
M  19. Warszawa, d. 2(5 Kwietnia (8 Maja) 1897 r. T. XXV*

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

d l a  l e k a r z y - p r a k t y k ó w *

W arunki przedpłaty: W  W ar sza w ie ,  lOcznie rs. 6 ,  półrocznie rs. 3. Na p r o w incyi  i  w Cesarstwie z p r ze s y ł­
k ą ,  rocznie rs, 7, półrocznie rs. 3 kop.  5 o. Cena numeru pojedyńczego kop. 15. Cena ogłoszeń : Za w iersz  
je dnoszpaltowy drobnem pismem lub za jego  miejsce kop. 10. Ogłoszenia przyjmują: w  W arszaw ie  A d m in l-  

stracya „ M e d y c y n y 44. —  W  Paryżu C. A dam  38 Rue de Varenne 38.

Adres W ydaw cy: N ow o-Z lelna  Nr. 47. Adres Redaktora: Oboźna Nr. 5.

T R E Ś Ć .  Prace  oryginalne. K il k a  u w a g o  przebiegu i w y n ik a c h  leczenia s u r o w i c ą  krupu i błonicy 
w roku 1896, podał A .  K oral.  —  W  s p r a w ie  leczenia kolki  w ą t r o b o w e j ,  podał A .  C h o jk o .  —  P r o f .  H. B uch­
ner. O znaczeniu czyn nych ,  rozpuszczalnych w y t w o r ó w  kom órek w chemizmie komórki,  spo lszczył  D-r  L .  G. 
—  Streszczen ia i wyciągi. 53. P r zy c z y n e k  do ro zpoznaw ania  k lin icznego  błonicy 1 dyfteroid aln ych zapa­
leń gardzieli. 54. W yleczenie  ty ło zgięcia  m acicy  zap o m o cą  skrócenia więzadel k r z y ż o w o - m a c ic z n y c h  {lig. 
sacro-uterina) przez p o c h w ę . — Z T o w a r z y s t w a  Lekarsk iego  Wileńskiego.  Posiedzenie z dnia 14 stycznia r. b.—  
Drobniejsze w iadom ości różnej treści. —  W iadomości bieżące. —  Ogłoszenia. _________

„Ts4E©d.3rc37-rLa.44 
G A Z E T T E  M E D I C A L E  H E B D O M A D A I R E  

destiuee aux medecin»-prati«j»eus.
Somrr.aire des art icles orlglnaux: l )  D -r  A. K o ­
ra l— Les resultats du traitment du croup et de la 
diphterie par le serum en 1896 a 1’ hopitał des en- 
fants juifs ń V arsovie . 2) D-r A. Chojko —  Sur le 

traitment de la c o liąu e  hepatiq ue.

Redaction: Dr H. Dobrzycki. Varsovle — Rue Oboz.ua 5.

y c y n a “
M E D I C I N I 8 C H E  W 0 C H E N 3 C H R 1 F T

Organ fiir praktisclie Aerr.te.
Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D -r  A. Koral —  
Einige B e m e rk u n g e n  iiber den V e r l a u f  und dle 
Ausgange der Serumtherapie  bel Cr o u p  und Dlphte- 
rie tur das Jahr 1896 im jiidischen Kinderhospital 
in Warschau. 2) D -r A. Chojko —  Ein Beitrag zur 

B ehsndlung der L e b e r k o l ik .
Redaction: Dr H. Dobrzycki. W arschau—Oboźna str. 6,

Z e  s z p j t a l a  d l a  d z i e c i  s t a r o z a k o n n t o h  f u n d a c y i  B e r s o h n ó w  i  B a u m a n ó w .

K I L K A U W A G

0 PR1EBIEGUI WYNIKACH LECZENIA SUROWICĄ KRUPU I BŁONICY
• w  r o k u  1 8 9 3 .

poda ł  A n O K s M ?  U O U A T j  ord.  oddz.  c h o ró b  zakaźnych .

Nie ulega wątpliwości, że żaden now y środek leczniczy nie w y w o ła ł  
w krótkim stosunkowo czasie tak obfitej produkcyi w literaturze medycznej, 
jak stosowanie surowicy przy błonicy. W  ciągu niespełna trzech lat ilość roz­
maitej wartości prac poświęconych temu przedmiotowi liczyć można już j e ­
żeli nie na tysiące, to przynajmniej na setki, niema bowiem prawie tygodnia, 
ażeby w  prasie lekarskiej nie ukazała się mniejsza lub większa na ten temat 
praca, poczynając od szczegółowego sprawozdania z większej ilości spostrze­
żeń w połączeniu z pewnym krytycznym  poglądem na otrzymane wyniki, 
a kończąc na szablonowym w przeważnej liczbie opisie kilku lub kilkunastu 
przypadków. Otóż, o ile pierwsza kategorya prac, o jakich mowa, stano­
wić może ważny przyczynek do niezupełnie jeszcze ustalonej nauki serote- 
rapii, o tyle druga nie ma bynajmniej tego znaczenia.

Samo przez się rozumie się, że wkrótce po wprowadzeniu surowicy przy 
leczeniu błonicy, gdy środek rzeczony począł zyskiwać sobie dopiero prawo
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obywatelstwa w większych miastach, na prowincyi zaś nie był jeszcze prawie 
znany, opis każdego poszczególnego przypadku, względnie obszerniejszy 
opis przebiegu choroby po zastosowaniu surowicy mógł zainteresować czy­
telnika, zaznajamiając go ze szczegółami nowej metody leczniczej, a tern sa­
mem zachęcając do w ypróbow ania w je g o  własnej praktyce. W  chwili obe­
cnej jednak, gdy, ja k  się zdaje, niema prawie zakątka w kraju, gdzieby leka­
rze nie stosowali surowicy przeciwbłoniczej, ogłaszanie oderwanych „siedmiu" 
lub „dwunastu przypadków leczonych surowicą® z oznaczeniem odsetki śmier­
telności, nauce korzyści nie przynosi.

Natomiast statystyki szpitalne, oparte na wielkiej liczbie spostrzeżeń, ze­
branych w ciągu dłuższego czasu np. jednego roku mogą jedynie istotną k o ­
rzyść w obecnym czasie przynieść.

W  ten bowiem sposób, mając na uwadze z jednej strony przebieg epi­
demii w rozmaitych porach roku, nierównomierną ciężkość poszczególnych 
przypadków, różnice w wieku chorych i t. d , z drugiej zaś porów nyw ając 
wyniki z wynikami, otrzymanymi w latach poprzednich, można już dojść do 
niektórych poglądów  osobistych.

W  ciągu roku 1896 leczyło się w szpitalu na błonicę i krup ogółem dzie­
ci 125, a mianowicie:
jednorocznych 
od 1 roku do 2 lat 

» 2 lat „ 3 » 
» 3 u » 4 r>

5
3°
41
21

od 4 lat
n 5  n 
„ 6  „

do 5  l a t .................................. 11
n 6 „ ...................................9
n  ̂ .............................. 4
» 12 „ .............................. 4

Razem 125
Z tabliczki powyższej widać, co zresztą w y k a za ły  i dane z lat porzed- 

nich 1), że największa ilość chorych przypada na dzieci od 1 —  4 roku życia 
W  r. sprawozdawczym stanowiły one 75$ ogólnei liczby.

N a 125 chorych zmarło ogółem 23, czyli 18,4#'*). W  r. 1895, w  któ­
rym również stosowano surowicę w naszym szpitalu, odsetka wynosiła 19,4$. 
Jeżeli porównam y teraz wyniki otrzymane u nas przy stosowaniu surowicy 
z wynikiem w latach poprzednich, o trzym a m y, co następuje: odr. 1879 do r. 1894 
przeciętna odsetka śmiertelności wynosiła 47,5#, w ostatnich zaś dwóch latach 
przeciętnie 18,9$ czyli, że śmiertelność zmniejszyła się przeszło o połowę. 
Też same niemal dane otrzym yw ali i inni badacze.

Spostrzeżenia dokonywane od wielu lat w W arszawie w ykazały , że naj­
większa ilość chorych na krup i błonicę przypada na miesiące jesienne i po­
czątek zimy; liczby dotyczące naszych chorych można rozdzielić według 
miesięcy w  sposób następujący,

w miesiącu styczniu
lutym
marcu
kwietniu
maju
czerwcu
lipcu

leczyło się chorych 10 
5 
9

11 
l o
5
5

*) P o r ó w .  A .  KO r a l . P r z y c z y n e k  do k w e s ty l  śmiertelności przy  b ło n icy  i krupie. K r o n ik a  L e k a r ­
ska 189Ś.

3) Od 1-go do 3 -g o  roku i y c i a  włącznie  na 76 dzieci  zmarło 21.
9 3 n t, 12 „ ,, ,, ,, „ 49 » >» 2.
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miesiącu sierpniu leczyło się chorych . . .  8
„ wrześniu „ „ . . .  13
„ październiku „ „ . . .  15
B listopadzie „ „ . . .  18

grudniu „ „ ;  . . 12
czyli, że ilość chorych poczynając od września p odw ajała  się mniej więcej 
w  porównaniu z miesiącami poprzednimi.

Przechodząc obecnie do przebiegu naszych przypadków, uważam za 
niezupełnie ścisły pod względem naukow ym  podział, w prow adzony przez wie­
lu autorów na przypadki: lekkie, średniego natężenia i ciężkie. Znacznie wię­
kszą wartość naukową posiada podział MoNTi’ego ’ ), oparty na podstawie 
anatomo-patologic.znej i bakteryologicznej, odróżnia on bowiem trzy postacie 
błonicy: włóknikową, mieszaną i septyczną. Co do mnie za najpraktyczniej­
szy i klinicznie uzasadniony uważam podział na dwie większe grupy, miano­
wicie: 1) obejmującą przypadki bez zajęcia krtani (angina, pharyngitis, rhinitis 
diphtheritica) i 2) do której zaliczyć należy przypadki z zajęciem krani (croup, 
laryngitis diphtheritica).

Do g ru p y  p i e r w s z e j  należało 34 przypadki nierównomierne 
pod względem nasilenia i przebiegu, poczynając od lekkich postaci z niezna­
cznymi nalotami błoniczymi umiejscowionymi przeważnie na migdałach, 
a kończąc na ciężkich ze znacznem zajęciem migdałów, łuków, język a  i wre­
szcie nosa.

Nader rzadkie są przypadki, ab y  dziecię dotknięte błonicą oddane było 
do szpitala natychmiast po wystąpieniu objaw ów  chorobowych; wskutek 
tego leczenie surowicą można było zastosować najwcześniej 2-go lub 3-go 
dnia choroby. W o góle  z rzeczonej liczby 34 przypadków zastrzyknięto 
surowicę:

2 dnia choroby w 10 przypadkach

to co 3 » 2 »
3  » » 1 3 »
4  » » 4 »

4 1 6  „ » 1 a
5  »» 1 >>
7  » Ił 1 >ł0CO 1 jł

w tym  ostatnim przypadku zastrzyknięcia dokonano wskutek nawrotu spra­
w y  błoniczej.

Jak widać z powyższego, we wszystkich prawie przypadkach z wyjątkiem 
trzech wystarczyło jedno zastrzyknięcie, odpowiadające 1000 jednostkom 
ochronnym. Zazwyczaj już nazajutrz po zastrzyknięciu sprawa błonicza 
przedstawiała obraz określony już przezemnie przy opisie pierwszej seryi 
chorych leczonych surowicą *), mianowicie nalot w lżejszych przypadkach 
znikł prawie w7 zupełności, w cięższych zaś, nie zmniejszając się, grubiał nieja­
ko, przybierał zabarwienie żółtawe, oddzielając się nader wyraźnie od zaczer­
wienionej błony śluzowej. Trzeciego dnia po zastrzyknięciu w lekkich posta-

*) Prof. M o n t i . Weitere Beitrage zur A nwendung des Heilserinns gegen Dip htherie . A ic h .  f. Kin- 
d erhellk .  T .  21. z, I— III. 1896.

*) y , , M ed y c y naU 1895. Nr. 26 i 20.
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ciach chory mógł być już uważany za zdrowiejącego, w  cięższych—  naloty 
zmniejszały się widocznie niekiedy nawet o połowę i wreszcie w przeciągu 
kilku dni znikały w zupełności.

Następująca tabliczka w ykazuje, wiele dni chorzy z powyższej grupy 
przebyli w szpitalu aż do zupełnego wyleczenia (oprócz 2 zmarłych).

2 d n i .............................. 2 chorych 7 d n i ....................................3 chorych
 ̂ »......................................9 » 8   3 >5

Niektórzy badacze przywiązują znaczną w agę do zachowania się c i e ­
p ł o t y  przy stosowaniu surowicy. Jak wiadomo, błonica gardzieli rozpo­
czyna się przy objawach większej lub mniejszej gorączki, przyczem najwyższa 
ciepłota daje się spostrzegać pierwszego lub drugiego dnia choroby t. j. wte- 
dy, gdy nalot poczyna się dopiero w ytw arzać. Otóż, ja k  już wspomniałem, 
chorzy z błonicą oddawani byli zazwyczaj do szpitala po największej części 
t r z e c i e g o  lub c z w a r t e g o  dnia, gdy ciepłota poczyna się stopniowo 
zmniejszać. Stąd więc w ytłom aczyć można sobie tę okoliczność, że najw yż­
sza ciepłota, ja k a  notow ana b y ła  u chorych, należących do rzeczonej grupy, 
w  dwu tylko przypadkach dochodziła do 40,0°, w trzynastu trzymała się 
w granicach od 38,0°— 39,0°, w pozostałych wreszcie w dniu przybycia do 
szpitala była  normalna. Czy zastrzyknięcie surowicy, ja k  utrzymują niektó­
rzy autorzy, w p ły w a  bezwarunkowo na obniżenie ciepłoty, jest według 
mnie rzeczą wątpliwą. Praw da, że u niektórych chorych, przybyłych  z pod­
wyższoną ciepłotą, spadała ona do normy już nazajutrz po zastrzyknięciu, 
lecz z pewnem prawdopodobieństwem można również przypuszczać, że m o­
gło to nastąpić i przy innych sposobach leczenia. Natomiast u niektórych 
gorączka nie ustępowała jeszcze przez czas pewien po zastrzyknięciu (od 3 — 7 
dni) pomimo braku jakichkolwiek powikłań ubocznych.

Ważniejszych powikłań u chorych należących do tej g ru p y  zauważono 
niewiele, w szczególności zaś: 1) p o w i ę k s z e n i e  g r u c z o ł ó w  s z y j o w y c h  
(bez zejścia w ropienie) 10 razy; w miarę polepszenia się spraw y miejscowej 
gruczoły również ulegały zmniejszeniu. W  uporczywszych przypadkach sto­
sowano z dobrym skutkiem ungt.ichtyoli; 2) b i a ł k o m o c z  przejściowy w nie­
znacznym stopniu spostrzegano u 6 chorych; 3) z a p a l e n i e  nerek miało 
miejsce u jednego chorego; odsetka białka w moczu dochodziła w p o w y ż­
szym przypadku do o. i£; chory przebył w szpitalu 3 tygodnie; 4) z w y ­
s y p e k  notowano raz jeden p o k r z y w ' k  ę, która wystąpiła  w sześć dni 
po zastrzyknięciu, a po trzech dniach znikła; ciepłota dochodziła do 38,4°;
5) w r e s z c i e  n i e ż y t o w e  z a p a l e n i e  p ł u c  wystąpiło u dwóch cho­
rych. Co się tyczy  dwóch zmarłych z powyższej grupy, to przyczyną śmier­
ci u jednego z nich było wyżej wspomniane zapalenie płuc, drugi zaś zmarł 
wskutek ogólnego wycieńczenia (inanitio), w którym to stanie przybył ju ż  do 
szpitala.

D o grupy d r u g i e j ,  obejmującej chorych z zajęciem krtani należało 
ogółem 91 t. j. prawie 75$ wszystkich przypadków, które podzielić można na 
dwie podgrupy, mianowicie.
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1) przypadki krupu czystego ( laryngitis crouposa s. diphtheritica . . .  68
2) „ z równoczesnem zajęciem gardzieli (lub nosa) i k r ta n i  . . 23
I u chorych z tej grupy  podobnie ja k  i z pierwszej niezawsze udawało się 
zastrzyknąć surowicę w początkach choroby, w szczególności zaś środek rze­
czony zastosowano:

2 dnia choroby w 12 przypac
2 i 3 11 6 31

3 55 0 35 3>
3 ł 4 n u 8 37

4 i t 11 11

3 i 6 V 11 1 11

3 i 7 1 1 *i 1 >1
3 i 5 33 n 4 11

5 11 17 2 11

4 i 11 >' 3> 1 11

6 11 7) 5 11

7 O 11 3 11

7 i 9 11 11 1 11

9 11 11 1 11

Jak się okazuje z powyższych danych przeważna ilość zastrzyknięć p rzy ­
pada na drugi i trzeci dzień choroby 5).

