pewnej miejscowosci (pobor miejscowy, éwiczenia i rewie,
obozy, ladowanie karawan, statkow, sptawjanie drzewa i t. p.).

7) W rniektérych miejscowosciach partye koczujace zlozone z 3—5 prosty-
tutek przenosza sig z jednego jarmarku na drugi lub do tych miejsc, w ktdérych
w pewnym czasie zapotrzebowanie prostytutek jest wieksze.

8) Z powodu dos¢ wysokiego procentu zachorowan przymiotowych srod
prostytutek wiejskich (pomigdzy aresztowanemi za tajna prostytucya bylo 169,
chorych na przymiot) i prawie zupelnego braku nad niemi kontroli niebezpie-
czenstwo, jakie stad dla zdrowia publicznego wynika, jest niewatpliwe i znaczne.

9) Whplyw prostytucyi wiejskiej na szerzenie sig przymiotu bywa stwierdzo-
ny rietylko zeznaniami chorych, wskazujacych prostytutki wiejskie jako Zrddto
zarazenia, lecz i przewaZajgca liczba zaraZen plciowych sréd ludnosci wiejskiej.

10) Prostytucya wiejska — jako zjawisko stcsunkowo nowe—malo byla de-
tad badana; posiadane o niej wiadomosci s3 skape i urywkowe, Dlatego przede-
wszystkiem zaleca sig: dokladniejsze jej zbadanie i najwigksza ostroznos¢ przy
wyborze srodké w zaradczych, ktére powinny sig stosowac¢ nietylko do istniejacych
przepiséw prawnych, lecz i do warunkéw miejscowych,

11) Glowniejsze $rodki zaradcze s3 nastepujace: a) wprowadzenie statego
prawidlowego nadzoru nad prostytucya we wsiach, w ktérych ona istnieje, b) nad-
zoru czasowego w miejscowosciach i w czasie tlumnego zgromadzenia ludzi, ¢)
zorganizowanie i uprzystgpnienie leczenia szpitalnego dla prostytutek chorych
nd przymiot i choroby weneryczne.

12) W miejscach postoju wojska, nie posiadajacych ani ziemskich ani wiej-
skich lekarzy; ogledzin prostytutek powinni dokonywaé lekarze wojskowii wolno-
praktykujacy za wynagrodzeniem z funduszéw instytucyi ochrony zdrowia publi-
cznego. W zakladach fabrycznych i przemystowych obowiazek ogledzin moze
by¢ poruczony lekarzom tych zakladow,

13) Liczba lekarzy i szpitali we wsiach, osadach, miasteczkach i t. p. po-
winna by¢ powigkszona, zwlaszcza w guberniach nie posiadajgcych ziemstw.

12. O znaczeniu stacyi leczniczych w sprawie leczenia przymiotu.

1) Zaprowadzenie prawidlowej regesttacyi chorych, leczacych si¢ w zakla-
dach wdd mineralnych i stacyach leczniczych, naleiy uznaé za srodek nie-
zbedny,

2)° Wzory takiej regestracyi powinny obejmowaé wszystkie dane, odnosza-
ce slg do choroby, jej przeblegu, powiklan, leczenia i wyniku tegoZ, z pominigciem
jednakze nazwiska chorego wenerycznego i numeru jego biletu sezonowego, jak
tego stusznie zachowanie tajemnicy chorego wymaga,

3) Przygotowanie szematow potrzebnych do regestracyii statystyki i do-
starczenie ich lekarzom zdrojowym nale2y do zarzadow zakladéw zdrojowych,

4) Regestracya w sposdb powyzszy zaprowadzona zgromadzi niewatpliwie
cenny materyal naukowy, ktory odpowiednio opracowany moie si¢ bardzo
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przyczyni¢ do rozwoju i udoskonalenia srodkoéw balneologicznych i calego apara-
tu leczniczego i higienicznego danej miejscowosci leczniczej. Dlatego lekarze
zdrojowi we wlasnym moralnym i materyalnym interesie powinni sie zobowia-
zaé¢ do dokladnego prowadzenia regestracyi chorych.

5) Celem uprzystepnienia leczenia zdrojowego dla mniej zamozZnych i nie-
zamoznych chorych niezbgdne jest powigkszenie liczby kapieli ulgowych i bezpla-
tnych co przynajmniej w zaktadach rzagdowych nastapi¢ by powinno; dla biednych
chorych przymiotowych naleily wydawaé¢, w miare rzeczywistej potrzeby, le-
czenie balneologiczne bezplatnie.

