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Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNE] W WARSZAWIE.

Poagtagnek do moedlogi § biologh zaranks diumy,

podal Wi PALMIRSKI.

Doktadne opisy epidemii diumy, jakie nawiedzaly niejednokrotnie Eu-
rope, siegaja nawet czasow Tucydydesa. Dajg nam one nietylko opis klini-
czny i zmiany anatomo-patologiczne, lecz i poniekad wyswietlajg etyologie
tej choroby. W ostatnich czasach, kiedy dzuma ze swej picrwotnej siedziby
zostala zawleczona do Hong-Kongu i Bombaju i zjawila si¢ mozliwos¢ dosta-
nia sie jej do Europy, zainteresowaly si¢ nig szersze kola badaczy.

W 1894 r. KirasaTo, uczen Kocn’a i YERsIN, uczent PasTeur’a, pracu-
jac niezaleinie jeden od drugiego podczas epidemii w Hong-Kongu, wykryli
swoistego lasecznika dzumy.

Zawdzigczajac Sz. prof. M. Nenckiemu, ktory taskawie udzielit mi ho-
dowli zarazka diumy, mialem moznos¢ zapoznacl sig¢ z morfologicznemi jega
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wlasnosciami.  Przy tej sposobnosci podam zdobycze ostatnich prac Kirasa-
TO'a, YERsIN'a, KoLLE'go iinnych badaczy w sprawie wlasnosci biologicznych
zarazka, samej istoty diumy oraz srodkéw zapobiegawczych i leczniczych,
osigg nigtych na tem polu.

Jednym z najcharakterystyczniejszych objawow dzumy jest silne obrzmie-
nie gruczoléw pachwinowych (dymicnice), rzadzicj pod pachg lub gdzieindziej
w polaczeniu z gorgezky i bredzeniem. Objawy te poprzedzane bywajg przez
kilkodniowe ostabienie i przygnebicnie. Dymienice szybko sie powiekszaja,
dosiegajg niekiedy wielkosci jaja kurzego, migkng i przechodzg w ropienie.

Badajgc pod drobnowidzem rope, wycickajgcg z dymienic, KitasaTo
1 YERsIN znajdowali w nicj oprocz cialek ropnych, rozpadu komorkowego,
czerwonych cialek krwi, powstalych z wybroczyn, i liczne male laseczniki.

Z migzszu tych wlasnie dymienic, a w ciezkich przypadkach i ze krwi
chorych na dzume, badacze omawiani otrzymywali czystg hodowle zarazka.

Zarazek dzumy przedstawia si¢ to pod postacig krotkich laseczek z kon-
cami zaokraglonymi, to pod postacig diplokokéw, kokéw lub nitek, ktorych
rozczlonkowania nie mozna rozpoznac., Im starszg hodowle badamy, tem
wigcej znajdujemy postaci uwstecznionych. Srednia dlugos¢ zarazka wynosi
L i, szerokos¢ '/, . Omawiany zarazck obdarzony jest rzgskami, wskutek
czego w kropli wiszgcej widzimy dos¢ szybkie ruchy postgpowe.

Wedlug Kitasato’a i Yersin'a zarazek posiada otoczke, z czem zgadza
si¢ najzupelniej ZETTnow. Co sig za$ tyczy barwicnia, to barwi sie dobrze
awyklymi barwnikami anilinowymi, przytem nalezy zauwaiy¢, Ze niekiedy
konce lasecznika barwia sig silniej, niz $rodek, ktory przy slabem barwieniu
moze pozosta¢ niezabarwiony. Wskutek tej wlasnosci zarazek diumy wedlug
Kovrre’go zbliza si¢ do zarazka cholery kur, drobnoustroju nieszkodliwego dla
rodu ludzkiego; nie barwi sig¢ on zas wedlug metody Gram’a.

Zarazek ten roénie dobrze na zwyklych podiozach. Hodowla na aga-
rze glicerynowym przedstawia si¢ pod postacig obfitego, blyszczacego, bia-
lo-szarawego nalotu; na zwyklym agarze rosnie stabiej. Hodowle na Zelaty-
nie majg wyglad gwozdzia o glowce plaskiej, barwy bialo-szarawej réwniez
blyszczacej; zelatyny nie rozrzedzajg. Rozpatrujac kolonie na plytkach ze-
latynowych, moiemy zauwaiy¢, ze glebsze przedstawiaja sie¢ pod postacig
malych punkcikow szarawych, powierzchowne zas—szarawych guziczkéow.
Pod drobnowidzem kolonie sg ziarniste, brzegi ich rowne. Na bulionie zasa-
dowym rozwdj jest slaby, lecz charakterystyczny; juz po 24 godzinach two-
rzg si¢ klaczki, opadajgce na dno, przyczem plyn pozostaje przezroczysty.
Na bulionie z cukrem gronowym wazrost jest silniejszy, Czy zarazek diumy
wytwarza zarodniki, Krrasato i YErsIN stanowczej odpowiedzi nie daja.

Na czynniki zewngtrzne jest on bardzo niewytrzymaly, cieplota 58° C.
zabija go juz po kilku godzinach, 100° C. — po kilku minutach.

Jadowitos¢ zarazka diumy w dzialaniu na zwierzgta bywa roina, lecz
zapomocg szeregu przeszczepien moiemy otrzymac hodowle o stalej jado-
witosci dla danego gatunku zwierzecia, tak np. hodowla, zabijajgca stale mysz
w ciggu 2 dni, zaszczepiona $wince morskiej potrzebuje dluiszego czasu do za-
bicia tejze. Po kilku przeszczepieniach na swinkach hodowla taka bedzie za-
bijala swinke stale w oznaczonym czasie, lecz za to utraca swojg sile odno-
snie do myszy, odzyskujac jg dopiero po kilku przeszczepieniach z myszy
na mysz.
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Jezeli do ranki zwierzecia na skérze wetrzemy niewielka ilos¢ hodowli,
pada ono dopiero po kilku dniach. Zwierzgeta podczas choroby zaprzestaja
jes¢, siedzg nieruchomo, wlos majg najezony i po uplywie kilku dni zdychaja.
Badanie bal\tervologlczne WykaZLl_]e obecnos¢ lasecznikow we krwi, gruczo-
tach, narzadach wewngtrznych i w obrzgku w miejscu zakaZenia; zc zmian
anatomo-patologicznych wida¢ praekrwienie kiszek, nerki zastoinowe, obrzmie-
nie watroby i sledziony, ktora moze by¢ usiana jakby gruzetkami i powie-
kszenie gruczoléw chlonnych, szczegolniej lezgcych w pobluu miejsca zaka-
zenia. Wstrzykujac hodowle diumy do otrzewnej lub iyly, wywolujemy
smier¢ zwierzecia po 24—48 godzinach. Przy szybkim przebiegu zakazenia
zmiany anatomo-patologiczne, jak wykazal KoLLE, s3 niewielkie; ograniczajg
si¢ one przewaznie do powiekszenia i przekrwienia gruczotow chlonnych.

Jezeli zarazamy zwierzeta hodowlg przez czas dluiszy hodowang w pra-
cowni, otrzymujemy te same zmiany anatomo-patologiczne, co i u czlowieka.
Smieré opéznia sie, $winki i szczury padajg nawet po uplywie 2 tygodni.
Znajdujemy wtedy gruczoly silnie powigkszone z silnemi wybtouynaml nie-
ktore nawet zropiate, Zarazek mozemy wyhodowac ze krwi, gruczolow 1na-
rzgdow wewnetrznych. KoLLE zarazal szczury i myszy, karmigc je hodowla;
proby zaraiania przez wdychanie nie doprowadzily go do wnioskow  stano-
wczych. Naleiy jeszcze zauwazye, ze zwierzeta zdrowe bedgc pomieszczone
razem z choremi, ulegajg zarazeniu. Choroba zatem nietylko daje si¢ szcze-
pi(’: lecz przenosi sig przez obcowanie. Doswiadczenia na zwierzgtach wy-
jasniaja nam istote samej choroby,

Okreslajac blizej istotg dzumy, mozemy powiedzied, Ze mamy do czyme-
nia z zapaleniem wielu gruczolow chlonnych, ktore prowadzi najczesciej do
posocznicy swoistej, wskutek ktorej nastepuje $mier¢. O tym charakterze
choroby mozemy przekona¢ sie, badajgc skrawki zabarwione z gruczolow
chlonnych inarzgdéw wewnetrznych.

Zarazek diumy roznosi si¢ w ustroju czlowieka przez naczynia chlonne
i krwionosne, ktérych swiatlo, szczegdlniej naczyn wlosowatych, bywa nie-
kiedy zatkane przez te drobnoustroje. Sadzac z rozpowszechnienia zarazka
w ustroju, rozpoznanie diumy nie jest trudne.

W przypadkach zwyklych wystarcza badanie drobnowidzowe dymienic,
w ciezkich, jak to wykazal Kitasato,—krwi. W tem miejscu nalezy nad-
mieni¢, Ze niekiedy rozpoznanie utrudmajq paciorkowce, wystepujace obok
lasecznikow dzumy. Aovama wykazal, ze jezeli u dotknigty ch tem cierpieniem
gruczoty chlonne przechodzg w ropienie, to choroba staje si¢ zakazeniem mie-
szanem. Wtedy mozemy wykryé paciorkowce nie tylko w zropiatych gruczo-
tach, lecz i we krwi. Drobnowidzowo latwo je odroini¢, barwigc preparaty
zapomocg metody Gram’a; paciorkowce utrzymujg zabarwienie, podczas
gdy zarazki daumy odbarwiajg sig.

Waing jest rowniez rzeczg, w jaki sposob dostaje sig¢ zarazek dzumy do
ustroju czlowieka.

Doswiadczenia na zwierzgtach oraz spostrzezenia KitasaTo’a, YERsiN'a
i Aovyama’y przemawiajg za przenikaniem zarazka do wustroju przez rany
w skorze lub przez przewdd pokarmowy. Pierwsze przypuszcaenie potwier-
dza_]Q spostrzezenia na grabarzach chodzzgcych boso po ziemi, zanieczyszczo-
nej wydzielinami zadzumionych; zjawiaja si¢ u nich najprzéd béle w tydkach,
a nastgpnie dymlemce w pachwmach u dzieci zas, ktore jeszcze nie chodzg,
dymienice najczesciej ukazujg sie na szyi.
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Za drugiem przypuszczeniem przemawiajg badania bakteryologiczne
WiLM’a, ktory znalazt laseczniki dzumy w nalocie na jezyku i w kale zadiu-
mlonych Posrednikami w roznoszeniu zarazy moga byé¢ pchly, pluskwy,
muchy iinne owady, ktére przypadkowo przebywaly na ludziach zadzumio-
nych lub zwierzgtach dotknietych ta choroba.

Roznosicielami zarazy mogg by¢ réwniez szczury i myszy, u ktérych
gwaltowme szerzy sig ta zaraza, poprzedzajac epidemig u ludzi w dancj miej-
SCOWOSCI. Chcqc wyjasni¢ to zjawisko, badal Yersin uemlg, pochodzaca
z miejscowosci, dotknigtych dZumg. Badajac jg podczas i po epidemii stale
znajdowal zarazek zupelnie podobny do wiasciwego lasecznika diumy, lecz
mme] od niego jadowity. Zarazek ten, jak si¢ okazuje, stale moie sig
w ziemi znaJdowaé zachowujac swe wlasnosci chorobotwércze. Temu za-
razkowi przypisuje YERSIN zarazg u szczuréw, poprzedzajacg wszystkie epi-
demie dzumy, jak roéwniez powracanie epldemu rok rocznie w niektoérych
miejscowosciach.

Wszystko to, co dotagd moéwilismy, tlomaczy nam zarazanie sig¢ oso-
bnikow i szerzenie si¢ zarazy, lecz nie wyjasnia jeszcze w zupelnosci po-
wstawania epidemii i jej nateZenia. Wobec mozliwosci dostania si¢ dzu-
my do Europy wspomng chociaz w kilku stowach o srodkach zapobie-
gawczych i leczniczych, stojagcych w zwnqzku z wykryciem zarazka, poniewa
dawne sposoby leczenia z powodu swej nieskutecznosci nawet nie zastugujg na
wzmiankg. Nowym tym srodkiem jest surowica koni uodpornionych prze-
ciwko zarazkowi dizumy. Poczatkowo badania w tym kierunku byly przed-
sigwzigte przez CALMETTE'a i BorrEL'a pod kierunkiem Roux'a, nastepnie
prowadzil je YErsiN po powrocie z Hong-Kongu w 1894 r. Uodparnianie
odbywa sig przez zastrzykiwanie koniom do iyl czystej hodowli agarowej.
Po trzech miesigcach uodparniania mozna juz otrzyma¢ surowice, ktéra po-
siada wlasnosci lecznicze i zapobiegawcze u zwierzgt.