Przy stosowaniu surowicy u chorych z powyższej grupy trzymaliśmy 
się zasady następującej: przy objawach krupu z posuniętymi objawami zw ę­
żenia krtani i przy niezajętej sprawą błoniczą gardzieli zastrzykiwano jedno­
razowo 1000 jednostek ochronnych; nazajutrz t. j .  w 12 — 24 godzin później, 
skorośmy zauważyli, że ob jaw y zwężenia krtani nie ustępują lub nawet 
w zm agają się, stosowano jeszcze 1000— 2000 jednostek; chorzy zaś, którzy 
przybyli do szpitala z objawami znacznie już posuniętego zwężenia krtani 
przy jcdnoczesnem zajęciu gardzieli (lub nosa) otrzymywali naraz dawkę 
podwójną czyli 2000 jednostek ochronnych. Wreszcie przy wożono do szpi­
tala i takich chorych, u których z powodu zagrażających objaw ów  zadusze­
nia nie było już czasu na zastrzyknięcie surowicy. W  podobnych przypadkach 
u chorego bezwlocznie dokonyw ano tracheotomii, poczem dopiero zastrzyki­
wano 1000— 2000 jednostek surowicy. Więcej nad 3000 jednostek u je ­
dnego chorego nie stosowano.

Z ogólnej liczby 91 chorych z powyższej grupy wyzdrowiało (bez tra­
cheotomii) 5 1 , zmarło (bez tracheotomii) 3, wykonano t r a c h e o t o m i ę  
u 37 chorych.

Przebieg choroby u chorych nieoperowanych był następujący: po naj­
większej części już w kilka lub kilkanaście godzin po zastrzyknięciu ob jaw y  
zwężenia krtani poczynały się powoli w yrów nyw ać, oddech stawał się lżejszy 
i chory, zachowujący się przedtem niespokojnie, zasypiał na czas krótszy lub 
dłuższy. W  przeciągu kilku dni następnych oddech, jakkolw iek niezupełnie 
jeszcze swobodny, nie przeszkadzał choremu sypiać spokojnie, przyczem r ó ­
wnocześnie poprawiał się w ygląd ogólny i łaknienie. Jedynie kaszel przez

5 ) N a  o g ó l n a  i l o ś ć  n a s z y c h  p r z y p a d k ó w  ( 1 2 5 )  w  8 8  u d a ł o  s i ę  d o k o n a ć  z a s t i  z y k n l ę c i a  s u r o w i c y  w  c i ą ­
g u  p i e r w s z y c h  t r z e c h  d n i .  S t a n o w i  t o  b a d ź  c o  b a d ź  o k o ł o  7 0 %  w s z y s t k i c h  c h o r y c h ,  a  n a w e t  p r z e w y ż s z a  t a ­
k a ż  o d s e t k ę  w  n i e k t ó r y c h  s z p i t a l a c h  z a g r a n i c z n y c h ,  w y n o s i  o n a  b o w i e m  n p .  na o d d z i a l e  H E C B N E R ’ a w  b e r ­
l i ń s k i m  s z p i t a l u  C h a r i t e  64°/0, w  k l i n i c e  z a ś  p e d y a t r y c z n e j  p r o f .  S O L T M A N N 'a  w  L i p > k u  z a l e d w i e  34% .
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czas pewien jeszcze zach ow yw ał ów  charakterystyczny dźwięk krupow y 
poczem stawał się wilgotniejszy i chory poprawiał się w zupełności. W  cięż­
szych przypadkach ob jaw y zwężenia krtani u trzym yw ały  się na jednym ” po­
ziomie przez dni kilka, nie dochodząc jednak do stanu, w ym agającego  trache­
otomii, poczem i tu wreszcie następowało wyzdrowienie. W o g ó le  zupełna 
poprawa nastąpiła:

po 5 dniach u 10 chorych po 9 dniach u 2 chorych
a 6 „  9 » •» >} 5 n
>5 7  5) ^  V 55 1 1 55 2 ,,
55 ^ ,, IO ,, 1 2 -2 2  ,, ^ 55

Co się tyczy chorych zmarłych bez tracheotomii, to u jednego śmierć 
nastąpiła 13-go dnia choroby wskutek powikłania zapaleniem płuc (pneumonia 
lobaris sin.), u drugiego wystąpił silny nieżyt kiszek z zejściem śmiertelnem, trzeci 
wreszcie zmarł nazajutrz po przybyciu do szpitala wskutek charłactwa 
ogólnego.

T r a c h e o t o m i i ,  ja k  ju ż wspomniałem powyżej, dokonano ogółem 
37 6) w przypadkach następujących: 1) jeżeli u chorego pomimo jednorazo­
wo lub dwukrotnie zastrzykniętej surowicy (2000— 3000 jednostek) w ystąpiły  
ob jaw y zaduszenia tak, iż na dalsze działanie środka rzeczonego niepodobień­
stwem ju ż było liczyć (29 przypadków) i 2) jeżeli chory p rzyb yw ał do szpi­
tala z objawami groźnymi, w ym agającym i operacyi natychmiastowej (8 przy­
padków). W  niektórych przypadkach pierwszej kategoryi oraz w ę w szy ­
stkich drugiej chorzy otrzym yw ali jeszcze po operacyi 1000— 2000 jednostek 
ochronnych surowicy ze względu na okoliczność, iż środek pow yższy  nie był 
jeszcze u nich przed przybyciem do szpitala zastosowany.

Z liczby 37 chorych operowanych zastrzyknięto surowicę:

2 dnia choroby w 2 przypadkach (zmarło o)
2 i 3  ,5 55 2 55 55 O)

3  ,5 55 1 0 )> 55 4 )
3 i 4  „ 55 2 55 55 2 )
3 i 6 „ 5’ 2 55 55 ° )

4  ,5 V 7 5» 55 5 )
4  i 5  5» 5> 3 55 55 2 )

5  5, J» 3 55 55 2 )
6  „ 55 2 55 5 J 2 )
7  „ 5» 4 55 J» O

Przy bliższem rozpatrywaniu liczb powyższych nasuwają się dwie uwagi:
1) że w większości przypadków operowanych surowica zbyt późno b y ła  sto­
sowana (pomiędzy 4 a 7 dniem choroby) i 2) im później nastąpiło zastrzy- 
knięcie, tern bardziej wzm aga się ilość przypadków  z zejściem śmiertelnem.

Wspomnieliśmy powyżej, że u 29 chorych, zanim zaszła potrzeba d o k o ­
nania tracheotomii, próbowano zastrzyknięcia surowicy. Przeciąg czasu, 
przedzielający zabieg powyższy od operacyi był następujący:

6) Operacya powyższa dokonywana była przez kolegów: A. P ozn a ńsk ieg o  ord. oddz. chir. oraz 
Spie l r e in a  i F . S a c h sa , lekarzy m iejscow ych szpitala.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  439 —

Tracheotom ia w 2 godziny po surowicy w 2 przypadkach

Jak widać z powyższego, mcueimum czasu niezbędnego do wywołania 
skutku wynosiło jedną dobę; skoro po upływie tego czasu ob jaw y zwęże­
nia krtani stopniowo się wzmagają, nie należy nazbyt liczyć na działanie 
surowicy a bezwłocznie przystąpić do tracheotomii.

N a ogólną liczbę 37 chorych operowanych zmarło 18, czyli prawie po­
łow a (49,o&). Bezpośrednią przyczyną śmierci po tracheotomii było: 
w  10 przypadkach zakażenie ogólne 
„  2 „  zapalenie płuc (pneumonia lobularis)
„  2 „  śmierć nastąpiła w czasie operacyi (zatrucie kw. węglanym)

P orów nyw ając odsetkę śmiertelności po tracheotomii w  roku sprawoz­
dawczym  z przeciętną odsetką w naszym szpitalu w okresie przedsurowiczym 
(od r. 1889— 1894) wynoszącą około 6o,o£, widzimy nieznaczną różnicę na 
korzyść surowicy. B y w a ły  jednak lata np. w r. 1893, że śmiertelność po 
tracheotomii wynosiła zaledwie 50,0$ t. j .  tyle, ile w r. 1896.

Co się tyczy  p o w i k ł a ń  w przebiegu przypadków  zaliczonych do 
g ru p y  drugiej, to i tu spostrzegano ich względnie niewiele, w szczególno­
ści zaś:

r J W  y  s y  p k i: a) urticaria w  7 przypadkach; wystąpiła ona u trzech 
chorych 3-go dnia po zastrzyknięciu surowicy, u jednego 6-go dnia, u jedne­
go 8-go dnia i u dwóch 9-go dnia; trzymała się od 2— 3 dni, przyczem cie­
płota nie przekraczała maximum 39,o&; b) eryłhema (scarlatinosum) w 2 przy­
padkach; wystąpiła ona 3-go i 4-go dnia po zastrzyknięciu, przebiegała z nie- 
znacznem podwyższeniem ciepłoty i wreszcie znikła po 3 — 4 dniach bez łu­
szczenia naskórka.

2) Z a p a l e n i e  p ł u c  bądź to pod postacią płatowego (;pneumonia lo- 
baris) bądź zrazikowego (pn. lobularis) w 5 przypadkach, z których trzy z zej­
ściem śmiertelnem.

3) Z a p a l e n i e  n e r e k  z przebiegiem niezbyt długotrwałym i bez 
znacznych obrzęków w 2 przypadkach.

4) B i a ł k o m o c z  przemijający spostrzegano w 5 przypadkach; o d ­
setka białka dochodziła w jednym  przypadku do 0,5$.

Wreszcie w  2 przypadkach wystąpił n i e ż y t  k i s z e k ,  a w jednym 
z zejściem śmiertelnem paralysis palati mollis.

N a  jeden w ażny fakt jeszcze chcielibyśmy zwrócić uw agę, mianowicie 
na pewien związek, zachodzący w r .  s p r a w o z d a w c z y m  pomiędzy epi­
demią błonicy (i krupu) a odry. Jak w ykazu ją  dane wywiadowcze u na­
szych chorych, z ogólnej liczby 125 przypadków  odra poprzedzała błonicę 
(w  odstępie czasu od kilku dni do 3-ch tygodni) 15 razy, w  czterech zaś o b y ­
dwie choroby przebiegały jednocześnie, czyli mieliśmy t. zw. zakażenie 
mieszane ( Mischinfeclion).

zapalenie nerek
powikłanie płonicą i wreszcie
przyczyna śmierci była  niewiadoma (myocarditis?).

M u > . N. 19.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  440  —

O  związku zachodzącym pomiędzy odrą a krupem i wzajemnem ich 
oddziaływaniu na siebie wspominają już rozmaici pedyatrzy ja k  H e n o c h , 
G u e r sa n t , R a y e r , W e s t , B a r t h e r  i R illiet , F l eisc h m a n n , M óller  i inni. 
W  ostatnich czasach L ó h r , asystent H e u b n e r^  w  Berlińskiem Charite 7), 
wychodząc z tejże zasady, postanowił od października 1894 r - poddać lecze­
niu zapobiegawczemu surowicą przeciwbłoniczą wszystkich chorych p rz y b y ­
łych na oddział odrowy, lecz jakkolw iek sam przyznaje, iż liczby przezeń ze­
brane zbyt są jeszcze nieliczne, by  można było w y c i ą g n ą ć z  nich wnioski 
pozytywniejsze, mimo to jednak zresztą zupełnie słusznie zachęca i innych 
lekarzy, rozporządzających większym materyałem klinicznym, do dalszych 
w  tym  kierunku badań.

D odać winienem, że w większości przypadków, a w każdym razie we 
wszystkich przypadkach w ątpliw ych, przeprowadzane było badanie bakte- 
ryologiczne.

N a zakończenie parę słów, dotyczących surowicy. O tóż we wszystkich 
prawie przypadkach (z wyjątkiem pięciu)stosowaliśmy surowicę warszawską. 
Nie mamy zamiaru p orów n yw ać jej z takimiż środkami zagranicznymi (R oux, 
B ehring  i inni), chcielibyśmy jedynie zwrócić u w agę  na dwie nader doda­
tnie jej strony, a mianowicie: 1) na znaczną jej siłę flaszeczka bowiem za ­
wierająca 4— 5 ctm. sz. zawiera 1000 jednostek ochronnych, tym  więc 
sposobem można było zapomocą jednorazow ego zabiegu zw ykle  używ aną 
strzykawką A ronson^  zastrzyknąć odrazu 2000 jednostek ochronnych i 2) na­
der małą względnie ilość w y s y p e k  po zastrzyknięciu. Jak widzieliśmy 
z pow yższych naszych danych, na 125 przypadków  mieliśmy w ysyp ek  o g ó ­
łem 15 czyli 8£. D la  porównania przytoczym y niektóre liczby, zaczerpnięte 
z literatury obcej. I tak np.
H eubner  8) na 375 przyp. spostrzegał w ysypki 73 razy czyli 18#
B a g in s k y  9) „  525 „  „  „  43 „• 9A%
R ankę  10) „  118 „  „  „  5 „  „  4,2$
S eitz  “ )  „  140 „  „  „  20 „  „  14,3&
M o iz a r d  (Paryż) 12) „  231 ., „  „  33 „  „  i ą %
M o n t i  13) „  104 „  „   ̂ „  24 „  „  23$

Otóż, ja k  się z powyższych danych okazuje, jeden tylko R ankę  może się 
pochwalić odsetką mniejszą od naszej; cokolwiek większą od naszej miał B a ­
ginsky , u pozostałych odsetka w ysyp ek  dwu lub trzykrotnie przewyższała 
naszą.

Stosując już od lat 2 surowicę u większej ilości chorych na błonicę i krup, 
w yprow adziłbym  następujące praktyczne wnioski, w pływ ające bezpośrednio 
ze ścisłego spostrzegania materyału szpitalnego.

1) Przy lekkich i średniego natężenia postaciach błonicy bez ob jaw ów  
zajęcia krtani wystarcza niezależnie od wieku dziecka jedno zastrzyknięcie su­

1) L 6 h r .  U e b e r  Immunlslerungsversuch gegen D ip htherle .  Jahrb. f. K ln d erh ellk .  Bd. X L 1I I .  H . l .
8)  H e u b n e r . K linlsche Studien uber dle Behandlung der D ip h th e r le  mit dem B e h r i a g ’schen Hellse-

rum. Leip zlg. 1895.
9) B a g i n s k y . D l e  Serumtherapie der D ip hth er le .  Berlin. 1895.
,0) R a n k ę . Mflnchener med. W och.  1895. N r. 14.
n ) Sh i t z . 13 Congress f. lnnere Medicln. 1895.
12)  M o i z a r d . D a s  Dlphtherie-Heilserum in den pariser HospltSlern. Deutsche med. W och. 1895.
w )  M o n t i , L .  c .
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rowicy, odpowiadające 1000 jednostkom ochronnym; przy cięższych należy 
daw kę podwoić.

2) W  przypadkach należących do tej kategoryi należy uważać suro­
wicę za lek swoisty.

3) Przy objawach krupu (laryngitis crouposa s. diphtheritica) rozpocząć 
należy od zastrzyknięcia odrazu 2000 jednostek ochronych, ewentualnie zaś 
następnego dnia zastrzyknąć dodatkowo jeszcze 1000 jedności. Dalsze zastrzy- 
kiwania uważam za zbyteczne.

4) Surowicę należy zastrzykiwać możliwie najwcześniej t. j. pomiędzy 
1— 3 dniem choroby, jakkolw iek i późniejsze zastrzykiwania mogą częstokroć 
wyw rzeć skutek pożądany.

5) Zastrzyknięcie surowicy, o ile się zdaje, nie w p ły w a  ani dodatnio 
ani też ujemnie na przebieg choroby po dokonanej już tracheotomii.

6) Powikłania w ypływ ające  bezpośrednio z zastrzyknięcia są wogóle 
małoznaczne i nie w p ły w ają  ujemnie na przebieg choroby głównej.

podał  d-r ADAM CHOJKO z Kazimie rza  nad Wisłą .

K ażdy z lekarzy praktyków  czytał, a niejeden może osobiście przekonał 
się, ja k  często kamica żółciowa przebiega skrycie i niczem prawie nie zdradza 
swego istnienia. Z drugiej znów strony niejeden z nas spostrzegał przypadki 
kamicy żółciowej ciężkie, nie ustępujące zw y k ły m  zabiegom leczniczym tak, 
iż zdaw ałoby się, że tylko chirurg może przerwać sprawę i uratować życie 
chorego. W  tym jednak razie rozporządzamy jednym  jeszcze środkiem, 
który wskazany został między innymi przez prof. Zacharjin^ ,  a który, o ile 
wiem, dość rzadko b y w a  u nas uwzględniany. Mam tu na myśli kalomel 
w małych, a częstych dawkach.

