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ZE SZPITALA DLA DZIECI STAROZAKONNYCH FUNDACYI BERSOHNOW 1 BAUMANOW.

KILKA UWAG

0 PRIERIEGU | WYNIKACH LECZENIA SUROWICA KRUPU | BLONICY

= roku 1l8sa.
podat ADOLE KORAL ord. oddz chorob zakainych,

Nie ulega watpliwosci, Ze zaden nowy srodek leczniczy nie wywolal
w krotkim stosunkowo czasie tak obfitej produkcyi w literaturze medycznej,
Jal\ stosowanie surowicy przy btonicy. W ciggu niespelna trzech lat ilos¢ roz-
maitej wartosci prac poswigconych temu przedmiotowi liczy¢ moina jui je-
zeli nie na tysigce, to przynajmniej na setki, niema bowiem prawie tygodnia,
azeby w prasie lekarskiej nie ukazala si¢ mniejsza lub wigksza na ten temat
praca, poczynajac od szczegdlowego sprawozdania z wigkszej ilosci spostrze-
zen w potgczeniu z pewnym krytycznym poglagdem na otrzymane wyniki,
a konczac na szablonowym w przewainej liczbie opisie kilku lub kilkunastu
przypadkow. Otéz, o ile pierwsza kategorya prac, o jakich mowa, stano-
wi¢ moZze wainy przyczynek do niezupelnie jeszcze ustalonej nauki serote-
rapii, o tyle druga nie ma bynajmniej tego znaczenia.

Samo przez si¢ rozumie sig, Ze wkrotce po wprowadzeniu surowicy przy
leczeniu blonicy, gdy srodek rzeczony poczal zyskiwaé sobie dopiero prawo
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obywatelstwa w wigkszych miastach, na prowincyi zas nie byl jeszcze prawie
znany, opis kaidego poszczegdlnego przypadku wzglcdnie obszerniejszy
opis przeblegu choroby po zastosowaniu surowicy mogt zainteresowal czy-
telnika, zaznajamiajac go ze szczegélami nowej metody leczniczej, a tem sa-
mem zachgcajge do wyprébowania w jego wlasnej praktyce. ‘W chwili obe-
cnej jednak, gdy, jak si¢ zdaje, niema prawie zakatka w kraju, gdzieby leka-
rze nie stosowali surowicy przeciwbloniczej, oglaszanie oderwanych ,siedmiu“
lub ,dwunastu przypadkéw leczonych surowicg® z oznaczeniem odsetki $mier-
telnosci, nauce korzysci nie przynosi.

Natomiast statystyki szpitalne, oparte na wielkiej liczbie spostrzezen, ze-
branych w ciggu dluZszego czasu np. jednego roku mogg jedynie istotng ko-
rzy$¢ w obecnym czasie przyniesc,

W ten bowiem sposéb, majagc na uwadze z jednej strony przebieg epi-
demii w rozmaitych porach roku, nierownomierng cigzko$¢ poszczegolnych
przypadkéw, roznice w wieku chorych it d, z drugiejzas porownywajgc
wyniki 2 wynikami, otrzymanymi w latach poprzednich, mozna juz dojs¢ do
niektérych pogladéw osobistych.

W ciggu roku 1896 leczylo si¢ w szpitalu na blonicg i krup ogolem dzie-
ci 125, a mianowicie:

jednorocznych. . . . . . 5 od 4 lat doglat . . . . .11
od 1 rokudo2lat . . . . 30 » 5 a n 0, « . . . .09
» 2 lat 3 , . . . .41 » 0 » , 8, . . . . . 4
» 3 » 4 » e e 2] »8 » » 12 » 0 ‘_L__":

Razem 125

Z tabliczki powyiszej wida¢, co zresztg wykazaly i dane z lat porzed-
nich 1), ze najwieksza ilos¢ chorych przypada na dzieci od 1 — 4 roku zycia
W r. sprawozdawczym stanowily one 75% ogolnei hczby

Na 125 chorych zmarto ogétem 23, czyli 18,49 f). W r. 1895, w kto-
rym rownieZ stosowano surowice w naszym szpltalu, odsetka wynosita 19, 4%.
Jeicli poréwnamy teraz wyniki otrzymane u nas przy stosowaniu surowicy
zwymlucm w latach poprzednich, otrzymamy, co nastgpuje: odr. 1879 dor. 1894
przeuetna odsetka $miertelnosci wynosita 47,5%, w ostatnich za$ dwaéch latach
przecigtnie 18,04 czyli, Ze Smiertelnos¢ zmniejszyta sie przeszlo o polowe.
Tez same niemal dane otrzymywali i inni badacze.

Spostrzezenia dokonywane od wielu lat w Warszawie wykazaly, Ze naj-
wigksza ilos¢ chorych na krup i blonicg przypada na miesigce jesienne i po-
czatek zimy; liczby dotyczace naszych chorych mozna rozdzelié wedlug
miesigcy w sposdb nastgpujacy.

w miesigcu styczniu  leczylo si¢ chorych . . . 10

» lutym ,, ,, .+« . B
» marcu ” » <« - .« 9
» kwietniu ” » S § |
» maju » » . . 1o
” czerwea » » B
» lipcu » » <« « .+« 5

) Poréw. A. KORrAL. Przyczynek do kwestyl $miertelnoscl przy blonicy i krupte. Kronlka Lekar-

ska 1895,
%) Od 1-go do 3-go roku zycia wlacznie na 76 dzlecl zmarlo 21.

» 32 nl2,y g » » 49 » » 2.
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miesigcu sierpniu leczylo si¢ chorych . . . 8
» wrzesniu » » . . . 13
» patdzierniku » . . . 15
» listopadzie » » . . . 18
» grudniu » » 12

czyli, ze ilosé¢ chorych poczynajac od wrzesnia podwa]ala sng mniej wigcej
w poréwnaniu z miesigcami poprzednimi.

Przechodzac obecnie do przebiegu naszych przypadkéw, uwazam za
niezupetnie Scisly pod wzgledem naukowym podziat, wprowadzony przez wie-
lu autoréw na przypadki: lekkie, sredniego nateienia i cigzkie. Znacznie wig-
kszg wartos¢ naukowg posxada podzial MonTI'ego °), oparty na podstawie
anatomo-patologicznej i bakteryologicznej, odréznia on bowiem trzy postacie
blomcy widknikowg, mieszang i septyczng. Co do mnie za najpraktycznicj-
szy i klinicznie uzasadniony uwazam podzial na dwie wigksze grupy, miano-
wicie! 1) obejmujacg przypadki bez zajecia krtani (angina, pharyngitis, rhinitis
diphtheritica) i 2) do ktorej zaliczy¢ nalezy przypadki z zajgciem krani (croup,
laryngitis diphtheritica).

Do grupy pierwszej nalezalo 34 przypadki nieréwnomierne
pod wzgledem nasilenia i przebiegu, poczynajac od lekkich postaci z niezna-
cznymi nalotami bloniczymi umiejscowionymi przewaznie na migdalach,
a konczqc na cigzkich ze znacznem zajeciem migdalow, tukéw, jezyka i wre-
szcie nosa.

Nader rzadkie sg przypadki, aby dzieci¢ dotknigte blonicg oddane byto
do szpitala natychmiast po wystgpieniu objawow chorobowych; wskutek
tego leczenie surowica mozna bylo zastosowa¢ najwczesniej 2-go lub 3-go
dnia choroby. Wogdle z rzeczonej liczby 34 przypadkow zastrzyknieto
surowice:

2 dnia choroby w 1o przypadkach

2 i 3 » » 2 »
3 » » 13 »
4' ” » 4 ”

416 ,, 1 o
5 »” 2 I ’”
7 " 9 l 1

31 10 ” $2) 1 TH)

w tym ostatnim przypadku zastrzyknigcia dokonano wskutek nawrotu spra-
wy bloniczej.

Jak wida¢ z powyiszego, we wszystkich prawie przypadkach z wyjatkiem
trzech wystarczylo jedno zastrzyknigcie, odpowiadajace 1000 jednostkom
ochronnym. Zazwyczaj jui nazajutrz po zastrzykni«cciu sprawa blonicza
przedstawiala obraz okreslony juz przezemnie przy opisie pierwszej seryi
chorych leczonych surowicg *), mianowicie nalot w l7ejszych prz,ypadl\ach
znikl prawie w zupelnosci, w cigzszych za$, nie zmniejszajqc sig, grubial nieja-
ko, puybleral zabarwienie zoltawe, oddziclajac sie nader wyrainie od zaczer-
wienionej blony sluzowej. Ircecugo dnia po zastrzyknigciu w lekkich posta-

3) Prof. MoNTI. Weitere Beitridge zur Anwendung des Heilserums gegen Diphtherie. \ich, f, Kin-
derheilk, T. 21, z. [-—IIL 18906,
4) 7., Medycyna** 1895. Nr. 26 i 20.
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ciach chory mégt by¢ juz uwazany za zdrownqqcego w cigiszych— naloty
zmniejszaly si¢ widocznie niekiedy nawet o polowe i wreszcie w przeciggu
kilku dni znikaly w zupelnosci.

Nastgpujaca tabliczka wykazuje, wicle dni chorzy z powyiszej grupy
przebyli w szpitalu az do zupelnego wyleczenia (oprocz 2 zmarlych).

2 dni . . . . . . 2 chorych 7 doi . ., . . . . 3chorych
4 , . . . . . .09 » 8 ,» . . . . . . 3 ’
I » 10 5, .« . . . . . ”
6 , . . . . ., 6 » 21, . . . . .. 1

[Y)

Niektorzy badacze przywigzujg znaczng wage do zachowania sig cie-
ploty przy stosowaniu surowicy. Jak wiadomo, blonica gardzeli rozpo-
czyna si¢ przy objawach wu:l\szej lub mniejszej gor@czl\l przyczem najwyisza
cieplota daje si¢ spostrzegat pierwszego lub drugiego dnia choroby t. j. wte-
dy, gdy nalot poczyna si¢ dopiero wytwarzag. Otoz, jak juz wspommalem
chorzy z blonicg oddawani byli zazwyczaj do szpitala po najwickszej czedci
trzeciego lub czwartego dnia, gdy cieplota poczyna sig stopmowo
zmniejsza¢.  Stad wigc wytlomaczy¢ mozna sobie te okolicznose, ze naJwyz-
sza cieplota, jaka notowana byla u chorych, nalezqcych do rzeczonej grupy,
w dwu tylko przypadkach dochodzila do 40,0° w trzynastu trzymala sie
w granicach od 38,0°—39,0° w pozostalych wreszcie w dniu przybycia do
szpitala byla normalna. Czy zastrzyknigcie surowicy, jak utrzymujq niekto-
rzy autorzy, wplywa bezwarunkowo na obniZenie cieploty, jest wedlug
mnie rzeczg watpliwg. Prawda, ze u mektorych chorych przybytych z pod-
wyiszong cieploty, spadala ona do normy jui nazajutrz po zastrzyknigciu,
lecz z pewnem prawdopodobiefistwem mozna réwniez przypuszcza¢, ze mo-
glo to nastgpi¢ i przy mnych sposobach leczenia. Natomiast u niektérych
goraczka nie ustgpowala jeszcze przez czas pewien po zastrzyknieciu (od 3—7
dni) pomimo braku jakichkolwiek powiklan ubocznych.

Wainiejszych powiklaﬁ u chorych nalezgcych do tej grupy zauwazono
niewiele, w szczegélnosci zas: 1) powigkszenie gruczotéw szyjowych
(bez zejscia w ropienie) 10 razy; w miar¢ polepszenia si¢ sprawy miejscowej
gruczoly réwniez ulegaly zmniejszeniu. W uporczywszych przypadkach sto-
sowano z dobrym skutkiem wungt. ichtyoli; 2) biatkomo cz przejsciowy w nie-
znacznym stopniu spostrzegano u 6 chorych; 3) zapalenie nerek mialo
miejsce u jednego chorego; odsetka biatka w moczu dochodzita w powyi-
szym przypadku do 0.1%; chory przebyl w szpitalu 3 tygodnie; 4)z wy-
sy pek notowano razjeden pokrzy wke, ktora wystgpita w szes¢ dni
po zastrzyknieciu, a po trzech dniach znikla; cieplota dochodzila do 38,4°;
) wreszcie niezytowe zapalenie pluc wystgpilo u dwdéch cho-
rych. Co sig tyczy dwoch zmarlych z powyiszej grupy, to przyczyng $mier-
ci u jednego z nich bylo wyzej wspomniane zapalenie pluc, drugi za$ zmarl
wskutek ogélnego wycieficzenia (inanitio), w ktérym to stanie przybyl juz do
szpitala.

Do grupy drugiej, obejmujgcej chorych z zajeciem krtani nalezalo
ogoélem 91 t. j. prawie 75% wszystkich przypadkow, ktére podzieli¢ mozna na
dwie podgrupy, mianowicie.
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1) przypadki krupu czystego (laryngitis crouposa s. diphtheritica . . . 68
2) » z rownoczesnem zajeciem g oardueh (lub nosa) ikrtani . . 23
I'u chorych z tej grupy podobnie jak i z pierwszej niezawsze udawalo sig
zastrzykng¢ surowice w poczatkach choroby, w szczeg6lnosci zas srodek rze-
czony zastosowano:

2 dnia choroby w 12 przypadkach

213 » 6 »
3 3] 1 35 bLd
3‘4’ ) 9 8 ”
4 ’ 11 ’y
316 " I ,.
317 » 12} 1 [t}
315 5 ) 4 »
'5 b2l b2 2 9
4111 ,, ) I »
6 th) kb 5 bR
7 3 9 3 »
7'9 " 1R ] I ”
9 ka4 A 1 3

Jak si¢ okazuje z powyiszych danych przewaina ilo$¢ zastrzyknig¢ przy-
pada na drugi i trzeci dziefi choroby °).