6) W tym samym celu byloby bardzo poZgdane zaktadanie szpitali we wszy-
stkich stacyach leczniczych, gdzie lecza sie¢ syfilitycy, na podobienstwo szpitala
istniejgcego przy wodach mineralnych w Busku*).

7) Dla wloscian i robotnikéw, a w szczeg6lnosci chorych na przymiot,
byloby bardzo pozigdane: urzadza¢ przy zdrojowiskach tanie mieszkania ko-
sztem rzadu, instytucyi spotecznych lub dobroczynnych, Takie mieszkania nie
powinny nosié Zadnych nazw specyalnych, odznacza¢ sie moiliwie taniem utrzy-
maniem i urzadzeniami, ktéreby pozwalaly poiytkowaé prace lzej chorych na ko-
rzy$¢ zakladoéw zdrojowych, lecz bez uszczerbku w ich leczeniu.

8) Urzadzenia zdrojowisk istacyi leczniczych powinny byé pod wzgledem
sanitarnym i higienicznym wzorowe. Zarzad lekarski powinien by¢ dostatecznie
zaopatrzony w Srodki zabezpieczajace swych gosci kuracyjnych od wszelkich nie-
korzystnych wplywow, chorob zarazliwych i innych,

9) W zakladach odwiedzanvch przez chorvch przymiotowych naleiy —dla
zabezpieczenia ludnosci miejscowej iokolicznej od zarazenia przymiotem—poru-
czy¢ stuibe policyjno - lekarska i kontrole prostytucyi jednemu stalemu le-
karzowi.

Po ukonczeniu robot programowych, zjazd wydal jeszcze nastgpujace posta-
nowienie.

Ze wzgledu na to, Ze wydawnictwa popularne dla ludu stanowig jeden z naj-
wainiej szych srodkow walki z przymiotem, zjazd uznaje za niezbedne staraé sie
o pozwolenie; aby ksigzki popularne o higienie, chorobach zarazliwych w ogdl-
nosci, a o przymiocie w szczegélnosci mogly byé zaprowadzone w bibliotekach
i czytelniach ludowych.

Uwaga. Przepisy dotyczace si¢ przymiotu i choréb wenerycznych na dro-
gach Zelaznych nie mogly by¢ pomieszczone w niniejszym zbiorze, lecz zostana
ogloszone pdiniej w zbiorze prac zjazdu.

Zamknigcie zjazdu syfidologéw nastgpito dnia 23 styecznia (4 lutego) r. b.
i mialo charakter bardzo uroczysty. Dyrektor departamentu lekarskiego L. T.
RAceozIN wyrazil lekarzom najiywsze uznanie i podziekg za ich sumienna prace
i zakonczyl swa mowe Zyczeniem, aby lekarze, powrdciwszy do miejsc swojej dzia-
lalnosci, urzeczywistnili i wprowadzili w Zycie to, co na zjezdzie przez nich opra-
cowane i postanowione zostalo.

*) Szpital ten bez tadnej zapomog! rzadowej a jedynie z ofiarnosel leczgcef sie u wéd publicznodel
i pomoey zarzadu wéd utrzymuje w ciggu 4 letnich mieslecy po 75—80 chorych dzieanle, ktérzy za sto=
sunkowo bardzo nizka optate (73 lub 43 kop. dziennle), a nlektérzy zupelnie bezplatale, otrzymuja wygodne
1 czyste mieszkanle, zdrowe jadlo, pomoc lekarskg i leczenle tak balneologicznymi jak i aptecznyml $rod-
kaml.
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zaznaczyl miedzy innemi w swej mowie, Ze zjazd

ubiegly wyréinial sie jedna ogdlna a piekna cecha, a ta bylo: wysoce humanitar-

ne uwzglednienie praw jednostki.

Mysl ta — jak nitka przewodnia — ujawniata
sic we wszystkich dyskusyach i orzeczeniach zjazdu.

Dobro ogélno - spoteczne

starano sie pogodzi¢ z interesem chorego, czy to meiczyzny, czy tez kobiety.
W najtrudniejszych zadaniach zawsze troszczono sig o to, aby jednostka nie do-
znala ucisku, aby godnos¢ czlowieka nie zostala dotknigta i obraZona.

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresei.