W  roku 1885 prof. Z a c h a r j in  ogłosił swoje spostrzeżenia nad działa­
niem kalomelu w początkow ym  okresie niektórych chorób zakaźnych ostrych, 
oraz w chorobach dróg żółciowych. Wyniki, jakie otrzymał, by ły  ze wszech 
miar zachęcające, szczególniej w  marskości przerostowej i w kamicy żółcio­
wej. W  tym  ostatnim razie spostrzeżenia dotyczy ły  tylko przypadków 
ciężkich, zastarzałych, ze stałym bólem w prawem podżebrzu, silną kolką 
wątrobow ą i gorączką, gdzie leczenie wodami mineralnemi nie dawało pożą­
danego skutku. Kalom el podaw any był przez czas dłuższy, w okresie sil­
niejszych bólów, lub podniesionej ciepłoty, w dawkach 0,06 co godzinę; aż do 
wystąpienia obfitych wypróżnień, co zazwyczaj następowało po 6 — 10 pro­
szkach. S łaby  rozczyn kalii chlorici do płukania ja m y  ustnej zawsze zapobie­
gał zapaleniu dziąseł.

Spostrzeżen ia  Zac ha r jin^  zw róciły  u w a g ę  k lin icystów  niemieckich, w o ­
g ó le  niechętnie  u sp o so b io n y ch  do  ka lom elu , a  wyniki, o trzym an e  w  ciężkich  
p rzypadkach  k a m ic y  żó łc iow ej  przez NoTHNAGEi/a, pEL’a, L eyden^  i innych,  
potw ierdziły  zdanie Zac h a rjin^ .
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W  dostępnem mi piśmiennictwie polskiem z ostatnich lat 10 nie zn ala­
złem żadnej pracy, poświęconej stosowaniu kalomelu w omawianem cier­
pieniu.

W  odczycie kol. R ejchm ana: „K ilka słów o powstawaniu, objawach
i leczeniu kamicy żółciowej^, pomieszczonym w N . 34 „O dczytów  klinicznych", 
znajdujemy wzmiankę o tym środku, autor jednak nie wyróżnia go  z pośród 
innych środków czyszczących, o system atycznym zaś leczeniu wcale nie w s p o ­
mina. Z tych więc względów, a również zachęcony słowami autora wspom nia­
nego odczytu: „lekarzy zaś prak tyk ów  do szczególnego badania tej choroby 
zniewolić powinna nietylko niezwykła jej częstość, lecz nadto wielka nieraz 
trudność w rozpoznawaniu, a jeszcze większa w leczeniu" —  pozwalam  sobie 
podać dwa własne spostrzeżenia dla tych kolegów - praktyków , którzy nie 
mieli sposobności przekonać się, ja k  cennym środkiem rozporządzamy w le­
czeniu kamicy żółciowej w tych razach, gd y  inne leki nas zawiodły.

S p o s t r z e ż e n i e  I. Pani Łucz. z G odow a, gubernii lubelskiej, lat 
34, dziedzicznie nie obarczona. W  dzieciństwie chow ała  się zdrowo, a oprócz 
zimnicy w 7 roku życia innych chorób nie przechodziła. Mając lat 16, wyszła 
zamąż; rodziła 12 razy w okresie prawidłowym . Od czasu zamążpójścia czu­
ła się niezdrową: chorej dokuczały częste zaparcia stolca, nieznaczne bóle 
w dołku podsercowym i ogólne osłabienie, a stan ten po przebytych osta­
tnimi laty moralnych cierpieniach znacznie się pogorszył.

W  kwietniu 1895 r - chora zaczęła doznawać napadu silnych bólów 
w prawem podżebrzu, a jednocześnie w ystąpiły  czcze odbijania i brak łaknie­
nia. Kiedy zalecone przez lekarza codzienne użycie soli karlsbadzkiej, a tak­
że m akowca w czasie napadu bólów nie przyniosły ulgi, chora, zaniepoko­
jona, udała się na leczenie do Lublina. Tutaj chorą badało kilku lekarzy 
i wszyscy znaleźli cierpienie zależne od kamieni żółciowych, wskutek cze­
go zalecono chorej odpowiednią dyetę, wodę karlsbadzką i makowiec, oprócz 
tego w pewnych odstępach czasu salicylan sodu i podofillinę. W  przecią­
gu dwóch miesięcy chora w ypiła  40 butelek w ody karlsbadzkiej, ulga  j e ­
dnak, jakiej w początku doznała, by ła  krótkotrwała. Co więcej, chora co ­
raz bardziej czuła się osłabioną; żółtaczka z początku nieznaczna, zwiększyła 
się, ból w dołku i prawem podżebrzu utrzym yw ał się stale, a silne napady 
kolki wątrobowej z dreszczami i gorączką, (która zwykle dłużej trw ała od sa­
mej kolki), w ystęp ow a ły  co tydzień, a nawet częściej.

W  końcu września chora wróciła do Kazimierza. W ezw an y wkrótce 
potem do chorej, znalazłem przy badaniu co następuje: stan bezgorączkowy; 
okolica dołka i praw ego podżebrza wypuklona, na dotyk  czuła; dolny brzeg 
w ątroby na 3 palce poniżej łuku żebrowego, gładki; pęcherzyk żółciowy, 
wskutek bólów, nie daje się zbadać, w innych narządach żadnych zboczeń w ido­
cznych. Wypróżnienia co parę dni, w niewielkiej ilości, twarde, po większej 
części odbarwione; mocz ciemnej barw y, przy wstrząsaniu daje żółtą pianę. 
Chora skarży się na zupełny brak łaknienia i ogólne osłabienie. Opierając 
się więcej na danych w yw iadow czych, niż na wynikach badania, rozpo­
znałem kamicę żółciową, mając zaś na względzie bezskuteczność poprzednich 
zabiegów leczniczych, zaleciłem kalomel przed każdym spodziewanym nap a­
dem kolki wątrobowej, lub na początku tegoż według wskazówek ZACHARjiN^a 
po 0,06 co godzinę, aż do wystąpienia obfitych wypróżnień, oprócz tego 
płynne pokarm y i wino, a  do płókania ja m y  ustnej kalium chloricum. Pierwszy

www.dlibra.wum.edu.pl



—  443  —

napad kolki nie różnił się w niczem od poprzednich; po użyciu 8 proszków 
kalomelu nastąpiło obfite wypróżnienie z kaw ałkam i gęstej ciemno-zielonej 
żółci i śluzem. D w a  następne napady w odstępach tygodniow ych trw ały zna­
cznie krócej, bóle b y ły  nie tak silne, gorączka mniejsza, wypróżnienia podobne. 
Czw arty napad, po przerwie dwutygodniowej b y ł jeszcze słabszy od poprze­
dnich, z bardzo nieznaczną gorączką. Zaleciłem dalsze użycie kalomelu raz 
na tydzień niezależnie od napadów kolki, a oprócz tego podofillinę w pi­
gułkach po 0,03 w razie zaparcia stolca. Po tym  napadzie chora widocznie za­
częła się poprawiać, odzyskała łaknienie, a z niem i siły; żółte zabarwienie skóry 
stopniowo ustępowało, wypróżnienia b y ły  częstsze, papkowate, zabarwione. 
Ostatni, piąty napad, po sześciu tygodniach, (wskutek widocznego błędu 
w dyecie), prędko ustąpił po użyciu kalomelu. Chora wkrótce wróciła do 
zdrowia. Przy badaniu w tym  czasie znalazłem: dolny brzeg w ątroby w y ­
czuwa się pod samym lukiem żebrowym, w pęcherzyku żółciowym parę ka­
mieni wielkości orzecha laskowego; ból przy ucisku na okolicę pęcherzyka 
był bardzo nieznaczny. Przez cały czas leczenia chora przyjęła 6 porcyi 
kalomelu po 12 proszków. Chorą obecnie często widuję; czuje się ona 
zdrową.

S p o s t r z e ż e n i e  II. Pani Łub. z W arszaw y, lat 40, wdowa, wie- 
loródka, z ojca, zdaje się, artrytyka*. Oprócz duru brzusznego w  16 roku 
życia i powtórnie przed trzema laty innych chorób nie przechodziła. Po 
ostatniej chorobie zaczęła doznawać w okolicy w ątroby  lekkich i krótko trw a­
łych bólów, pomimo tego czuła się względnie zdrową. W  grudniu 1895 r- 
nastąpił silny napad bólów w  podżebrzu prawem z gorączką i żółtaczką, 
trw ający  4 dni. W  styczniu i lutym roku następnego napady takie p ow ta­
rzały się mniej więcej w odstępach tygodniow ych, (trw ały  tylko krócej; 
w marcu zaś w ystęp ow ały  2 lub 3 razy tygodniowo, zawsze z gorączką, któ­
ra zazwyczaj- trw ała dłużej od napadu, sam zaś napad ustępował stopniowo. 
N a.odbytej w tym czasie naradzie rozpoznano kamicę żółciową, zalecono 
więc leczenie wodą karlsbadzką, a oprócz tego oliwę i glicerynę w dość dużych 
dawkach. Przez kwiecień chora czuła się lepiej, a napady kolki powtarzały 
się co 2 tygodnie. W  maju za to napady w ystąpiły  z dawną siłą, dw a ra ­
zy tygodniowo, a kiedy zalecone w tym czasie 24 butelki w ody Vichy i j e ­
dnorazowe użycie litra oliw y nie przyniosły żadnego skutku, przepisano le­
czenie w Karlsbadzie, w ; ostatecznym zaś razie operacyę. W  początkach 
czerwca chora przybyła  do Kazimierza, gdzie zw ykle spędza miesiące letnie. 
Tutaj stan chorej nie zmienił się w niczem: napady kolki w ystępow ały  co 
3— 4 dni, z dawnym  charakterem, a wskutek znacznego wyczerpania sił, 
chora pierwszy miesiąc przeważnie spędzała w łóżku. W ezw an y w połowie 
lipca podczas napadu kolki dla zastrzyknięcia morfiny, co na pewien czas 
ulgę sprawiało, znalazłem stan następujący: ciepłota 40°, tętno 100, słabe, 
nieprawidłowe; na twarzy lekko spotniałej wyraz ciężkiego cierpienia; kończy­
ny chłodne, sinawe; skóra ciemno-żółtej barw y z bardzo niewielkim podkła­
dem tkanki tłuszczowej; język wilgotny, obłożony; chora skarży się na silne 
bóle w okolicy pęcherzyka żółciowego, rozprzestrzeniające się na dołek i nie­
co ku górze. Po zastrzyknięciu morfiny i ustąpieniu bólów mogłem p rz y ­
stąpić do dalszego badania. Okolica podżebrza prawego i dołka mocno w y- 
puklona, bardzo czuła na dotyk; dolny brzeg w ątroby równy, gładki w yczu ­
w a się na 3 Vs palca poniżej łuku żebrowego; pęcherzyka żółciowego w y m a ­
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cać niemożna, ma się jednak wrażenie, ja k b y  by ł znacznie powiększony i naprę­
żony; u wierzchołka serca szmer skurczow y; w innych narządach żadnych 
zmian godnych uwagi. Chora uskarża się na zupełną utratę łaknienia od dłuż­
szego już czasu, odbijania i stały ból w dołku, zaparcie stolca, wychudnięcie 
i brak sił. Mając przed sobą podobny do poprzedniego przypadek kolki 
wątrobowej, tern śmielej zaleciłem leczenie kalomelem, na co się chora 
zgodziła. Zaleciłem taki sam sposób użycia kalomelu, tylko częściej, 
zależnie od częstszych napadów kolki. Skutek tym  razem był jeszcze w id o ­
czniejszy i prędszy. Już pierwszy napad po obfitem ciemno-zielonem w y ­
próżnieniu trwał krócej, następny zaś przy znacznie słabszych objawach 
wystąpił po tygodniu. Dalsze użycie kalomelu zaleciłem w przerwach ty g o  - 
dniowych, w razie zaś zaparcia stolca podofillinę w pigułkach po 0,03.
0  ile pamiętam, więcej napadów kolki już nie było; chora doznawała je d y ­
nie lekkiego bólu w dołku. Od tego czasu popraw a szybko postępow ała 
tak, że w połowie września chora w zupełnie dobrym stanie zdrowia opuści­
ła Kazimierz. Badanie w tym  czasie wy kazało: wątroba —  pod łukiem 
żebrowym , w pęcherzyku zaś żółciow ym  —  parę kam yków  wielkości 
orzecha tureckiego. Ogółem chora przyjęła 6 porcyi kalomelu po osiem 
proszków.

W  ty m  m iejscu  nadm ienię  jeszcze, że w  o b y d w ó c h  p rzyp ad k ach  p o m i­
m o starannych  i c ią g ły ch  poszukiw ań kamieni w s to lca ch  nie zna lez iono .

W  obydw óch, ja k  widzimy, przypadkach, zawdzięczając kalomelowi, 
zdołaliśmy usunąć jeden z najcięższych ob jaw ó w  kamicy żółciowej, kolkę 
wątrobową. Biorąc teraz pod uw agę brak kamieni w stolcach, powolne za­
kończenie samego napadu kolki, nieznaczne rozprzestrzenienie się bólu po za 
okolicę pęcherzyka żółciowego, sądzę, że w danych przypadkach kolka nie 
by ła  w y w o ły w a n a  przejściem kamienia przez przewód żółciowy, ja k  to za­
zwyczaj byw a. Przeciwnie wobec stałego bólu w podżebrzu prawem, stanu 
gorączkowego, trw ającego dłużej od samej kolki, wreszcie złogów  żółciowych
1 śluzu w stolcach po użyciu kalomelu, przypuszczam, że kolka zależała od 
zapalnego stanu pęcherzyka i przewodu żółciowego, od zatkania tego osta­
tniego złogami żółciowymi i śluzem i prawdopodobnie od obrzmienia błony 
śluzowej przewodu.

Że podobny stan pęcherzyka żółciowego może w y w o ła ć  napady k o lk 1 
wątrobowej, świadczą o tern spostrzeżenia prof. RiEDEL;a *) na operowanych 
przez niego przypadkach kam icy żółciowej. Dodatni więc w p ły w  kalomelu 
polegał w danych przypadkach na przywróceniu drożności przewodu żó ł­
ciowego z jednej strony, z drugiej zaś— na usunięciu stanu zapalnego. O ile 
wiemy z farmakologii, kalomel odpowiada obydw óm  tym wym aganiom . 
W szyscy  farmakolodzy zgadzają się na żółciopędne własności kalomelu za­
leżne od wzmożonego ruchu ścian przewodu żółciowego, doświadczenia zaś 
kol. Za w a d z k ie g o  w ykazały  silne własności bakteryobójcze tego środka.

*) „ O  kam icy  żółc io wej w  połączeniu z żółtaczką lub bez n ie j “. Streścił  d-r GRUNDZACH. M edycyna
r. 1893.
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znaczeniu c p j d i ,  rozpuszczalnjc! wytworów Irnl
w  chem izm ie komórki.

Spolszczył  D-r L. G.

Pojęcie  „k om ó rk i"  powsta ło  nieodrazu i nieodrazu wp ro wad zon e  zostało do 
nauki.  Już w roku 1665 odkryte  przez angie lskiego  przyrodnika  Roberta  HoOKE’a 
małe przestrzenie w tk an ka ch  roślinnych,  które na zw a ł  „k omórkami" ,  były w e­
dług  je g o  pojęcia  właśnie niczem innem j ak  przestrzeniami i dopiero anatom w ł o ­
ski M a l p i g h i  zwró c i ł  uwagę,  że mamy tu do czynienia z małemi ciałkami  o ścia­
nach własnych  i da j ąc yc h  się wyosobnić.  Później  w r. 1781 F o n t a n a  pierwszy 
spostrzega ł  płyn komórkowy,  jądro i jąderko,  które dopiero dzięki  pracom 
MEYEw’a (1828) i B r o w n a  ( i 83l) przedstawione zostały w bardziej  określonej  po­
staci.  D u j a b d i n  dowiódł  w 1835 r. że istota, wypełnia jąca  komórkę ,  nie jest wł a­
ściwie płynem,  lecz musi być uważana  za coś zor ganizowanego  i dla tego zapropo­
nował  dla niej nazwę „s a r  k o d y " ,  która później  przez wp row adzoną  przez Hugona  
M oH La nazwę „p r o t o p 1 a z m y “ zastąpiona  została.  Prace wreszcie DuTROCHE'f’a 
( 1^37) i ScHWANN’a (1839) wiadomośc i  nasze o tyle rozszerzyły,  iż wykaza ły ,  że 
wszystkie tkanki  i wszystkie ustroje powstają z ko m ó r ek  i że komórki  ustroju p o ­
wstają również  z komórek,  a w końcu z jajka .