Przy stosowaniu surowicy u chorych z powyisze]j grupy trzymaliSmy
sig zasady nastepujgcej: przy objawach krupu z posunigtymi objawami zwe-
zenia krtani 1 przy niczajetej sprawg bloniczg gard21e11 zastrzykiwano Jedno—
razowo 1000 jednostek ochronnych; nazajutrz t. j. w 12—24 godzin pozniej,
skorosmy zauwaiyli, ze objawy zweienia krtani nie ustepujg lub nawet
wzmagaja si¢, stosowano jeszcze 1000—2000 jednostek; chorzy zas, ktorzy
przybyl do szpitala z objawami znacznie juz posunigtego zweienia krtani
przy jednoczesnem zajeciu gardzeli (lub nosa) otrzymywali naraz dawke
podwojng czyli 2000 jednostek ochronnych. Wreszcie przywozono do szpi-
tala i takich chorych, u ktorych z powodu zagrazajgcych objawow zadusze-
nia nie bylo juz czasu na zastrzyknigcie surowicy. W podobnych przypadkach
u chorego bezwlocznie dokonywano tracheotomii, poczem dopiero zastrzyki-
wano 1000—2000 jednostek surowicy. WIQCGJ nad 3000 jednostek u je-
dnego chorego nie stosowano.

Z ogolnej liczby 91 chorych z powyiszej grupy wyzdrowialo (bez tra-
cheotomii) 51, zmarlo (bez tracheotomii) 3, wykonano tracheotomig
u 37 chorych.

Przebieg choroby u chorych nieoperowanych byl nastgpujacy: po naj-
wigkszej cz¢sci juz w kilka lub kilkanascie godzin po zastrzyknigeiu objawy
zwezenia krtani poczynaly si¢ powoli wyrownywacé, oddech stawal sig lzejszy
i chory, zachowujacy si¢ przedtem niespokojnie, zasypial na czas krotszy lub
dlquzy W' przeciggu kilku dni nastepnych oddech, jakkolwick mczupelme
jeszcze swobodny, nie przesikadzal choremu sypiac spokolme, przyczem ro-
wnoczesnie poprawial si¢ wyglad ogélny i taknienie. Jedynic kaszel przez

5) Na ogblng ilod¢ naszych przypadkdéw (125) w 88 udalo sig dokonad zastrzykniecla surowicy w cig-
gu pierwszych trzech dni. Stanowi to badi co badZ okolo 70%, wszystkich chorych, a nawet przewyisza ta-
kaz odsetke w niektérych szpitalach zagranicznych, wynosi ona bowiem np, na oddziale HEUBNER'a w ber-
lisskim szpitalu Charité 64°,, w klinice za$ pedyatrycznej prof, SOLTMANN'a w Lip-ku zaledwle 349,
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czas pewien jeszcze zachowywal ow charakterystyczny dzwiek krupowy
poczem stawal si¢ wilgotniejszy i chory poprawial si¢ w zupeinosci. W cigi-
szych przypadkach objawy zwezenia krtani utrzymywaly si¢ na jednym po-
ziomie przez dni kilka, nie dochodzac jednak do stanu, wymagajacego trache-
otomii, poczem i tu wreszcie nastgpowalo wyzdrowienie. Wogéle zupelna
poprawa nastgpila:

po 5 dniach u10 chorych po 9 dniach u 2 chorych

9 6 » 9 » 9 10 I 5 '3
” 1 L3 8 Y] »n 11 ” 2 ”»
i) 8 X 10 9 1B 12-22 9 5 1

Co sig tyczy chorych zmarltych bez tracheotomii, to u jednego $mier¢
nastgpita 13-go dnia choroby wskutek powikiania zapaleniem pluc (preumonia
lobaris sin.), u drugiego wystapit silny niezyt kiszek z zejSciem $miertelnem, trzeci
wreszcie zmarl nazajutrz po przybyciu do szpitala wskutek chartactwa
ogdlnego.

Tracheotomii, jak juz wspomnialem powyiej, dokonano ogdlem
37 °) w przypadkach nastgpujacych: 1) jezeli u chorego pomimo jednorazo-
wo lub dwukrotnie zastrzyknigtej surowicy (2000 —3000 jednostek) wystgpity
objawy zaduszenia tak, iz na dalsze dzialanie srodka rzeczonego niepodobien-
stwem juz bylto liczy¢ (29 przypadkow) i 2) jezeli chory przybywatl do szpi-
tala z objawami groZznymi, wymagajacymi operacyi natychmiastowej (8 przy-
padkéw). W niektérych przypadkach pierwszej kategoryi oraz we wszy-
stkich drugiej chorzy otrzymywali jeszcze po operacyi 1000—2000 jednostek
ochronnych surowicy ze wzgledu na okoliczno$¢, iz $rodek powyzszy nie byt
jeszcze u nich przed przybyciem do szpitala zastosowany.

Z liczby 37 chorych operowanych zastrzyknigto surowice:

2 dnia choroby w 2 przypadkach (zmarlo o)

213, » 2 ” »  0)
3 99 1) 10 9 11 4)
3l 4 2 2] 2 11 »” 2)
31 6 1 99 2 99 12 0)
4 » 7 » )
415 , » 3 »” w o 2)
5 ”» 3 2 »w o 2)
6 3 ”» 2 k2] b} 2)
7 » L4 4 » " 1)

Przy blizszem rozpatrywaniu liczb powyzszych nasuwaja sie¢ dwie uwagi:
1) ze w wigkszosci przypadkéw operowanych surowica zbyt pdzno byla sto-
sowana (pomigdzy 4 a 7 dniem choroby) i 2) im pdiniej nastgpilo zastrzy-
knigcie, tem bardziej wzmaga sig ilos¢ przypadkéw z zejSciem s$miertelnem.

WspomnieliSmy powyiej, Ze u 29 chorych, zanim zaszla potrzeba doko-
nania tracheotomii, prébowano zastrzykmgma surowmy Przecigg czasu,
przedzielajacy zabieg powyiszy od operacyi byl nastgpujacy:

6) Operacya powyzsza dokonywana byla przez kolegbw: A. PozZNANKSKIEGO ord, oddz. chir, oraz
SPIELREINA | F, SAcHSA, lekarzy mlejscowych szpitala,
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Tracheotomia w 2 godziny po surowicy w 2 przypadkach

» 3 » " 2 2
13 4 ” 13 2 ”
” 6 » 2 6 ”
” 8 2» b2 2 ”
” 12 ” ” 8 9
” 16"24 13 " 7

Jak wida¢ z powyiszego, mazémum czasu niezbednego do wywolania
skutku wynosito jedng dobe; skoro po uplywie tego czasu objawy zweze-
nia krtani stopniowo si¢ wzmagaja, nie naleiy nazbyt liczy¢ na dzialanie
surowicy a bezwlocznie przystapi¢ do tracheotomii.

Na ogdlng liczbe 37 chorych operowanych zmarto 18, czyli prawie po-
lowa (49,0%). Bezposrednig przyczyng $mierci po tracheotomii byio:

w 10 przypadkach zakaienie ogélne

,y 2 ' zapalenie pluc (pneumonia lobularis)

,y 2 » smier¢ nastgpila w czasie operacyi (zatrucie kw. weglanym)
,y 1 ' zapalenie nerek

» 1 " powiklanie plonicg i wreszcie

» 2 > przyczyna smierci byla niewiadoma (myocarditis?).

Poréwnywajgc odsetke Smiertelnosci po tracheotomii w roku sprawoz-
dawczym z przecigtng odsetka w naszym szpitalu w okresie przedsurowiczym
(od r. 18890—1894) wynoszgcg okolo 60,0%, widzimy nieznaczng réznice na
korzys¢ surowicy. Bywaly jednak lata np. wr. 1893, Ze s$miertelnos¢ po
tracheotomii wynosita zaledwie 50,0% t. j. tyle, ile w r. 1896.

Co sig tyczy powiklan w przebiegu przypadkéw zaliczonych do
grupy drugiej, to i tu spostrzegano ich wzglednic niewiele, w szczegélno-
$ci zas:

1) Wysypki: a) urticaria w 77 przypadkach; wystapita ona u trzech
chorych 3-go dnia po zastrzyknieciu surowicy, u jednego 6-go dnia, u jedne-
go 8-go dnia i u dwéch 9-go dnia; trzymata sig od 2—3 dni, przyczem cie-
plota nie przekraczala mazimum 39,0%; b) erythema (scarlatinosum) w 2 przy-
padkach; wystapila ona 3-go i 4-go dnia po zastrzyknigciu, przebiegala z nie-
znacznem podwyiszeniem cieploty i wreszcie znikla po 3—4 dniach bez lu-
szczenia naskorka.

2) Zapalenie pluc badZto pod postacig platowego (preumonia lo-
baris) badZ zrazikowego (pn. lobularis) w 5 przypadkach, z ktorych trzy z zej-
$ciem $miertelnem.

3) Zapalenie nerek z przebiegiem niezbyt dlugotrwalym i bez
znacznych obrzekéw w 2 przypadkach.

4) Bialtkomocz przemijajacy spostrzegano w 5 przypadkach; od-
setka bialka dochodzila w jednym przypadku do 0,5%.

Wreszcie w 2 przypadkach wystgpit niezyt kiszek, a w jednym
z zejsciem $miertelnem paralysis palati mollis,

Na jeden wainy fakt jeszcze chcielibysmy zwréci¢ uwage, mianowicie
na pewien zwigzek, zachodzagcy wr.sprawozdawczym pomigdzy epi-
demig blonicy (i krupu) a odry. Jak wykazuja dane wywiadowcze u na-
szych chorych, z ogolnej liczby 125 przypadkow odra poprzedzata blonice
(w odstepie czasu od kilku dni do 3-ch tygodni) 15 razy, w czterech zas oby-
'dwie choroby przebiegaly jednoczednie, czyli mieliSmy t. zw. zakaZenie
mieszane ( Mischinfection).

Mep. N. 19.
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O zwigzku zachodzgcym pomigdzy odrg a krupem i wzajemnem ich
oddzialywaniu na siebie wspominajg juz rozmaici pedyatrzy jak Hewnocw,
GuersaNT, Raver, WEesT, BARTHER i RILLIET, FLEIscHMANN, MOLLER i inni,
W ostatnich czasach L6HR, asystent HeusNer’a w Berlinskiem Charité 7),
wychodzgc z tejie zasady, postanowil od pazdziernika 1894 r. podda¢ lecze-
niu zapobiegawczemu surowicg przeciwbloniczg WSZthkiCh chorych przyby-
lych na oddzal odrowy, lecz Jakkolw1ek sam przyznaje, iz liczby przezen ze-
brane zbyt sg jeszcze nieliczne, by moina bylo wyciggn g ¢z nich wnioski
pozytywniejsze, mimo to Jednak zreszta zupelnie stusznie zachegca i innych
lekarzy, rozporzgdzajacych wigkszym materyatem klinicznym, do dalszych
w tym kierunku badan.

Doda¢ winienem, ie w wiekszosci przypadkdow, a w kaidym razie we
wszystkich przypadkach watpliwych, przeprowadzane bylo badanie bakte-
ryologiczne,

Na zakonczenie pare stow, dotyczacych surowicy. Otéz we wszystkich
prawie przypadkach (z waqtluem pigciu) stosowalismy surowice warszawskgy.
Nie mamy zamiaru poréwnywac jej z takimiz sSrodkami zagranicznymi (Roux,
BeuRING i inni), chcielibysmy jedynie zwréci¢ uwage na dwie nader doda-
tnie _]e_] strony, a mianowicie: 1) na znaczng jej sil¢ flaszeczka bowiem za-
wierajgca 4—p5 ctm. sz. zawiera 1000 jednostek ochronnych, tym wiec
sposobem mozina bylo zapomocg jednorazowego zabiegu zwykle uiywang
strzykawka AroNson’a zastrzykng¢ odrazu 2000 jednostek ochronnych i 2) na-
der maly wzglednie ilos¢ wysypek po zastrzyknigciu. Jak widzielismy
z powyiszych naszych danych, na 125 przypadkow mielismy wysypek ogo-
lem 15 czyli 8%. Dla poréwnania przytoczymy niektore liczby, zaczerpnigte
z literatury obcej. I tak np.

HEusner °) na 375 przyp. spostrzegal wysypki 73 razy czyli  18%
BAGINSKY 9) ” 525 sy 1) 7 43 9 ” 9;4%
RANKE 10) ” 118 » 9» ” 5 3 12} 4;2%
Serrz ") »n 140 ” ”» 20 o, » 14,3%
Moizarp (Paryi) 12) » 231 ) » 33 » D) 14%
MonT1 13) , 104, »” 24 ’ 23%

Otéz, jak si¢ z powyzszych danych okazu_]e jeden tylko RANKE moze sig
pochwallé odsetka mniejszg od naszej; cokolwiek wickszg od naszej mial Ba-
GINSKY, U pozostatych odsetka wysypek dwu lub trzykrotnie przewyiszala
nasza.

Stosujgc juz od lat 2 surowice u wigkszejilosci chorych na blonicg ikrup,
wyprowadzitbym nastepujace praktyczne wnioski, wplywajace bezposrednio
ze Scislego spostrzegania materyatu szpitalnego.

1) Przy lekkich i sredniego nateienia postaciach blomcy bez objawow
zajecia krtani wystarcza niezaleznie od wieku dziecka jedno zastrzyknigcie su-

1) LOmR. Ueber Immunislerungsversuch gegen Diphtherie. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XLIII. H, 1.

8) HeusNER. Klinische Studien iber die Behandlung der Diphtherie mit dem Behring’schen Hellse-
rum. Leipzig. 1895.

9) BaaGINskY. Dle Serumtherapie der Diphtherie. Berlin. 1895.

1) RANKE. Minchener med. Woch, 1895, Nr. 14.

1) Skrrz. 18 Congress f. Innere Medicin. 1895.