Z prac YersiNa wiemy dotad, Ze w Kantonie i w Amoy stosowal on su-
rowice w 26 przypadkach, z ktérych 2 tylko zakonczyly sie smnerqu

Z dotychczasowych prob z 1895 r. dowiadujemy sig, Ze im wczesnie]
stosuje sig surowice przy dzumie, tem jest ona skuteczniejsza. Jezeli leczenie
jest opdinione, trzeba wstrzyklwaé surowicg w wigkszych ilosciach.

Jednym réwniez z dowodéw skutecznosci surowicy jest szybki powrot
do zdrowia os6b leczonych, gdy w zwyklych razach trwa on nader dlu-
go. Chorzy leczeni surowicg uskarzali si¢ niekiedy na silne béle w miejscu
zastrzyknigcia, ktére jednak szybko cnikaly. Obecnie Yersin stosuje w In-
dyach surowicg nie tylko w celu leczniczym lecz i zapobiegawczym; o  wyni-
kach tych préb nie omieszkam zawiadomi¢ Sz. czytelnikow w swoim czasie.

Rowniez waing sprawg sg proby zabezpieczania ustroju ludzkiego od
diumy zapomocg szczepiet hodowli pod skore. HAFFKIN, przygotowujac swe
szczepionki w ten sam sposdb jak i szczepionki cholery, probowal ich na lu-
dziach, o ile wiadomo, z dobrym skutkiem. KoLLg, wstrzykujgc szczurom
i $winkom morskim hodowle ogrzewang przez kilka godzin przy 65° C,, za-
bezpieczal je od dawki smiertelnej nawet po 16 dniach od chwili zaszczepienia.
Cziowiek reaguje na podskérne zastrzykniecie zabitej dzumy (hodowla aga-
rowa w 2 cm. sz. bulionu i dodatkiem 1% fenolu) miejscowo i ogolnie; wyste-
puje gorgczka, bezsilnos¢, brak apetytu, obrze;k bolesny w miejscu zastrzy-
knigcia i t. d. Sg to zdobycze naukowe najéwieisze, z niemi powinniémy sta-
knag¢ do walki, jezeliby dZzuma zawitala do nas,
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Stuszng robi uwage Roux, Ze dzuma, gdyby nawet ukazala si¢ w Euro-
pie, nie znajdzie juz prawdopodobnie warunkéw dawniejszych, sprzyjajacych
szerzeniu si¢ epidemii, dzigki wysokiej cywilizacyi panstw eurOpejsklch i sto-
sowaniu przepiséw higieny, o ktérych donioslosci przekonalismy sig¢ podczas
ostatniej epidemii cholery.

W pracy teJ pominalem czgs¢ historyczng; znajdg ja Sz. Czytelnicy wraz
z opisem samej choroby w pracy kol. DaBrowskIEGO pod tytulem ,Diuma¥
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Z POLIKLINIKI D-RA S, GOLDFLAMA,

Zapalenie nerwu kulszowego, nerwobol kulszowy i histerya.
Nowy objaw rdzniczkowy

oraz Kilka uwag o powyzszych cierpieniach
napisal Maksymilian Biro.

(Dokoficzenie,—Zob, N. 21).

Po wylgczeniu wszelkich cierpien powy&szy«.h pozostaje nam rozstrzygnig-
cie sprawy, czy nasze przypadki poczytywal naleiy za wyraz zapalenia, czy
tez nerwobdlu nerwu kulszowego. Przypadki, jakie przedstawilem, przebie-
galy z wyraznymi objawami cierpienia nerwu kulszowego, a pozatem z za-
ktéconymi odruchami Achillesa, zmianami odzywczemi i zmienionem oddzialy-
waniem elektrycznem. Ostatnie trzy cechy wyraznie przemawiajg w danym
razie za stanem nerwu zapalnym. W jakich razach mozna byloby obstawat
za nerwobdlem, okresli¢ trudno. Z naszych przypadkow poliklinicznych wyni-
ka, ze jedyna cech@ przedmiotowg, ktora czesciej bywa przy nerwobélu nerwu
kulszowego, niz przy zapaleniu tego nerwu s3 punkty bolesne. Zjawiajg sig
one w 84% przypadkéw nerwobdlu, a w 42%—zapalenia. Zmiany czucia ilo-
sciowe zdarzajg si¢ natomiast rzadziej przy nerwobdlu, niz przy zapaleniu;
w chorobach pierwszej kategoryi napotykaja si¢ one w stosunku 5%, w drugiej
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zas w 50% przypadkéw. Zanotujemy, ze najczesciej zjawia si¢  punkt bolesny
pojedyiniczy i to przewainie na posladku (5% przypadkow), inne bywaja; spora-
dycznie, pojedyiiczo lub grupami na rozmaitej wysokosci nerwu, réznie si¢ kom-
binujgc. Gdy obok innych cech, nie przemaWIa]qcych za zapalemem, nie znaj-
dujemy zmian czucia 1losc1owych a natomiast wyrazne punkty bolesne, moze-
my raczej obstawa¢ za nerwobolem, niz za zapaleniem nerwu. Czyni¢ to mo-
Zemy o tyle, o ile rzeczywiscie naleiy przypuszczag, ze istniejg dwie postacie
cierpienia nerwu kulszowego, Ze procz zzpalenia tego nerwu istnieje nerwobol.
Inne bowiem dane na l\orzysc dwu postaci nie przemawna]q Nerwobdl
i zapalenie nerwu kulszowego czgsc1eJ zdarzajgsie
u meziczyzn, nizu kobiet. Koblety stanowig 30% ogolu chorych,
dotknigtych zapaleniem nerwu kulszowego, a 35% z posrédd cierpigcych na
nerwohol. Zapalenie nerwu kulszowego jako tez nerwobol
_czgsSciej napastujg konczyne lewg niz prawg. Nerwobole le-
wostrorne stanowig 61% nerwobdléw kulszowych, a zapalenie nerwu zjawia
si¢ po lewej stronie w 56% ogolu danych przypadkéw. Kazide zobu
tych cierpien ukazuje si¢ przewaznie w wieku srednim (po-
migdzy 31 a 50 rokiem zycia). Kobiety LhorUJ@ na nie moze w pOZniejszych
nicco latach, niz mezczyini (kobiety najczesciej okolo 50 roku, mgzczyim
pomiedzy 40 a 45 rokiem). Powyisze dane ilosciowe co do ukazywama sie
obu tych cierpief po lewej stronie, trapienia przewainie meiczyzn, zjawiania
si¢ w jednym i tym samym prawie okresie Zycia sa cickawe same przez sig,
lecz obok tego majg znaczenie ogolniejsze. Poniewaz pod tylu wzglgdaml
1stn|q@Jedne i te same stosunki w obu tych cierpieniach, mozna przypuscic,
Ze pomigdzy temi chorobami zachodzi pewne powmowactwo Ostra linie,
odgraniczajgcg oba te cierpienia, przedstaw1a,;al\ wiemy, stan odruchu Achil-
lesa, stan odzywczy pewnych migsni, jako tez oddnaf) wanie elektryczne.
Wiasciwie linia ta nie jest tak ostra, jak sie na pierwszy rzut oka wydaje.
Objawy powyisze, wykryte w pewnym przypadku, jakesmy juz mowili,
swiadczg stanowczo za stanem nerwu zapalnym, lecz brak ich wecale nie do-
wodzi, Ze zapalenia niema i Ze istnieje tylko nerwobol. Moze zapalenie ner-
wu byc¢ tak slabe, ze objawy te nie wystepuja. Jesli wszystkie cechy po-
wyizsze nie wystarczajg do odgraniczenia zapalenia nerwu od nerwobdlu, to
czyZ moze b'yé znamiennym dla cierpien tych objawem charakter bolu? Ogoél-
nie przyjmujg, Ze przy 7apalemu nerwu bol bywa staly, przy nerwobolu na-
padowy. Lecziten rys nie moze by¢ miarodajny. Kto wie, czy chara-
kter bolu staly, bagdz napadowy sg objawami réznymi Jakosaowo. By¢ mo-
Ze, Ze sg to roinice wylgcznie ilosciowe. Przy zapaleniach nerwu znajduje-
my wyrazne zmiany anatomiczne, przy nerwobolu ich nie wykrywamy. Nie
wynika stad wcale, by one w nerwobolu nie istnialy. Moze one bywajg rowniez
przy nerwobolu, lecz w stopniu bardzo nieznacznym. Wobec tego wcale nie
jestesmy zmuszeni godzi¢ si¢ z przypuszczeniem, ze napady nerwobolu sg wyla-
canie skutkiem dzialania na nerw wzglednie zdrowy nieprawidlowych bodicéw
zewngtrznych, Takg teorye stosujemy obecnie do cierpien z dolegliwo$ciami
niestalemi, napadowemi. Padaczka, migrena (MoEBius) wywoluja napady
w chwili naladowania w pewnej okolicy ciala zasobu materyi, ze tak po-
wiem, wybuchowych. Gdy wybuch minie, a materye wybuchowe zostang
zuzyte, chory nie miewa napadéw, dopoki sie¢ nie nagromadzi nowy zapas
substancyi szkodliwych. Dlaczego jednak przy cierpieniach organicznych ré-
wniez bywaja napady, czemu padaczka Jackson’a rowniez polega na oddziel-



— 512 —

nych napadach, a przy ezynnosciowej wrzekomo padaczce moze by¢ status epi-
lepticus, dlaczego przy guzach moézgu, lezgcych w okolicach nawet oddalonych
od osrodkéw ruchowych moga zachodzi¢ drgawki od czasu do czasu, a nie u-

stawicznie? Czy wobec tego koniecznie mummy przypuszczaé, Ze przyczyna na-
padu padaczki vvlzekomo czynnoscnowej, napadu migrenowego i napadu jakie-
gokolwiek nerwobélu ma spoczywaé wylgcznie poza ubrc;bem ogniska, ktore
wybuchy ujawnia? Mozemy z réwnem prawem przypusci¢, ie w oomsku
wybuchowem istniejg zmiany, WplaWleC niedostgpne dla naszych metod ba-

dania, ze zwykle wytwory przemiany materyi przy pewnym stanie tych wy-

tworéw, zaleznym od ezynnikow zewn(;tr/nych fizycznych badz psychicznych,

W\starczaja; do tego, aby wywola¢ ten lub 6w napad odpowiednio do umiej-

scowienia zmienionej okolicy naszego ustroju. Jesli ta hipoteza ma racyg bytu,

wowczas granica ponngd/y zapaleniem nerwu, a nerwobolem przestanie byc
ostra. Wedle nicj nerwobol polega anatumicznie na tych samych zjawiskach,

jakie bywajg przy zapaleniu nerwu; réznica zmian jest tylko ilosciowa a wy-
stepuje on przy zmianach anatomicznych w nerwie niedostgpnych dla na-
szych metod badania. Czynniki zewngtrzne moga wywolac wybuch c1erp1enn
przy nicznacznych zmianach w nerwic tylko wowczas, gdy sig¢ napigtrzg,
przy znacznych za$ wystarcqu /wyl\le zachodzgce w ustroju zjawiska prze-
miany materyi, by si¢ bolem ujawni¢. Wobec tego przy nerwobolu mamy
napady bolu, a zapaleniu nerwu bedzie bél towarzyszyf stale.