Ty m  sposobem po wsta ła  teorya  k o m ó r k o w a  i panuje  do tąd ,  i słusznie,  we  
wszys tk ich  dz iedz ina ch  o rganic znego  ba d an ia  przyrody;  wobec  tego,  że k o m ó r k a  
przeds t aw ia  ustrój  e l e m e n t a r n y  i wobec tego, iż nie zn am y  prze j aw ów  życiowych 
bez organiz acyi  i wogóle  bez tej ostatniej  p rzeds tawić  ich sobie nie możemy,  
zbyteczne  byłoby  dow odzeni e ,  że przejawy życ iowe os ta tecznie  muszą brać  swój 
po czą te k  w k o m ó r k a c h .  T w ie rd z e n ie  f izyologów, że w kom órce  uk ry t e  są z a g a d ­
ki  p r ze ja w ów  życiowych,  p rzyczyna  tych lub ow ych spr aw  życ iowych,  że m u ­
simy s t u d y o w ać  k o m ó r k ę  i p rzem iany  w niej się odbyw a ją ce  i t. p., iest  w grunc ie  
rzeczy  zupe łn ie  z roz um ia łe  i znaczy to samo,  co możliwość  badania  pr ze jawów ży­
c io wych wyłącznie  na  częśc iach  żywych.

Gdyby w twie rdzeniu  tern f izyologów z a w a r ty  był  pogląd,  że możemy ba dać  
k o m ó r k ę  ty lko ja k o  c a ł o ś ć ,  j a k o  j e d n o s t k ę ,  to by łoby  to wpros t  b łędem 
wst r zymującym pos tęp,  gdyż  bez r o z c z ło n k o w a n ia  nie pos tąp imy napr zód  w k i e ­
ru nku  fizyologicznym tak  s a m o , j a k  morfo log  nie czyniłby pos tępów,  gdyby zawsze 
r o z p a t r y w a ł  k o m ó r k ę  j a k o  ca łość  i nie badał  oddz ie lnych  jej  części,  co, j a k  wiemy,  
przez  całe szeregi  lat w morfologi i  k o m ó r k i ,  i to z d o sk o n a ły m  wyni k ie m usk ut e ­
cznione  zostało.

W  pod obn y sposób  musi się udać  i z b ada n ie  f izyologiczne oddzie lnych  części 
s k ł a d o w y c h  k o m ó r k i  i to nie ty lko tych części,  k tó r e  możemy rozróżnić  ja k o  mor­
fologicznie  różne  i c h a r a k te ry s ty cz n e  części sk ład owe ,  co już poczęści  u skute cz ­
nione zos tało  dla ch l oropl as tów  k o m ó r e k  roś l innych ,  lecz i tych  części sk ła dow ych 
kom ór ki ,  k tó ry ch  nie m ożem y morfo logicznie  wyróżnić,  a mianowic ie  r o z p u ­
s z c z o n y c h  p ł y n n y c h  c z ę ś c i  s k ł a d o w y c h  w n ę t r z a  k o m ó re k .
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I tu musi  badanie  k o m ó r k i  wybrać  drogę  r o z cz łonkow an ia ;  właśc iwie  droga  
ta pójdzie w o d w r o t n y m  ki er u n k u ,  aniżel i  p ow s ta ło  pojęcie  o k o m ó r c e  w rozwoju  
h is to ry c z n y m .  Gdy przed lo o  laty na jw ażnie j sza  była  s y n t e z a ,  to  obe cn ie  jes t  
na jważnie j sza  a n a l i z a .  Z am ia s t  wracać  do k o m ó r k i  musi o b e c n ie  i w przy­
szłości fizyologia iść dalej  po za  po jęcie  komó rki .

P ie rwszem py tan ie m nas t r ęcza j ącem  się w tej sprawie  będzie  w yn alez ien ie  
m e to dy  o t r zym ani a  n ie zm ie ni onyc h  so kó w  k o m ó r e k .  J a k o  postęp w tym względz ie  
zaznaczyć  w y p a d a  sposób o t r zy m an ia  tych soków,  n ie da w no  opisany w s p r a w o z d a ­
n iach  T o w a r z y s tw a  C h em ic zne go  Niemi eckie go  przez bra ta  au tora ,  E d w a r d a  Bu c h ­
ner^ .  E. B uChner s ta rał  się o t r zym ać  sok  k o m ó r e k  z grzy bków  dr oż dżow ych 
zup omocą  m e c h a n ic zn e g o  r o zc ie r an i a  tychż e  z do d a tk i e m  piasku.  Metoda  ta 
zos ta ła  u lepszona  w os ta tn ich  czasach  w ten sposób,  iż roz t a r te  k om órki  g rz yb ków 
wyciskane  były nas tępnie  przy c i śnien iu  400— 5oo a tmosfer .

W  ten sposób  o t r zym ano  z k o m ó re k  drożdżowych p iw nyc h  przezroczysty,  
a często co ko lw ie k  opal izujący,  żół ty  płyn z za p a c h em  drożdży  oddz ia ły waj ący  z a s a ­
dowo, zawiera jący  l o °/0 części  s ta łych,  wśród  k tó ry ch  zna jdowa ło  się bardzo  wiele 
a 1 b u m i n ó w  przez zwykłe  og rzewan ie  ła two s t rącać  się da jących .  W y t w a r z a n i e  
się skrzepów  nie rozpuszcza lnych  rozp oczyna  się już p izy og rz e w a n iu  d o 4o ° C .  
Przy og rzew ani u  do p u n k t u  w rzeni a  wydzi e l an ie  się ich jest  t ak  silne,  iż płyn p r a ­
wie ca łkowic ie  krzepn ie  (de m on s t r acya ) .  Z  l kg na j lepszych  drożdży  pra sow any ch  
o t r zymać  m o żn a  przy dod ani u  2oo c tm.  sz. wody 5oo c tm.  sz. powyższego  soku  k o ­
m ó r kow ego .

P on iewa ż  b a d a n i a  te w y k o n a n e  zostały w insty tuc ie  h igieny au to ra ,  p rze to  nie 
omi eszka ł  011 zas tosować  wy c isk ań  ta k i ch  do k o m ó r e k  baktery i ,  t. j.  do m a s o ­
wych hodowl i  tychże .  D o ś w ia d c z e n ia  te w y k o n a n e  przez  Mar t in a  Hah n ’a  w y k a ­
zały,  że z lasecznikó w gruźl icy i ropy  z ie lone j j a k  rów nie ż  i z w ib ry on ów  cholery  
m o ż n a  przez rozc ie ran ie  i wyciskanie  przy c iśn ien iu  400— 5oo a tm o sf e r  w po dobny 
sposób o t r zyma ć  przezroczyste  żół te  p łyny ,  o od dz ia ły w an iu  s łabo za sa d o w e m  lub 
o b o j ę t n e m ,  k tó re  przez  o g rzew an ie  wydzie lają  równie ż  sk rzepy  a lb um in owe .  I s tn ie ­
nie za te m krzepnące j  a lbumin y  w sok ach  k o m ó r e k  na jn iższych  istot  roś l innych ,  
w ten sposób pierwszy raz s t w ie rd z o n e  zos ta ło.  O t r z y m a n ie  tych so k ó w  w yc iśn ię ­
tych z ma so w yc h  hodowl i  l aseczni ków cholery i l a seczników gruźl icy mus ia ło  n a ­
tu ra ln ie  nap ro w ad z ić  na  myśl, że te n ie z m ie n io n e  soki  k o m ó r e k  baktery i  c h o r o b o ­
tw órczych  muszą  być na jo dp ow ied nie j sze  w ce lach  u o d p a r n i a n i a  ust roju z w ie rzę ­
cego.  Hahn  rozpoczą ł  badania  w tym k i e r u n k u  i rzeczywiście  p r zek o n a ł  się, że 
m ożn a  tym sposobem uodporn ić  ba rdzo  szybko pr zec iw ko  cho ler ze  świn ki  morsk ie .

Odnośn ie  do gruźlicy Hahn  i Bulling rozpoczęl i  rów n ie ż  doświ adczen ia ,  k tóre  
wo be c  wolno  przeb iega jącego  z a k ażen ia  wy maga ją  j e d n a k  d łuższego czasu.

E d w a rd  Buchner prócz tego spos t rzega ł  i inne  c ie ka w e  z jawisko  od no śn ie  do 
soku k o m ó r k o w e g o  wyciśn ię tego  z k o m ó r e k  drożdżowych,  a  mia now ic i e ,  że a b s o ­
lu tn ie  przezroczys ty  sok k o m ó rk o w y ,  pozbawion y żywych k o m ó r e k  w y w o ł y w a ć  
m o ż e  f e r m  e n t a c y ę  w y s k o k o w ą  t. j.  może rozszczepić  cu k ie r  n a  w y sk o k  
i b e zw od ni k  węglany .  F e r m e n t a c y a  ta, z dr adz a jąca  się un osz en iem się obfi tych 
pęche rzyków  be zw o d n ik a  węglanego ,  występuje  p r aw ie  na ty ch m ia s t o w o ,  jeże l i  
zmieszamy sok k o m ó r k o w y  z ro z tw o ram i  cuk ru  i og rzew ać  będz iemy mnie j  więcej  
do 3o°C. Przy c iepłoc ie  niższej t rwa  to o d p o w i e d n i o  dłużej  (dem ons t racya) .

Zaz na czy ć  wypada ,  że zupe łnie  przezroczys ty  sok  k o m ó r e k  drożdżowy ch 
i wtedy  wywołuje  fe rmentacyę ,  j eżel i  go przef i l t rujemy przez  filtr BKRKEFELD’a, 
a więc  gdy na pe w no  zos tanie on po zb aw io n y  żywych  k o m ó r e k  drożd żow ych.
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E. i H. B u c h n e r  badaniem mikroskopowem i bakteryolog icznem wykaza l i ,  iź 
w soku  tym niema ko mó re k  a wobec  dokładnego działania filtru BERKEFELD’a nie 
niożna przypuszczać,  że większe  nierozpuszczone cząsteczki  istoty ko m ó r ek  droż- 
d żo wy ch  wywołują  fermentacyę .

D zia ła n iu  f e rm e n ta cy jn e m u  soku k o m ó r k o w e g o  podlega  cu ki e r  t rzc inowy,  
gronow y,  ow o co w y  i s łodowy,  na tom ias t  cuk ie r  mleczny i manni t  op ie r a  się temu 
dz ia łan iu  tak  samo,  j a k  dz ia łan iu  żywych drożdży p iwnych.

Mamy więc  do z a n o t o w a n i a  nowy i ważny fakt  f izyologiczny t. j., że nie ( jak 
d o t ąd  pr zy jm ow ano  wraz  z HELMHOLTZłem, pASTEURłem i NAEGELihn) żywa k o ­
m ó r k a  d ro żd żo w a  j a k o  taka ,  że nie jej bu do w a  or ga n iz o w a n a  jest  konie cznym  
czyn n ik iem  i bodźcem wywołu jącym fermentacyę ,  lecz że dz ia łan ie  fe rm en tacyjn e  
wywołu je  roz pus zczona  i stota,  zna jd u ją ca  się w soku  komćrkowesn  plazmy,  w ype ł ­
n ia jącym szczel iny s ia tk o w a to  u łożonej  p ro toplazmy.  Dz ia łan ie  Istoty tej, k tó r a  po­
w sta je  b e z w ą tp i e n ia  z or ga n iz o w a n e j  p ro t op lazm y kom óre k ,  j es t  w dalszym ciągu 
od pro top lazmy niezależne.  Dalej ,  j a s n ą  jest  rzeczą,  że i s tota ta,  k tór ą  n azywam y 
„z y ni a  z ą “, nie może  być u to żsam io na  z in w er t yną  drożdży,  wywołu jącą  tylko 
hidrol izę ,  t. j.  z a m ie n ia ją cą  cuk ie r  t rzc inowy na  ga tu n ek  cukru  zdolny  do fe rmen -  
tacyi  przez p rzyc iąganie  wody,  lecz nie wywołu j ącą  fe rmen tacyi  i nie rozszczep ia­
j ą c ą  cuk ru  na  wy sk ok  i bezwodnik węglany.

B ą d ź  co bądź  mówić  mo żna  o pewnej  analogi i ,  a to na tej zasadz ie ,  że n asyce ­
nie ch loroformem mieszaniny  soku  k o m ó r k o w e g o  i r oz tw oru  cu k ru  nie w s t r zym u­
je  fe rm en ta cy i  z a p o m o c ą  zymazy,  t ak  samo,  ja k  ch loroform nie wpływ a u jemnie  na 
dz ia łan ie  i n w e r ty n y ,  gdy tymczasem żywe k o m ó r k i  d r ożdżowe tak  samo ja k  wszy­
s tkie ust ro je  bardzo  są w r a ż l iw e  n a  ch loroform.  A u to r  s tara ł  się zbadać  w tym 
k i e ru n k u  i inne środki  p r zec iwg ni lne  i zna laz ł  tylko jeden ,  k tóry  d o d a n y  do soku  
wyc iśn ię tego  z drożdży  nie wy woł ywał  k r z e p n ię c ia  tych ba rdzo  czułych c ia ł  b ia ł ­
ko wyc h ,  a tym jest  a r s en ia n  sodu.

D o d a n ie  1%  roz tw oru  tej soli nie wpł yw a  zupe łn ie  na przezroczys tość  soku 
k o m ó r k o w e g o  i ok azuje  się, że pomim o tak  znacznej  zawar tośc i  a rsen ion u  sodu,  
k tó ry  ws t rzymuje  zupe łn ie  dz ia łan ie  fe rm en ta cy jn e  żywych k o m ó r e k  drożdżowych,  
zym aza  bardzo  n iewie le  traci  na  swem działan iu.

W  każdym razie nie możemy spra wy  tej w tak prosty sposób pojmować ,  j akob y 
zy ma za  była  właściwie  tylko  rozp us zczo ną  żywą i s to tą  k o m ó r k i  d rożdżowej .  O tern 
n a tu ra ln i e  nie może  być mowy  wobec  tego  faktu,  że i s tota  ta, jest  znacznie  mniej  
w raż l iw a  n a  t ruc izny aniżeli  żywe,  uk sz ta ł t o w a n e  części  ko m ó rk i .  Najwyżej  mogl i­
byśmy ją  zal iczyć w ed łu g  n o m e n k l a t u r y  wprowadzonej  p rzez v . K uP F F E R ’a  do 
i s t o t  p a r a p l a s t y c z n y c h .  L ecz  i to s taje sfę wątp l iwe .

W  każdym razie zymaza  jest  to c z y n n y ,  rozpuszczony  wyt wó r  komórki ,  
przyrody  białkowej,  zaś działanie czynne  (A etim td t) po lega  na tern, że istota ta sa­
ma przez się, li tylko  przy pr ze ch ow yw ani u  soku ko mó rk ow eg o,  bez widocznych  
zmian chem icz nyc h  i f i zycznych,  przechodzi  w s t a ń  niedziałania,  w stan n i e ­
c z y n n y .  W  przec iwstawieniu do tego stanu naz yw a autor stan świeżego w y ­
tworu,  wy tw oru  dzia ła jącego,  stanem czynnym.  Ro zpus zczoną  naz ywa autor isto­
tę tę nie dla tego, iż chce  mianem tein oznacz yć  z w y k ły  roztwór cząsteczkowy,  
l ecz  prawie jest  pewny,  iż właśnie stan taki nie istnieje i że natomiast  jest  to 
r o s t w ó r  m i c e l l a r n y w  myśl NAEGELi’ego,  w którym atomy białka nie przy­
l ega ją  do siebie pojedyńczo,  l ecz w dużyeh grupach w postaci  kryształów.