12) Morzarp. Das Diphtherie-Heilserum In den pariser Hospltilern, Deutsche med. Woch, 1895,

13) Monrr. L, c.
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rowicy, odpowiadajgce 1000 jednostkom ochronuym; przy ciezszych nalezy
dawke podwoit,

2) W przypadkach nalezgcych do tej kategoryi nalezy uwaza¢ suro-
wice za lek swoisty.

3) Przy objawach krupu (laryngitis crouposa s. diphtheritica) rozpoczgé
nale2y od zastrzyknigcia odrazu 2000 jednostek ochronyeh, ewentualnie za$
nastgpnego dnia zastrzykng¢ dodatkowo jeszcze 1000 jednosci. Dalsze zastrzy-
kiwania uwazam za zbyteczne.

4) Surowicg nalezy zastrzykiwa¢ mozliwie najwczesniej t. j. pomiedzy
1—3 dniem choroby, jakkolwiek i pézniejsze zastrzykiwania mogg czestokro¢
wywrze¢ skutek poigdany.

5) Zastrzyknigcie surowicy, o ile si¢ zdaje, nie wplywa ani dodatnio
ani tez ujemnie na przebieg choroby po dokonanej juz tracheotomii.

6) Powiklania wyplywajqce bezposrednio z zastrzyknigcia sg wogoéle
maloznaczne 1 nie wplywajg ujemnie na przebieg choroby gltownej.

W sprawie leczenia kolki watrobowsj,

podal d-r ADAM CHOJKO z Kazimierza nad Wisla.

Kazdy z lekarzy praktykow czytal, a me]eden moZe osobiscic przekonal
sig, jak czgsto kamica zolciowa przebiega skrycie i niczem prawie nic zdradza
swego istnienia. Z drugiej znow strony niejeden z nas spostrzegal przypadki
kamicy zdlciowej cigzkie, nie ustepujgee zv»yklym zabiegom leczniczym tak,
iz zdawaloby sig, ze tylko chlrurg moze przerwal sprawe 1 uratowal zycic
chorego. W tym jednak razie rozporzagdzamy jednym j jeszcze srodkiem,
ktory wskazany zostal migdzy innymi przez prof. ZacHARIIN'a, a ktory, o ile
wiem, dos¢ rzadko bywa u nas uwzgledniany. Mam tu na mysli kalomel
w 1nalyd1 a czegstych dawkach.

W roku 1885 prof. ZacHarin oglosit swoje spostrzeienia nad dziala-
niem kalomelu w poczatkowym okresie niektérych choréb zakaznych ostrych,
oraz w chorobach drég idlciowych. Wyniki, jakie otrzymal, byly ze wszech
miar zachgcajace, szczeg6lniej w marskosci przerostowej i w kamicy zolcio-
wej. W tym ostatnim razie spostrzeienia dotyczyly tylko przypadkéow
cigzkich, zastarzalych, ze stalym boélem w prawem podzebrzu silng kolkag
watrobowg igorgczky, gdzie leczenie wodami mineralnemi nie dawalo poig-
danego skutku. Kalomel podawany byl przez czas dluiszy, w okresie sil-
niejszych bolow, lub podmesmneJ cieploty, w dawkach 0,06 co godzing; ai do
wystgpienia obﬁtych wyprozniefi, co zazwyczaj naste;powalo po 6—10 pro-
szkach. Slaby rozczyn kaléi chlorici do plukania jamy ustnej zawsze zapobie-
gal zapaleniu dzigsel.

Spostrzezenia ZacHarIN a zwrdcity uwage klinicystow niemieckich, wo-
gole niechetnie usposobionych do kalomelu, a wyniki, otrzymane w cigikich
przypadkach kamicy Zdlciowej przez NoTHNAGEL’a, PEL’a, LEYDEN’a 1 innych,
potwicrdzity zdanie ZacHariN'a,
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W dostgpnem mi piSmiennictwie polskiem z ostatnich lat 10 nie znala-
zlem Zadnej pracy, poswigconej stosowaniu kalomelu w omawianem cier-
pieniu.

W odczycie kol. Rescumana: ,Kilka sléw o powstawaniu, objawach
i leczeniu kamicy zélciowej“, pomieszczonym w N. 34 ,Odczytéw klinicznych®,
znajdujemy wzmianke o tym srodku, autor jednak nie wyrodinia go z posréd
innych srodk6éw czyszczgcych, o systematycznym zas leczeniu weale nie wspo-
mina. Z tych wigc wzgledow, a réwniez zachgcony slowami autora wspomnia-
nego odczytu: ,lekarzy zas praktykow do szczegélnego badania tej choroby
zniewoli¢ powinna nietylko niezwykla jej czestos¢, lecz nadto wielka nieraz
trudno$¢ w rozpoznawaniu, a jeszcze wigksza w leczeniu® — pozwalam sobie
poda¢ dwa wlasne spostrzeienia dla tych kolegéw - praktykow, ktorzy nie
mieli sposobnosci przekona¢ sig, jak cennym srodkiem rozporzgdzamy w le-
czeniu kamicy zdlciowej w tych razach, gdy inne leki nas zawiodly.

Spostrzezenie I. Pani Eucz. z Godowa, gubernii lubelskiej, lat
34, dziedzicznie nie obarczona. W duziecifistwie chowala si¢ zdrowo, a oprocz
zimnicy w 7 roku Zycia innych choréb nie przechodzita. Majgc lat 16, wyszia
zamaz; rodzita 12 razy w okresie prawidlowym. Od czasu zamagipéjscia czu-
la si¢ niezdrowa: chorej dokuczaly czgste zaparcia stolca, nieznaczne bole
w dolku podsercowym i ogélne oslabienie, a stan ten po przebytych osta-
tnimi laty moralnych cierpieniach znacznie si¢ pogorszyl.

W kwietniu 1895 r. chora zaczela doznawat napadu silnych bélow
w prawem podiebrzu, a jednoczesnie wystapily czcze odbijania i brak taknie-
nia. Kiedy zalecone przez lekarza codzienne uiycie soli karlsbadzkiej, a tak-
ze makowca w czasie napadu boléw nie przyniosty ulgi, chora, zaniepoko-
jona, udala si¢ na leczenie do Lublina. Tutaj chorg badato kilku lekarzy
i wszyscy znalezli cierpienie zalezne od kamieni zolciowych, wskutek cze-
go zalecono chorej odpowiednig dyetg, wode karlsbadzka i makowiec, oprécz
tego w pewnych odstgpach czasu salicylan sodu i podofilling. W przecig-
gu dwoch miesigcy chora wypila 40 butelek wody karlsbadzkiej, ulga je-
dnak, jakiej w poczatku doznala, byla krétkotrwala. Co wigcej, chora co-
raz bardziej czula si¢ ostabiong; iéltaczka z poczatku nieznaczna, zwigkszyla
sig, bol w dotku i prawem podzebrzu utrzymywal sig¢ stale, a silnc napady
kolki watrobowej z dreszczami i gorgczka, (ktéra zwykle dluzej trwala od sa-
mej kolki), wystgpowaly co tydzien, a nawet czgsciej,

W konicu wrzesnia chora wrocita do Kazimierza. Wezwany wkrétce
potem do chorej, znalazlem przy badaniu co nastgpuje: stan bezgorgczkowy;
okolica dotka i prawego podiebrza wypuklona, na dotyk czula; dolny brzeg
watroby na 3 palce poniiej luku zZebrowego, gladki; pecherzyk zolciowy,
wskutek b6léw, nie daje sig zbadaé¢, w innych narzadach zadnych zboczen wido-
cznych.  Wyproinienia co parg dni, w niewielkiej ilosci, twarde, po wigkszej
czesci odbarwione; mocz ciemnej barwy, przy wstrzgsaniu daje 26ltg piane.
Chora skariy si¢ na zupelny brak taknienia i ogolne ostabienie. Opierajac
sic wiecej na danych wywiadowczych, niz na wynikach badania, rozpo-
znalem kamicg z6lciows, majac za$ na wzgledzie bezskutecznos¢ poprzednich
zabicgéw leczniczych, zalecilem kalomel przed kaidym spodziewanym napa-
dem kolki watrobowej, lub na poczatku tegoz wedlug wskazéwek Zacuarin’a
po 0,06 co godzing, az do wystgpienia obfitych wypréznien, oprécz tego
plynne pokarmy i wino, a do plékania jamy ustnej kalium chloricum. Pierwszy
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napad kolki nie roznit si¢ w niczem od poprzednich; po uiyciu 8 proszkéw
kalomelu nastgpito obfite wypréznienie z kawalkami gestej ciemno-zielonej
26lci i $luzem. Dwa nastepne napady w odstgpach tygodniowych trwaty zna-
cznie krocej, bole byly nie tak silne, gorgczka mniejsza, wyproéznienia podobne.
Czwarty napad, po przerwie dwutygodniowej byl jeszcze stabszy od poprze-
dnich, z bardzo nieznaczng goraczkg. Zalecitem dalsze uzycie kalomelu raz
na tydzien niezaleznie od napadéw kolki, a oprécz tego podofilling w pi-
gutkach po 0,03 w razie zaparcia stolca. Po tym napadzie chora widocznie za-
czela sig poprawiaé, odzyskala laknienie, a z niem i sity; z6lte zabarwienie skéry
stopniowo ustgpowalo, wypréznienia byly czgstsze, papkowate, zabarwione.
Ostatni, pigty napad, po szesciu tygodniach, (wskutek widocznego bledu
w dyecie), predko ustgpil po uizyciu kalomelu. Chora wkrotce wrocita do
zdrowia. Przy badaniu w tym czasie znalazlem: dolny brzeg watroby wy-
czuwa si¢ pod samym lukiem zebrowym, w pecherzyku zélciowym pare ka-
mieni wielkosci orzecha laskowego; bél przy ucisku na okolice pecherzyka
byl bardzo nieznaczny. Przez caly czas leczenia chora przyjela 6 porcyi
kalomelu po 12 proszkéw. Chorg obecnie czgsto widuje; czuje si¢ ona
zdrowa.

Spostrzezenie 1l. Panikub. z Warszawy, lat 40, wdowa, wie-
lorédka, z ojca, zdaje sig, artrytyka. Oprocz duru brzusznego w 16 roku
Zycia i powtérnie przed trzema laty innych choréb nie przechodzila. Po
ostatniej chorobie zacz¢la doznawaé w okolicy watroby lekkich i krotkotrwa-
lych b6low, pomimo tego czula si¢ wzglednic zdrowg. W grudniu 1895 r.
nastgpit silny napad boléw w podiebrzu prawem z gorgczkg i idltaczka,
trwajacy 4 dni. W styczniu ilutym roku nastgpnego napady takie powta-
rzaly si¢ mniej wigcej w odstepach tygodniowych, {trwaly tylko krocej;
w marcu za$ wystepowaly 2 lub 3 razy tygodniowo, zawsze z goraczka, kto-
ra zazwyczaj- trwala dluzej od napadu, sam zas napad ustgpowal stopniowo.
Na.odbytej w tym czasie naradzie rozpoznano kamicg zélciows, zalecono
wigc leczenie wodg karlsbadzka, a oprocz tego oliwe i gliceryne w dos¢ duzych
dawkach. Przez kwiecien chora czula si¢ lepiej, a napady kolki powtarzaly
si¢ co 2-tygodnie. W maju za to napady wystgpily z dawnga silg, dwa ra-
zy tygodniowo, a kiedy zalecone w tym czasie 24 butelki wody Vichy i je-
dnorazowe uzycie litra oliwy nie przyniosly Zzadnego skutku, przepisano le-
czenie w Karlsbadzie, w:ostatecznym zas razie operacye. W poczatkach
czerwca chora przybyla do Kazimierza, gdzie zwykle spedza miesigce letnie.
‘Tutaj stan chorej nie zmienil si¢ w niczem: napady kolki wystgpowaly co
3— 4 dni, z dawnym charakterem, a wskutek znacznego wyczerpania sil,
chora pierwszy miesigc przewainie spedzata w tézku. Wezwany w polowie
lipca podczas napadu kolki dla zastrzyknigcia morfiny, co na pewien czas
ulge sprawialo, znalazlem stan nastepujgcy: cieplota 40°% tetno 100, stabe,
nieprawidlowe; na twarzy lekko spotnialej wyraz cigikiego cierpienia; konczy-
ny chlodne, sinawe; skéra ciemno-z6ltej barwy z bardzo niewielkim podkla-
dem tkanki ttuszczowej; jezyk wilgotny, oblozony; chora skarzy si¢ na silne
bole w okolicy pecherzyka idlciowego, rozprzestrzeniajgce si¢ na dolek i nie-
co ku gorze. Po zastrzyknigciu morfiny i ustgpieniu boléw moglem przy-
stapi¢ do dalszego badania. Okolica podiebrza prawego i dotka mocno wy-
puklona, bardzo czuta na dotyk; dolny brzeg watroby réwny, gltadki wyczu-
wa si¢ na 3'/, palca ponizej fuku zebrowego; pecherzyka zélciowego wyma-
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ca¢ nie mozna, ma si¢ jednak wrazenie, jakby byl znacznie powiekszony i napre-
zony; u wierzcholka serca szmer skurczowy, w innych narzadach zadnych
zmian godnych uwagi. Chora uskaria si¢ na zupelng utrate faknienia od dluz-
szego juZ czasu, odbijania i staly bol w dotku, zaparcie stolca, wychudnigcie
i brak sil. Majqc przed sobg podobny do poprzedniego przypadek kolki
watrobowej, tem $mielej zalecilem leczenie kalomelem, na co si¢ chora
zgodzita. Zalecilem taki sam sposob uiycia kalomelu, tylko czescicj,
zaleznie od czgstszych napadow  kolki. Skutek tym razem byt jeszcze wido-
czniejszy i predszy, Juiz pierwszy napad po obfitem ciemno-zielonem wy-
proznieniu trwal krocej, nastepny za$ przy znacznie stabszych objawach
wystapil po tygodniu. Dalsze uzycie kalomelu zalecilem w przerwach tygo -
dniowych, w razie za$ zaparcia stolca podofilling w pigutkach po o0,03.
O ile pamigtam, wigcej napadéw kolki juz nie bylo; chora doznawala jedy-
nie lekkiego bolu w dotku.  Od tego czasu poprawa szybko postgpowala
tak, ie w polowne wrzesnia chora w zupelme dobrym stanie zdrowia opusci-
ta Kazimierz. Badanie w tym czasie wykazalo: watroba — pod lukiem
zebrowym, w pecherzyku zas idlciowym — pare kamykéw wielkosci
orzecha tureckiego. Ogotem chora przyjeta 6 porcyi kalomelu po osiem
proszkéw,

W tym miejscu nadmienig jeszcze, Ze w obydwoch przypadkach pomi-
mo starannych i cigglych poszukiwan kamieni w stolcach nie znaleziono.