Bezwzgle;dme czy si¢ sprawdzi moje przypuszczenic, Jakoby posta¢ na-
zywana nerwobdlem kulszowym byla tyll\o stabym stopniem zapalenia ner-
wu l\ulszowego nie moze ulega¢ watpliwosci, ze postat zapalenia tego nerwu
istnieje. Cicrpienie nerwu kulszowego powinno sig znaJdo-
wa¢ w dzialezapaleth z wigkszem nawet prawem, niz w sze-
regach nerwobéléw. Posiadamy pewne cechy, wedle ktorych mozemy
w mektorych przypadkach owego cierpicnia obstawaé za jego charakterem
zapalnym (14% przypadkow). Istnieje szereg przypadko w, w kto-
rych musimy sig¢ waha¢, czy zaliczy¢ je do zapalen nerwu
kulszowego, czy tez do nerwobdolow (80,4% przypadkéw). Poza
tem /.darzajq sig okazy wrzekomej rwy kulszowej, ktére na-
lezy uznawaé¢ za przyvpadki histeryi. Do powyzszych wnio-
skow doprowadzil mnie przeglad 156 przypadkow cierpienia nerwu kulszowe-
go. Naturalnie, Ze moje dane statystyczne nalezy bra¢ z zastrzezeniem, jak
wszelkie dane statystykl lekarskiej, ktére dotychczas stale opracowane bywa-
ja na zasadzie wzglednie malego materyalu. Dane statystyczne majg tylko
wowczas rzetelng wartose, Jeall sie trzymamy prawa wielkich liczb. W me-
dycynie bedzie to mozliwe dopiero wowczas, gdy zamiast oglaszania wnio-
skow z kilku przypadkow, bedziemy fakty podawali w specyalnych roczni-
kach, $pichlerzach faktow, wedle pewnych zasad, w okreslonych rubrykach,
a $pichlerze te bedg owem zrédlem, z ktorego badacze bedg czerpali materyat
dla swych wnioskow. Zapewne, Ze to rzecz nictatwa i na to trzeba duzo cza-
su oraz ustalenia wielu spraw medycznych. Do owej chwili musimy pozo-
stawia¢ oddzielnym autorom wyprowadzanie wnioskow z nielicznych przy-
padkéw i wnioski jednego badacza sprawdza¢ droga wynikéw innych badan.

Z dan) ch poliklinicznych o cierpieniu nerwu kulszowego staralem si¢ wy-
ciggngé rownicz wnioski inne, o ile materyal na to pozwalal. Udalo mi sig
pod tym wzgledem wyrobi¢ sobie poglady na chéd cierpigcych na rwe kul-
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sz0wg, na zdarzajace si¢ u nich skrzywienie kregostupa, w pewnym stopniu
na etyologie cierpienia i jego nawroty.

Kto widzial wielu chorych z c1erplemem nerwu kulszowego, ten czesto
pozna ich po ruchach. Pokaina cz¢s¢ ich utyka na jedng konczyng, a gdy
nam reky wskaze miejsce bolu oraz kierunek, wedlug ktérego bél sig szerzy,
wowczas rzadko si¢ pomylimy w rozpoznaniu, Ut ykajqcy czynigwtym
razie wrazenie, ]akby sig opierali przewaznie na konczyme
chorej. Malo jg oni zgmajq w stawie kolanowym, a praw1e stale majg wy-
prostowang, uzywajac jej w ten sposdb, jak to si¢ zazwyczaj czyni z calg no-
g sztuczng, przyprawiong. Wieksze ruchy moina zauwazy¢ w konczyme
zdrowej, ktorg chorzy zginajg nalezycie i wygodniej unoszg. O ile mi sig zda-
je, takie zachowanie sig chorego, jakkolwiek instynktowne, jest celowe. Ch o-
rzy unikajg w ten sposéb ruchéw, podczas ktéorych dlugosé
nerwu chorego moie ulega¢ znacznym zmianom. Bél wy-
stepuje u nich przewainie wtedy, gdy nerw ulega wycigganiu. Najmocme]
on dokucza, gdy chorg noge zginamy w stawie biodrowym dla utworzenia
mozliwie malego kata z tulowiem od przodu, a golen rozginamy, by jej wy-
miar podluzny stanowil wraz z osig podluing uda linie prostg; w tych razach
chorzy w wigkszosci przypadkow narzekajg na bol bardzo silny (objaw La-
seGUE'a). Takisam bol wystepuje, jakem juz wspomnial, gdy cho-
ry, nie zginajgc n6g w stawach kolanowych, przegina tu-
tow mocno ku przodowi. Zapewne w celu oszczedzania mozliwego
wydluzania nerwu niektérzy chorzy (przyp ) podczas chodzenia
unoszg pigte konczyny cho rej ku gorze. Ta droga migsnie
tylne goleni i nerw kulszowy mniej si¢ rozciagaja, niz przy warunkach zwy-
klych.

Czy ze wzgledu na zmieniony chéd, czy tez z innych powodéw dotknie-
ci cierpieniem nerwu kulszowego mewajq nickiedy (9% przypadkow) skrzy-
wienic kregostupa. Miejszos¢ posiada (18% moich spostrzezen) krzywizng ho-
mologiczng, t. j. wygigcie tulowia, wiec i kregostupa w strong chorg, wie-
kszo$¢ {82%)—skrzyiowang (scolwse crozsee) Nie podejmuje si¢ wyjasnienia,
w jakiej zaleznosci ZI\aJdUJe si¢ ten lub 6w stan kregostupa od cierpienia kul-
szowego: powiem tylko, Zze zadna z istniejagcych pod tym wzgle-
dem teoryx sprawy nie tlomaczy. Ladnych ob]awow spastycznych
ze strony migsni grzbietowych (wbrew Brissaun’owi i Lamy'emu, a zgodnie
z HiciErEM) nie spostrzegalem, a o jakiemkolwiek niedowladzie m. erectoris
trunci. (ManN) strony chorej, ani tez o instynktownie powstajacem usitowa-
niu zmmejszema cigzaru z ponad konczyny chorej, jako tez zmniejszenia napie-
cia migsnia krzyiowo-lgdiwiowego (m. sacrolumbalis) strony chorej dla ochro-
ny zajgtego wrzekomo przy rwie kulszowej nerwu czuciowego, przebiegajg-
cego przez ten migsienn, mowy by¢ nie moze. W jaki bowiem sposob mégl
bym wobec tego wytiomaczyc skrzyWIenle jednoimienne albo jeszcze wigcej—
skrzywienie zmienne, stajgce si¢ czasami jednoimiennem, innym razem skrzy-
iowanem czy to zaleznic od woli chorego (REMAK), czy tez pod wplywem
napadu bolu (Hicier)?

Gdy zaglagdamy do podrecznikéw w celu zapoznania sig z etyolo-
gig ktoregokolwick cierpienia, uderza nas liczebna strona czynnikéw etyo-
logicznych i ich réinobarwny charakter. Doznajemy takiego samego
wrazenia, jak przy czytaniu reklam o zbawiennem wplywie zdrojowiska. Ka-
zda miejscowo$¢ kapielowa moze byt stosowana w legionie cierpien najroz-
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maitszych; kaide cierpienie moze powsta¢ z najrozmaitszych powoddéw. Bo
czyz wymagamy uzasadnienia tego lub owego twierdzenia? Gdzie, by¢ moie,
istnieje li tylko stosunek nastgpczosci, my chetnie znajdujemy zwigzek przyczy-
nowy; wystarcza, aby w kilku przypadkach pewnego cierpienia chory znaj-
dowal si¢ w tych lub owych warunkach, mial poprzednio te lub owe dolegli-
wosci, a na karb tych warunkéw lub dolegliwosci juz kladziemy wing cier-
pienia. Istnieje powszechny poglad, jakoby rwa kulszowa byla czasami
w jakiems zwigzku z ostabieniem krgZenia krwi w jamie brzusznej, wiec z roz-
szerzeniami zylnemi, z zylakami kiszkowymi. W plyw hemoroidéw na
powstawanie cierpienia nerwu kulszowego zostal stanowczo
przeceniony. Znaszych chorych bardzo niewielu (mniej niz 7%) mialo
hemormdy Czy moina z tego wnioskowac¢ o zwigzku hemoroiddw z cier-
pieniem nerwu kulszowego? Lylakl kiszkowe sg wzglednie czgstem c:erple-
niem, ba tak czestem, ze wigkszos$¢ chorych wcale ich nie uwaia za cierpienie.

Gdybysmy kaidego chorego, zasi¢gajgcego naszej porady, pytali o hemoroidy
tak pilnie, jak to zwykle bywa z cierpigcymi na chorobe nerwu kulszowego, to
mogloby si¢ okaza¢, ze majgcy hemoroidy cz¢sciej zapadajg na wszelkie inne
choroby, niz na cierpienie nerwu kulszowego. Falszywe wnioski o zwigzku
zobopolnym wielu zjawisk chorobowych wynikajg bardzo czgsto z mocno za-
korzenionego bledu, jaki tkwi w naszem sposobie zbicrania danych podmioto-
wych. Zbyt czesto zadajemy choremu pytania odpowiednio do przypuszcze-
nia, jakieSmy napregdce wyrobili sobie w umysle na zasadzie nielicznych faktéw
przedmiotowych lub podmiotowych 1 w pytaniach naszych kierujemy sie
formulkami podanemi przez autorytet. Nie przecze, Ze szybkie wnioskowa-
nie ma swe dobre strony, bo wyrabia zdolno$¢ oryentowania sig, ale mu-
sze wyznac, e moze ono sig sta¢ irodlem wielkich bledéow. Mozna mie¢ hi-
poteze szybko wysnutg, lecz nalezy si¢ mie¢ na bacznosci, by ona z linii
wytycznej nie stala si¢ naszym punktem wyjscia. Badanie powinno by¢
prowadzone bez mysli przewodniej, wynikajacej z przypuszczalnego z gory
rozpoznania choremu nalezy zadawa¢ pytania, tyczace si¢ zaburzen rozma-
1tego rodzaju i rozlicznego napigcia, jakie moga przeblegac W naszym ustro-
ju. Ta droga jest bardziej mozolna, powiem nawet, mniej wrzekomo zreczna,

lecz zawsze pewna.,

Jesli tak sceptycznie si¢ zapatruj¢ na zwigzek cierpienia nerwu kulszowe-
go z hemoroidami, to nie moge bardziej obstawa¢ przy takich czyn-
nikach etyologlcznych jak uraz (15% przypadkéw), p o-
réd (1,5%) i cierpienie zakaine kiszek (0,75%). Ani slow-
ka nie moge powiedzie¢ na korzyse¢ powszec hnego
wizglednie twierdzenia o Scistym zwigzku cierpienia
nerwu kulszowego ze sprawami dnawemi, miazdzy-
cy naczynh;nie jestem rowniez w stanie obstawac przy pogladzie
o ukazywaniu si¢ cukromoczu przy rwie kulszowe] Jesliby cierpienia nerwu
kulszowego mialo zwnqzek z miazdzycg naczyn, woéwczas wigkszo$¢ naszych
chorych powinnaby si¢ rekrutowaé sposréd oséb w latach podesztych. Da-
ne nasze temu jednak przecza. Zapewne, ie niewiele 0s6b moze dozy¢ po-
inego wieku i z tego wzgledu liczba starcow z rwg kulszowg moze byé¢ nie-
duza. Przy zupelnej zgodziez powyiszg opozycyg zapytamy sig, czemu wig-
kszos¢ dotknigtych cierpieniem nerwu kulszowego nalezy do oséb w latach
wzglednie niepodeszlych (31—50), czemu bywa to cierpienie nawet u oséb
miodych (22 lata). Nikt z naszych chorych na cierpienie nerwu kulszowego

Mep. N. 22.
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nie byl dotkniety chorob@ stawow. Jesliby si¢ tedy nawet okazalo, ze cier-
piacy na stawy miewajg niekiedy dolegliwosci ze strony nerwu kulszoweoo,
to o zwigzku dwoch tych standw moina byloby mocno jeszcze powat-
piewac,

Nie mamy wprawdzie materyalu, ktoryby nam pozwalal wypowiedziet
zdanie o zwigzku z cierpieniem nerwu kulszowego takich objawow dna-
wych, jakieby moglo wykaza¢ badanie moczu. Sadzg jednak, ie 6w zwig-
zek jest niezmiernie luiny, albo zaden: wigkszos¢ oséb ze zmianami w moczu,
wskazujgcemi na cierpienie dnawe, choroby nerwu kulszowego nie prze-
chodzi. Badanie naszych chorych nie wykazalo ani razu cukru w moczu.
Wobec tego 6w cukromocz, wrzekomo zalezny od cierpienia nerwu kulszowe-
go, objaw, ktéry akcentujg liczne podregczniki, jest rowniez watpliwg cechg
cierpienia nerwu kulszowego. Odwrotnie rzecz si¢ mie¢ moze: niekiedy do-
tknieci moczoéwkag cukrowg moga cierpie¢ na zapalenie rozmaitych nerwow,
wigc i na zapalenie nerwu kulszowego.