(D. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

53. O. V ierordt. Przyczynek do rozpoznawania klinicznego błonicy i tfyfłeroidal- 
nych zapaleń gardzieli. Zas tos owan ie  badania  bakte ry ol og ic zne go  do ro z p o z n a w a n ia  
rozmai tych postaci  zapa l en ia  gardziel i  spowo dowa ło  pot rzebę  n o w ego  k l in iczn ego  
u g ru p o w a n ia  tychże  postaci.. Należało o czeki wać  nowej klasyfikacyi  za pa le ń  g a r ­
dzieli od po w ie dn io  do wywołu jących  je  drobnous t ro jów .  Na p ie rwszym plan ie  z a ­
równo ze względów n a u k o w y c h  jak i p r ak t yczny ch ,  stoi s p r a w a  możliwości  r o z ­
po znani a  k l inicznego błonicy  i od ró ż n ie n i a  jej od zapa leń  w yw oła nych  nie przez  
laseczniki  LóFFLER’a, bez u c i e k a n ia  się przytem do z łożonych  m e to d  b a d a n ia  b a ­
k te ry olo gic znego ,  R o zp o zn an ie  chor oby  przy pom oc y ś ro d k ó w  na jpros t szych ,  
d o k o n a n e  n a s a m y m  c h o r y m  jes t  celem,  do k tó reg o  k l in ika  zawsze  dążyć  
powinna .  Im mniej  l ekarz  pos ługuje  się m ik ro sk o p e m  i p r ob ów ką ,  im dłużej  za 
to pozos ta je  przy łóżku chorego ,  tern łatwiej  będz ie  w s tanie  osądzić  wszys tk ie  
wpływy szkodliwe ,  k tórym cho ry  ulega ,  tern łatwie j będz ie  mógł  i n ­
dywidualizować .  Uwoln ie n ie  k l inicys ty  od pot rzeby  b a d a n ia  b a k te ry o lo g ic z n e -  
go zapa leń  gardzie l i  mia łoby  donios łe  znaczenie ,  gdyż chodzi  tu o c h o r o b y  prze­
b iegające  ost ro  i bardzo  zaraź liwe,  k tó r y c h  rozpoznanie  nie p ow in no  być o p ó ­
źn ione  przez  z łożone  me tody  badan ia .  W  nie znaczne j  mniejszości  p r z y ­
pad k ó w  be zpo ś redn ie  badan ie  m i k r o s k o p o w e  da je  wynik i  pewne ,  w ogromn ej  zaś 
większośc i  k o n ie c z n e  jes t  o t rzymanie  hodowli ,  co je s t  rzeczą  t ru d n ą  po za  szp i ­
ta lami  i wie lk iemi  mias tami .  P ot r zeba  w y d o s k o n a l e n i a  badania  k l in icznego  jes t  
tu za tem nagląca .

Jak wiadomo,  laseczniki  LoFFLER’a spotykamy i przy takich zapaleniach 
gardziel i ,  które przebiega ją  bez tworzenia  się błon rzekomych.  Należa łoby  o z n a ­
czyć  częstość tych postaci  i sposób odróżnienia ich od postaci  n iewinnych.  Z  dru­
giej strony prócz b łonicy  płoniczej  istnieją inne jeszcze  zapalenia gardziel i  z bło­
nami rzekomemi,  w których  jednak  lasecznikówLóFFLER’a nie znajdujemy.  O tych 
ostatnich postaciach tylko tyle wiemy,  że istnieją, W  celu wyjaśnienia sprawy 
w obu powyższych  k ierunkach V i e r o r d t  zbadał  przeszło 3oo przypadków zapaleń 
gardzieli .  W s z y s t k ie  przypadki  badane ko ntro lowano przy pomocy  hodowl i  na 
agarze a lka l iozno-białkowym DEYCKE’go.

I. Z a p a l e n i a  w y w o ł a n e  p r z e z  l a s e c z n i k i  L óffler’3. P o m i n i e ­
my tu przypadki ,  w k t órych  błony r z e k o m e  przek ra cz a ły  gran ice  migda łów.  
W  tych pr z y p a d k a c h ,  w k tó r y c h  s p ra w a  o g ran i cza ła  się li ty lko  do m ig d a łó w  
s p o ty k a n o  albo jeden na lo t  białawy,  m oc no  przyczepiony  i po kr yw a ją cy  ca łą  p o ­
wierzchnie  migda łu ,  albo  też na loty małe,  szarawe,  w yse pko wate ,  zna jd uj ące  się 
przeważnie  na  wynios łośc iach  i w mniej  lub więcej  m ocnym związku  z t k a n k ą  
migda łu .  Po  zdjęciu lub o d p adn ię c iu  ta k i e g o  na lo tu  w y s e p k o w a te g o  często u k a ­
zywał  się w to rebc e  ( lacuna) czopek .  T o ż  samo spos t rz egano  n iek iedy  i po o d p a ­
dnięciu na lo tu ,  po k ry w a ją c e g o  ca łą  po wie rzch ni ę  migda łu .  Po zd jęciu  mocnie j  
s iedzących  n a lo tó w  b łon a  ś luzowa lekko  k rw aw i ła ,  nie było n a  niej  j e d n a k  
owrzodzeń .

T y p o w e  zapa len ie  to r e b k o w a t e  przeb iega ło  dość często z Iasecznikami  L ó f -  
FLER’a. Po wyłączeniu  tych prz yp adk ów ,  w k tó ry ch  czopki  grały ro lę  d r u g o rz ę d n ą ,  
towarzysząc  tylko wyraźnym na lo t om  błoniczym,  oraz  tych,  w k tó ry c h  h o d o w le  
n iedość  bujnie się rozrastały (w tych  r az ach  p r a w d o p o d o b n i e  m am y do czyn ien ia  
z lasecznik iem w rz ek o m o -b ło n ic zy m ) ,  pozos ta je  8 p r zy pad ków  typowej  anginae
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lacunaris, k t ór yc h  p o c h o d z e n ie  rozst rzygnęły p o w i k ł a n i a  ze s t rony kr tan i  lub po ­
rażenia  nas tępcze.

P o m in ie m y  szczegółowy opis tych prz yp adków .  Z aznaczy m y  tylko,  iż w 6 iu 
z n ich  ty p o w a  angina lacunaris  t rw ała  1 — 3 dni, poczem dopiero  pojawi ły  się w y ­
raźne naloty błonicze.  Po od padn ię c iu  ich ukaza ły się n iek iedy  w torebk ach  
czopki .  W  2 p rz y p a d k a c h  angina lacunaris pozos ta ła  typową aż do same go końca  
choroby .  P r a w d o p o d o b n i e  postać ta spo t yka  się bardzo  często,  że zaś n ie  bywa 
ro z p o z n a w a n a ,  poc hod zi  to stąd,  iż do szp ita la  przybywają  chorzy  już w tym o k r e ­
sie, k iedy s p raw a  rozszerzy ła  się na  całą po w ie rz chn ię  migda łu ; lekarze widzący 
c ho ryc h  w o k re sach  począ tkow ych w p rak t yce  prywatne j  nie są w stan ie  r o z p o ­
znać  sprawy  bez b a d a n ia  b a k te r y o lo g ic z n eg o  tern bardziej ,  iż, j ak  wiadomo,  i przy 
typowem zapa len iu  to r e b k o w a te m  m ogą  n iek iedy  na loty rozszerzyć  się po p o ­
wierzchni  mig da łu .  Z innych  postaci  p o c h o d z e n ia  la sec zn iko wego zas ługuje na 
uwagę  ogóln ie  zn an e  z resztą zapa len ie  gardziel i  n ieży towe,  wik ła ją ce  d ławiec,  
p rzyczem migdały  bywają  n i ek iedy  pok ry te  j a k b y  białą,  ledwie  dos trzega lną  za ­
s łoną .  W r e s z c i e  laseczniki  L óF F L E R ’a mo gą  wywoływać zapa len ie  migda łów 
zgorze linowe.

II. D y f t e r o i d  b e z  l a s e c z n i k ó w .  Zapa leń  gardziel i  o c h a r a k t e r z e  
b łoniczym bez laseczników sp os t r zegano  l5  (zapa len ia  płonicze  nie są tu wliczone).  
W większe j  części  p r zypadk ów błony r z e k o m e  rozszerzały się po za gran ice  m i ­
gda łów,  n igdy j e d n a k  nie przechodzi ły  na  b łonę  ś luzową nosa lub kr tań .  Po ra ­
żenia nas tępcze  nie były spos t rzegane .  Po za ba da n ie m  bakteryologicznem nic 
nie da w a ło  pun ktu  op a rc ia  dla o d ró żn ie n ia  tych pos taci  od błonicy.  W  n i e k t ó ­
rych p r z y p a d k a c h  m o żn a  było pode j r zew ać  p łonicę,  gdyż c h o r o b a  zaczynała  się 
od wymiotó w,  p o d n ie b i en i e  było mocno zaczer wien ion e ,  a na  agarze  wyrasta ły  
pac iorkowce .  W i d z i m y  więc,  że ani  na  zasadz ie  ob ja wów mie jscowych,  ani na 
zasadz ie  ogólny ch  nie jes te śmy  w s tan ie  postaci  tych odróżnić  ani od błonicy 
lasecznikowej ,  ani  od płoniczej .  Szczególn ie  c ie k a w ą  pod względem ro zp o zn a ­
wczym pos tać pr z e d s ta w ia  zapa len ie  dyfte ro ida lne  z n a w r o t a m i .  Wygląd  
na lo tó w p r zypo m in a  do z łudzenia b łonicę  lasecznikową,  w żadnym  j e d n a k  przy­
padku nie zn a jd o w a n o  laseczników L oF F L E R ’a . Objawó w płonicy  również  nie mo­
żna  było wykryć.  W s z y s t k i e  te p rzypadki  kończy ły  się w yzd row ienie m.  Być 
może,  iż pod względem ana tomi cznym  mamy tu do czyn ien ia  nie z b łonicą,  lecz 
z d ł awc em  (diphtheritis superficialis). P r a w d o p o p o b n ie  u n i ek t ó ry ch  osobników 
pod w p ły w em  często p ow ta rza ją cy ch  się zapa leń  istnieje sk ł onno ść  do zgorzeli  
skrzepl inowej  n a b ł o n k a  i w y t w a r z a n i a  błon r zekom ych.

III. Z a p a l e n i e  z g o r z e l i n o w e  z g r o n k o w c a m i .  G ro n k o w ce  
były z n a j d o w a n e  często w n i eznaczne j  ilości wraz  z p ac io rk ow cam i  lub laseczni - 
kam i  L oF F E E R ’a . W  dwóch  je d n a k  bardzo podob nyc h  do siebie p rz y p a d k a c h  zna­
lez ione  zos tały wyłączn ie  g ro nko wce .  Przypadki  te są tak c ha rak t e ry s ty cz ne ,  iż 
z a t r zym am y się na nich n ieco dłużej .  W  pierwszym pr zyp adku  u 3- letniego c h o ­
rego  w przebiegu  tyfusu brzusznego  pojawi ł  się na podnieb ien iu  mię kk iem z bo­
ku od ję z y c z k a  żółty na lot .  W  przec iągu k i lku dni w miejscu tern b ł o n a  ś luzowa 
u legła zgorzeli  na  przest rzeni  1 cm.  Po opa dn ię c iu  c iep ło ty  brak  ten zagoi ł  
się, pozos t aw ia j ąc  b liznę  po p rzeczną .  W  drugim pr z y p a d k u  sp raw a rozwi ja ła  się 
w tern sam em  mie jscu,  rozpad  j e d n a k  był t ak znaczny,  iż j ęzyczek  wisiał  na  w ą­
skim mostku.  I tu równ ież  na s tą p i ło  zabl iźn ienie.  Czy g ro n k o w c e  były przy­
c z y n ą  rozp ad u ,  t r u d n o  orzec,  gdyż jadow i to ść  ich nie była badana .  Dodać  na le ­
ży, iż p o d o b n y c h  postac i  do t ychczas  n ik t  nie opisał .
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Z powyższego  w y n ik a  ko ni eczno ść  zmiany  te rminologi i .  Nazwę b łonicy 
(diphtheria) na leży s tosować  tylko do postaci  w yw oł any ch  przez laseczniki  L o f f l e - 
R’a, op isa ne  zaś powyżej  postac i  anginae lacunaris, k tór e  powsta ją  pod wpływem 
tychże laseczników nazywać  należy diptheria lacunaris w celu o d różni en ia  od 
angina (resp. tonsiuitis) lacunaris simplex. Dla  o zn aczen ia  wszystkich in n y c h  z a p a ­
leń, za równo p łoniczych ,  j a k  i n iepłoniczych ,  p r zeb ie ga jących  z b łonami  r z e k o m e -  
mi, na leża łob y  używać nazwy ndiphtheroidu.

Co do rozpozna nia ,  na jważn ie j sz ą  jest rzeczą  od różnien ie  z a pa l en i a  to r eb ko -  
watego zw ycza jnego  (angina lacunaris) od b łonicy to r eb k o w e j  (diphtheria lacunaris) 
i w ys ep k o w a te j  oraz od różnien ie  błonicy  laseczn iko we j  od dyf te roidów.

R o z p o c z y n a j ą c a  się b łon ica  mig da ł ów  przeds ta wia  się pod postac ią b ia ławych 
lub szarych  wysepek  na  wy nios łych  p u n k ta c h  migda łów.  Niekiedy j e d n a k  w p o ­
dobny sposób zaczyna  się: d y i t e r o i d  p ł o n i c z y  ( ro zpoz naw an y na  zasadz ie 
inn ych  ob ja wów płonicy)  oraz d y f t e r o i d y  n i ewinne ,  pomiędzy  k tó ry mi  z a ­
sługują na  uw agę  w z m i a n k o w a n e  już  z a pa le n i a  z naw ro ta m i .  Jeżel i  na loty prze ­
k ra cza ją  gran ice  migda łów,  przenos ząc  się ję zykow a to  na  pod n ie b ie n ie  
miękkie ,  bądź  prz eskaku ją  w pos taci  r ą b k a  na  sąsiedni  brzeg jęz yczka ,  możemy 
z zup e łn ą  prawie  p ew nośc ią  rozpo znać  b łonicę .  Niek ied y  r o z p o c z y n a  się b łon ica  
pod pos tac ią  zapa le n i a  t o r e b k o w e g o  z żó ł tawymi  c zop ka m i ,  t k w ią c y m i  g łę bo ko  
w to r e b k a c h ,  lecz da jącymi  się z ł a twością  wycisnąć.  Prawie  zawsze po upływie  
l —3 dni sp raw a  rozsze rza  się po po wi erzchn i  migda łu .  W  innych  p rz y p a d k a c h  
na o d w r ó t  po o d p adn ię c iu  na l o tu  b ł on iczego  ukazują  się zn a jd u ją ce  się pod nim 
czopki .  Byw a j e d n a k  i tak,  że i przy zapa len iu  t o r ebk ow em  zw yc za jn em  na loty 
rozchodz ą  się po po wi erzchn i  migda łu :  ł a tw o je  wtedy  rozpoznać  po żó ł t aw em  za­
barwie niu  oraz  konsys tencyi  k ruche j ,  se rowate j .  W  p r z y p a d k a c h  wątp l iw ych  
przejście sprawy na  k r t a ń  lub b ło nę  ś luzową nosa p rzem aw ia  za b łon icą .  Po za 
tymi  ob jawam i  ani  z a c h o w a n ie  się gruczołów ,  ani  moczu ,  ani c iep ło ty  nie daje 
nam ż a dn ego  p u n k tu  o p a r c ia .  W y n i k a  s tąd,  iż należy być ba rdzo  oględnym przy 
rozp oz na wan iu  za pa le n i a  t e r e b k o w e g o  zwyc za jn eg o  w pie rwszych dniach  c h o r o ­
by, zwłaszcza  tam,  gdzie m o żn a  przypuszczać  możl iwość za rażen ia  się b ło n icą .  
W o g ó l e  nie zaszkodzi ,  jeżel i  b łonicę  n a w e t  zbyt  często rozpo zna wać  będz iemy,  
gdyż o d w ro tn y  błąd po c ią gnąć  może  za sobą  nas tę p s t w a  szkodliwe .  Natom ias t  
gdy sądzić zech cem y  o leczniczej  war tości  surowicy,  op i e r ać  się musimy jedyn ie  
na  pr zy pa dk ach  zba dany ch  bakteryologicznie .

(Beri. K lin . Wochenschr. 1897 , N 8).  F. Sachs.
5ą. S. G o t t s c h a l k  (Berlin).  Wyleczenie tyłozgięcia macicy zapomocą skróce­

nia więzadeł krzyżowo-macicznych (lig. sacro-uterina) przez pochwę. W o b e c  tego,  że va~ 
ginofixura  mac icy  sposobem DuERHSSEN’a i MACKENRODT’a w na s t ę p s t w a c h  d a ł a  wy­
niki n iepomy ślne  co do przebiegu  ciąży u kobie t ,  u k t órych  tę o p er ac yę  w y k o n a ­
no, W e r t h e i m  sk ra ca ł  więzadła  obłe macicy od s t r o n y  pochwy,  G o t t s c h a l k  zaś 
w yk o n a ł  dw a razy sk rócenie  więzade ł  k r z y ż o w o m a c icz n y c h  też od s t rony  pochw y,  
twierdząc ,  że g łó w ną  przyczyną  ty łozgięc ia  macicy jest  os łab ien ie  lig. sacro-uteri- 
norum  i ich n a d m ie r n e  rozc iągnięc ie ;  żeby więc us unąć  ty łozgięc ie  macicy,  t r zeba  
u mo co wa ć  szyję macicy  od tyłu.