W obydwoch, jak widzimy, przypadkach, zawdzigczajagc kalomelowi,
zdolalismy usung¢ jeden z najcigzszych objawéw kamicy zolciowej, kolke
watrobowg. Biorac teraz pod uwage brak kamieni w stolcach, powolne za-
konczenie samego napadu kolki, nieznaczne rozprzestrzenienie si¢ bolu po za
okolice pecherzyka zolciowego, sadzg, ie w danych przypadkach kolka nie
byla wywolywana przejsciem kamienia przez przewod zolciowy, jak to za-
zwyczaj bywa. Przeciwnie wobec stalego bolu w podiebrzu prawem, stanu
gore}ukowego trwajgcego dluzej od samej kolki, wreszcie ztogow z6lciowych
1 $luzu w stolcach po uizyciu kalomelu, przypuszczam, ze kolka zalezala od
zapalnego stanu pecherzyka i przewodu z6lciowego, od zatkania tego osta-
tniego zlogami Zélciowymi i $luzem i prawdopodobnie od obrzmienia blony
sluzowej pr7ewodu

Ze podobny stan pecherzyka Lélcxowego moze wywola¢ napady kolk!
watrobowej, swiadczg o tem spostrzeienia prof. RiepEL’a *) na operowanych
przez nicgo przypadkach kamicy zélciowej. Dodatni wiec wplyw kalomelu
polegal w danych przypadkach na przywrocemu droznosci przewodu iol-
ciowego z jednej strony, z drugiej za$-—na usunigciu stanu zapalnego. O ile
wiemy z farmakologii, kalomel odpowiada obydwoém tym wymaganiom.
Wszyscy farmakolodzy 7gadza]q si¢ na zdlciopedne wlasnosci kalomelu za-
lezne od wzmozonego ruchu $cian przewodu zolciowego, doswiadczenia za$
kol. Zawapzkieco wykazaly silne wlasnosci bakteryobodjcze tego srodka.

*) »O kamicy z6lclowej w polaczenlu z z6ltaczka lub bez niej“. Strefcit d-r GRuNDzACH. Medycyna
r. 1893.
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Prof. H. BUCHNER.

0 mmaczeni czymyeh, rozpuszczalnyeh Wytwordw fomorel

w chemizmie komorki.

Spolszczyt D-r L. G.

Pojecie ,komorki“ powstalo nieodrazu i nieodrazu wprowadzone zostalo do
nauki. Juz w roku 1665 odkryte przez angielskiego przyrodnika Roberta HookEe'a
matle przestrzenie w tkankach rosdlinnych, ktére nazwal ,komérkami®, byly we-
dlug jego pojecia wlasnie niczem innem jak przestrzeniami i dopiero anatom wtlo-
ski MALPIGHI zwrocil uwage, Ze mamy tu do czynienia z malemi cialkami o scia-
nach wlasnych i dajacych sie wyosobnié. PoéZniej w r. 1781 FONTANA pierwszy
spostrzegal plyn komorkowy, jadro i jaderko, ktére dopiero dzigki pracom
MevEw’a (1828) i BRowN'a (1831) przedstawione zostaly w bardziej okreslonej po-
staci. DusarpIN dowiodl w 1835 r. Ze istota, wypelniajaca komorke, nie jest wila-
sciwie plynem, lecz musi byé uwazana za co$ zorganizowanego i dla tego zapropo-
nowal dla niej nazwe ,sarkody¥, ktora pdzniej przez wprowadzong przez Hugona
MoHL’a nazwe ,protoplazmy* zastagpiona zostala. Prace wreszcie DuTrROCHET'a
(1+37) i ScEWANN’a {1839) wiadomosci nasze o tyle rozszerzyly, iz wykazaly, Ze
wszystkie tkanki i wszystkie ustroje powstaja z komoérek i Ze komérki ustroju po-
wstaja rownieZ z komorek, a w koncu z jajka.

Tym sposobem powstala teorya komoérkowa i panuje dotad, i stusznie, we
wszystkich dziedzinach organicznego badania przyrody; wobec tego, Ze komorka
przedstawia ustroj elementarny i wobec tego, iZ nie znamy przejawdw Zyciowych
bez organizacyi i wogoble bez tej ostatniej przedstawi¢ ich sobie nie moZemy,
zbyteczne byloby dowodzenie, Ze przejawy iyciowe ostatecznie muszg bra¢ swoj
poczatek w komoérkach. Twierdzenie fizyologéw, Ze w komoérce ukryte s3 zagad-
ki przejawow zyciowych, przyczyna tych lub owych spraw Zyciowych, Ze mu-
simy studyowa¢ komoérke i przemiany w niej sie odbywajacei t. p., iest w gruncie
rzeczy zupelnie zrozumiale i znaczy to samo, co mozliwo$¢ badania przejawoéw Zy-
ciowych wylagcznie na czgsciach Zywych,

Gdyby w twierdzeniu tem fizyologow zawarty byl poglad, Ze mozemy badaé
komérke tylko jako calons¢, jako jednostke, to byloby to wprost bledem
wstrzymujacym postgp, gdyz bez rozczlonkowania nie postapimy naprzéd w kie-
runku fizyologicznym tak samo,jak morfolog nie czynitby postepdw, gdyby zawsze
rozpatrywal komaérke jako calos¢ i nie badal oddzielnych jej czesci, co, jak wiemy,
przez cale szeregi lat w morfologii komérki, i to z doskonalym wynikiem uskute-
cznjone zostalo.

W podobny sposéb musi sie udaé i zbadanie fizyologiczne oddzielnych czesci
skladowych komorki i to nie tylko tych czesci, ktére moZemy rozrozni¢ jako mor-
fologicznie rozne i charakterystyczne czesci sktadowe, co juz poczesci uskutecz-
nione zostalo dla chloroplastéw komérek roslinnych, lecz i tych czesci sktadowych
koinérki, ktérych nie moZzemy morfologicznie wyroznié, a mianowicie rozp u-
szczonych plynnych czesci sktadowych wnetrza komérek.
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I tu musi badanie komérki wybraé¢ droge rozczlonkowania; wlasciwie droga
ta péjdzie w odwr otnym kierunku, anizeli powstalo pojecie o komérce w rozwoju
history cznym. Gdy przed 100 laty najwaZniejsza byla synteza, to obecnie jest
najwazniejsza analiza. Zamiast wraca¢ do komérki musi obecnie i w przy-
szlosci fizyologia i$¢ dalej po za pojegcie komorki.

Pierwszem pytaniem nastreczajacem si¢ w tej sprawie bedzie wynalezienie
metody otrzymania niezmienionych sokow komoérek. Jako postep w tym wzgledzie
zaznaczy¢ wypada sposob otrzymania tych sokow, niedawno opisany w sprawozda-
niach Towarzystwa Chemicznego Niemieckiego przez brata autora,Edwarda BucH-
NER'a. E. BUCHNER staral sie otrzymaé sok komérek z grzybkéw droidzowych
zapomocg mechanicznego rozcierania tychze z dodatkiem piasku. Metoda ta
zostala ulepszona w ostatnich czasach w ten sposob, iz roztarte komorki grzybkow
wyciskane byly nastgpnie przy cisnieniu 400—>500 atmosfer.

W ten sposdb otrzymano z komorek droidiowych piwnych przezroczysty,
a czesto cokolwiek opalizujacy, Zotty plyn z zapachem drozdiyoddziatywajacy zasa-
dowo, zawierajacy 10%, czesci stalych, wsroéd ktorych znajdowalo sig bardzo wiele
albuminéw przezzwykle ogrzewanie latwo stracac sie dajacych. Wytwarzanie
sig skrzepow nierozpuszczalnych rozpoczyna sig juz pizy ogrzewaniu do 40° C.
Przy ogrzewaniu do punktu wrzenia wydzielanie sie ich jest tak silne, iz plyn pra-
wie catkowicie krzepnie (demonstracya). Z 1 kg najlepszych droidiy prasowanych
otrzymaé mozna przy dodaniu 200 ctm, sz. wody 500 ctm, sz. powyiszego soku ko-
morkowego,

PoniewaZ badania te wykonane zostaly w instytucie higieny autora, przeto nie
omieszkal on zastosowaé wyciskan takich do komoérek bakteryi, t.j. do maso-
wych hodowli tychZze. Doswiadczenia te wykonane przez Martina Hann'a wyka-
zaly, Ze z lasecznikow gruZlicy i ropy zielonej jak réwniez i z wibryondéw cholery
mozna przez rozcieranie i wyciskanie przy cisnieniu 400—500 atmosfer w podobny
sposob otrzymaé przezroczyste zélte plyny, o oddzialywaniu stabo zasadowem lub
obojetnem, ktére przez ogrzewanie wydzielaja rowniez skrzepy albuminowe. Istnie-
nie zatem krzepnacej albuminy w sokach komoérek najnizszych istot roslinnych,
w ten sposOb pierwszy raz stwierdzone zostalo, Otrzymanie tych sokow wycisnie-
tych z masowych hodowli lasecznikow cholery i lasecznikéw gruzlicy musialo na-
turalnie naprowadzi¢ na mysl, Ze te niezmienione soki komérek bakteryi chorobo-
tworczych musza by¢ najodpowiedniejsze w celach uodparniania ustroju zwierze-
cego. HAaHNrozpoczal badania w tym kierunku i rzeczywiscie przekonal sig, ze
mozna tym sposobem uodporni¢ bardzo szybko przeciwko cholerze §winki morskie.

Odnosnie do gruzlicy HABN i BuLLING rozpoczeli rowniez doswiadczenia, ktére
wobec wolno przebiegajacego zakazenia wymagaja jednak dluzszego czasu.

Edward BUCHNER précz tego spostrzegal i inne ciekawe zjawisko odnosnie do
soku komoérkowego wycisnigtego z komoérek drozdZowych, a mianowicie, Ze abso-
lutnie przezroczysty sok komérkowy, pozbawiony Zywych komérek wy wolywaé
mozefermentacye wyskokowat. j. moze rozszczepi¢ cukier na wyskok
i bezwodnik weglany. Fermentacya ta, zdradzajaca sie unoszeniem sig obfitych
pecherzykéw bezwodnika weglanego, wystgpuje prawie natychmiastowo, jezeli
zmieszamy sok komorkowy z roztworami cukru i ogrzewaé bedziemy mniej wigce;j
do 30°C. Przy cieplocie niZszej trwa to odpowiednio dluzej(demonstracya).

Zaznaczy¢ wypada, Ze zupelnie przezroczysty sok komorek drozdzowych
i wtedy wywoluje fermentacye, jeieli go przefiltrujemy przez filtr BERKEFELD'a,
a wigc gdy na pewno zostanie on pozbawiony Zywych komérek drozdZowych,
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E. i H. BuceNER badaniem mikroskopowem i bakteryologicznem wykazali, iz
w soku tym niema komérek a wobec dokladnego dzialania filtru BERKEFELD'a nie
mozna przypuszczac, Zze wigksze nierozpuszczone czasteczki istoty komorek droi-
dzowych wywoluja fermentacye.

Dzialaniu fermentacyjnemu soku komérkowego podlega cukier trzcinowy,
gronowy, owocowy i stodowy, natomiast cukier mleczny i mannit opiera si¢ temu
dziataniu tak samo, jak dzialaniu Zywych droidzy piwnych.

Mamy wigc do zanotowania nowy i wazny fakt fizyologiczny t. j., ie nie (jak
dotad przyjmowano wraz z HELMHOLTZ'em, PasTeur'em i NareeL'm) iywa ko-
mérka droidZowa jako taka, Ze nie jej budowa organizowana jest koniecznym
czynnikiem i bodicem wywolujacym fermentacye, lecz ze dzialanie fermentacyjne
wywoluje rozpuszczona istota, znajdujaca si¢ w soku komérkowem plazmy, wypel-
niajacym szczeliny siatkowato ulozonej protoplazmy. Dzialanie Istoty tej,ktéra po-
wstaje bezwatpienia z organizowanej protoplazmy komérek, jest w dalszym ciagu
od protoplazmy niezaleine. Dalej, jasna jest rzecza, Ze istota ta, ktora nazywamy
»zy maz3a“ nie moze by¢ utoisamiona z inwertyna drozdzy, wywolujaca tylko
hidrolizg, t. j. zamieniajaca cukier trzcinowy na gatunek cukru zdolny do fermen-
tacyi przez przyciaganie wody, lecz nie wywolujacg fermentacyi i nie rozszczepia-
jaca cukru na wyskok i bezwodnik weglany.