y,Pomigdzy przyczynami cierpienia nerwu kulszowego zajmuje powaine
stanowisko zaziebienie® (OppENHEIM); tak przynajmniej zapatruje si¢ wie-
kszo§¢ autorow. Niestety nie wiem, o ile sg trwale zasady, na tle ktorych
takie twierdzenie wyrosto. Ilez to cierpien przypisujemy owemu sfinksowi,
zwanemu przezigbieniem? Kazde porazenie nawet z wyraznem tlem przymio-
towem chory uwaza za skutek dzialania przewiewu a kazdg niemal inng cho-
robg, o ile nie powstala po urazie lub przyjsciu pokarmu niestrawnego, za
wynik przezigbienia. [esli chorzy nie pamigtaja, czy ulegali wrzekomym zgu-
bnym wplywom czynnikéw atmosferycznych, to i wowcezas nie zawahajg sig
powiedzie¢, ie sie chyba przezigbili, Chcialem krytycznie roze-
bra¢ wplyw przezigbienia na cierpieniec kulszowe.
Uzylem wtymcelumetody statystycznej opartej na pewnym
postulacie. Zasadg mego rozumowania byly dwa fakty. Jeden z nich wy-
raza mysl: Zze wplywy przezigbienia sg najpoteiniejsze podczas pory zimnej
i wilgotnej; druga, Ze o tej porze nawigcej grasuja choroby, ktére wedlug
przyjetych zasad bezposrednio lub posrednio powstajg po przezigbieniu. Jesli
tedy cierpienie nerwu kulszowego jest skutkiem przezigbienia, to i na nie po-
winno sig zapada¢ przewainie w czasie zimnym i wilgotnym. Z tego w:gledu
wedlug opowiadania chorego o czasie trwania jego choroby do chwili, gdy
sie¢ do nas zglosil, okreslitem mniej wigcej miesige, od ktérego su; cierpienie
zaczelo; podzielitem rok na dwa polrocza, jedno z przewagg miesigcy zimnych
i wilgotnych, drugie—cieplych i suchych i okreslilem ilos¢ zastabnig¢ na nerw
kulszowy w kaidem z tych potroczy., Ta droga prawie zadnej réznicy pod
tym wzgledem nie znalazlem. Nastgpnie wybralem dane ilosciowe zaslabmgc
powyZszych w ciggu dwoch najmmmejszych i dwdch najmeplejszych miesigcy
1znéw przy zestawieniu danych roZnicy prawie nie bylo 3). Zestawitem wre-
szcie dane odnosnie do jednego z najzmmejszych miesigcy, w ktorym liczba
zaslabnig¢, obchodzacych nas w tej chwili, byla najwigksza, z danemi miesigca
na_]meplejszego i w tym razie rowniez roznicy prawie Zadnej nie znalaztem.
Droga tej metody doszedlem do wniosku, Ze przezigbienie jako czynnik
etyologiczney choroby nerwukulszowego nie ma zadnej roli
albo przynajmuniej nieznaczna. By¢ moze, ze wnioski moje maja war-

3) Od pazdzierntka do marca wlacznle 48 przypadkéw, od kwietnia do wrzesnia 42, w styczniu i lu.
tym 18, w lipcu i sierpniu 17 przypadk6éw, w styczniu 11, w sierpniu 1o,
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toé¢ wzgledng wobec nielicznego materyalu statystycznego, jakim rozporza-
dzalem, sadze jednak, ze metoda moja moglaby odda¢ pewne ustugi dla wy-
Swietlenia wplywu przezigbienia na wiele choréb w kazdym razie dopéty, do-
pokiby nie podano lepszej, niz dotychczasowa, oparta na naiwnych przypu-
szczeniach i frazesach chorych.

Wobec moich danych sprawa etyologiczna cierpienia nerwu kulszowego
jest dotychczas nierozstrzygnieta, a rozstrzygna¢ by ja warto dla celéw zapo-
biegawczych; moze znajomo$¢ profilaktyki ochronilaby nas w pewnej czg-
sci przypadkéw od nawrotu. Jesli nawet nawrotéw tych unikng¢ nie moze-
my, to jednakowoz warto wiedzie¢, o ile one nam grozg, czyli, jakie jest
prawdopodobienstwo, abySmy po przebyciu choroby nerwu
kulszowego zczasem ponownie nanigzastabli. Przypuszczam, ze
moznato prawdopodobienstwo okresli¢ nazasadzie stosunku
liczebnego przypadkéwnawrotowych danego cierpienia do za-
stabnig¢ $wiezych tejie choroby przy uwzglednieniuilosci
wszelkich zaslabnigé¢ wciggu danego czasu spostrzeganych
iwporownaniudanych tgdroga otrzymanych dlakilku okre-
sow czasu. Wedlug moich danych prawdopodobienstwo nawrotu cierpie-
nia nerwu kulszowego okresli¢ moina zapomocg stosunku 1,5:100. Nie
watpie, Ze w przyszlosci bedziemy w stanie okreslic wzglednie $cisle mozli-
wos$¢ nawrotu cierpienia przy uwzglednianiu rozmaitych czynnikéw, ktérych
nie poruszalem. Materyal moj jest na to zbyt szczuply.

Dla lekarzy - praktykéw najwickszg wartos¢ przedstawiajg wskazéwki
lecznicze. Lecz stosowad leczenie moina tylko przy znajomosci stanu choro-
bowego. Wszelkie przedsigwzigcia bez znajomosci stanu rzeczy ublizajg go-
dnosci ludzkiej, wszelkie leczenie bez znajomosci rozpoznania choroby poni-
za godnos¢ lekarza. Umiejgtnos¢ rozpoznania wlasciwego przy danem cierpie-
niu moze mie¢ na stan chorego wplyw tylko zbawienny. Kto wlasciwie wy-
kryje nerwobol kulszowy lub zapalenie nerwu kulszowego, ten nie kaze chore-
mu uzywaé znacznego ruchu, kto zdola rozpoznal histery¢ pod maska rwy
kulszowej, ten nie zaleci zbytniego oszczedzania dotknigtej cierpieniem kon-
czyny. Dla kazdego z tych cierpien dobry dyagnosta znajdzie inne wskazanie,
wiec tez inne leczenie.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

59. Willy TracusLEr (Hamburg). 0 bakteryologicznych réznicach 2 przy-
padkow piedrae nostratis, Gdy w roku 1846 Osorio z Poludniowej Ameryki pier-
wszy raz opisal grzybek piedrae, sadzono, iz jest to choroba wloséw spotykana tyl-
ko w Ameryce i dotyczaca wloséw wylacznie diugich, kobiecych. Dopiero spo-
strzeZenia MALCOLIN'a, MoRrRr18’a, BEHREND a i UNNA’y wykazaly, Ze i Europa nie jest
wolna od tego pasorzyta i Ze tutaj, wbrew wlasnosciom piedry amerykanskiej, na-
gabuje on przewaznie wlosy meZczyzn na brodzie i wasach. Istota choroby polega
na tworzeniu sie¢ wzdluz wlos6w licznych pochewkowatych lub pierscieniowatych
otoczek, widocznych nawet dla golego oka i latwo dajacych sie wymacaé palcem.
Pochewki te sg barwy jasniejszej od wlosa, przeswiecaja i, jak widaé przy niewiel-
kiem nawet powiekszeniu, w zadnym scislejszym zwiazku z samym wiosem sig nie
znajduja. (Przerastaja grzybkami tylko wlosy odcigte i przechowywane w sztu-
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cznych poZzywkach)., Skoéra sama pozostaje zupelnie prawidlowa. Badanie dro-
bnowidzowe wykazuje, iz pochewki skladaja si¢ wylacznie z drobnych ziarenek—
zarodnikow, $cisle z soba zlaczonych, bez wszelkiej wszakie spajajacej masy, roz-
czynem blekitu metylenowego barwiacych sie na kolor fioletowy, Na sztucznej po-
zywce, zarodniki ,kietkuja“, wydluzajg sie¢ w nitki (kyphae), ktore, rozgaleziajac sig
i rosngc w kierunku odsrodkowym, tworzg razem obraz wachlarzowaty. Nitki skta-
daja sie z oddzielnych czlonkdédw, zawierajgcych kazdy po 4—6 i wiecej komorek,
ktére nastepnie drogg wydzielania z siebie protoplazmatycznej tresci wewnetrznej
przeksztalcaja sig¢ w zarodniki.

Autor opisuje wyniki swych badan, przeprowadzonych z inicyatywy UNNA'y
nad znajdujagcymi sie w jego posiadaniu grzybkami piedrae nostratis z dwoch przy-
padkéw: BEEREND'a i UNNA'y. Pomimo, iz obrazy kliniczne w obu przypadkach byly
jednakowe, obrazy drobnowidzowe w gldwnych zarysach rowniez jednakowe, cata
zas roznica polegala na tem, iz zarodniki w pochewkach w przypadku B. $cislej do
siebie przylegaly i wskutek wiekszego wzajemnego ucisku wydawaly si¢ bardziej
roznoksztattne, niz w przypadku UNNA'y, pod wzgledem biologicznym roznice
okazaly sie tak znaczne po miedzy grzybkami, iZ slusznie je conajmniej za réine
odmiany jednego gatunku przyja¢by moina. Hodowal autor grzybki na réznych
pozywkach i wszedzie spostrzegal wigksze lub mniejsze roinice.

Hodowle na plytkach z agaru sernikowego i cukrowego przedstawiajg sie
w ogole w postaci rys szarych, wypuklych, z masa nitek promienisto z nich
wychodzacych; brzeg rysy wszakie w przypadku U, jest wszedzie jednakowo
cienko-promienisty, réwny, jakby rozplywajacy si¢ w podiozu, w przypadku B.
sklada sie on z oddzielnych kepek, z ktorych wyrastaja nitki, przez co wyda-
je sie ostrzej zarysowany i nie tak jednorodny, jak pierwszy. Procz tego w ho-
dowli grzybka U. pozywka po pewnym czasie wysycha i wskutek tego powierz-
chnia rysy staje sig wiecej matowa i pomarszczona, w hodowli zas B. nie zmie-
nia sie, gdyZ i stan poZywki pozostaje bez zmiany. Na plytce z agaru sltodo-
wego wigksze roznice w hodowlach wystepujg tylko przy niskiej cieplocie:
w tych warunkach grzybek w przypadku B. rozrasta sie bardzo szybko, wypusz-
czajac z brzegdéw rysy mase cienkich, gesto rozgaleziajagcych sie nitek, wzrost
zas$ hodowli grzybka U. jest powolny, brzegi bardzo dlugo pozostaja gladkie, bez
promieni, a natomiast sama rysa staje sie bardziej wypukla na powierzchni
i glebiej zanurza sie w pozywke. Podobne réinice przedstawiajg i hodowle Zelaty-
nowe w probdéwkach: nitki, wychodzace z miejsca ukltocia w hodowli grzybka B.,
s3 geste, cienkie i bardzo dlugie, siegaja do $ciany naczynia i na niej ukladaja
sie¢ w postaci bujnych pukli, w przypadku za$ U. nitki wyrastaja powoli, a cho¢ po
pewnym czasie s3 tak prawie geste jak pierwsze, nigdy im jednak nie doréwny-
waja pod wzgledem dlugosci, nie dochodza nawet do szkla probowki. W pier-
wszym przypadku Zelatyna rozpuszcza sie, w drugim pozostaje bez zmiany.

Przy badaniu drobnowidzowem hodowli okazuje sig, iz nitki, a zale2nie od
tego i zarodniki grzybka B. s3 o wiele grubsze, niZ grzybka U,; procz tego pierwsze
sa przewaznie proste i malo rozgalgzione, ostatnie przebiegaja zwykle falisto i ge-
sto rozgaleziajac sie¢ na koncach, splatajg sie z soba. Przy wigkszem powiekszeniu
widzie¢ moZna réznice nawet w histologicznej budowie grzybkow; gdy w przypad-
ku B. blona nitek izarodnikow jest stosunkowo cienka, a protoplazmatyczna
tres¢ obfita, w grzybku U. przeciwnie, blona jest gruba, tresci zas bardzo niewiele.