R ęko czyn  ten m ożna  wy kona ć  przez poc hw ę,  o d p ro w a d z a ją c  up rzednio  macicę ,  
j eżel i  j es t  zupe łn ie  ruc ho m a .  Nas tępnie  pr zec in am y c i ęc iem p o d łu żn em  długości  
5 ctm.  tylne sk lep ien ie  pochwy,  począwszy  od miejsca,  gdz ie  b ło na  ś lu zow a szyi 
maciczne j  p rzechodzi  na  b łonę ś luzową pochwy, nas tę pni e  tak i em że  podłużnem 
c ięc iem o tw ie ra m y j a m ę  brzuszną,  p r zyszywamy o t r zew nę  do błony  ś luzowej
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po ch w y  i zos tawiamy długie k o ń c e  dw óch bocznych  szwów w celu rozszerzenia  
o tw oru  przez n a c ią g a n ie  tych ko ń c ó w .  Jeżeli  są ja k i e k o l w i e k  zrosty,  u t rzymu jące  
ma c ic ę  w tyłozgięciu,  to je ro z ryw am y i o d p row adz am y mac icę  zwykłym sposobem.  
Nas tęp nie  b ie rzemy  m o cn ą  n i tk ę  j e d w a b n ą  i na w lek am y  dwie igły, z k tó ry c h  j e ­
d n a  tępa ,  t. zw. DECHAMP8’ a, d ru g a  o małej  k rzywiźnie,  ost ra.  Asys tenc i  p o c ią g a ­
ją c  za ni tk i  ł ączące  b łonę  ś lu zow ą  po chw y z o t rzew ną ,  rozc iąga ją  ranę  w sk le ­
pien iu  p oc hw y ,  o p e r a to r  zaś wskaz ic ie lem lewej ręki  wyma cu je  więzadło  mac i -  
czno-k rzyżowe ,  p rz e k łó w a  pod kontro lą  pa lca  tępą  igłą DESCHAMPSła więź w o d ­
stęp ie  3 —4—5 ctm. od przyczepu  jego  do szyi maciczne j  w k ie runku z góry na  
dół  i zawiązuje  węzeł;  na s tę pn ie  os t rą  igłę w k łó w a  w ty lną  śc ianę  miąższu szyi 
maciczne j  na  wysokości  w e w n ę t r z n e g o  otwToru macicy  i wykł ów a  ją  na  g r a n i c y  
części  p ochw ow ej  szyi i dw a  te ko ńc e  nitki  m ocno zawiązuje;  supe ł  będzie leżał 
n a z e w n ą t r z  w głębi  sk l e p i e n i a  tylnego.

T o ż  sa m o  w y k o n y w a  z drugiej  s t rony.  Do wo rk a  DoUGLAs’a w p r o w a d z a  w ą s ­
ki pa sek  gazy jo do for mo wej .  Jeżeli  ma cica  po tym rękoc zyn ie  jeszcze przechyla  
się ku tyłowi ,  wtedy  m ocno  ta m p o n u je m y  sk lep ien ie  przednie  i pochwę,  aby t a m ­
pon zastąpi ł  pessarium . C hora  po ope ra cyi  przez k i lka  dni  p o w in n a  przeważnie  
leżeć na  boku  lub na  brzuchu .  7— lo-go dnia  po operacyi  zm ie n ia  się ta mp on ,  
14-go dnia  usuw am y tampon  zupe łn ie .  W  nas tęp s tw ie  za le ca m y chore j  przez k i lka  
tygodni  spokój .

A u to r  w yk o n a ł  wyżej  op isany  r ę k o c z y n  d w a  razy z dos ko na ły m  wyn ik i em .  
W  o b y d w ó c h  razach  a u to r  nie ok rw a w ia ł  więzadeł ,  lecz po pros tu  pr zekłó wał  tępą  
igłą  i p rzewią zywał .  Przewiązki  po zos ta wia  a u to r  na  czas dłuższy,  l icząc na  to, że 
się sa me  wydzielą.

( Centralbl. f. Gynaek. N r . 16. 1896). K azim ierz Kraków.

Z Towarzystwa lekarskiego Wileńskiego.
P osiedzenie  z dnia 14 stycznia 1897 r.

Kol. J. S t r z e m i ń s k i :  „O o b ja w a c h  ocznych  przy ch o r o b a c h  wąt roby" .  Zmiany  
h is to log iczne  według  ba d a ń  W E is s ’a , BAA s’a  i HoRpego są po dobne  do zmian przy 
m a r s k o ś c i  wą t rob y .  Z a c z y n a ją  się one od zmian  w naczy n ia ch  kr wi onośnych  
i p r z e c h o d z ą  na  tk an k i  sąs iednie,  wywołu jąc  w nich zapa len ie,  zwyrodn ien ie ,  roz­
ros t  tk a n k i  ł ączne j ,  k t ó r a  na s tę pni e  u lega  zb l iznowaceniu .  W  k o ń c u  na s tę puj e  za­
nik tk a n e k  oka .  S p r a w a  c h o r o b o w a  s p ro w a d z a  na jwiększe  zmi any  w naczyniówce ,  
c ia łku  r z ę s k o w e m  i s i a tk ó w ce .  Z pomię dzy  obja wów  stale po jawia  się żó ł te  z a ­
b arwi en ie  łącznicy,  tow arz ysz ące  żó łtaczce;  z pomięd zy  inny ch  n ies ta łych,  na j ­
częs tsza  jest  ś le po ta  k u r z a  (haemeralopia), p r zypi sywana  n ie dos t a te cznem u w y t w a ­
rzaniu  się lub też zw ię k sz o n em u  z a n ik a n iu  czerwieni  w z rok ow ej .  Mniej częste jest  
os łab ienie  siły wz ro ko wej  i poc zuc i a  barw i do śr o d k o w e  zwężenie  pola  widzenia ,  
rz a d k o  spos t r zegane  samo dzie ln ie ,  zwykle  zaś łącznie  z k ur zą  ś lepotą  i zb o c z e n ia ­
mi w z ie rn ik o w e m i  (ob jaw ob rzęku  ta rczy nerwu w z ro k o w e g o ,  o dc ie ń  b ia ławy dn a  
oka ,  zależny od d rob no z ia rn is te go  z m ę tn ie n i a  s ia t kówki ,  w ybr ocz yny k r w a w e  
w tej os ta tn ie j ,  g ł ó w n i e  na  obwo dz ie ,  szar awe p lamki  w n a czyn ió w ce  w okol icy  
p l amy żółtej  i l iczne pu nk c ik i  na  obwodzie).  W  soc zewce  spos t rzegane  były d r o ­
bne  z m ę tn ie n i a ,  na  łącznicy  xerosi8. R z a d k im  obj awem by w a  żół te  widzenie ,  k t ó r e
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z powodu swej rzadkości  i k ró t ko t r w a ło śc i  p r aw dopo do bn ie  zależy  od własnośc i  
osobniczych .

Objawy oczne  wys tępują  najczęśc iej  przy marskośc i  wąt roby ,  rzadziej  przy 
innych c h o r o b a c h  tego na rz ą d u ,  p r awie  wyłącznie  tylko jednocześn ie  z żó ł taczką .

Zważywszy ,  że w ą t r o b a  w s tan ie  pr awid łowym za t rzymuje  i na s t ępnie  a lbo  
wydzie la  wraz  z żółcią wiele zw ią zkó w  t ru jących ,  albo przerab ia  je na  c ia ła  n i e ­
szkodl iwe,  t rzeba  przypuścić ,  że c ia ła  te, k r ą ż ą c  we krwi wraz z żółcią,  muszą  
szkodl iwy wpływ na tk a n k i  wywierać .  W o b e c  tego ob jawy oczne  przypisywać  n a ­
leży g łównie  żół taczce.

Po tych uw agach  ogólnych ,  opisał  kol. St r zemi ń s ki  trzy przypadki ,  k tó re  
w os ta tn ich  la tach  spos trzega ł:  l)  ś lepota  kurza ,  osłabienie  siły wz rokowej  i pola 
widzenia ,  d robnoziarn is te  zm ę tn ie n i e  s i a tkó wk i  i k i l ka  wybroczyn  k rw aw y ch  
w s ia tkó wce  przy marskośc i  wątroby;  2) ś lepota  ku rza  i lekki  ob rzęk  ta rczy  nerwu  
w zroko w ego  przy żół taczce  poc hodze ni a  nieżytowego;  3) wylew krwi  do przedniej  
komory  ok a  lewego przy marskośc i  wąt roby.

W  dyskusyi ,  k t ó ra  się z tego  po wodu wywiąza ła ,  zabieral i  głos:
Kol. Z a h o r s k i : zaznaczywszy,  że sprawa obj awów ocznych  przy ch o r o b a c h  n a ­

rządów wewn ęt rznyc h  ba rdzo  je s t  i dla le ka rz y- in te rn is tó w  c iekaw a,  kol.  Z a h o r s k i  
żałuje,  że m ó w c a  nie zes tawi ł  chorób  wąt r oby  ze spos t rz eganymi  odn ośn ym i  o b j a ­
wami ocznymi ,  nie powiedz ia ł  również  nic o xanthelasm a palpebrarum, k tór a ,  j ak  
świadczy H e b r a , nieraz  mi ew a miejsce przy c ie rp ie n ia ch  wątroby ,  i nie wspomniał ,  
że ś lepota  k ur za  i n i ek tór e  inne  objawy oczne przy ch o r o b a c h  wąt rob y  za leżą  bez­
pośrednio od retiniłis pigmentosa  ( L a n d o l t , L i t t e n ). Poz os t a ł a  również  bez wyja śn i e ­
nia sprawa,  czy spos t rzegane  objawy oczne  są nas t ęps tw em  chor ob y  wąt roby ,  czy 
też za leżą  one  od jedne j  wspólnej  p rzyczyny np. przymiotu,  a lk oh ol iz mu  i t. d.

Kol. C z a r k o w s k i : obraz  zmian a n a to m ic zny ch  w naczyniów ce ,  n a kr e ś l on y  
przez mówcę,  n a p o t y k a  się n i e ty lko  przy ch o r o b a c h  wąt roby.  Co się tyczy ś lepoty 
ku rze j ,  to oprócz  c hor ób  wąt roby  zależy ona  na jczęśc iej  od os ł ab ien ia  ogólnego  
i wyniszczenia  ustroju.  Dla  tego też u włośc ian bardzo często n a p o t y k a m y  ś lepotę  
kurzą  podczas  drugiej  połowy postu wie lkiego.

Kol. Z a h or sk i  zaznacza,  że spostrzegał  również ślepotę kurzą  u wię źniów;  
cierpienie to szybko ustępowało  pod wpł ywem posilniejszego pokarmu, który  c h o ­
rym podawano.

Kol. St embo  widział  j e d n o c z e ś n ie  ok o ło  lo o  przypad ków  ślepoty ku rze j  u żo ł ­
n ierzy,  k t órzy  odbyli  marsz w z imie  w czasie,  gdy pola pok ry t e  były oś lep ia jąco  
białym śn ieg iem.

Kol.  Strzemi ński  odp ow iad a  na  czynione  mu zarzuty,  że w k ró tk im  odczyc i e 
nie był ws tan ie  w ycze rpa ć  przedmio tu ,  lecz uczyni  to w pracy  p rzeznaczone j  do 
druku.  O xantlielasma palpebrarum  nie wspomina ł ,  gdyż to n a d e r  r z a d k o  da je  się 
spos t rzegać i n iek tórzy  ( L esser) twierdzą ,  że nie m a  ono nic wspólne go  z c i e r p i e ­
niem wątroby.  Nie  m ożn a  bynajmnie j  zaprzeczać ,  że n iety lko  c ho roby  wąt r oby  są 
przyczyną  ś lepoty  kurzej ,  choc iaż  n i ek tó rzy  r ad zą  w każdym tak im p rz yp adk u szu­
k ać  c ie rp i en ia  wątroby.  Mówca nie zaznaczył  innych  przyczyn ślepoty kurzej ,  gdyż 
mów i ł  wyłącznie  o o b ja w ach  ocznych  za leżnych  od c h o ró b  wąt roby .  P odany  obraz  
zmian  a n a to m ic z n y ch  w naczyn iów ce  jes t  właśc iwy tylko  dla c h o ró b  wąt roby ,  
zg ru b ien ia  zaś na czyń  sp oty ka  się i przy przymioc ie .

Kol. L a c h o w i c z  nie zgadza  się z os ta tn i em  zdanie m mówcy. Z achodz i  r ó ­
w n i e ż  py tan ie ,  czy w p r z y p a d k a c h  kol .  St r zemi ń s ki eg o  objawy oc zne  za leżały od
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zmi an  w k rążen iu  krwi w w ą t robi e ,  czy też od tych przyczyn,  k tó re  te os ta tnie  
wywoła ły.

Pos ied zenie  zak o ń czy ł  p rezes ,  p roponu jąc  u tworzenie  w W iln ie  komi te tu  dla 
s p o t y k a n i a  i z a o p i e k o w a n i a  się le ka rzam i  zagran icznymi ,  którzy,  udając  się na  
XII ko ng res  m ię d z y n a ro d o w y  lekarsk i  do Moskwy, zechcą  się w W il n ie  za t rzymać  
i zwiedzić  miasto i j e g o  okol ice .  Obecn i  uchwali l i  ko m i t e t  t aki  u tworzyć  i o p r a c o ­
wać  program je g o  dz ia ła lnośc i .

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  L u t a u d  zach wal a  kwas  chromny 
ja k o  środek do usunięcia uporcz yw yc h  
lepieży  płaskich.  (La province medica-  
le. 1896. Nr. l).

=• R i c h t e r ,  używając  3 razy dz ien nie  
po  l o —3o kropli  tinct. jo d i , nigdy nie 
zauw ażył  o b ja w ów  za t ru c ia  j o d e m .  (Fest -  
schri f t  f. Lewin) .

=  A r n o z a n  leczy sz ankry  fagedeni -  
czne  4— 6 razy dz iennie  p o w ta rz a n e m i  
m ie jsc ow em i  k ąp ie lami  o c iep łoc ie  400 
C. ( Journal  des  malad ies  ,cut.  et syph.  
1894. s t r .  158).

=  C hei ni ss e  podaje  pr z y p a d e k  sz an -  
k r a  m ię kki ego ,  p r zen ies ion ego  na palec.  
W  o w r z o d z e n ia ch  pa lca  z n a le z io n o  la- 
s ec zn ik a  D u c r e y -UNNA’y. ( Journ.  des 
mai. cut.  et syph.  1894. str.  12).

=  Neisser  pr zy żega  wrzody miękkie  
czystym k w a s e m  ka rb o lo w y m .  Niebo-  
lesny ten zab ieg  często po je d n o r a z o -  
wem zas tos ow an iu  p rz e m ie n ia  wrzód 
z ja d ow i te go ,  p rz eszczepia lnego  na  po­
w ie rz c h n ię  szybko go jącą  się. (Beri. 
kl in.  W o c h e n s c h r .  189Ś N. 36).

=  A n d r y  znalazł  l iczne lasecznik i 
DoCREY-UNNA’y w wycię tym n ie ro p ie ją -  
cym jeszcze pa ch w in o w y m  gruczole  
ch łonnym.  Na prąc iu  było 5 mi ękkic h  
s za n k ró w .  (Monatsh.  f. p rak t .  Derm.  X X.  
N. 5).

=  -C a m p a n a  uw aża  za przyczynę  t w o ­
rzących  się pomim o czystośc i p o w i e r z ­
c h o w n y c h  o w rz od zeń  żołędzi  w n i e k t ó ­
rych p rz y p a d k a c h  rzeżączki  l iczne gron-  
k ow ce ,  k t ó r e  zn a jdu ją  się w cewce .  
(G aze t ta  degli  ospeda l i  1895 N. 72).

^  W  Tow.  lek. Mon achi j sk iem p r z e d ­
s tawi ł  L a h u se n  cho re g o  d o tk n ię te g o  
be zw ła de m  o by dw óch kończyn  lewych 
w skut ek  po ra ż e n ia  p ior une m.  Po  trzy- 
mie s ię cznem ga lw an iz o w an iu  rdzenia  
p ac ie r zowego  oraz  s i lnych mie jsco wych  
ką p ie la ch  fa radycznych  chory  zupe łn ie  
wyzdrowia ł .  Auto r  przypuszcza,  że z a b ie ­

gi te m ogą  być ze sk u tk ie m  s to sow ane  u 
do tk nię tych  udarem mózgowym.  
(Posiedź.  3 . Ił. 1897).