Badz co badZz méwi¢ mozna o pewnej analogii, a to na tej zasadzie, e nasyce-
nie chloroformem mieszaniny soku komoérkowego i roztworu cukru nie wstrzymu-
je fermentacyi zapomoca zymazy, tak samo, jak chloroform nie wplywa ujemnie na
dzialanie inwertyny, gdy tymczasem Zywe komérki drozdzowe tak samo jak wszy-
stkie ustroje bardzo sg wrazliwe na chloroform, Autor staral sie zbadaé w tym
kierunku i inne §rodki przeciwgnilne i znalazl tylko jeden, ktéry dodany do soku
wycisnigtego z drozdZy nie wywolywal krzepniecia tych bardzo czulych cial bial-
kowych, a tym jest arsenian sodu.

Dodanie 19/, roztworu tej soli nie wplywa zupelnie na przezroczystost soku
komérkowego i okazuje sie, Ze pomimo tak znacznej zawartosci arsenionu sodu,
ktory wstrzymuje zupelnie dzialanie fermentacyjne Zywych komérek droidzowych,
zymaza bardzo niewiele traci na swem dzialaniu.

W kazdym razie nie moZemy sprawy tej w tak prosty sposob pojmowad, jakoby
zymaza byla wlasciwie tylko rozpuszczong Zywa istpta komorki drozdzowej. O tem
naturalnie nie moze byé mowy wobec tego faktu, Ze istota ta, jest znacznie mniej
wrazliwa na trucizny anizeli Zywe, uksztaltowane czesci komorki. Najwyzej mogli-
bysmy ja zaliczy¢ wedlug nomenklatury wprowadzonej przez v. KuprrErR'a do
istot paraplastycznych. Leczito staje sig¢ watpliwe,

W kaidym razie zymaza jest to czynny, rozpuszczony wytwor komorki,
przyrody bialkowej, zas dziatanie czynne (Aetivitit) polega na tem, Ze istota ta sa-
ma przez sig, li tylko przy przechowywaniu soku komérkowego, bez widocznych
zmian chemicznych i fizycznych, przechodzi w stan niedzialania, w stan nie-
czynny., W przeciwstawieniu do tego stanu nazywa autor stan $wieZego wy-
tworu, wytworu dzialajacego, stanem czynnym. Rozpuszczona nazywa autor isto-
te te nie dla tego, iz chce mianem tem oznaczyé zwykly roztwér czasteczkowy,
lecz prawie jest pewny, iz wlasnie stan taki nie istnieje i Ze natomiast jest to
rostwor micellarny w mysl NageeLI'ego, w ktéorym atomy biatka nie przy-

legajg dosiebie pojedynczo, lecz w duiyeh grupach w postaci krysztatow.
D. n.),
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

53. O.VierorprT. Przyczynek do rozpoznawania klinicznego btonicy I dyfteroidal-
nych zapalen gardzieli. Zastosowanie badania bakteryologicznego do rozpoznawania
rozmaitych postaci zapalenia yardzieli spowodowalo potrzebe nowego klinicznego
ugrupowania tychze postaci. Nalezalo oczekiwa¢ nowej klasyfikacyi zapalen gar-
dzieli odpowiednio do wywotujacych je drobnoustrojow. Na pierwszym planie za-
rowno ze wzgledow naukowych jak i praktycznych, stoi sprawa mozliwosci roz-
poznania klinicznego blonicy i odréZnienia jej od zapalen wywolanych nie przez
laseczniki LOFFLER'a, bez uciekania sie przytem do zloZonych metod badania ba-
kteryologicznego, Rozpoznanie choroby przy pomocy srodkoéw najprostszych,
dokonanena samym chorym jest celem, do ktorego klinika zawsze dazyé
powinna. Im mniej lekarz postuguje si¢ mikroskopem i probowka, im dluzej za
to pozostaje przy t6zku chorego, tem latwiej bedzie w stanie osadzi¢ wszystkie
wplywy szkodliwe, ktéorym chory ulega, tem latwiej bedzie mogl in-
dywidualizowaé. Uwolnienie klinicysty od potrzeby badania bakteryologiczne-
go zapalen gardzieli mialoby doniosle znaczenie, gdyz chodzi tu o choroby prze-
biegajace ostro i bardzo zarazliwe, ktoérych rozpoznauie nie powinno byé opd-
Znione przez zloione metody badania. W nieznacznej mniejszosci przy-
padkow bezposrednie badanie mikroskopowe daje wyniki pewne, w ogromnej zas
wigekszosci konieczne jest otrzymanie hodowli, co jest rzecza trudng po za szpi-
talami i wielkiemi miastami. Potrzeba wydoskonalenia badania klinicznego jest
tu zatem naglaca.

Jak wiadomo, laseczniki LOFFLER’a spotykamy i przy takich zapalenjach
gardzieli, ktore przebiegaja bez tworzenia si¢ blon rzekomych. Nalezaloby ozna-
czy¢ czestosé tych postaci i sposéb odroznienia ich od postaci niewinnych. Z dru-
giej strony procz blonicy ploniczej istnieja inne jeszcze zapalenia gardzieli z blo-
nami rzekomemi, w ktorych jednak lasecznikow LOFFLER’a nie znajdujemy. O tych
ostatnich postaciach tylko tyle wiemy, Ze istnieja, W celu wyjasnienia sprawy
w obu powyiszych kierunkach VIERORDT zbadal przeszlo 300 przypadkoéw zapalen
gardzieli. Wszystkie przypadki badane kontrolowano przy pomocy hodowli na
agarze alkaliczno-bialkowym DEyYcEE'go.

I. Zapalenia wywolane przez laseczniki LOFFLER'a. Pominie-
my tu przypadki, w ktérych blony rzekome przekraczaly granice migdatow.
W tych przypadkach, w ktorych sprawa ograniczala sie li tylko do migdalow
spotykano albo jeden nalot bialawy, mocno przyczepiony i pokrywajacy cala po-
wierzchnie migdatu, albo teZ naloty male, szarawe, wysepkowate, znajdujace sie
przewainie na wyniostosciach i w mniej lub wiecej mocnym zwigzku z tkanka
migdalu., Po zdjeciu lub odpadnieciu takiego nalutu wysepkowatego czesto uka-
zywal sie w torebce (lacuna) czopek. ToZ samo spostrzegano nickiedy i po odpa-
dnieciu nalotu, pokrywajacego calg powierzchnie migdalu. Po zdjeciu mocniej
siedzacych nalotow blona sluzowa lekko krwawila, nie bylo na niej jednak
owrzodzef.

Typowe zapalenie torebkowate przebiegalo dos¢ czesto z lasecznikami Lor-
FLER’a. Po wylaczeniu tychprzypadkow, w ktorych czopki graty role drugorzedna,
towarzyszac tylko wyraznym nalotom bloniczym, oraz tych, w ktérych hodowle
niedo$é bujnie sie rozrastaly (w tych razach prawdopodobnie mamy do czynienia
z lasecznikiem wrzekomo-bloniczym), pozostaje 8 przypadkow typowej anginae



— 449 —

lacunaris, ktorych pochodzenie rozstrzygnely powiklania ze strony krtani lub po-
raZenia nastepcze.

Pominiemy szczegolowy opis tych przypadkéw. Zaznaczymy tylko, iz w 6-iu
z nich typowa angina lacunaris trwala 1—3 dni, poczem dopiero pojawily sie wy-
razne naloty blonicze. Po odpadnieciu ich ukazaly sie niekiedy w toreblkach
czopki. W 2 przypadkach angina lacunaris pozostala typowg az do samego korica
choroby. Prawdopodobnie postaéta spotyka sig bardzo czesto, Ze zas nie bywa
rozpoznawana, pochodzi to stad, iz do szpitala przybywaja chorzy juz w tym okre-
sie, kiedy sprawa rozszerzyla sie na calag powierzchnie migdalu; lekarze widzacy
chorych w okresach poczatkowych w praktyce prywatnej nie s3 w stanie rozpo-
znac¢ sprawy bez badania bakteryologicznego tem bardziej, iz, jak wiadomo, i przy
typowem zapaleniu torebkowatem moga niekiedy naloty rozszerzyé sie po po-
wierzchni migdatu. Z innych postaci pochodzenia lasecznikowego zastuguje na
uwage ogélnie znane zreszta zapalenie gardzieli nieiytowe, wiklajace dlawiec,
przyczem migdaly bywaja niekiedy pokryte jakby biala, ledwie dostrzegalna za-
slong. Wreszcie laseczniki LOFFLER’a moga wywolywaé zapalenie migdalow
zgorzelinowe.

II. Dyfteroid bez lasecznikéw, Zapalen gardzieli o charakterze
bloniczym bez lasecznikéw spostrzegano 15 (zapalenia plonicze nie sa tu wliczone).
W wigkszej czesci przypadkow blony rzekome rozszerzaly sie po za granice mi-
gdaléw, nigdy jednak nie przechodzily na blone sluzowa nosa lub krtan. Pora-
Zenia nastepcze nie byly spostrzegane. Po za badaniem bakteryologicznem nic
nie dawalo punktu oparcia dla odréinienia tych postaci od blonicy. W niekto-
rych przypadkach mozna bylo podejrzewat plonice, gdyz choroba zaczynala sie
od wymiotéw, podniebienie bylo mocno zaczerwienione, a na agarze wyrastaly
paciorkowce. Widzimy wiec, Ze ani na zasadzie objawéw miejscowych, ani na
zasadzie ogélnych nie jesteSmy w stanie postaci tych odroZni¢ ani od blonicy
lasecznikowej, ani- od ploniczej. Szczegolnie ciekawa pod wzgledem rozpozna-
weczym postaé przedstawia zapalenie dyfteroidalne z nawrotami. Wyylad
nalotéw przypomina do zludzenia blonice lasecznikowa, w Zadnym jednak pray-
padku nie znajdowano lasecznikow LOFFLER’a. Objawow plonicy réwnieZz nie mo-
zna byle wykryé, Wszystkie te przypadki koticzyly sie wyzdrowieniem. By¢
moze, iz pod wzgledem anatomicznym mamy tu do czynienia nie z blonica, lecz
z dtawcem (diphtheritis superficialis). Prawdopopobnie u niektérych osobnikow
pod wplywem czesto powtarzajacych sie zapalen istnieje sklonnosé do zgorzeli
skrzeplinowej nablonka i wytwarzania blon rzekomych.

III. Zapalenie zgorzelinowe z gronkowcami. Gronkowce
byly znajdowane czesto w nieznacznej ilosci wraz z paciorkowcami lub laseczni-
kami LoFFLER’a. W dwoch jednak bardzo podobnych do siebie przypadkach zna-
lezione zostaly wylgcznie gronkowce. Przypadki te sg tak charakterystyczne, iz
zatrzymamy si¢ na nich nieco dluzej. W pierwszym przypadku u 3-letniego cho-
rego w przebiegu tyfusu brzusznego pojawil sie na podniebieniu migkkiem 2z bo-
ku od jezyczka zolty nalot. W przeciagu kilku dni w miejscu tem blona §luzowa
ulegla zgorzeli na przestrzeni 1 cm. Po opadnieciu cieploty brak ten zagoil
sig, pozostawiajac blizne poprzeczna. W drugim przypadku sprawa rozwijala sie
w tem samem miejscu, rozpad jednak by}t tak znaczny, iz jezyczek wisial na wa-
skim mostku. I turéwniez nastgpilo zabliZnienie. Czy gronkowce byly przy-
czyna rozpadu, trudno orzec, gdyz jadowito$é ich nie byla badana. Dodaé nale-
zy, iz podobnych postaci dotychczas nikt nie opisal
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Z powyiszego wynika koniecznos¢ zmiany terminologii. Nazwe blonicy
(diphtheria) nalezy stosowac tylko do postaci wywolanych przez'laseczniki LOFFLE-
R’a, opisane zas powyZej postaci anginae lacunaris, ktore powstaja pod wplywem
tychie lasecznikow nazywaé nalezy diptheria lacunaris w celu odréZnienia od
angina (resp. tonsiuitis) lacunaris simplex. Dla oznaczenia wszystkich innych zapa-
len, zarowno ploniczych, jak i nicploniczych, przebiegajacych z blonami rzekome-
mi, nalezaloby uzywa¢ nazwy ,diphtheroid“.

Co do rozpoznania, najwazniejszg jest rzeczg odrdinienie zapalenia torebko-
watego zwyczajnego (angina lacunaris) od blonicy torebkowej (diphtheria lacunaris)
i wysepkowatej oraz odréZnienic blonicy lasecznikowej od dyfteroidow.

Rozpoczynajaca sie blonica migdalow przedstawia sie pod postacia bialawych
lub szarych wysepek na wyniostych punktach migdalow. Niekiedy jednak w po-
dobny sposob zaczynasie:dyfteroid ploniczy (rozpoznawany na zasadzie
innych objawow plonicy) oraz dyfteroidy niewinne, pomigdzy ktoérymi za-
stuguja na uwage wzmiankowane juz zapalenia z nawrotami. Jezeli naloty prze-
kraczaja granice migdalow, przenoszac sie jezykowato na podniebienie
miekkie, badZz przeskakujg w postaci rabka na sasiedni brzeg jezyczka, mozemy
z zupelng prawie pewnoscia rozpoznaé blonice, Niekiedy rozpoczyna sie blonica
pod postacia zapalenia torebkowego z zoltawymi czopkami, tkwigcymi gleboko
w torebkach, lecz dajacymi sie z latwoscia wycisngé. Prawie zawsze po uplywie
1—3 dni sprawa rozszerza si¢ po powierzchni migdatu. W innych przypadkach
naodwrét po odpadnieciu nalotu bloniczego ukazujg sie znajdujace sie pod nim
czopki. Bywa jednak i tak, Ze i przy zapaleniu torebkowem zwyczajnem naloty
rozchodza sie po powierzchni migdalu: latwo je wtedy rozpoznaé po Zottawem za-
barwieniu oraz konsystencyi kruchej, serowatej, W przypadkach watpliwych
przejscie sprawy na krtan lub blone sluzowg nosa przemawia za blonica. Po za
tymi objawami ani zachowanie si¢ gruczolow, ani moczu, ani cieploty nie daje
nam Zadnego punktu oparcia, Wynika stad, iZ nalezy by¢ bardzo oglednym przy
rozpoznawaniu zapalenia terebkowego zwyczajnego w pierwszych dniach choro-
by, zwlaszcza tam, gdzie moZna przypuszcza¢ mozliwos¢ zaraZenia sie blonica.
Wogoble nie zaszkodzi, jeieli blonice nawet zbyt czesto rozpoznawaé bedziemy,
gdyZ odwrotny blad pociagnaé moze za sobag nastepstwa szkodliwe. Natomiast
gdy sadzi¢ zechcemy o leczniczej wartosci surowicy, opiera¢ si¢ musimy jedynie
na przypadkach zbadanych bakteryologicznie.