(Monatsh. f. prakt. Dermat. T. XXII. Nr, 1). J. Widawski,

6o. HirscHFELDER. O leczeniu gruzlicy i innych chorab zakaznych oksytoksy-

nami. Istnieje kilka teoryi powstawania antytoksyn, Zadna z nich jednak dowie-
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dziona nie jest. Gdy SPENCER WELLs dokonal wskutek wadliwego rozpoznania
laparotomii u chorej z gruilica otrzewny i wbrew oczekiwaniu chora wyzdrowia-
la, gdy w przypadkach podobnych dokonano juz calego szeregu takich operacyi
i spostrzezono, Ze uleczona zostaje nie tylko gruzlica otrzewny, lecz i gruilica na-
rzadéw oddalonych, musialo nasuna¢ sig¢ przypuszczenie, Ze glowna przyczyna
wyleczenia jest otworzenie dostepu powietrza, wlasciwie tlenu. Wskutek tego
nastepuje utlenienie znajdujacej si¢ tuberkuliny i dopiero oksytuberkulina daje
wynik leczniczy. A zatem wynika, Ze sprawg wywolujaca zamiang toksyn na anty-
toksyny w ustroju jest utlenienie. Jesli niejest dowiedzione, by prawo to bylo ogolne,
to jednak wiele spostrzezen za takiem pojmowaniem rzeczy przemawia. Oczywi-
wista, ze gdyby$my mogli utleniaé¢ toksyny poza ustrojem, to mozZnaby otrzymy-
waé antytoksyny w ilosciach dowolnych, a przytem wolne od wszelkich domieszek
szkodliwych.

Wychodzac z zasady powyiszej, zaczal H. leczy¢ gruiZlice taka oksytuber-
kuling. Po wielu prébach wywnioskowano, ze najlepszym w celu jej przygotowa-
nia sposobem jest dlugie ogrzewanie mieszaniny tuberkuliny z dwutlenkiem wo-
doru (woda utleniona). Doswiadczenia jeszcze ukoniczone nie s3, wyrabia sig je-
szcze bowiem najlepszy sposob fabrykacyi, ostatnio jednak sposob byl nastepujacy:
60 cm. sz. tuberkuliny miesza sie z 240 cm. sz. 10%, (na objetos¢) roztworu dwu-
tlenku wodoru i dodaje wody aZ do 36 cm. sz. Ptyn zlewa si¢ do naczynia zatyka-
nego wata, zaopatrzonego w kapke gumowa i obwigzanego jeszcze jaka materyg.
Wszystko to wyjalawia si¢ przez g6 godzin w kotle parowym, poczem plyn met-
nieje, ciemnieje i kwasnieje; zprzezroczyszcza sig go wigc roztworem sody gryza-
cej, dodaje 59, kwasu bornego i filtruje.

Zdarza sie jednak, Ze nie wszystka tuberkulina zostaje utleniona, plyn bo-
wiem wywoluje u chorych goraczke; nalezy go wtedy po dodaniu dwutlenku wo-
doru wyjalawia¢ jeszcze 48 godzin. Zauwazy¢ naleZy, Ze kapki gumowe czesto
przytem kruszeja, lepiej wigc uzywac jakiego innego sposobu.

Autor uzywal swej wlasnej tuberkuliny przygotowanej z hodowli na spe-
cyalnej pozywce. Po wyjalowieniu i przefiltrowaniu hodowli dodawano do filtratu
o6sma ¢zg$¢ 109/, -go roztworu dwutlenku wodoru i ogrzewano; co dwanascie go-
dzin dodawano takg samg ilo$¢ roztworu tak, Ze po g6 godzinach jeszcze znajdowa-
no wolny dwutlenek w roztworze.

Naleiy go przed uZyciem plynu usungé, jak to wykazaly proby na chorych
$winkach morskich. W tym celu kwasny plyn zobojetnia sie i ogrzewa. Jasnem
jest, ze cale postepowanie musi by¢ nader ostroine i wszystka tuberkulina musi
by¢ utleniona, chorym bowiem podaje si¢ dawki duze, ktore inaczej moglyby wy-
wola¢ grozne objawy otrucia tuberkuling.

Autor przygotowywal takZe oksysepsyne, t. j. oksytoksyne pasorzytéw wywo-
lujacych goraczke stalg u chorych z jamami w plucach. Rzecz ta jest opisana
niewyraznie: niewiadomo, czy autor uzywal jakichs toksyn, czy tez przerabial po-
prostu plwocine, zastrzega sig¢ zreszta, ze doswiadczenia w tym wzgledzie nie sa
ukonczone.

Chorym zastrzykiwano pospolicie po 20 cm. sz. oksytuberkuliny i po 10 cm.
sz. oksysepsyny codziennie. Niema jednak powodu do zatrzymywania sig¢ na tych
dawkach, dochodzil H. bowiem do dawki 6o cm. oksysepsyny. Rzecz prosta, ze
zabieg musi by¢ scisle aseptycznie wykonany.

Z poczatku zastrzykiwano chorym tylko oksytuberkuline, péZniej i oksyse-
psyne. Plyny te nie wywoluja wigkszych zaburzen, niz jakikolwiek plyn obojetny.
Niema ani objawéw miejscowych, ani nieprzyjemnego uczucia podmiotowego, ani
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podniesienia cieploty. Wkrétce zwmniejsza sig kaszel i ilosé wydalanej plwociny,
wyglad staje lepszy, zabarwienie skory bardziej jasne, laknienie si¢ poprawia, ro-
wniez jak stan ogolny. Gdzie byla goraczka, cieplota opada; bardzo szybko zmniej-
sza si¢ stepienie odglosu wypukowego, tak Ze po zupelnem wyleczeniu nie moZna
dostrzedz Zadnej rozZnicy; ilos¢ lasecznikow szybko si¢ zmniejsza, a w przypadkach
pomysinych znikaja one zupelnie i na stale,

Kazdy lekarz widuje zapewne nieraz przypadki gruzlicy uleczone, autor je-
dnak o$wiadcza, Ze nigdy w swej dawniejszej praktyce nie widywal poprawy tak
szybkiej; stwierdzali ja dla pewnosci i inni lekarze. Prosta rzecz, Ze najszybsze
wyniki otrzymuje sie w przypadkach swiezych, gdzie niema jam w plucach. Do-
skonale si¢ nadajg przypadki gruzlicy krtani z niewielkiem zajeciem pluc; tutaj
owrzodzenia szybko sie oczyszczajg i zamieniaja na powierzchnie ziarninujace
i szybko gojace sie. W przypadku gruzlicy skory grzbietowej powierzchni reki
u pewnego lekarza wrzod nie majacy Zadnej sklonnosci do zagojenia szybko
sie pokryl ziarning i zagoil pod wplywem stosowania miejscowego oksytuber-
kuliny.

Przytacza nastepnie autor osiem szczegdlowych historyi chordb, z ktorych
pie¢ uleczonych, trzy z taka poprawa, Ze nie mozna watpi¢ w przyszle uleczenie
zupelne. We wszystkich przypadkach, co prawda, nie bylo jam. I tacy chorzy
tez byli leczeni nowym $rodkiem, a otrzymano wyniki nader pomyslne. Autor
zreszty zastrzega sig, Ze to, co oglasza jest niejako wstepem i stuzy bardziej
do stwierdzenia faktu, ze antytoksyny s3 toksynami utlenionemi. Podobnemu le-
czeniu poddano przypadki zapalenia pluc, otoku ropnego i zakaZen paciorkowco-
wych; otrzymano wyniki budzace nadzieje, Ze i inne choroby zakaZzne bedzie mo-
Zna leczyé metodg niniejszag. Nawet przy rakach dokonano proéb powyiszych,
z powodu jednak braku materyalu trudno orzec cos stanowczego. Dla otrzymania
oksytoksyny odpowiedniej poddawano dzialaniu dwutlenku wodoru guzy posieka-
ne natychmiast po operacyi, miazge mieszano z réwng waga 10%,-go roztworu
dwutlenku wodoru, stawiano na 24 godziny, poczem filtrat podawany byl z rowna
objetoscia tegoz roztworu wyjalawianiu przez g6 godzin, .

(Deut. Med. Woch. 1897 N. 19). A. Z.

61. Laraw, Leczenie zakazenia potogowego zapomoca surowicy Marmorka.
(Rozprawa doktorska. ParyZz 1896, str. go). Po podaniu sposobu otrzymania i sto-
sowania surowicy MARMORKA przytacza autor szczegOlowe historye choroby 24
przypadkow goraczki pologowej,leczonych zapomocga zastrzykiwan podskérnych
surowicy MARMOREA (surowica przeciwpaciorkowcowa). We wszystkich nieomal
przypadkach prawie bezposrednio po kazdem zastrzyknieciu surowicy zauwaZono
obniZenie cieploty ciala; w niektorych przypadkach juz po jednem zastrzyknieciu
cieplota ciala wiecej sie nie podniosta, w innych po kilkakrotnych zastrzykiwa-
niach nastapil ostateczny spadek cieploty.

I sprawy miejscowe zapalne, wysiekowe iropne szybko ustepowaly po za-
strzyknieciu surowicy¥).

Zastrzykiwania naleZy robié¢ wczesnie, gdyZz surowica dziala tem lepiej, im
wczesniej jest stosowana, Na 15 przypadkéw, w ktorych zastosowano surowice
przed 4 dniem choroby, bylo 1 zejscie Smiertelne, gdy na 8 przypadkéw, w ktorych
rozpoczeto leczenie po uplywie 4 dni, bylo 4 zejscia niepomysine.

*) Dotad zastrzykiwania surowicy swoistej przy zakazenlu pologowem byly przewaznie stosowane
we Francyl; podane wyniki lecznicze nle sa bynajmniej zbyt pomyélne 1 zachecajace. (Przypisek sprawozd.).
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Tlos¢ majacej sie zastrzyknaé na raz surowicy zaleZy od stopnia zakaZenia
i nie da sie scisle okreslic. W przypadkach nieco cigzszych i dawniejszych nalezy
rozpocza¢ od 20 cm. sz.: zastrzykiwania powtarzaé naleZy co 12 do 24 godzin. Po
spadku cieploty ciala naleiy jeszcze przez jeden lub dwa dni robi¢ zastrzykiwania.

Leczenie zapomoca surowicy MARMORKA jest skuteczne tylko przy zakaZeniu
paciorkowcami, stad nalezy podtug MARMORKA przed stosowaniem surowicy doko-
na¢ badania bakteryologicznego, lecz zadanie to wcale nie jest latwe, szczegélnie
dla lekarza prowincyonalnego. We krwiniezawsze, jakto wykazal ViDAL, wykry¢
mozna paciorkowce; attor na 4 przypadki, w ktorych robit poszukiwania, raz tyl-
ko znalazl pasorzyty swoiste we krwi, W wydzielinie z macicy w wyjatkowych
tylko przypadkach znajdowal VipaL paciorkowce. Z tego powodu, jak rowniez ze
wzgledu na to, Ze zakaZenie pologowe najczesciei zostaje wywolane przez pacior-
kowce, sadzi autor, Ze naleZy stosowaé surowice MARMORKA w przypadkach zaka-
zenia pologowego, nie ogladajac sie¢ na rozpoznanie bakteryologiczne.

Feliks Arnstein.