=  W ebster  opisuje n iezwykle  ciężki  
p r zypadek  o t r u c i a  a n t y p i r y n ą  
w dawce  0,3. W  10 minut  po zażyciu 
wys tąpi ły  z imne  poty,  duszność,  obrzęk  
twarzy,  wysyp ka  na  ca łem ciele,  p o d o ­
bna  do p łonicze j;  c iep ło ta  36,1°, t ę tno  
5o, p rz e s t a n k o w e .  Stan taki  t rwał  ośm 
godzin,  pomim o s t o sow ani a  c iepła ,  a l k o ­
holu, s t rychnin y  i digi ta l iny .  Ob jawy 
n i e p o k o ją c e  zaczęły zn i kać  dopiero po 
12-tu godz inach ,  zn ikły zaś zupe łn ie  po 
trzydziestu.  (T he  Lance t .  3o. I. 1897).

=  W e rn er  os t rzega  przed  je d n o cze -  
snem s t osow an iem  kalomelu  i a n ty p i r y ­
ny, w y tw arza  się bowiem tnówczas su- 
bl imat ,  co p o w o d o w a ć  może o t rucie .  
(P ha rm ac .  Ztg.  Nr. 47. 1896).

=  P i l c z  w kl inice dla chorób umysło­
wych  WAGNER’a robił  doświadczenia  
nad działaniem różnych s'rodków nasen­
nych  w bezsenności  pochodzenia  ner­
wo we go  i doszedł  do wniosków nastę­
pujących.  Chloralhydrat działa bardzo 
dobrze w dawce  1,0— 2,ol, pr zec iww sk a­
zany jest przy chorobach  serca. A m y-  
lenhydrat i paraldehyd  5,o — 10,0 mogą 
być stosowane przez czas dłuższy.  Sulfo- 
nal działa dopiero po upływie dwóch 
godzin i chory  pozostaje pod je go  wpły­
wem ca ły  dzień następny; podobnież 
działa trional w dawce 1,0— 1,5!, l ecz oba 
te środki  nie mogą  być s tosowane dłu­
żej nad 2—3 tygodnie,  gdyż wy wołują  
objawy  otrucia przewlekłego  (zaparcie 
stolca, k r w a w y  mocz,  wymioty,  zawroty  
głowy).  Cannabinon, cannabinum tannicum , 
chloraloza, cholalformamid  wywiera ją  ró­
żne poboczne szkodliwe  działanie.  Ure- 
tan  powoduje brak łaknienia,  chloralme- 
tan działa  szkodl iwie w chorobach  ser­
ca. Hyoscinum muriat. działa natychmiast  
po zażyciu,  d a w k a  0,0001— o ,o o o5 po d ­
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skórn ie .  ( W i e n .  klin.  W o c h e n s c h r i f t  Nr. 
5. 1897).

=  M e l d o n  uważa  n a k ł ó c i e  o s i e r ­
d z i a  przy zapa len iu  wys i ękowem za 
zab ieg  zupełn ie  nieszkodl iwy,  a n a d e r  
skuteczny.  Najlepiej  j es t  robić je  w p ią -  
t em międzyżebrzu lewem, w oddal en iu  
j e d n e g o  cala od mos tka .  Nakłóc ie  winno  
być s to so wan e  na w e t  w wys iękach  w 
worku  os ierdzia,  za leżnych od ogólne j  
choroby  ustroju.  (Dtsch.  med.  Ztg.  Nr. 
i3. 1897).

=  W r i g h t  i Se mp le  dokonal i  u 18-tu 
osób s z c z e p i e ń  o c h r o n n y c h  prze ­
ciw d u r o w i  b r z u s z n e m u. D o  szcze­
pień służą hodowle  lasecznika  ty fu so w e­
go na agarze,  rozc ieńczone  w bul ion ie  
i wy ja ło wio ne  nas tępn ie  przy 6o #C. Po 
zast rzyknięciu  szczepionki  wys tępuje  
n ie znaczna  bolesność na  miejscu ukłó-  
cia, a po 2—3 godzinach  dreszcze,  n i e ­
znaczna  g o rączka  i n iepokój  w nocy; po 
24-ch go dz inach  objawy te znika ją .  J e ż e ­
li zas t r zykną ć  większą  d a w k ę  hodowli ,  
bo lesność  na  miejscu ukłóc ia  jest  z n a ­
czna,  wys tępuje  też ob rzęk  miejscowy,  
ogólny up ade k  sił, nudnośc i ,  wymioty  
i om d le n ia  i odczyn  ten t rwa  k i lka  dni.  
Krew osób szczepionych da je  wynik  do ­
datn i  przy próbie ag lu tynacyjne j  G r u -  
BER-DuRHAM’a , j ak  długo je d n a k  i czy 
i stnieje od po rn ość  pr zec iwko  durowi  
brzusznemu,  do tyc hczas  powiedzieć nie 
można .  Auto rzy  w celu w y p r ó b o w a n i a  
szczepionek  ofiarują je  zgłasza jącym się 
leka rzom  bezpła tn ie .  (The bri t ish med.  
Journ.  3o. I. 1897).

=  M e r k e l  s tosował  za ch w a la n ą  przez 
S c h a e f f e r ’a p r z e c i w  k r w o t o k o m  
f e r r y p i r y n ę  lecz nie o t rz ym a ł  wy ni ­
ków zada wa la j ącyc h .  W  dw óch przy­
pa d k a c h  r a k a  szyi macicznej  fe rryp i ryna  
dz iała ła  równ ież  skuteczn ie  j a k  i inne 
ś rodki ,  w je d n y m  zaś zawi od ła  zupe łnie ;  
z pięciu przyp adk ów  m ięśn i aka  macicy  
ś rodek  ten ok aza ł  się s ku te czny  tylko 
w dwóch;  z cz te r ech  przypad ków  z n a ­
cznych  k r w o t o k ó w  mies ięcznych  fe r ry­
p i ryna  raz  j e d e n  tylko pomogła .  Środki  
op a t r u n k o w e  z fe r ryp i ryną  z powodu  
własności  si lnie ba rwi ących  nie m og ą  
być również  za lecane .  (Miinch. med.  
W o c h .  Nr. 45. 1896).

=  C r o c k e r  spost rzega ł  ciężkie z a p a ­
lenie skóry  po zastosowaniu  w przec iągu 
jedne j  godz iny promieni  X. Nazaju t rz  
skóra ,  na  k tó r ą  dz ia ła ły  promienie ,  była 
bo lesna  i barwy c iem no -częrwon ej ,  d z i e ­

wią tego  dnia  wys tąpi ły  na  niej p ę c h e ­
rzyki ,  k t ó r e  goiły się b ar dz o  t t u d n o ,  
gdyż  ś lady poz os ta wa ły  jeszcze d w a  m ie ­
s iące  później .  P o d o b n ie  t r u d n o  gojące  
się o b n a ż e n ia  tw or zą  się r ó w n i e ż  w s k u ­
tek  c i ężk ich  opa rze l in  s p o w o d o w a n y c h  
przez p r om ie n ie  s ło ńc a  (Br it ish med.  
J o u r n . 2. I. 97).

=  S c h o t t e l iu s  z w ra c a  uwagę ,  że 1 a- 
s e c z n i k i  LóFFLER’a h o d u ją  się na 
świeżem mleku  świe tn ie ,  mleko  zaś wy­
ja ł a w i a n e  przez  g o to w an ie  w przec iągu 
'/a godz iny  w kot l e  SoxHLET’a  s tanowi  
dla n ich gorszą pożywkę,  niż bul ion z a ­
sadowy.  Mleko surow e za tem,  j a k o  sprzy­
j a ją c e  ro zpr zes t r ze n i an i u  c h o r o b y  nie 
p ow in no  być używane .  (Centrbl .  fur 
Bac te r io log ie  19. XII.  1896).

=  M o n  s o n  i a, roś l ina  j e d n o r o c z n a  
jes t  s to sow ana  w Afryce po łudniowej  
przec iwko  b iegunce  k rw aw e j .  Ma b e b l y  
pr zek o n a ł  się o skute cznoś c i  t ego ś r o d k a  
w pos taci  tinctnrae tp irit. Monsoniae 
z a r ó w n o  w ostrej  j a k  i p rzewlekłej  p o ­
staci  tej choroby .  D a w k a  8,0— i5,o co 
cz te ry godz iny  w ys ta r cza ł a  zazwycza j ,  
by o t rz yma ć  u leczenie  w ostrej  b iegunce  
k rw aw ej  w przec iągu  2— 3 dni ,  w prze­
wlekłej  zaś— w 8— 10 dni .  A u to r  pr zy ­
puszcza,  że ś rod ek  ten  d z ia ła  be zpoś re ­
dnio  na  za r azek  k rw a w e j  b iegunki .  
(Sema ine  med.  N. 8 . 1897).

=  K a e m p f f e r , s tosując bardzo  często 
t r i o n a 1, p r zekona ł  się, że ś r o d e k  ten 
dz ia ła  u j em nie  u cho ryc h  na  r a k a  w o k r e ­
sie ch a r ła c tw a ,  zamias t  bo w ie m  d z i a ł an ia  
na se n n e g o  w yw ie ra  wpływ p o b u d z a ­
jący .  D a w k a  zwykł a  l ,o p o w o d u je  os ła ­
b ienie,  u p a d e k  sił, bicie serca ,  n iepokó j  
a wreszcie s tan  po b u d zen ia  z b r e d z e ­
n iem,  k t ó re  t r w a  n o c  ca łą .  W  inn ych  
p rz y p a d k a c h  t r iona l  dz ia ła skut eczn ie .  
(Se ina ine  med.  N- 8. 1897).

=  Bazy  sądzi,  że ogólne  mniemanie,  
jako by  z w ę ż e n i a  u r a z o w e  c e w k i  
m o c z o w e j  tworzy ły  się w krótkim 
czasie po urazie,  j est  niesłuszne.  A u t or  
spostrzegał  wytw orze nie  się zwęże nia  
w 35 lat po urazie,  L e g u e n  opisał  p o d o ­
bny pr zypadek  w i 5 lat później,  
R o u t ie r  spostrzegał  zwęże nie  w 6 lat 
po z łamaniu miednicy.  W  przypadku 
autora uraz po wo do wa ł  podwójne  k l a ­
syczne z łamanie miednicy.  (Gaz.  mód. de 
Paris 16. 1 .97).

== S eo g n a m il io  s tosował  t a n n a 1 b i- 
n ę  przy n ieżyc ie jelit ostrym, pr ze w le ­
kłym oraz gruźl iczym i doszedł  do w n i o ­
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sku,  że ś rode k  ten przewyższa wszystkie 
i n n e ,  nie wyłącza jąc  n a w e t  bizmutu.  
T a n n a l b i n a  o k a z a ł a  się sk u t e c z n a  ró­
wnież i przy zapalęn iu nerek :  b i a ł k o ­
mocz  zn ik a ł  zupe łn ie  lub też znacznie  
się zmnie jsza ł  po 30 — 45 dn iowem za­
żywaniu  tego  ś rodk a  w d aw ce  o,5 — 2,o 
pro  die. ( W i e n e r  med.  Bla t te r  14. II. 
1897).

=  F l o e l  twierdz i ,  że ja z d a  na ro we­
rze wpł yw a  dod a tn io  na  prawid łow ość  
m ie s ią c z k o w a n ia  oraz  n a d m ie r n ą  u t ratę  
krwi podczas  tegoż .  T h e il h a b e r  za le­
ca ja zdę  przy braku  mies iączki ,  sp o w o ­
d o w a n y m  przez b łędnicę  lub n ie dos ta te ­
czny  rozwój macicy przy bolesności  m i e ­
s i ą c z k o w a n ia  i poc h o d z e n ia  ne rw ow eg o ;  
p r z e c iw s k a za n a  je s t  j azda  podczas  mi e ­
siączki ,  ciąży,  w p ie rwszych mies iącach  
po porodz ie ,  przy n o w o tw o r a c h  n a r z ą ­
dów p łc iowych;  p o chy le n ia  i zgięc ia  m a ­
cicy nie są przec iw w sk aza n ie m  do jazdy.  
( T he rap .  Monatsch.  N. 2. 1897).

=  Bl o n d e l  sądzi,  że występujące  cz ę ­
sto po w s t r z y k n i ę c i u  j o d y n y  d o  
m a c i c y  wymioty,  bóle oraz wzdęcie  
brzucha  są po w o d o w a n e  przez z n a j d u j ą ­
cy się w jodynie  kwas  jo d ow od orny .  
Kwas ten wyt warza  się jedynie  w s t a ­
rych p r epa ra tach ,  a obecnoś ć  jego może 
być p o z n a w a n a  po tern, że za dodaniem 
wody do jod yny  nie o t rzymuje  się osa ­
du. (Gaz. des hopit .  N. 14. 1897).

=  G o e n n e r  podaje  spost rzeżenie ,  
p rzeczące  mni em an iu ,  że su rowica  prze-  
c iwbfonicza  chron i  k i lka  tygodni  od z a ­
rażeni a  błonicą.  Po za s t r zyknięc iu  5oo 
je d n o s te k  surowicy c h o re m u  na  b łonicę 
dw u le tn ie m u  ch łopcu  nas tąp i ło  zupe łne  
wyzdrowienie ,  z a równo p r zedm io to w o  
j a k  i po dm io to w o .  W e  d wan aśc i e  dni 
później  dz iecko  zapad ło  na  błonicę,  z a ­
raziwszy się p raw d o p o d o b n ie  od matki .  
(Co re sp onden z  - Blat t  f. Schw. Aerzte.
I. II. 1897).

Wiadomości bieżące.

— „ K r y t y k a  L e k a r s k a 11 w os ta ­
tnim (5-ym)  Ń-rze w a r tykul e  p. t. „O p o ­
t rzeb ie z r e f o r m o w a n i a  R a d y  Miejskiej  
W a rs z a w s k ie j  Dobroczynnośc i  Pu bl i ­
czne j"  zw ra ca  uwagę  na  to, że do sk ładu 
tejże  R a d y  wchodzi  ty lko  d w ó c h  le k a ­
rzy, co z a r ó w n o  w s p r a w a c h  rozs t rzyga­
nych  przez g łosowani e ,  j a k  ze względu  
n a  r e p r e z e n t o w a n i e  in t e r e só w  szp i ta l ­
ny ch  l e k a r s k i c h  je s t  s t anow cz o za  
mało.

Na to zdani e  pi szemy się w zupe łnośc i ,  
p rzypom ina jąc ,  że o tym samym p r z e d ­
mioc ie,  tylko  w n ieco  o d m ie n n e j  formie,  
pi sal iśmy przed t r z e m a  mies ią cami  
(w N-rze  5-ym „Medycyny") .  W i a d o m o ,  
iż za b. Ra dy  Głównej Z a k ł . D o b r .  w K r ó ­
lestwie,  t. j. przed r. 1870-ym, każdy  le ­
karz  nacze lny  byl cz ło n k ie m  Ra dy  Głó­
wnej  (władzy z temiż co dzisiejsza R a d a  
Miejska a t r yb ucya m i)  z u r z ę d u .  Tym 
sposobem zas iada ło  w Ra dzi e  tylu c z ł o n ­
ków lekarzy,  ile było szpitali  w W a r s z a ­
wie.  I dziś każdy  lekarz  nacze lny  p o ­
winien  ja k o  przeds tawic ie l  in t e r esów  le­
ka rs k ic h  swego szp i ta la  za s ia dać  w R a ­
dzie.  N ie p o d o b n a  bowiem sDraw lekar-  
dk ich  t r a k t o w a ć  ja k o  czegoś drugorzę-  
snego ,  czegoś d o d a t k o w e g o  do częśc i

adm inis t racy jne j .  T r z e b a  zupe łnego  r ó ­
w n o u p r a w n i e n i a  tych obu części,  a w a ­
ru nk ie m  tego koniec znym jest  p r zyw ró ­
cenie  s tanu  dawnie jszego ,  k tóry  już 
przeszedł  k r y t yk ę  do św iad czen ia  i o k a ­
zał się dobry .  P o ś red n ic tw o  osoby 
t rzeciej  w postaci  in sp ek to ra  szpital i  nie 
rozwiązuje  tego py tan ia  w sposób dla 
insty tucyi  pożądany ,  a nad to ,  j es t  
p o ł ą c z o n e  ze znac zny m  w yda tk i em ,  
k tó ry  na  inn e  cele mógłby  być p r z e z n a ­
czony.  Zwraca l i śm y także  uwagę ,  że j e ­
żeli już  się nie może obyć  bez ins pektora ,  
to po win ien  być nim specya l i s ta  w rze­
czach  szp ita lnych ,  kl inicysta,  a już co 
na jmniej  wieloletni  l ek arz  szpi ta la .