(Berl, Klin. Wochenschr, 1897, N. 8). F. Sachs.

54. S. GorrscHaLk (Berlin). Wyleczenie tylozgigcia macicy zapomoca skroce-
nia wigzadet krzyZowo-macicznych (lig. sacro-uterina) przez pochwe. Wobec tego, ze va-
ginofixura macicy sposobem DUERHSSEN’a i MACKENRODT'a w nastepstwach dala wy-
niki niepomysine co do przebiegu ciagZy u kobiet, u ktorych te operacye wykona-
no, WERTHEIM skracal wigzadla oble macicy od strony pochwy, GOTTSCHALK za$
wykonal dwa razy skrécenie wiezadel krzyzowomacicznych tez od strony pochwy,
twierdzac, Ze glowng przyczyna tylozgiecia macicy jest ostabienie lig. sacro-uteri-
norum i ich nadmierne rozciagniecie; Zeby wiec usungé tylozgiecie macicy, trzeba
umocowad szyje macicy od tylu,

Rekoczyn ten mozna wykona¢ przez pochwe,odprowadzajacuprzednio macice,
jezeli jest zupelnie ruchoma, Nastepnie przecinamy cigciem podluznem dlugosci
5 ctm. tylne sklepienie pochwy, poczawszy od miejsca, gdzie blona sluzowa szyi
macicznej przechodzi na blone sluzowa pochwy, nastepnie takiemze podluZnem
cigciem otwieramy jame brzuszng, przyszywamy otrzewne do blony sluzowej
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pochwy i zostawiamy dlugie korice dwdéch bocznych szwéw w celu rozszerzenia
otworu przez nacigganie tych koncéw. JeZeli sa jakiekolwiek zrosty, utrzymujace
macic¢ w tylozgieciu, to je rozrywamyiodprowadzamy macice zwyklym sposobem,
Nastepnie bierzemy mocng nitke jedwabng i nawlekamy dwie igly, z ktérych je-
dna tepa, t. zw. DECEAMPS’ a, druga o malej krzywiznie, ostra. Asystenci pociaga-
jac za nitki laczace blone sluzowg pochwy z otrzewna, rozciggaja rane w skle-
pieniu pochwy, operator zas wskazicielem lewej reki wymacuje wigzadlo maci-
czno-krzyzowe, przeklowa pod kontrola palca tepa igla DEscEAMPS’a wiez w od-
stgpie 3—4—>5 ctm. od przyczepu jego do szyi macicznej w kierunku z gory na
dol i zawiazuje wezel; nastepnie ostra igle wklowa w tylna sciane miaiszu szyi
macicznej na wysokosci wewnetrznego otworu macicy i wyklowa ja na granicy
czgsci pochwowej szyi i dwa te korice nitki mocno zawigzuje; supel bedzie lezal
nazewnatrz w glebi sklepienia tylnego.

Toz samo wykonywa z drugiej strony. Do worka DoueLAs’a wprowadza was-
ki pasek gazy jodoformowej. Jezeli macica po tym rekoczynie jeszcze przechyla
si¢ ku tylowi, wtedy mocno tamponujemy sklepienie przednie i pochwe, aby tam-
pon zastapil pessarium. Chora po operacyi przez kilka dni powinna przewainie
leze¢ na boku lub na brzuchu, 7—1o0-go dnia po operacyi zmienia si¢ tampon,
14-go dnia usuwamy tampon zupelnie. W nastepstwie zalecamy chorej przez kilka
tygodni spokdj.

Autor wykonal wyzej opisany rekoczyn dwa razy z doskonalym wynikiem.
W obydwoch razach autor nie okrwawial wiezadel, lecz po prostu przektowal tepa
igla i przewigzywal. Przewiazki pozostawia autor na czas dluzszy, liczac na to, Ze
si¢ same wydziela.

(Centralbl. f. Gynaek. Nr. 16. 1896). Kazimierz Krakéw.

Z Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego.

Posledzenle z dnla 14 stycznia 1897 r.

Kol. J. StrzeMiNskI: ,O objawach ocznych przy chorobach watroby“. Zmiany
histologiczne wedlug badann WEiss’a, Baas’a i Horr'ego sa podobne do zmian przy
marskosci watroby, Zaczynajg sie one od zmian w naczyniach krwionosnych
i przechodza na tkanki sasiednie, wywolujac w nich zapalenie, zwyrodnienie, roz-
rost tkanki tacznej, ktora nastepnie ulega zbliznowaceniu. W koricu nastgpuje za-
nik tkanek oka. Sprawa chorobowa sprowadza najwigksze zmiany w naczyniéwce,
ciatku rzeskowem i siatkowce. Z pomiedzy objawow stale pojawia sig Z6lite za-
barwienie lacznicy, towarzyszace zbltaczce; z pomigedzy innych niestalych, naj-
czestsza jest Slepota kurza (haemeralopia), przypisywana niedostatecznemu wytwa-
rzaniu sie lub tez zwigkszonemu zanikaniu czerwieni wzrokowej. Mniej czeste jest
ostabienie sily wzrokowej i poczucia barw i dosrodkowe zweZenie pola widzenia,
rzadko spostrzegane samodzielnie, zwykle zas lacznie z kurza slepota i zboczenia-
mi wziernikowemi (objaw obrzeku tarczy nerwu wzrokowego, odcien bialawy dna
oka, zaleiny od drobnoziarnistego zmetnienia siatkowki, wybroczyny krwawe
w tej ostatniej, gtdwnie na obwodzie, szarawe plamki w naczyniéwce w okolicy
plamy zéltej i liczne punkciki na obwodzie). W soczewce spostrzegane byly dro-
bne zmegtnienia, na lacznicy werosis, Rzadkim objawem bywa z6tte widzenie, ktére
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z powodu swej rzadkosci i krotkotrwalosci prawdopodobnie zaleZy od wtlasnosci
osobniczych.

Objawy oczne wystepuja najczesciej przy marskosci watraby, rzadziej przy
innych chorobach tego narzadu, prawie wylgcznie tylko jednoczesnie z Z6ttaczka.

Zwazywszy, e watroba w stanie prawidlowym zatrzymuje i nastepnie albo
wydziela wraz z zolcig wiele zwiazkow trujacych, albo przerabia je na ciala nie-
szkodliwe, trzeba przypuscic, ze ciala te, krazac we krwi wraz z i6lcia, muszg
szkodliwy wplyw na tkanki wywieraé. Wobec tego objawy oczne przypisywaé na-
lezy gtownie zoéltaczce.

Po tych uwagach ogélnych, opisal kol. STrzEMiNsgt trzy przypadki, ktére
w ostatnich latach spostrzegal: 1) slepota kurza, ostabienie sily wzrokowej i pola
widzenia, drobnoziarniste zmetnienie siatkowki i kilka wybroczyn krwawych
w siatkowce przy marskosci watroby; 2) slepota kurza i lekki obrzek tarczy nerwu
wzrokowego przy Zoéttaczce pochodzenia niezytowego; 3) wylew krwi do przedniej
komory oka lewego przy marskosci watroby.

W dyskusyi, ktéra sie z tego powodu wywigzala, zabierali glos:

Kol. ZAHORSKI: zaznaczywszy, Ze sprawa objawoéw ocznych przy chorobach na-
rzadow wewnetrznych bardzo jest i dla lekarzy-internistow ciekawa, kkol. ZAHORSKI
zaluje, Ze méwca nie zestawil chorob watroby ze spostrzeganymi odnosnyrii obja-
wami ocznymi, nie powiedzial réownieZ nic o xzanthelasma palpebrarum, ktora, jak
§wiadczy HEBRA, nieraz miewa miejsce przy cierpieniach watroby, i nie wspomnial,
ze slepota kurza i niektére inne objawy oczne przy chorobach watroby zaleia bez-
posrednio od retinitis pigmentosa (LANDOLT, LITTEN). Pozostala rowniez bez wyjasnie-
nia sprawa, czy spostrzegane objawy oczne s3a nastgpstwem choroby watroby, czy
tez zaleia one od jednej wspolnej przyczyny np. przymiotu, alkoholizmu i t, d.

Kol. CzarRKOWSKI: obraz zmian anatomicznych w naczynidwce, nakreslony
przez mowce, napotyka sig nietylko przy chorobach wytroby. Co sie tyczy slepoty
kurzej, to oprécz choréb watroby zaleiy ona najczesciej od ostabienia ogodlnego
i wyniszczenia ustroju. Dla tego tez u wloscian bardzo czesto napotykamy slepote
kurza podczas drugiej polowy postu wielkiego.

Kol. ZAHORSKI zaznacza, Ze spostrzegal rownieZ slepote kurza u wiezZnidw;
cierpienie to szybko ustepowato pod wplywem posilniejszego pokarmu, ktéry cho-
rym podawano.

Kol. StEMBoO widzial jednoczesnie okolo 100 przypadkow slepoty kurzej u Zol-
nierzy, ktérzy odbyli marsz w zimie w czasie, gdy pola pokryte byly oslepiajaco
bialym $niegiem,.

Kol. StrzEMINSKI odpowiada na czynione mu zarzuty, Ze w krotkim odczyci e
nie byl wstanie wyczerpa¢ przedmiotu, lecz uczyni to w pracy przeznaczonej do
druku. O wzanthelasma palpebrarum nie wspominal, gdyz to nader rzadko daje sig
spostrzegac i niektérzy (LESSER) twierdza, Ze nie ma ono nic wspélnego z cierpie-
niem watroby. Nie moZna bynajmniej zaprzecza¢, Ze nietylko choroby watroby s3
przyczyng $lepoty kurzej, chociaz niektérzy radza w kazdym takim przypadku szu-
kaé cierpienia watroby. Mowca nie zaznaczy! innych przyczyn slepoty kurzej, gdyz
mowil wylacznie o objawach ocznych zaleinych od choréb watroby, Podany obraz
zmian anatomicznych w naczyniowce jest wlasciwy tylko dla choréb watroby,
zgrubienia za$ naczyn spotyka sie i przy przymiocie.

Kol. LAcHOWICZ nie zgadza sie z ostatniemn zdaniem moéwcy. Zachodzi ré-
whnieZ pytanie, czy w przypadkach kol. STRZEMINSKIEGO objawy oczne zalezaly od
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zmian w kraZeniu krwi w watrobie, czy tez od tych przyczvn, ktére te ostatnie

wywolaly.

Posiedzenie zakonczy! prezes, proponujac utworzenie w Wilnie komitetu dla
spotykania i zaopiekowania sie lekarzami zagranicznymi, ktérzy, udajac sie na
XII kongres miedzynarodowy lekarski do Moskwy, zechca sig w Wilnie zatrzymaé
i zwiedzi¢ miasto i jego okolice. Obecni uchwalili komilet taki utworzyé i opraco-

waé program jego dziatalnosci.

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

~ = Luraun zachwala kwas chromny
Jako srodek do usunigcia uporczywych
lepiezy ptaskich. (La province médica-
le. 18g6. Nr. 1),

= RICHTER, uiywajac 3 razy dziennie
po 10—30 kropli tinct. jodi, nigdy nie
zauwazyl objawoéw zatrucia jodem, (Fest-
schrift f. Lewin),

= ARNOzAN leczy szankry fagedeni-
czne 4—06 razy dziennie powtarzanemi
miejscowemi kapielami o cieptocie 400
C. (Journal des maladies _cut. et syph.
1804. str. 158).

== CHEINISSE podaje przypadek szan-
kra migkkiego, przeniesionego na palec.
W owrzodzeniach palca znaleziono la-
secznika DucrEY- UNNA'y. (Journ. des
mal. cut. et syph, 18g4. str. 12).

= NEsstr przyZega wrzody migkkie
czystym kwasem karbolowym. Niebo-
lesny ten zabieg czesto po jednorazo-
wem Zzastosowaniu przemienia wrzo6d
z jadowitego, przeszczepialnego na po-
wierzchnie szybko gojaca sie. (Berl
klin. Wochenschr. 1895 N. 36).

= ANDRY znalazl liczne laseczniki
Dgocrey-UNNA'y w wycietym nieropieja-
cym jeszcze pachwinowym gruczole
chtonnym. Na praciu bylo 5 miekkich
szankrow, (Monatsh, f. prakt. Derm. XX.
N. 5).

=—=-CAMPANA uwaia za przyczyne two-
rzacych sie pomimo czystosci powierz-
chownych owrzodzen zoledzi w niekté6-
rych przypadkach rzezaczkiliczne gron-
kowce, ktore znajduja sie w cewce.
(Gazetta degli ospedali 1895 N. 72).

2= W Tow. lek. Monachijskiem przed-
stawil LAHUSEN chorego dotknietego
bezwladem obydwoch konczyn lewych
wskutek poraZenia piorunem. Po trzy-
miesiecznem galwanizowaniu rdzenia
pacierzowego oraz silnych miejscowych
kapielach faradycznych chory zupeinie
wyzdrowial. Autor przypuszcza, Ze zabie-

gi te mogg by¢ ze skutkiem stosowane u
dotknietych udarem mézgowym,
(Posiedz. 3. II. 1897).