62. E. Siecer. 0 patologii grasicy. W pogladach na znaczenie patologiczne
grasicy dotychczas niema jednosci. Gdy jedni twierdza, iz powiekszona grasica,
uciskajac tchawice lub pnie nerwowe, moze wywola¢ szczegOlne cierpienie (asthma
thymicum), inni odmawiaja narzadowi temu wszelkiego znaczenia. Podobna nie-
zgodnos¢ panuje w pogladach na fizyologie grasicy. Tak np. HYRTL utrzymuje,
iz poczynajac od wczesnego dziecinstwa grasica stale zanika i w okresie dojrze-
wania plciowego albo wcale juZ nie istnieje, albo jest zmniejszona do niewielkiej
pozostalosci. Tymczasem wedlug FRIEDLEBEN'a grasica powigksza sie¢ do 25-go
roku Zycia. SpostrzeZenia dotyczace patologii grasicy sa nader nieliczne. Po
najwiekszej czesci sg to przypadki rozpoznane dopiero post mortem. Tem wigksza
wartos¢ posiada przypadek opisany przez autora. Dziecko 2'[;-roczne, przedtem
zdrowe, zaczelo bez widocznej przyczyny doznawaé napadow dusznosci, ktore po-
mimo wykonania tracheotomii nic ustepowaly. DPewng ulge sprawialo dziecku
wprowadzenie dlugiej rurki, siegajacej az do miejsca rozdwojenia tchawicy, po
usunieciu jej jednak dusznosé¢ wracala, W przypuszczeniu tedy, iz przyczyna du-
sznosci jest przerost grasicy, przystapiono do operacyi. Wykonano ciecie podtu-
ine od otworu tchawicy do mostka. Po odwarciu srodpiersia ujrzano od goéry
grasice, ktéra przy kazdym wdechu wysuwala sie ze srodpiersia, przy wdechu zas
wracala don. Rurka z tchawicy zostala usunigta, oddech jednak pozostal réwny
i spokojny. Grasice ostroZnie wyciagnieto i przymocowano kilkoma szwami do
powiezi nad mostkiem, poczem rane zaszyto. Nazajutrz usunieto i rurke. Dzie-
cko szybko zaczelo przychodzi¢ do siebie i po kilku tygodniach zostalo wypisane
jako zdrowe bez $ladu dusznosci. W danym przypadku dusznos¢ niewatpliwie
byla skutkiem przerostu grasicy. Jak wielka powinna by¢ grasica, aby ja moZna
bylo uwazac¢ za przerosla, trudno orzec.

Niemaly wplyw wywiera tu rowniez ukrwienie, ktore moze by¢ zmienne.
Wazniejsze jest drugie pytanie: w jaki sposob przerost grasicy wywoluje du-
sznos¢? Sprawa ta dotychczas rozstrzygnieta nie zostala. Jedni objasniajg to
uciskiem, wywieranym przez powigkszong grasice na tchawice, inni uciskiem na
serce, naczynia, nerwy, oplucne i t.d. Z ogloszonych dotychczas spostrzezen
trudno jakis pewny wniosek wyciagnaé. To jedno tylko, zdaje sie, nie ulega wat-
pliwosci, iz objawy wywolane przez powigkszenie grasicy nie maja nic wspoélnego
zeskurczem glosni. Na karb tej ostatniej choroby sktadano dawniej nawet takie
przypadki dusznosci, w ktérych badanie posmiertne wykazalo przerost grasicy.
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Co sie tyczy leczenia, to wyciagniecie grasicy ze sroédpiersia i przymocowanie jej
na zewngatrz (ektopexia), zdaje sig, jest srodkiem najskuteczniejszym.
(Berl. Klin. Wochenschr. N. 40. 1896). F. Sachs.

63. Remnsacu. Wyniki karmienia grasica przy wolu. Z badan MiguLicza oka-
zalo sie, ze wyniki karmienia grasica przy wolu s3 takie same, a przynajmniej po-
dobne do wynikéw karmienia gruczolem tarczowym, z tg jedynie réZnica, Ze przy
stosowaniu grasicy dotychczas nie spostrzegano ujemnych zjawisk ubocznych, da-
lej, Ze w jednym przypadku po bezowocnem stosowaniu gruczolu tarczowego gra-
sica dala wynik doskonaly.

Sam autor przytacza historye trzydziestu spostrzeganych przez siebie przy-
padkéw. Z liczby tej u 20 osiggnieto wyniki dodatnie przedmiotowe i podmioto-
we, w pozostalych dziesigciu, a byly to przypadki cierpiel zastarzatych, status quo,

Przypadki dodatnie dzieli autor na dwie kategorye: na wyleczenie zupelne
i na polepszenie. Wyleczenie w znaczeniu nie tylko klinicznem, lecz i anatomi-
cznem, otrzymal autor w dwu przypadkach, u chorych w wieku lat 11—15, Pole-
pszenie nastapito u chorych w najrozmaitszym wieku, bo nawet u 7o-letniej sta-
ruszki, pomigdzy zas chorymi leczonymi bezskutecznie, czterech bylo mlodszych
nad lat 20, tak, Ze badania autora nie potwierdzajg zdania Bruns'a, wedlug ktérego
dobry skutek omawianego leczenia jest tem pewniejszy, im mlodszy jest chory
(przyczyne tego autor upatruje w odmiennym nieco materyale klinicznym).

W przypadkach dodatnich mial autor do czynienia z czystym rozlanym roz-
rostem, w ujemnych bylo 5 nowotworéw skladajacych si¢ z oddzielnych guzowa-
tosci i 5 rozlanych.

Ubocznych objawéw ujemnych nie bylo wcale. Co do granic, w ktorych
przetwory grasicy sa skuteczne, oczywista, Ze w przypadkach z okreslonemi pa
tologo-anatomicznemi zmianami gruczolu tarczowego tg droga polepszenia spro-
wadzi¢ nie mozemy.

Bardzo dodatnie wyniki otrzymal autor przy rozlanych rozrostach, gdzie na
24 przypadki w 19 byl skutek doskonaly, z tych 2 przypadki wyleczenia zu-

petnego.
Poréownywajac dziatlanie przetworéw grasicy i gruczolu tarczowego, autor

cytuje sfowa MikuLicza: wynik podawania grasicy przy wolu jest taki sam, a co
najmniej podobny do wyniku podawania gruczolu tarczowego. Za grasicg jednak
przemawia brak objawow zatrucia. Autor odradza gruczol tarczowy w przypad-
kach, gdzie mamy do czynienia z wystepujacem czasami biciem serca, uczuciem
goraca, zawrotami, pobudzeniem i t. p. Tam szczegolnie zaleca on grasice, tem-
bardziej, Ze z spostrzeien jego wynika, Ze grasica dziala tam, gdzie gruczol
tarczowy pozostaje bez skutku.

(Mittheilungen aus dem Grenzgebiete der Med. und Chirurgie. Band. I. Heft, II. 1896 r.).
Waclaw Sterling.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posledzenie z dnia 30 marca r. b.

TRESC. 1) GaBszEWICZ—a) Przedstawlenle nerkl wycletej z powodu gruzlicy; &) przedstawienie cho-

rego po dokonaniu przeszczeplenla podlug metody THiERsCH'a, 2) KRAJuwskr — Przedstawlenie chorego

po wycleclu krtanl, 3) NEUGEBAUER — a) Przedstawienle mezczyzny z typowym infantylizmem; b) przedsta~

wienie noworodka z obustronnem wnetrostwem, 4) GEPNER (syn)— Przedstawlenle chorego z nowotworem

zloéliwym lgcznicy. 5) HElMAN—Przedstawlenie chorego ze twezeniem przewodu stuchowego zewnetrznego,
6) GEPNER (syn) — Przedstawienle 4-ch operowanych przypadké6w wysokiej krétkowzrocznode,

1) a) Dwudziestoczteroletnia chora kol, Gasszewicza od roku doznawala
b6léw w prawym boku, do ktérych w nastepstwie przylaczyla sie goraczka; bada-
nie wykazalo istnienie guza w prawem podbrzuszu oraz obecnos¢ duzej ilosci ro-
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py w moczu; wykonano nefrotomie, po ktérej w kilka miesiecy poprzednie obja-
wy powrécily z wiekszem jeszcze natezeniem; kol. GaBszEwiCcz wyciagl wtedy cho-
r3 nerke, znacznie powigkszona; w niej znalazl wiele réinej wielkosci ognisk
rozpadowych, prawdopodobnie pochodzenia gruzliczego. b) Przedstawiony przez
kol. GaBszewiczaA chory ulegl silnemu oparzeniu koficzyn dolnych, w nastepstwie
ktorego okazalo si¢ niezbednem odjecie zweglonego prawego uda, na lewej za$
goleni, ktéra na tylnej swej powierzchni ulegla glebokiej zgorzeli, kol. G, dokonat
z wybornym wynikiem przeszczepienia podlug metody THIERSCH'a.

2) Kol. Krasewskr okazal na posiedzeniu chorego, ktéremu z powodu raka
wycial byl przed trzema miesigcami calg krtan i nastgpnie zastosowal krtan sztu-
czng WOLFF'a; w dotychczasowych przyrzadach tego rodzaju diwiek powstawat
przez wprowadzanie w drganie metalowego jezyczka, umieszczonego w szparze
glosowej, skutkiem czego mial on brzmienie bardzo ostre, nieprzyjemne; w krtani
WoLFF'a jezyczek metalowy zastapiono wypreZonym paskiem cienkiego kauczu-
ku, ktory wydaje glos daleko przyjemniejszy, jak to moglo stwierdzi¢ cale audy-
toryum.

3) Kol. NEUGEBAUER przedstawil a) 26-letniego izraelite z typowym infanty-
lizmem: habitus infantilis, niedorozwéj narzadéw plciowych, owlosienie, sutki, mie-
dnica—kobiece, przytem blednica; osobnik ten, pomimo istniejacej zdolnosci plcio-
wej, uzyskal rozwod propter sterilitatem matrimonii; b) drugim okazem, przedstawio-
nym przez kol. N. byl noworodek meski z wnetrostwem obustronnem.

4) Chory kol. GEPNERA (syna), 50-letni meiczyzna, zauwazyt przed 6-iu laty
na biatkowce od strony zewnetrznej czarny guziczek, ktory stopniowo doszed! do
wielkosci wisni, zajmujac dolng polowe rogowki i czesé tgcznicy i bedac zrosnig-
ty z bialkowka; poczatek jego kol. G. upatruje we wrodzonej plamce barwniko-
wej, ktora byla punktem wyjscia dla nowotworu zlosliwego.

5) Kol. HEiMAN przedstawil chorego, u ktérego w nastepstwie oparzenia
zaczal zarastat¢ przewdéd sluchowy zewnetrzny; po bezowocnem wprowadzeniu
saczka, a poZniej blaszerca, kol. H. zastosowal z pomyslnym wynikiem rodzaj me-
talowego gwozdzia,

6) Jako uzupelnienie swego odczytu zeszlorocznego o operacyjnem lecze-
czeni u wysokich stopni krotkowzrocznosci, kol. GEPNER (syn) przedstawil czte-
rech chorych w ten sposob leczonych. Przypadek I. Meiczyzna 37-letni.
0. pr. M. 14 D, ’Vais, 0.l. M 15 D, ‘Vbio, zez rozbieiny; wykonano przeciecie soczewki

naprzod w lewem, a po kilku tygodniach i w prawem oku; ostros¢ widzenia pod-
niosta sie¢ w o. pr. do 3;‘0, w o. l. do lib; stopniowo wystapila za¢ma wtérna w obu
oczach, ktora warunkowala znizenie ostrosci widzenia po uplywie blisko roku
do 6;‘0; po przecigciu zaémy tej w lewem oku V=2£4; na prawem oku operacya wtor-

nej za¢my dotad nie zrobiona; stosunek przeto ostrosci widzenia oka lewego przed
i po leczeniu réwny jest 1: 33, ubytek zas refrakeyi 19,5, (operowal GEPNER ojciec).
Przypadek 2. Kobieta 23-letnia. O. pr.il. M 16,5D, ]7610, wykonano przecie-

cie soczewki oka prawego; po uplywie trzech miesigc —5: wowczas przysta-
y po up 257 P

piono do przeciecia soczewki w oku lewem, ktore przez ten czas atropinowane by-
to kilkakrotnie po pare tygodni i badanie w przeddzien operacyi wykazalo: M 16 D,
é%, po osmiu miesiacach wynik byl nastepujacy: o, pr. E, V'%), 0. L. M 0,5D, If%

Przypadek 3. Chlopiec 11-letni. O.pr.il. M 18D, ng; w cztery miesiace
po rozcigciu soczewki oka prawego badanie wykazalo H 3 D, Vl%,(obydwate przy-

padki operowal prelegent), Przypadek 4. Dziewczyna 13-letnia. O.pr. il
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M 20D, sz%’ po operacyi w pi¢¢ miesiegcy M 05D, Ve (operowal Kamocki).