Ar tykuł  swój „Kryt .  L e k . “ końc zy  te- 
mi słowy: „ W  obszerne j ,  g run town ej
i zasadne j  k ry tyce  naszych urządzeń  
szpi ta lnych,  j ak i e  od kilku tygodni po­
mieszcza „Głos",  wyty ka  au tor  pod pse u­
don im em  Nosocomia li sa  pomiędzy  inne- 
mi sp ra wa m i  i ten wadl iwy skład Ra dy 
Miejskiej .  Nie sądzę,  aby wobec  tego n i ­
niejsza w z m ia n k a  była już zbyteczna;  
wszak o sp r a w a c h  ważnych,  a w y m a g a ­
jących zmiany ,  można  pisać i n ie raz".  
D o d a m y  od siebie,  że n ietylko można ,  
lecz t r z e b a .
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W Y K A Z  CHORÓB,
le czo n y ch  w  letnim szpitalu S-go M ikołaja i zak ład zie  w ód  m ineral­

n y c h  w  B u sku  podczas p ory  k ąp ie lo w e j 1896 r.

p r z e z

J. MAJKOWSKIEGO
lek arza  tegoż szpitala i zakładu zd rojow ego  w  Busku.
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I. P r z y m i o t  (syphil.) i inne  c h o r o b y  w e ­
ne ry c z n e :  *)

1. W y k w i t y  skór, plamisto,  guziczko­
we i krostowo wczesno (s. cutan.  
maculosa,  papulosa,  pus tulosa  
rocens) .................................................... 2 2 2

2. W y k w i t y  skór.  plamiste,  guziczko­
we, k ros towo,  powrotne  (s. cut. 
macul.,  papul. ,  pust. recidira.)  . . 2 6 8 7 1

3. W y k w i t y  skórno barwnik owe (leu- 
coderma s . ) ........................................ 1 1 1

4. W y k w i t y  błon śluz. ust  i j ę zyka  
2-rzędne (Syph.  mucos.  oris et  
ling. I l - a  s. leucoplakia oris) . . 1 8 9 7 1 i

5. W y k w .  bł. śluz. nosa 2-rzęd. (Rhi-  
nit. ory tli., papul.  et  u l cor os a l l - r ia . 1 1 2 2

6. W y k w .  bł. śluz. gardła  2-rzęd. (Pha-  
ryngit .  eryth. ,  papul .  et ulcor. 
s e c u n d . ) .............................................. 6 23 29 25 3 in ( . Wykw .  bł. śluz. k r tan i  2 - rzędne  
(Laryngi t is  eryth. ,  papul. ,  ulcor. 
secund..................................................... 3 3 6 4

2

- _ _

*) Nomenklatura przymiotu i chorób wenerycznych została wprowadzona do niniejszego wykazu  
podług „Postanowień zjazdu syfilidologów w Petersburgu 1897 r.“ patrz ,,Medycyna“ Nr. 13 r. 1897. 
,Zjazd syfilidologów w Petersb .“ z urzędowych sprawozdań ułożył J. M a j k o w s k i .
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8. Zapa len ie  rogówki  (kerat i t is  pa-
renck.  s e c . ) ........................................ — 1 1 — 1 — —

9. Zapalenie  tęczów\ surow.  i guziczk.
( Ir i t i s  serosa et papul.  secundar.) — 2 2 2 — — —

10. Zapa len ie  ucha  średn. (Otitis media
s e c . ) .................................................... — 1 1 — — 1 —

11. Zapal ,  okostnej i kości pojedynczych
2-rzęd.  (periostitis et ostit. simpl.
s. i r r i t a t iya  s e c u n d . ) ....................... 2 10 12 10 1 — 1

12. Z ap a le n ie  s tawów 2-rzędue (Ar thri -
t is i r r i t a t i y a  secundar.)  . . . . — 1 1 1 — — —

13. Obrzmienie  grucz. chłonn. i okres
u ta je n ia  (Polyadeni t i s  et stad.
latent iae s e c u n d . ) ............................. 8 24 32 31 — — 1

14. W y k w .  skór.  miękczakowo i m i ę k ­
czakowo-w-rzodziejące (Syph.  out.
gum.  et g u m . - u l c e r . ) ....................... 4 15 19 16 3 — —

15. Miękczaki  j a m y  nosowej i zgorzel
kości  nosow. (rhini t is  gummosa .
necrośis oss. n a s . ) ............................. 3 5 8 4 3 1 —

16. Zapalenie  tęczówki późne miękcza-
kowe (iritis g u m m . ) ....................... — 1 1 — — — 1

17. Zapalen ie  mięśni  miękezak.  (myosi-
tis g u m . ) .............................................. — 2 2 1 1 — —

18. Zapal ,  okostn.  i kości miękcz. (pe­
riosti t is et  ostitis gumm.)  . . . 3 15 18 16 2 — —

19. Zapal ,  s taw ów  późne miękezak.  (ar-
thrit .  g u m . ) ........................................ 1 5 4 1 3 — —

20. P rz y m io t  mózgowy (syph.  cerebral.) 6 87 43 16 18 9 —
21. P rz y m io t  mózgo-rdzeniowy (s. cc-

rob.-spin.) .............................................. — 7 7 1 5 — 1
22. P r z y m io t  rdzenia  kręgowego (syph.

s p i n a ł . ) .............................................. 4 8 12 1 8 2 1
23. Zapal ,  nerwów i nerwobóle (nouri-

t ides e t  neura lg iae  luetic.) . . . — 5 5 1 3 1 —
24. Syfilofobia i neuras ten i a  przym.

(syphi lophobia et ncuras then.  lu-
e t i c a ) .................................................... — 2 2 — 1 1 —

25. W i ą d  rdzenia poprzymiotowy (tab.
dorsal.  pa ra sy p h i l i t . ) ....................... 4 22 26 18 7 1

26. Por ażeni e  postępujące  poprzymio-
towe (paral is progress.  parasy­
philit.) ................................................ 1 3 4 3 1

27. Zapalenie około-żylne (parapklebi -
tis l u e t ) .............................................. — 1 1 1 —

28. Zapal,  miękezak.  ciał j amist .  (Ca-
yerni t .  g u m . ) .................................. — 1 1 1 — —

29. Obrzmień,  grucz. chłoń, i okres u ta ­
j e n ia  przymiotu 3-rzędn. (Poly-
adenit .  et stad. lat. I I I )  . . . . —. i ( — 1
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30 P rz ym io t  ubiegły (syph. a b a c t a ) . . 5 5 5
31. Rzeżączka  przewlekła  i zapal,  s ta ­

wów rzerząezkowe (TJrethrith.  
chroń, etar thr it .  gon or . ) . . . _ 1 1 _ _ 1 _ ____

R a z e m  . . 50 222 227 160 80 23 9

I I . Gości ec  p r z e w l e k ł y  s t a w ó w  i mięśn i :

1. Bóle s tawów i mięśni  przechodzące 
i stale (a r thralgiae et  myalg.  va -  
gae et f i x a e . ) ................................... 40 39 79 46 31 2

2. Zapa lenie gośc. s tawów wysiękowe 
przewlekłe (artrit.  rheumat .  exsu- 
dat.  c h r . ) .............................................. 56 72 128 54 68 3 3

3. Zapal ,  mięśni gośo. wys ięk,  przowl.  
(myositis rheum.  exudat.  chroń.). 2 _ 6 8 4 4 -- _

Ra zem  . . 98 117 215 104 103 3 5

I I I . Z a p a le n i e  s t a w ó w  z n i e p o d a b n i a j ą c e  
(arłh. d e fo rm .) .................................................... 6 3 9 — 3 6 —

IV . D n a  (Arthriłis urica)........................................ 3 13 16 6 9 — 1

V . C h o r o b y  u k ł a d u  n e r w o w e g o :

1. Porażenia  połow. niezadawnione (he- 
mipl.  r e c e n t i o r . ) ............................. 6 4 10 9 1

2. Poraź ,  połow. zadawnione  (hemipl. 
inye te rat . ) .............................................. 10 3 13 8 4 1

3. Zapa lenia rdzenia  kręg. (myel i t is  chr.) 6 2 8 — 6 2 —
4. W i ą d  rdzenia ( tabes dorsa l i s ) . . . 8 6 14 — 6 7 1
5. Zani k  mięśni  postęp, pochodzenia 

rdzeniow.  (atroph.  muscul .  pro­
gres. sp ina ł . ) ........................................ 1 1 2 2

6. Ból  głowy n a w y k o w y  i mi g re na  
(cephalalg.  habitual .  et  homicra-  
n i a ) ......................................................... 1 1 2 1 1

7. Zapa l.  nerw.  wieloognisk.  przewl.  
(neuri t is  multipl .  chroń.) . . . 1 1 2 2

8. Nerwoból kulszowy (ischias post.) . 8 12 20 9 8 2 1
9. Nerwoból  międzyżebrowy (neuralg.  

intercost .) .............................................. 1 2 3 1 2
10. N euras ten ia  mózg. i mózgo-rdzen.  

(Neuras th .  cerebr. et. spinał.)  . . 1 2 3 1 2 — —
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11. H i s t e r y a .................................................... 1 3 4 1 3
12. Pa da c z k a  (ep i leps ia ) ............................. — 1 1 --- 1 --- —

VI.

R azem  . .

Z o ł z y  ( scrophu/os.) i g ruź l ica  mie jsc .  ( tu- 
bero. !oc.)

44 38 82 12 48 18 4

j ako:  l i m f a t y z m ........................................ 10 32 42 20 18 2 2
zołzy odrętwia łe  (scropk. torpida) . 18 15 33 13 16 3 1
zołzy kwi tnące  (scroph. florida) . . 1 2 3 — 3 — —

V II .

R a z e m  . .

C h o r o b y  skóry :

29 49 78 33 37 5 3

1. Pryszczyca  ( e c z e m a) ............................. 4 5 9 4 4 — 1
2. Świerzb iączka  (prur igo) . . . . 2 6 8 3 4 1 —
3. Łuszczyca (psoriasis) ............................. 3 4 7 2 5 — —
4. Trądz ik  (acne v u l g a r . ) ....................... 1 2 3 2 1 — —
5. F i g ó w k a  (syoosis) ................................... — 2 2 — 1 1 —
6. Grzybica  paznokci  (onychomycosis). — J 1 — 1 — —
7. Cz yrak i  ( f u r u n c u l o s i s ) ....................... — 2 2 2 — — —

V I I I .

Ra zem . .

Z a p a l e n ia  p r z e w l e k ł e  s t a w ó w  i kośc i  
p o c h o d z e n ia  u r a z o w e g o  lub  n i e w i a d o ­
m e g o  i i ch  n a s t ę p s t w a  (Ałhrophlog., pe-

10 22 32 13 16 2 1

IX.

ri- e t ostrt. traumat., caries, necros. os.) . 

Z a p a l e n i a  p r z e w l e k ł e  i s p r a w y  poza-

17 4 21 ot> 14 4

X.

p a l n e  r ó ż n y c h  n a r z ą d ó w  i tka nek:
(Rhino-pharyngit catarrh. chr. 3. Tracheo- 
bronhit. chr. 3. Endometrit. 1. Perimetr. 
2. periooph. 1. Otitis med. 1. Conjunctivit. 
chr. 1.

S t a n y  z a s t o i n o w e  w  j a m i e  b rz u sz n e j  i

8 4 12 4 5 2 1

h e m o r o i d y  (p/ethora abdom, haemorrhoid. ) . 2 2 4 1 2 1

XI. Z a t r u c i e  r t ę c i ą  p r z e w l e k ł e  (Mercur/al/smus) — 1 1 1 — — —-

XII . I n n e  r ó ż n e  c h o r o b y  i n o w o t w o r y  . .
(Chlorosis 5, Obesitas 3, Arter/osc/eros/s e t 
vitia organ. cord. 6, Varices2, neopfasmata 3).

6 13 19 5 8 3 3

R a z e m  . .
*

273

0000 761 342 325 66 28

*) Z ogólnej liczby 273 chorych szpitalnych 134 leczył kol. Sulim irski.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowskl. R e d a k to r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

A08B026H0 IleHaypoH). BapmaBa, 24 AtrphJH 1897 r. D rak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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A P T E K A

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

Niniejszem  m am  zaszczyt podać do w iado­
mości W . Panów  D oktorów , iż stosując się do 
przyjętej we F raney i nader dogodnej form y 
stosow ania loków pod postacią pigułek pow le­
kanych cukrem (dragócs), przygotowałem  cały 
szereg togo rodzaju przetworów, złożonych 
z bardziej używ anych środków tokarskich, 
których spis poniżej zamieszczam:

Dragees kreosoti Fagi 0,03 
n 0,05

„ B n 0,05 c. acid. arsenicos
0,001

a kreosoti Fagi 0,10 
a » •> 0,10 c. acid. arsenicos

0,001
a kreosoti Fagi 0,15 _
„ a „ c balsam.tolutan iiS 00,5
„ acid. arsenicos 0,001
a aloes 0,10

balsam. peruviani 0,05 
n „ « 0,05 c. acid .arsen.

0,001
„ chinini ferro-citrici 0,05

1 „ „ muriatici 0,05
„ „ sufurici 0,05
„ extr. cascar. sagrad. fluid. 0,5
„ „ hydrast. canadens. fluid. 0,5
„ „ fbei comp. 0,05
„ „ rhei simpl. 0,05
a „ Yalerianae spir. 0,10

') Dragees ferri albuminati 0,05 _
„ „ carbonlci-BlaudiiminoraalO,0 0 =

_  100
„ „ „ Blaudiimajoraa l5 ,00=

100
a „ a Va!leti
a a dialisati peptonati 0,05
a a lactici OL05
„ „ oxyd. Kirchmani(Eis.magn. pili.
a guajacoli 0,05
a » 0,05 c. acid. arsenicos 0,001

„ 0,05 c. extr. belladonnae 0,01
„ ichtyoli 0,05 
„ jodoformii 0,05
„ , 0,05 c. acid. arsenie. 0,001

0,5 c.morph. muriat. 0,004 
„ pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
„ picis 0,05
„ Kreosoti Garbonici 0,05 
„ Guajacoli Carbonici 0,05 
„ Blaudii minor. c. acid. arsenie. 0,001 
„ Camphor. bromat 0,05 
a Guajacol 0,05 c. extr. belladon 0,001 
„ „ 0,10 c. codeini 0,10
a jodofurmii 0,05 c acid arsenie. 0,001
a „ „ c. extr. belladon 0,001
w hydrastinini h>drochiorici 0,025

l) D w ie  pigułki odpowiadają Jednej łyżeczce ro z tw o r j.

PASTYLKI VICHYETAT
Przygotow ane ze soli n a tu ra lnej 

w ytw orzonej z w ód Vichy
Sprzedaję, się w pudełkach metalowych  

opatrzonych pieczęcią.

f l ą c e  wytworzone ze s o l i  
naturalnych z wód V I C J I I V  

Do przygotowania gazowej m ineralnej 
sztucznej wody Y ichy .
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T R E N C Z Y N S K I E .  |
Kąpiele siarczaneod27°— SI °R. na Węgrzech, w Ma- 

łych Karpatach, ‘20 minut drogi od stacyi Tepla-Tren- 
csin-Tcplitz. Kąpiele wannowe, basenowe i natryski 
wzorowo urządzone,

Do masażu personel wyćwiczony. Mieszkania od 50 
cnt. do 3 złr. za dobę. Lecznica, teatr, koncerty. Ku­
chnia wykwintna. Woda do picia z górskich źródeł.

Sezon od 1-go maja do końca września.
W maja i wrześniu za 3 złr. mieszkanie i stół. D f - 

rekeya  Kąpielowa rozsyła prospekty bezpłatnie. 
Broszura  D-ra Filipkiewicza do nabycia w celniej­
szych księgarniach. 8
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WIELKI W YBÓR m m i i i m i  w m i u i u n u h i !
najnowszych w y n a la z k ó w  

we wszystkich działach chirurgii 

najtaniej w składach fabrycznych

J. JO D ŁO W SK IEG O
Marszałkowska 117 i Bielańska 5.

Zamówienia listowne są załatwiane 

odwrotną pocztą.

7T
P
P
O

D - f  f e i k w  S t l e h s
ordynuje w  K a r lsb a d z ie  

K r e u z g a s s e  I n s e l  R i i g e n .

0-r KAZIMIERZ KRUSZYŃSKI
ordynuje ja k  lat poprzednich 

od 20 M aja  w  S z i c z i a . w u i o y .

D-r Siani i:::?;:/.!
ordynuje w Bad Elster (Saksonia) od 15 M aja 

* do W rześnia. Od 15 W rześn ia  doM aja 
w  W ie s b a d e n ie .
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