= WEBSTER opisuje niezwykle ciezki
przypadek otrucia antypiryng
w dawce 0,3. W to minut po zaZyciu
wystapily zimne poty, dusznos¢, obrzek
twarzy, wysypka na calem ciele, podo-
bna do ploniczej; cieptota 36,1°% tetno
50, przestankowe. Stan taki trwal osm
godzin, pomimo stosowania ciepla, alko-
holu, strychniny i digitaliny. Objawy
niepokojace zaczely znikaé dopiero po
12-tu godzinach, znikly zas$ zupelnie po
trzydziestu. (The Lancet. 3o. L. 1897).

= WERNER ostrzega przed jednocze-
snem stosowaniem kalomelu i antypiry-
ny, wytwarza si¢ bowiem mowczas su-
blimat, co powodowaé¢ moze otrucie.
(Pharmac. Ztg. Nr. 47. 1896).

== PiLcz w klinice dla choréb umysto-
wych WageNgRr'a robil -doswiadczenia
nad dzialaniem réZnych $§rodkéw nasen-
nych w bezsennosci pochodzenia ner-
wowego i doszed! do wnioskéw naste-
pujacych. Chloralhydrat dziata bardzo
dobrze w dawce 1,0—2,0l, przeciwwska-
zany jest przy chorobach serca. Amy-
lenhydrat i paraldehyd 5,0—10,0 moga
by¢ stosowane przez czas dluiszy. Sulfo-
nal dziata dopiero po uplywie dwdch
godzin i chory pozostaje pod jego wply-
wem caly dzien nastepny; podobniei
dziala trional w dawce 1,0—1,5!, lecz oba
te srodki nie moga by¢ stosowane diu-
zej nad 2—3 tygodnie, gdyZz wywoluja
objawy otrucia przewleklego (zaparcie
stolca, krwawy mocz, wymioty, zawroty
glowy). Cannabinon, cannabinum tannicum,
chloraloza, cholalformamid wywieraja ro-
zne poboczne szkodliwe dzialanie. Ure-
tan powoduje brak taknienia, chloralme-
tan dziala szkodliwie w chorobach ser-
ca. Hyoscinum muriat, dziala natychmiast
po zazyciu, dawka 0,0001—0,0003 pod-
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skornie. (Wien, klin, Wochenschrift Nr.
5. 18g7).

= MEeLDON uwaZa nakl6cie osier-
dzia przy zapaleniu wysickowem za
zabieg zupelnie nieszkodliwy, a nader
skuteczny. Najlepiej jest robi¢ je w pia-
tem miedzyZebrzu lewem, w oddaleniu
jednego cala od mostka, Naklocie winno
byé stosowane nawet w wysigkach w
worku osierdzia, zaleZnych od ogélnej
choroby ustroju. (Dtsch. med. Ztg. Nr.
13. 1897).

= WRIGHT i SEMPLE dokonali u 18-tu
osob szczepienn ochronnych prze-
ciw durowi brzusznemu. Do szcze-
pien stuzg hodowle lasecznika tyfusowe-
go na agarze, rozcieficzone w bulionie
i wyjalowione nastepnie przy 60°C. Po
zastrzyknieciu szczepionki wystepuje
nieznaczna bolesnos¢ na miejscu uklo-
cia, a po 3—3 godzinach dreszcze, nie-
znaczna goraczka i niepokdj w nocy; po
24-ch godzinach objawy te znikaja. Jeze-
li zastrzyknaé wieksza dawke hodowli,
bolesnos¢ na miejscu uklocia jest zna-
czna, wystepuje tez obrzek miejscowy,
ogolny upadek sil, nudnosci, wymioty
i omdlenia i odczyn ten trwa kilka dni.
Krew osob szczepionych daje wynik do-
datni przy probie aglutynacyjnej Gru-
BER-DURHAM'a, jak dlugo jednak i czy
istnieje odpornos¢ przeciwko durowi
brzusznemu, dotychczas powiedzieé nie
mozna. Autorzy w celu wyprébowania
szczepionek ofiaruja je zglaszajacym sig
lekarzom bezplatnie. (The british med.
Journ. 3o. 1. 1897).

=— MERKEL stosowal zachwalang przez
ScHAEFFER'a przeciw krwotokom
ferrypiryne lecz nie otrzymal wyni-
kow zadawalajacych. W dwoch przy-
padkach raka szyi macicznej ferrypiryna
dzialala rowniez skutecznie jak i inne
§rodki, w jednym zas zawiodla zupelnie;
z pieciu przypadkow iniesniaka macicy
srodek ten okazat si¢ skuteczny tylko
w dwoch: z czterech przypadkow zna-
cznych krwotokéw miesigcznych ferry-
piryna raz jeden tylko pomogtla. Srodki
opatrunkowe =z ferrypiryng z powodu
wlasnosdci silnie barwiacych nie moga
byé rowniez zalecane,  (Miinch. med.
Woch. Nr. 45. 1896).

* = CROCKER spostrzegal cigzkie zapa-
lenie skory pozastosowaniu w przeciagu
jednej godziny promieni X. Nazajutrz
skora, na ktorg dzialaly promienie, byta
bolesna i barwy ciemno-czerwonej, dzie-

wigtego dnia wystapily na niej peche-
rzyki, ktore goily sie¢ bardzo trudno,
gdyz slady pozostawaly jeszcze dwa mie-
slace poiniej, Podobnie trudno gojace
sie obnaZenia tworza sie¢ réwniez wsku-
tek cigzkich oparzelin spowodowanych
przez promienie storica  (British med.
Journ.2. L g7).

= SCHOTTELIUS zwraca uwage, ze |a-
seczniki LOFrFLER’a hodujg si¢ na
swiezem mleku Swietnie, mleko zas§ wy-
jalawiane przez gotowanie w przeciagu
'l godziny w kotle SOXHLET'a stanowi
dla nich gorszg pozywke, niZ bulion za-
sadowy. Mleko surowe zatem,jakosprzy-
jajace rozprzestrzenianiu choroby nie
powinno byé uzywane. (Centrbl. fiir
Bacteriologie 19. XII. 18g6).
Monsonia, roslina jednoroczna
jest stosowana w Afryce poludniowej
przeciwko biegunce krwawej. MABERLY
przekonatl sie o skutecznosci tego srodka
w postaci tincturas spirit. Monsonias
zarowno w ostrej jak i przewleklej po-
staci tej choroby, Dawka 8,0—15,0 co
cztery godziny wystarczala zazwyczaj,
by otrzymaé uleczenie w ostrej biegunce
krwawej w przeciggu 2—3 dni, w prze-
wleklej zas—w 8—10 dni. Autor przy-
puszcza, zZe srodek ten dziala bezposre-
dnio na zarazek krwawej bieguuki.
(Semaine méd. N. 8. 1897).

=— KAEMPFFER, stosujac bardzo czesto
trional, przekonalsig, Ze srodek ten
dziala ujemnie uchorych na raka w okre-
siecharlactwa, zamiastbowiem dzialania
nasennego wywiera wplyw pobudza-
jacy. Dawka zwykla 1,0 powoduje osta-
bienie, upadek sil, bicie serca, niepokéj
a wreszcie stan pobudzenia z bredze-
niem, ktére trwa noc cala. W innych
przypadkach trional dziala skutecznie.
(Semaine méd. N.8. 18g97).

= Bazy sadzi, Ze ogélne mniemanie,
jakoby zweiZenia urazowe cewki
moczowej tworzyly sie w krotkim
czasie po urazie, jest niestuszne. Autor
spostrzegal wytworzenie si¢ zwezenia
w 35 lat po urazie, LEGUEN opisal podo-
bny przypadek w 15 lat poiniej,
ROUTIER spostrzegal zweienie w 6 lat
po zlamaniu miednicy. W przypadku
autora uraz powodowal podwodjne kla-
syczne zlamanie miednicy.(Gaz. méd. de
Paris 16. 1.97).

= SEOGNAMILIO stosowal tannalbi-
ne przy niezycie jelit ostrym, przewle-
klym oraz gruzliczym i doszed! do wnio-
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sku, Ze srodek ten przewyisza wszystkie
inne, nie wylaczajac nawet bizmutu.
Tannalbina okazata sig skuteczna ré-
wnieZ i przy zapaleniu nerek: bialko-
mocz znikal zupelnie lub teZ znacznie
sie zmniejszal po 30 — 45 dniowem za-
zywaniu tego srodka w dawce 0,5 — 2,0
pro die. (Wiener med. Blatter 14. IL
1897).

= FLoEkL twierdzi, Ze jazda na rowe-
rze wplywa dodatnio na prawidlowos¢
miesigczkowania oraz nadmierna utrate
krwi podczas tegoZz. THEILHABER zale-
ca jazde przy braku miesigczki, spowo-
dowanym przez blednice lub niedostate-
czny rozwdj macicy przy bolesnosci mie-
sigczkowania i pochodzenia nerwowego;
przeciwskazana jest jazda podczas mie-
sigczki, cigZy, w pierwszych miesigcach
po porodzie, przy nowotworach narza-
dow plciowych; pochylenia i zgigcia ma-
cicy nie sg przeciwwskazaniem do jazdy.
(Therap. Monatsch. N. 2. 1897).

= BLoONDEL sadzi, Ze wystepujace cze-
sto powstrzyknigciu jodynydo
macicy wymioty, béle oraz wzdecie
brzucha s3 powodowane przez znajduja-
cy sie w jodynie kwas jodowodorny.
Kwas ten wytwarza sig jedynie w sta-
rych preparatach, a obecnos$¢ jego moze
by¢ poznawana po tem, Ze za dodaniem
wody do jodyny nie otrzymuje si¢ osa-
du, (Gaz. des hopit. N. 14. 1897).

= GoeNNER podaje spostrzeZenie,
przeczace mniemaniu, Ze surowica prze-
ciwblonicza chroni kilka tygodni od za-
razenia blonica. Po zastrzyknieciu 5oo0
jednostek surowicy choremu na blonice
dwuletniemu chtopcu nastapilo zupeine
wyzdrowienie, zaréwno przedmiotowo
jak i podmiotowo. We dwanascie dni
pozniej dziecko zapadlo na blonice, za-
raziwszy si¢ prawdopodobnie od matki.
(Corespondenz - Blatt f. Schw. Aerzte.
I. II. 1897).

WiadomoSci biezgce.

— ,Krytyka Lekarska* w osta-
tnim (5-ym) N-rze w artykule p.t. ,Opo-
trzebie zreformowania Rady Miejskiej
Warszawskiej Dobroczynnosci Publi-
cznej“ zwraca uwage na to, ze do skladu
tejze Rady wchodzi tylko dwodch leka-
rzy, co zarébwno w sprawach rozstrzyga-
nych przez glosowanie, jak ze wzgledu
na reprezentowanie intereséw szpital-
nych lekarskich jest stanowczo za
malo.

Na to zdanie piszemy si¢ w zupelnosci,
przypominajac, Ze o tym samym przed-
miocie, tylko w nieco odmiennej formie,
pisaliSmy przed trzema miesigcami
(w N-rze 5-ym ,Medycyny“). Wiadomo,
iz za b. Rady Gtownej Zakt. Dobr. w Kroé-
lestwie, t. j. przed r. 1870-ym, kazdy le-
karz naczelny byl czlonkiem Rady Glo-
wnej (wladzy z temiz co dzisiejsza Rada
Miejska atrybucyami) z urzedu. Tym
sposobem zasiadalo w Radzie tylu czton-
kow lekarzy, ile byto szpitali w Warsza-
wie, [ dzis kazdy lekarz naczelny po-
winien jako przedstawiciel interesow le-
karskich swego szpitala zasiada¢ w Ra-
dzie, Niepodobna bowiem spraw lekar-
dkich traktowaé jako czegos drugorze-
snego, czegos dodatkowego do czegsci

administracyinej. Trzeba zupelnego ro-
wnouprawnienia tych obu czesci, a wa-
runkiem tego koniecznym jest przywro-
cenie stanu dawniejszego, ktory jui
przeszedl krytyke doswiadczenia i oka-
zal sie dobry. Posrednictwo osoby
trzeciej w postaci inspektora szpitali nie
rozwigzuje tego pytania w sposdb dla
instytucyi pozadany, a nadto, jest
polgczone ze znacznym wydatkiem,
ktéry na inne cele moglby byé przezna-
czony. ZwracaliSmy takZe uwage, Ze je-
zeli juzsie nie moze oby¢ bezinspektora,
to powinien by¢ nim specyalista w rze-
czach szpitalnych, klinicysta, a juz co
najmniej wieloletni lekarz szpitala.

Artykul swoj ,Kryt. Lek.“ koniczy te-
mi stowy: ,W obszernej, gruntownej
i zasadnej krytyce naszych urzadzen
szpitalnych, jakie od kilku tygodni po-
mieszcza ,Glos“, wytykaautor pod pseu-
donimem Nosocomialisa pomiedzy inne-
mi sprawami i ten wadliwy sktad Rady
Miejskiej. Nie sadze, aby wobec tego ni-
niejsza wzmianka byla juz zbyteczna;
wszak osprawach waZnych, a wymaga-
jacych zmiany, moZna pisaé¢ i nieraz*.
Dodamy od siebie, Ze nietylko mozZna,
lecz trzeba.
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WYKAZ CHOROB,

leczonych w letnim szpitalu S-go Mikolaja i zakladzie wdd mineral-

nych w Busku podczas pory kapielowej 1896 r.

przez

J. MAJKOWSKIECO

lekarza tegoz szpitala i zakladu zdrojowego w Busku.
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Rodzaj choroby

W praktyce
Razem ,
Wyzdrowialo
Doznalo polep-

szenia
Bez polepszenia
Wynik leczenia
niewiadomy

w Szpitalu
S-0 Mikolaja
prywatnej

I. Przymiot (syphil) i inne choroby we-
neryczne: ¥)

1. Wykwity skoér, plamisto, guziczko-
we i krostowo wezesno (s cutan.
maculosa, papulosa pustulosa
rocens). . — 2 2 2 — | — | —

2. Wykwity skér plamlste, guzwako-
we, krostowe, powrotne (s. cut.
macu] papul., pust recidiva.) . . 2 6 8 7 1—=|—

3. Wykwity skorno barwnikowo (leu-
coderma s.) 1 — 1 I — 1 — ] —

4, Wykwity blon gluz.  ust i jezyka
2-rzgdne (Syph. mucos, oris et
ling. 1I-a s, leucoplakia oris) . . 11 8 9 7 1] — 1

5. Wykw. bl. 8luz. nosa 2-rzed. (Rhi-
nit. eryth.,papul. et ulcorosa Il-ria. 1 1 2 2 — |- —

6. Wykw. bl sluz. gardla 2-rze¢d.(Pha-

ryngit. eryth., papul. et uleer.
secund.) ., . . . . . . . . 6 23] 29, 25] 3 — 1
Wykw. bl $luz. krtani 2 rzedne
(Liaryngitis er_)th papul ulcer.
secund, . 3 3 6 4 2 — | —

-3
.