Przedstawiwszy opis swych spostrzezen, kol. GEPNER wyprowadza wnioski co do
wartosci leczniczej metody FuraLl. Usuniecie soczewki z oka wysoce krétkowzro-
cznego ma: 1) umozliwia¢ wyrazniejsze widzenie odleglych przedmiotow; 2) przy-
wracaé moznos¢ widzenia dwuocznego; 3) powstrzymywaé postep krétkowzroczno-
§ci 1 zmian w naczyniowce a takie oddzielenie sig siatkowki. Co do punktu pier-
wszego, to stusznosci jego dowodza przytoczone spostrzeizenia. Co do widzenia
dwuocznego, to, o ile u bardzo krétkowzrocznych jest ono niemozliwe, opera-
cya przywraci¢ je w zasadzie moze, naleZy jednakie dochodzi¢ do niego droga
¢wiczen ze stereoskopom, Odnosnie do powstrzymania postepu krotkowzroczno-
éci, to dotychczasowe spostrzeZenia stwierdzaja je w znacznej ilosci przypadkow;
to samo powiedzie¢ mozna i o zmianach w naczyniéwce; co sig zas$ tyczy oddzie-
lania sie siatkoOwki po operacyi FuraLy, to zdarza si¢ ono i w oczach nieoperowa-
nych tak czesto (podlug MoozeN'a w 22,8%), Ze na karb operacyi klas¢ tego Zadna
miara nie mozna. Prelegent jest tedy zdania,Ze leczenie operacyjne wysckich stopni
krotkowzrocznosci ma wielka doniostosé i naukowg i spoleczng, stawia jednakze
cisle okreslone wskazania, mianowicie wysoki stopiet krétkowzrocznosci przy
miodym stosunkowo wieku chorego oraz brak bardzo wybitnych zmian w naczy-
niowce; za przeciwwskazania za$ uwaza u mlodych daleko posunigte zmiany w na-
czyniowce, a u starszych rozwinieta miazdZyce tetnic. Omawiajagc wreszcie strong
techniczng, radzi zgodnie z innymi robi¢ cigcie w soczewce obszerne, aby met-
niala ona szybko w calej objetosci, co skraca leczenie i usuwa niepozadang konie-
cznos¢ wielokrotnego powtarzania operacyi, oraz kladzie nacisk na sciste zacho-
wanie warunkow antyseptyki.

W dyskusyi zabiera glos kol. Z. KraMszryk. Zdaniem méwcy przez pozbawie-
nie oka widzgcego soczewki droga operacyjng odbieramy mu akomodacyg, co jest
dla niego wielka strata i pocigga za sobg koniecznos¢ noszenia okularéw i to do
kazdej odleglosci innych, Motywowanie przeto koniecznosci operacyi nieznosze-
niem okularéw jest nieuzasadnione, gdyZ zaleZy ono zazwyczaj od pewnego ro-
dzaju idyosynkrazyi, polegajacej na nieznoszeniu czegobadZ na nosie, a operacya
wlagnie noszeniu okularéw nie zapobiega. Co do oslabienia wzroku przy krétko-
wzrocznosci, to dawniej nie slyszalo sie o niem; méwiono tylko o wiekszym lub
mniejszym jej stopniu; poprawa wzroku po operacyi powstawaé moze dzieki wy-
poczynkowi, wplywowi bandazait.p. Najidealniejszy sposéb poprawy wzroku
przy krotkowzrocznosci stanowi — zdaniem kol. K. — zastosowanie odpowiednich
szkiel; prawda, Ze nie zawsze odrazu udaje nam sig dobraé odpowiednie, ale kilka-
krotne staranne badanie, uwzglednienie astygmatyzmnu i t, d, doprowadzi nas wre-
szcie do pozadanego celu. Operacyjne za$ leczenie trwa bardzo dlugo i zawsze po-
laczone jest z obawg utraty oka, badZ co badZ widzacego, przez zakaZenie; metoda
przeto FUKALI zostala wywolana nie istotng potrzeba, lecz daznoscia wprowadze-
nia nowej operacyi i zapoczatkowania nowego sposobu leczenia.

Kol. MurTERMILCH podkresla takZe obawe zakazenia przy operacyi, ktére po-
dlug niektdérych autoréw zdarza sie w 5%y; niezawsze liczy¢ moina na wyniki tak
idealne, jak te, ktore otrzymat kol. GEPNER. Nadto—zdaniem kol. M.—i oderwanie
sig siatkowki po operacyi jest zjawiskiem dosy¢ czestem; SATTLER np. mial je 4
razy na 8o operowanych przypadkow.

Kol. STEINHAUS jest zwolennikiem metody FukaLl, wyraZa jednak zdanie, Ze
stosowac ja nalezy tam tylko, gdzie po operacyi moZemy oczekiwaé emetropii lub
niewielkiej ametropii i gdzie niema bardzo posunietych zmian w naczynidwce;
szkla za$ nigdy nie dadzg takiej poprawy wzroku, jaka daje operacya.
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Zdaniem kol. KAMOCKIEGO ostateczny sad o wartosci operacyjnego leczenia
wysokich stopni krotkowzrocznosci przysziosé dopiero wyda¢ bedzie mogla, w ka-
zdym razie wydaje mu si¢ ono w zupelnosci uprawnione. Poprawa wzroku po
operacyi jest niewatpliwa, szkiet zas dostatecznie silnych do poprawy wzroku cho-
ry z wysoka krétkowzrocznoscia nosi¢ nie bedzie, zmniejszaja one bowiem obrazy
i ograniczaja pole widzenia. Co do utraty akomodacyi, to ta nie ma Zadnego zna-
czenia, gdyz z niej chory i tak nie korzysta, przy szktach zas wypuktych operowa-
ny widzi nietylko w jednej odleglosci od oka leczna pewnej przestrzeni.

Kol. FrinsteIN kladzie nacisk na zwiekszanie sie w wielu przypadkach krot-
kowzrocznosci po operacyi i obawia sig¢ wszelkich wogdle zabiegéw operacyjnych
na oku krétkowzrocznem.

Kol. KrYSINSKI przypisuje cze$é poprawy wzroku, osiaganej po operacyi,
zmniejszeniu ilosci osrodkow famiacych, jakie promienie $wiatla spotykaja w oku
na swej drodze,

Kol. GEpNER wypowiada, co nastgpuje. Gdyby rzeczywiscie szklami mozna
bylo dostatecznie poprawi¢ wzrok w wysokich stopniach krotkowzrocznosci, spra-
wa bylaby rnzwiazana; wiadomo jednak kazdemu okuliscie, Zze tak nie jest. Szkiel
wkleslych, poprawiajacych jako tako wzrok krotkowzrocznemu o 16—18 lub wigcej
dioptrach nosi¢ onnie bedzie, beda to bowiem dopiero szkta korygujace prawiecala
ametropie, a przeto bardzo ciezkie, a przytem znac znie zmniejszajace przedmio-
ty, nie pozwalajace przez to nalezycie oceni¢ ich odleglosci (jak lornetka teatralna
szerszym kotnicem do oczu zwrdcona); ograniczajg one takze bardzo pole widzenia,
bokami swemi dziataja jak pryzmaty i wywoluja caly szereg nieznosnych obja-
wow zmeczenia oczu (astenopii); dodanie do szkiel kulistych szkiel walcowych dla
wyréwnania astygmatyzmu zwieksza jeszcze ich ciezar. Czas trwania leczenia
w miare doskonalenia sie techniki skroci sie niezawodnie; leczenie atropinowe
daje wprawdzie pewna poprawe przez usuniecie wplywu akomodacyi, jak to zre-
sztg zaznaczono w przypadku drugim, ale nieznaczna i przechodnia i to tylko przy
zastosowaniu calkowitej korekcyi szklami; musialoby ono byé¢ powtarzane zbyt
czgsto i zbyt dlugo. Utrata akomodacyi, ktéra KramszrTYkK uwaza za zla strone
metody, czyni na stale to, co atropina chwilowo; dla krétkowidza jest ona bardzo
korzystna, a wcale nie ujemna strong metody, bo taki chory z akomodacyi,
bedacej zreszta u niego zwykle w stanie skurczu, nie korzysta; punkt jego bliskie-
go widzenia prawie si¢ jednoczy z punktem widzenia dalekiego. Tymczasem po
operacyi zyskuje on mozno$é widzenia przedmiotéw bliskich na dosé znacznej
przestrzeni; jak wynika z tablic THier'a, operowani mogga czytaé zwykly druk na
przestrzeni przecietnej od 19 do 51 cm. Widza wiec lepiej zdaleka i lepiej zbli
ska. Poprawa wzroliu jest niewatpliwa i zaleiy prawdopodobnie od powigkszenia
sie obrazow na siatkdwce, od zmniejszenia sieg ilosci srodkdow ltamiacych i pochla-
niajacych §wiatlo, jak stusznie zauwaiyl Krysikski, a takZe zdaniem GEPNERA
przez zniesienie szkodliwego wplywu mie$nia akomodacyjnego (musculus tensor cho-
riotdeae) na naczyniowke, w ktorej pod wplywem ciaglego napinania nastgpuja-
zmiany w kraZzeniu i odZywianiu. Niebezpieczenstwo zakazZenia przy dzisiejszym
stanie postepowania przyrannego jest niewielkie, a wobec tego, Ze z oczu nada-
jacych sie do operacyi FukaLt przy postepie krotkowzrocznosci znaczna wigkszos¢
$lepnie czy predzej, czy pozniej, wobec wielkich dodatnichjej wplywoéw pewneryzy-
ko jest dopuszczalne. Moznosé powstrzymania postepu krotkowzrocznosci jest pra-
wdopodobna wlasnie przez usuniecie jednego z jego czynnikéw, t. j. akomodacyi.
Oddzielenie siatkowki nie zdarza sie w oczach operowanych czesciej niZ w nie-
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operowanych; z 4 przypadkéw SATTLER’a tylkow dwéch bylo ono samoistne, w jed-
nym powstato wskutek znacznej utraty ciala szklistego, w drugim wskutek urazu.
G. najwiecej obawialby sie krwotoku z naczyniéwki, ale tego unikngé mozna przez
dobor odpowiednich przypadkow do operacyi.

Z 18-go Zjazdu balneologow w Berlinie.

(Referat ze sprawozdalh BRock’a w Berliner klinlsche Wochenschrift, Nr. 14, 16, 17. 1897).

LinpEMANN (Helgoland): O wplywieleczniczym kapieli mor-
skich na choroby Zoladka. Wlasciwej przyczyny szervko rozpowszech-
nionego przesadu o wrzekomej szkodliwosci kapieli morskich przy chorobach Zo-
tadka szuka¢ nalezy w bledach dyety, jakich sie chorzy dopuszczaja z powodu
wzmoZonego laknienia i w zazigbieniach, zaleinych od nieopatrznosci i niestoso-
wania sig chorych do zmiennych wplywow powietrza morskiego.

Na podstawie doswiadczenia ilicznych opiséw choréb Zoladka leczonych
w Helgolandzie moéwca twierdzi, Ze krzepiacy wplyw powietrza i kapieli morskich
szybko i stale sie ujawnia we wszystkich czynnosciach Zoladka, a mianowicie:
w czynnosci wydzielniczej, ruchowej i chlonnej. Wskazane beda zatem do kga-
pieli morskich: tak zw. zwatlenia Zolagdka i kiszek (atonia, gastroptosis), a w szcze-
goélnosci jego zaburzenia czynnosciowe: nerwice i niestrawnos¢ nerwowa (dyspep-
sia mervosa). Przeciwwskazania zas stanowia: zmiany organiczne, szczegélnie
te, ktore sg polaczone z podraznieniem blony sluzowej Zzoladka. Wyiszos¢, jaka
niewatpiwie posiada leczenie nadmorskie nad leczeniem powietrzem gorskiem,
zawdziecza si¢ kgpielom morskim, ktéorych znane krzepiace dzialanie nie znajdu-
je w goérach odpowiedniego réwnowaznika.