= NicorAs badal aglutynacyjne wia-
snosci surowicy krwi chorych na btoni-
ce i otrzymal wynik ujemny. Odczyn
aglutynacyjny wystepuje natomiast bar-
dzo wyraznie, jezeli dziala¢ na swieza
hodowle surowica chorych, ktérym za-
strzykiwano surowice przeciwbloni-
cza; wlasnoé¢ aglutynacyjng posiada ta
surowica nie dluzej jak 2—g tygodni po
zastrzyknigciu. (Soc. de Biologie S. 3o.
1. 1897).

= STrRAUS, podajac krolikom i swin-
kom morskim wewngtrz hodowle lase-
cznika gruzlicy ludzkiej lub pta-
siej, otrzymal nastepujace wyniki.
Swinki morskie po spozyciu hodowli
gruzlicy ludzkiej zapadaly na gruzlice

kiszek, a niekiedy i pluc; w wypréinie-
niach znajdowano laseczniki na poczat-
ku doswiadczen oraz gdy gruzetki w ki-
szkach zaczely sie rozpadaé. Po spoiy-
waniu hodowli gruzlicy ptasiej swink,
pozostawaly zdrowe, a gdy je zabijano,
znajdowano wnetrznosci prawidlowe
czasami za$ oddzielne gruzetki na kiszce
slepei. Kroliki po spoiyciu hodowli
gruzlicy ludzkiej lub ptasiej nie zapa-
daja na zlrowiu, po zabiciu zi$§ zna-
les¢ mozina nieznaczne gruzelki w kiszce
§lepej lub w wyrostku robaczkowym.
Doswiadczenia te g$wiadcza o rdinicy
miedzy lasecznikiem gruzlicy ludzkiej
a ptasiej. (Arch. de méd. exp. et d’anat,
path. X. 18g6).

WiadomoSci biezgce.

— Prof, Uniwersytetu Jagiellofiskiego
Antoni GLozi®skr i Ludwik Rypyreier
mianowani zostali profesorami na Uni-
wersytecie we Lwowie.

— Kol. Mgczrowskl Waclaw zostal
mianowany lekarzem miejscowym szpi-
tala Dz. Jezus,

— Rada miasta Paryia wyznaczyla
1ooo frankéw na urzgdzenie iabolato-
ryum w celu zdje¢ fotograficznych we-
dlug sposobu RoNTGEN’a przy chirurgi-
cznym oddziale w szpitalu BiocHAT.

— W Berlinie nakladem M. PriBer’a
ukazalo sie nowe czasopismo p. t. ,Zeit-
schrift fir Criminal-Anthropologie, Ge-
fangnisswissenschaft und Prostitutions-
wesen®, Czasopismo ukazywat si¢ be-
dzie zeszytami; 6 zeszytéw stanowié be-
dzie jeden tom. Cena tomu 20 marek.

— W ciagu ostatniego dziesigciolecia
liczba studentow medykéw w Stanach
Zjednoczonych Polnocnej Ameryki po-

wiekszyla sig z 10,600 na 17,600; wobec
tego setki lekarzy corocznie przestaje
si¢ zajmowa¢ medycyng dla braku prak-
tyki.

— Na drogach zelaznych maja zaczaé
kursowac¢ specyalne wagony sanitarne
z t6zkami i aptekami. Przy kaidym ta-
kim wagonie ma by¢ felczer lub student
z wydzialtu lekarskiego.

— Zarzad miasta Phoenix w Stanie
Arizona ogtlosil, Ze kazdy, kto splunie na
chodnik na ulicy, zaptaci kary 10 dola-
row,

— Baronowa HirscE niedawno ofia-
rowata 80000 funtéw sterlingdw na bu-
dowe szpitala na Rivierze dla dzieci do-
tknigtych gruZlica.

— W Wiedniu latem r. b. ma by¢ u-
rzadzona miedzynarodowa Wystawa
nowych wynalazkow. Na wystawie bg-
dzie osobny oddzial dla higieny i medy-

cyny.

Wypawca Dr. L. Guranowskl.

REpAKTOR odpowledzialny Dr, H. Dobrzycki.