*) Nomenklatura przymiotu i choréb weneryeznyeh zostala wprowadzona do niniejszego wykazu
podlug ,Postanowien zjazdu syfilidologéw w Pctersburgu 1897 r.“ patrz ,Medyeyna® Nr. 13 r. 1897,
,Zjazd syfilidologéw w Petersb." z urz¢dowych sprawozdan ulozyl J. Masxowsxkl,
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8. Zapalenie rogéwki (keratitis pa-
rench, sec.) — 1 1] — 1] — | —
9. Zapalenie teczow, surow. 1gnzmzk
(Iritis serosa et papul. secundar.) - 2 2 2p—|— -
10. Zapalenie ucha sredn. (Otitis media
sec.) . — 1 Y -\ — —
11. Zapal. okostneJ i kool pogedyncz,ych
2-rzed. (periostitis et ostit. simpl.
8. irritativa secund.) . . 2) 10; 121 10 1} — 1
12. Zapalenie stawow 2- 1zedue (Arthu~
tis irritativa secundar.) . . — 1 1 - -1 -
13. Obrzmienie gruez. chlonn. i okres
utajenia (Polyadenitis ¢t stad.
latentiae secund.) . . 8 24| 321 31 — | — 1
14. Wykw. skor. mxelscmkonc i mlek
czakowo-wrzodziejace (Syph. out.
gum. et gum.-ulcer.) . 4 15, 19} 16| 3| — | —
15. Miekezaki jamy nosowej 1zg01zel
kos&ci nosow. (rhinitis gummosa,
necrosis oss, nas.) . 3 5 8 4 3 —_
16. Zapalenie teczowki pozne mx@kcza-
kowe (iritis gumm.) . — 1 - —|— 1
17. Zapalenie migsni le]wzak (myom-
tis gum.) . . - 2020 14 1 —|—
18. Zapal. okostn. i kosei mlekuz (pe-
riostitis et ostitis gumm.) . 3| 15 18] 16 2| — | —
19. Zapal. stawoéw pézne miekezak. (ar-
thrit. gum.) . . 1 5 4 1] 8] — | —
20. Prz.yrmot,mozcowy (syph cmebxal) 6 37| 43f 16| 18 9 —
21. Przymiot mozgo-rdzeniowy (s. cc-
rob.-spin.). . — oo i 5 — 1
22. Przymiot rdzenia krerrowego syph.
spinal.) ( yp 4/ 8 12 1} § 2 1
23. Zapal. nerwow i nerwobole (neuu-
tides et neuralgiae luetic.) . — 5. 5 1} 3 —
24. Syfilofobia i neurastenia przym,
(syphilophobia et neurasthen. lu-
etl(ltza) . . ool 2 2 — 1 —
25. Wiad rdzenia poplzymlo owy (td.
dorsal, parasyphilit.) . . 4| 22| 26] — | 18 T 1
26. Porazenie postepujace poprzymlo-
towe (paralis progress. parasy-
philit) . . 1 38 4 — 3 —
27. Zapalenie okolo-Zylne (paraphlebl-
tis luet) . . — 11 1 — I —|—
28. Zapal. migkezak. cial Jamlst (Ca-
vernit. gum.) — 1 1] — -1 —
29. Obrzmien. grucz. chlon i okres utd-
jenia przymiotu 3-rzedn, (Poly-
adeunit. et stad. lat, 111) . — 77 6 — | — 1
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30 Przymiot ubiegly (syph. abacta). . — 5. 5 b —|—|—
31. Rzezgczka przewlekla i zapal. sta-
wow rzerzgczkowe (Urethrith,
chron, etarthrit. gonor.). - 1 1 — 1} — | —
Razem 50| 222/ 227| 160, 80| 23| 9
11. Gosciec przewlekly stawdéw i miesni:
1. Bole stawow i migéni przechodzgce
i stale (arthralgiae ot myalg. va-
gae ot fixae.) 40, 39, 79| 46 31| — 2
2. Zapalenie gosc. stawow wysn:kowe
przewlekle (artrit. rheumat. exsu-
dat. chr.) 56| 72 128| 54/ 68 3 3
3. Zapal. migéni goéc Wyswk pxzewl
(myositis rheum. exudat. chron,). al 6 8 4 4 —| —
Razem 98| 117 215 104 103} 3| 5
1I1. Zapalenie stawdéw zniepodabniajgce
(arth. deform.) . 0. e 6 3 9 — 3 6 —
IV. Dna (Arthritis urica), 3 13| 16 6] 9 — 1
V. Choroby ukladu nerwowego:
1. Porazenia polow. niezadawnione (he-
mipl. recentior.) 6| 4 10 — 9 1 —
2. Poraz. polow. zadawnione (hemlpl
inveterat.), . . 10 3] 13| — 8 4 1
3. Zapalemardzemakreg (myehtlschr) 6 2 8 — 6 2 —
4. Wiad rdzenia (tabes dorsalis). . 8 6 14 — 6 7 1
5. Zanik migsni postgp. pochodzenia
rdzeniow. (atroph. muscul, pro-
gres. spinal.). . 11 1 2/ — | — 2| —
6. Bol glowy nawykowy i m)grena
(cephalalg habitual. et homicra-
nia) . 1 11 2 — 1 — 1
7. Zapal. nerw. w1eloogmsk przewl
(neuritis multipl. chron.) . . 11 1t 2 — 2 — | —
8. Nerwobol kulszowy (ischias post.) . 8 12/ 200 9 8 2 1
9. Nerwobdl mledzyZebrowy (neuralg
intercost.). 1l 21 3 1 g — /| —
10. Neurastenia mézg i mézgo-rdzen
(Neurasth. cerebr. et, spinal.) . 1 20 3 1 2/ —|—
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11. Histerya . . c e e e
12. Padaczka (epllepsu) e e e —_

Razem . . | 44 38 82| 12/ 48 18 4

—-
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VI1. Zolzy (scrophulos.) i gruzlica miejsc. (tu-

baro. loc.)
jako: limfatyzm . . 10 32| 42| 20| 18/ 2/ 29
zolzy odrgtwiale (scloph toxplda) . 18/ 15/ 33 13| 16/ 3 1
zolzy kwitngce (scroph. florida) . | ] 2 3 — 3| — | —
Razem . . 29| 49 78 33| 37 5 3
VII. Choroby skéry:
1. Pryszezyca (eczema). 4 5 9 4 4| — 1
2. Swierzbigoezka (prurigo) 2l 6 8§ 3| 4 1 —
3. Lhuszczyca (psoriasis). . . . . 3 4 7 2 b — | —
4. Tradzik (acne vulgar.) . 11 20 3[ 2] 1 —| —
5. Pigowka (sycosis). . . - 2l 2 — 1 1 —
6. Grzybica paznokei (onychomycos1s) — 1 ‘l — 1] — | —
7. Czyraki (furunculosis) . . . . . — 2 2 2= -] —
Razem . . | 10/ 22 32 13/ 16/ 2/ 1
VIII. Zapalenia przewlekle stawéw i kosci
pochodzema urazowego lub niewiado-
mego i ich nastepstwa (Athrophlog., pe-
ri- et ostft, traumat., caries, necros. 0s.) . 17 4 21 3 14 4 —

IX. Zapalenia przewlekle i sprawy poza-
palne réznych narzgdéw i tkanek: 8 4 12 4 5 2 1

(Rhino-pharyngit catarrh. chr, 3. Tracheo-
bronhit. chr. 3. Endometrit. 1. Perimetr.
2. periooph. 1. Otitis med. 1. Conjunctivit.

chr. 1.
X. Stany zastoinowe w jamie brzusznej i
hemoroidy (plethora abdom, haemorrhoid.) . 2 2 4 1 2| — 1
— 1l 1 1 ==~

XI. Zatruciertecig przewlekle (Horcurialismus)

XII. Inne rézne choroby i nowotwory . .

(Chlorosis 5, Obesitas 3, Arteriasclerosis et
vitiaorgan.cord. 6, Varices 2, neoplasmata 3),

Razem . . | 273| 488 761| 342 325/ 66| 28

*) Z ogélnej liezby 273 chorych szpitalnych 134 leczyt kol. SuLiMIrsKL.

WYDAWCA Dr. L. Guranowskl. REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzyckl.

Jossoaeno Ilensypor. Bapmasna, 28 Aupbsaa 1897 r. Druk K. Kowalew-skiogo, Warszawa, Mazowiecka 8.



APTEKA

Aleja Jerozolimska 27 rog Kruczej
w WARSZAWIE,

)
; Ninigjszem mam zaszezyt podaé do wiado-
$ moici W. Panow Doktorow, iz stosnjac sig do
rrzyvjete) we Francyi nader dogodnej formy
# stosowania lekéw pod postacig pigulek powle-
( kanych cukrem (dragées), przygotowalem caly
: szereg togo rodzaju przetworéw, zlozonych

Q;z bardziej uzywanych srodkéw lokarskich,
w ktoryeh spis ponizej zamieszezam:

& Dragées kreosoti Fagl 0,03

L . . 0,05 .

ﬁ R » » 0,05 c. acid. arsenicos

0,00l
” kreosoti Fagi 0,10

a ” » 0,0 c. acid. arsenicos
H 0,001
¥ . kreosoti Fagi0,5
[ T » » C balsam.tolutanzz 00,5
\{ » acid. arsenicos 0,00!
E » aloes 0,10
ﬁ »  balsam. peruyiani 0,05
) » " 0,05 c. acid .arsen.
N , 0,00l
h »  chinini ferro-citrici 0,05
S ,  muriatici 0,05
B 7 7 sufurici 0,05
& ,  extr. cascar. sagrad. fluid. 0,5
ﬁp » » hydrast. canadens. fluid. 0,5
‘T » rhei comp. 0,05
" » rhei simpl. 0,05
- » Valerianae spir. 010
Q '} Dragées ferri albuminati 0,05
i » » carbonlci-Blaudii minoraal0,00=
100
< » R »  Blaudiimajoraal5,00=
100
g » »  Valleti
» Uialisati peptonati 0,05
» lactici 0,05

» 0xyd. Kirchmani(Eis.magn. pill.
guajacoli 0,05
»  0,05c.acid. arsenicos 0,00l
» 0,05 c.extr. belladonnae 0,0i
ichtyoli 0,05
jodoformii 0,05
» 0,05 c. acid. arsenic. 0,00l
» 0,5 ¢. 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. 0,801
Camphor. bromat 0,05
Guajacol 0,05 c. extr. belladon 0,001
» 0,0 c. codeini 0,10
jodofurmii 0,05 ¢ acid arssnic. 0,031
,, » C.extr. belladon 0,001
hydrastinini hydrochlorici 0,025

1) Dwie pigutki odpowiadalq Jeduej tyteezce rostwora .,
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PASTYLKI VIGHY-ETAT
Przygotowane ze soli naturalnej
wylworzonej z wéd Vichy
Sprzedajg sig w pudetkach metalowych
opatrzonych pieczgeig.

Mace wylworzone ze seli
naturalnych z wod VICHY
Do przygotowanin gazowe) mineralnej
sztucznej wody Vichy.
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CIEPLICE

TRENCZYNSKIE.

Kapiele siarczane 0d 279—319R.na Wegrzech, w Ma-
& iych Karpatach, 20 minut drogi od stacyi Tepla-Tren-
& csin-Teplitz. Kapiele wannowe, basenowe i natryski
8 wzorowo urzadzoue,

Do masazu personel wyéwiczony, Mieszkania od 50
© cnt. do 3 zir. za dobe. Leezniea, teatr, koncerty, Ku-
chnia wykwintna. Woda do picia z gbrskich zrédel.

Sezon od 1-go maja do korca wrzesnia,

W maju i wrzedniu za 3 zlr. mieszkanie i stét. Dy-
rekeya Kgpielowa vozsyla prospekty bezptatnie.
Broszura D-ra Filipkiewicza do nabycia w celniej-
szych ksiggarniach,
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WELKL WY0R NARZEDZL CHRURGIGENYCH

najnowszych wynalazkow
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we wazystkich dzialach chirurgii

najtanigj w skfadach fabrycznych

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska | 17 i Bielanska 5.

ZamoOwienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogi ilustrowane franko.
‘0juedy auemodjsnji ibojezey; emoN

odwrotng poczta.

T ! 7 N| | L}
-r med. Czestaw Stiche
ordynuje w Karlsbadzie
Kreuzgasse Insel Riigen

D-r KAZIMIERZ KRUSZYNSKI

ordynuje jak lat poprzednich

(=)

od 20 Maja W Szczawnicy.

Dr Stoniew Dt

ordynuje w Bad Elster (Saksonia) od 15 Maja
do Wrzesnia, Od 15 Wrzesnia doMaja
w Wiesbudenie,