Rossozeno ersyporo. Bapurasa, 27 Mapra 1897 r,

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka §,
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‘ Niniejszem mam zaszezyt podaé do wiado-
moici W, Panéw Doktoréw, iz stosujge sig do
prayjete] we Francyi nader dogodnej formy

f' stosowania lekow pod postacig pigulek powle-

kanych cukrem (dragées), przygotowalem caly

szcrog tego rodzaju przetworéw, ztozonych

QZ bardziej uzywanych srodkéw lekarskich,

kktor ych spis ponize] zamieszezam:

Dragées kreosoti Fagi 0,03
m L 00s
, 0,05 c. acid. arsenicos
0,00l

” ”

zapgprt

»  kreosoti Fagi 0,I0
0,10 c. acid. arsenicos

n ”

0,u0l
»  kreosoti Fagi 0,15
,, . , C.balsam.tolutanaa 00,5
»  acid. arsenicos 0,00l
» aloes 0,10
.  balsam. peruviani 0,05
» » » 0,05 c. acid .arsen.
0,001
chinini ferro-citrici 0,05
, muriatici 0,05
. sufurici 0,05

extr. cascar. sagrad. fluid. 0,5

» hydrast. canadens. fluid. 0,6

» rhei comp. 0,05

» rhei simpl. 0,05

» Yalerianae spir. 0,10

1) Dragées ferri albuminati 0,05

” » carhonici-Blaudiiminorﬁlﬂ,}%((l):

» »  Blaudiimajoraal5,00=
100

» Valleti
dialisati peptonati 0,05
lactici Q@,05
oxyd. Kirchmani(Eis.magn. pill.
guajacoli 0,05

» 0,05 c.acid.arsenicos 0,001

» 0,05 c.extr. belladennae 0,01
ichtyoli 0,05
jodoformii 0,05

» 0,06 c.acid. arsenic. 0,00l

»  0,5c¢.morph.muriat. 0,004
pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
picis 0,05
Kreoseti Carbonici 0,05
Guajacoli Carbonici 0,05
Blaudii minor. ¢. acid. arsenic. 0,001
Camphor. bromat 0,05
Guajacol 0,05 ¢. extr. belladon 0,001

» 010 c. codsini 0,10
jodoformii 0,05 ¢ acid arsanic. 0,03l
" , C.oxtr, bslladon 0,001
hydrastinini hydrochiorici 0,023

1) Dwie pigutki odpowiadajg jedunej tyZeezce rostwora,

3 3 3 2 3 3 2 3

* 3 3

3
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TRENCZYNSKIE.

Kapiele siarczane od 279—31° R.na Wegrzech, w Ma-
© 1ych Karpatach, 20 minut drogi od stacyi Tepla-Tren-
8 csin-Teplitz. Kapiele wannowe, basenowe i natryski
8 wzorowo urzadzone, skuteczue w artrytyzmie, reuma-
& tyzmie, cierpieniach nerwowych, obwodowych i cen-
8 tralnyeh, cierpieniach skory, obrazeniach kosei i t, p.

Do masazu personel wyéwiczony. Mieszkania od 50

cat. do 3 zir. za dobe. Lecznica, teatr, koncerty. Ku-
ehnia wykwintna, Woda do picia z gérskich zrédel.
Sezon od 1-go maja do korica wrzesnia.

W maju i wrzedniu za 3 zir. mieszkanie i stol. Dy-

Q rekeya Kapielowa vozsyla prospekty bezplatnie.
Broszura D-ra Filipkiewicza do nabycia w celniej-
szyeh ksiegarniach,

XO000D0D0DORAXRROOOO000000%

|
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Ksiggarnia E. WENDY i Sp.
Krakowskie-Przedmiescie O.
Otrzymala na sklad gléwny dzielo:

Wykaz oryginalnyeh prac fekarskich polskich za
czas 83! do 1890 wiacznie.

Cena rs. 3.
Do nabycia we wazystkich ksiggarniach.

WIELKT WYBOR NARZRDZI GRIRURGICINYCH

najnowszych wynalazkow

we wszystkich dziatach chirurgii

najtaniej w skfadach fabrycznych

J. JODLOWSKIEGO
Marszalkowska | 17 i Bielaniska 5.

Zamdwienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogi ilustrowane franko.
‘ojuedy euemodisny] tfojeley smoN

odwrotng poczta

NOWSZE DZIELA

Staranlem 1 nakiadem Wydawnictwa Drjet Lek. Polskieh
wyszly w Krakowie:
l. HYDROTERAPTIA

przez Doc. D-ra 8t, Smolenskiego
IT wydauie powigkszone cena 2.zle. 50.

), QIMASTYCZAE LEGIENE CHORG NIEWIESCICH

przez D-ra-Wi. Harajewicza, cena 40 cf,

Nabyé mozna we wszystkich ksiegarniach, oraz

w Administracyi Wydawnictwa Krakow
Florianska 13,