LanNseN (Monachium). Sen i bezsennos¢. Giéwng charakterystyke
snu stanowi zawieszenie dowolnych a nieprzerwane trwanie mimowolnych czyn-
nosci utroju. Sen jest nader wazng czynnoscia ustroju juz chotby dlatego, Ze zaj-
muje trzecig czes¢ naszego Zywota. Sen przychodzi, wedlug wszelkiego prawdopo-
dobienstwa, wskutek pewnego rodzaju autotoksyny, ktéra, wytwarzajac sie przy
czynnosciach osrodkéow nerwowych, gromadzi sie w tych ostatnich i poraza je na
podobienstwo srodkéw narkotycznych. Toksyna ta, jako produkt przemiany wste-
cznej, ulega w czasie snu prawom ogolnej przerobki materyii wydaleniu z ustroju.

Marzenie senne nie powinno wchodzié w zakres bezsennosci; jest ono
przejawem budzenia sig, stanowi wiec fizyologiczng przynaleZznos$¢ snu. Wiasciwa
czyli patologiczna bezsennos$¢ musi by¢ uwaZana za pewnego rodzaju wyczerpanie
nerwowe, ktére prowadzi albo wprost albo posrednio (przez nawyknienie do bro-
mu, morfiny, wyskoku i t. d.) do ogélnej neurastenii. Nalezy rozroézni¢ bezsennosé
ostrai przewlekla. Przy ostrejrokowanie jest dobre,gdyZ tatwo daje si¢ ona uleczy¢,
przy przewleklejzas jest ono watpliwe; taostatnia wydarzasie w 3 postaciach.Pierwsza
stanowipozornie mala potrzeba snu, ktéra jednak zuZywa stopniowo ustr6j i nape-
wno prowadzi do neurastenii. Przy drugiej postaci chory potrzebuje wielu godzin,
aby pomimo znuienia, przewracania sig w l6zku i trapigcych, przymusowych mysli,
zasnaénareszcie nad rankiem. Postaé ta jest ciezka i mozZe przej$¢ w bezsennos¢ zu-
pelna. Trzecia postaé wyrdznia sig tem, Ze chory zasypia zaraz, lecz budzi si¢ po
pewnym czasie, dlugo nie moZe zasna¢, lub konczy resztg nocy drzemaniem, Jest to
postaé najlagodniejsza, zbliza si¢ do snu prawidlowego i moze w niego przejs¢.
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Co do leczenia bezsennosci, to tylko postaé jej ostra moze by¢ leczona srod-
kami nasennymi. Przy postaci przewleklej chory powinien stworzy¢ sobie dogo-
dne warunki tak osobiste, jak i dotyczace otoczenia, ku czemu postuzy: przebywa-
nie w cichem miejscu leczniczem, uiywanie opaski NEPTUN'a, opasek na tydki,
przedluzonych kapieli ogolnych cieptoty obojetnej, zimnych obmywan przed péj-
$ciem spaé, przytem masaz grzbietu i plecow lub natrysk elektro-statyczny.

ScausTER (Nauheim). Obmacywanie narzadéw brzusznych
podczas kgpieli cieplej. Metoda ta, podana przez CHLAPOWSKIEGO na
zjezdzie balneologdéw w roku 1892, nie zostala dotagd dostatecznie uwzgledniona.
Przy lekkiem uciskaniu brzucha palcami podczas cieplej kapieli nastepuje zna-
czne zmniejszenie napiecia scian brzusznych, wskutek czego dajj siez latwoscia
obmacaé i glebiej leigce narzady jamy brzusznej. PowyiZsze zjawisko polega na
zmniejszeniu wskutek cieplej kapieliodruchdéw i na obniZeniu cisnienia wewnatrz-
brzusznego pod naporem wielkiego stupa wody kapielowej. Jeieli w dostatecznie
obszernej wannie chory przyjmie wygodne poloZenie leZace, ze zgielemi konczy-
nami dolnemi, to powyiZsza metoda badania moZe w wielu razach zastapi¢ ogolne
znieczulenie i moze byé z korzyscia zastosowana przy badaniu nowotwordw,
obrzmien i przemieszczen narzaddéw brzusznych, a takie przy wysigkach pozapal-

nych, tetniakach tetnicy gtownej zstepuijacej i t. p.

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomoseci réznej tresei.

= RAMOND stosowal w trzech przy-
padkach gruzlicy pecherza wpro-
wadzanie powietrza wyjalowio-
nego i otrzymal bardzo dobre wyniki.
Zabieg wykonywa sie w sposéb nastepu-
jacy: po oprdznieniu pecherza zapomo-
c3 cewnika wprowadza sie przezen 1oo
cm, sz, powietrza, do czego ulywa sig
strzykawki zaopatrzonej w tampon z wa-
ty; nastepnie powietrze wypuszcza sig
i wprowadza znowuz do 300 cni. sz. no-
wego powietrza, ktore przez ucisk ce-
wnika zatrzymuje si¢ w pecherzu przez
kilka minut. Zabieg ten wykonywaé na-
lezy co drugi lub trzeci dzien; jest on zu-~
pelnie nieszkodliwy. Powietrze dziala tu
tak samo, jak przy gruzlicy otrzewne;j.
(Bulletin méd. 3. II. 18g7).

= ALLAN stosuje z dobrym skutkiem
kwas pikrynowy przy opatrunkach
chirurgicznych. Przy Zylakach wrzodzie-
jacych A. uzywa 50°, roztworu kwasu
pikrynowego, poczem pokrywa rane
plastrein lepkim; wrzody szybko si¢ go-
Ja. Rowniez skutecznie dziala ten srodek
w swieZzych ranach, oraz jako haemostati-
cum przy bardzo silnych krwotokach.
(British med. Journ. 20. II. 1897).
WoLFrAM zastosowal w dwdch
przypadkach pozornej smierci noworod-
ka nastepujacy zabieg z bardzo dobrym

skutkiem. Lekarz, siedzac na krzesle,
kltadzie dziecko plecami na swych kola-
nach w taki sposdb, by gltowa zwisala
swobodnie; objawszy lewa reka klatke
piersiowa dziecka, prawa zas oba po-
sladki, uciska najpierw klatke piersiowa,
przyginajac nézki do brzucha, nastepnie
zas wypreza n6zki, nie uciskajac klatki
piersiowej. Wskutek tych nastepujgcych
po sobie ruchow wma miejsce gleboki wy-
dech i wdech, dziekiczemu latwo mozna
dziecko ozywi¢. Zabieg ten zaleca sie
z powodu swe]j prostoty. (Semaine méd.
Nr. 11. 1897).

= ELSNER sadzi, Ze w etyologii wo-
doglowia u dzieci wybitng role gra
przymiot odziedziczony. Wsréd spo-
strzeganych przez autora w klinice Nau-
MaNN'a 18-tu przypadkéw wodoglowia
w-trzech, t. j. w 16,6°,, widoczne byly
rownieZ klasyczne objawy przymiotu;
u reszty chorych E. podejrzewa istnie-
nie ukrytego przymiotu, gdyz u 26,6%,
chorych istnialo obrzmienie sledziony
lub watroby, lub obydwach narzadow
jednoczesnie, co u chorych nieprzymio-
towych zdarza sie zaledwie w 4,6%,.
Précz tych faktow przemawia za zda-
niem autora i to, Ze poronienia i porody
przedwczesne zdarzaja sie o wiele cze-
$ciej wsrdéd matek dzieci chorych na
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wodoglowie, niz u matek dzieci wol-
nyvch od przymiotu. (Jahrb. f. Kinderheil.
Nr. 4. 1897).

— HERZFELD zwraca uwage¢ na nie-
ktore dosyé rzadkie przyczyny nie-
smaku w ustach. Na picrwszem miej-
scu stoja $lepe zaglebienia migdatow,
w ktorych zatrzymuje sig sluz, nablonek
i resztki pokarmu, widoczne w postaci
punkcikow; toZ samo bywa w migdalku
LuscukA’i. Nastepnym powodem nie-
smaku bywa niezyt nosa, ropienie w ja-
mach nosowych, sprawy ropne ucha,
gdyz ropa przedostaje si¢ z jamy bgben-
kowej przez trabke Eusracniusza do
jamy gardzielowej. (Therap. Monats-
hefte 1. 1897).

== SENORE spostrzegal u czteroletniej
zupelnie zdrowej dziewczynki rzeczywi-
sta miesiaczke. Dziecko to mialo do-
brze rozwiniete sutki, ktére przed ro-
kiem znacznie sie powiekszyly: jedno-
czesnie zmienil sie i charakter dziecka,
stalo sie ono powaZniejsze i bardziej
uczuciowe. Narzady plciowe sg do-
brze rozwiniete; wargi wicksze sa po-
kryte matymi wloskami, miednica do-
sy¢ szeroka, sutki tak rozwinigte, jak
u 15 - stoletniej dziewczyny., Podobne
przypadki byly spostrzegane przez Ra-
c1BORSKIEGO (jeden dotyczyl dwuletniej
dziewczynki) oraz DESCURET’a; kobieta
opisana przez ostatniego zaczela mie-
sigczkowaé w trzecim roku zycia, wy-
szla za maz w 27-ym i miesigczkowanie
trwalo do 53-go roku. (Union méd. du
Nord. Ert. N. 2. 1897).

= HarrxIN, dodajgc do bulionowej
hodowli lasecznika dZumy slaby roztwor
kwasu karbolowego, olejek gorczycowy,
albo tez ogrzewajac hodowle w przecia-
gu godziny przy 70° C., otrzymuje ho-
dowle dzialajaca zapobiegawczo prze-
ciw dzumie. Zwierzeta zarazane takg
hodowla znosily piatego dnia po za-
strzyknieciu ilo$¢ zarazka, ktéra za-

bijata dziesie¢ nieuodpornionych to-
warzyszy. AZeby sig przekona¢ o
dzialaniu tego srodka na ustréj lu-

dzki, zastrzyknal sobie autor 10 cm. sz.
w podobny sposob wyjalowionej hoda-
wli; proba ta przekonala go o zupelnej
nieszkodliwosci tej metody. Bezposre-
dnio po zastrzyknieciu wystapil bol w
miejscu uklocia niezbyt silny, ktory
znikl po dwoch dniach, i gorgczka, kto-
ra doszla po osmiu godzinach do 38,9°,
powrocita za$§ do normy po uplywie
24-ch godzin; podczas trwania goraczki

mialo miejsce rowniez ogolne oslabienie
i nieznaczny bol glowy. (The British
med. Journ, 13. II. 18g7).

= HuBgr spostrzegal w klinice Ley-
DEN’a przypadek nagminnego zapalenia
opon mézgowych. Meningokoki znale-
ziono w wydobytym zapomoca naktécia
ledzwiowego plynie oraz przy badaniu
posmiertnem w ropnej wydzielinie no-
sa; nie znalezionoich natomiast we krwi,
w zapalnych ogniskach plucnych ani w
oplucnej. Przemawia to za przypuszcze-
uiem, Ze wrotami zakaZenia bywa za-
zwyczaj nos, (Verein, f. inn. Med. Berl.
Pos. I. IIL 18g7).

= M=%RY i LORRAIN stosowali sur o-
wice przeciwgronkowcowa MARMOREK’a
przy plonicy i otrzymali wyniki ujemne.
Takiz wynik otrzymal RENON stosujac
te surowice w goraczkach pologowych.
(Acad. des sciences, Pos. 15.I1. 97).

= HucHARrD z punktu widzenia lecze-
nia rozroinia trojakiego rodzaju ble-
dnice: 1) blednica lekka, wymaga jedy-
nie higienicznego trybu Zycia, a przede-
wszystkiem spokoju; cierpiag na nia w zi-
mie mieszczanki z powodu nadmiernej
zabawy, latem za$ wieéniaczki z powo-
du przeciaZenia praca; 2) blednica dys-
peptyczna wymaga leczenia choroby Zo-
tadka; zazywanie preparatow Zelaza
jest przy niej szkodliwe; 3) blednica
bez objawow Zoladkowych wymaga le-
czenia Zelazem, ktérego dawki poczat-
kowe winny byé male. Pobyt nad mo-
rzem oraz w gorach jest dla chorych na
blednice przeciwwskazany. (Sociéte de
therap. Par, Pos. 24. Il. 97.).

— Buok i VANDERLINDEN zachwalaja
dzialanie bizmalu (sél bizmutowa
kwasu metylendwugallusowego) przy
ostrych i przewleklych nieZytach jelit
i przewlektlej ich gruzlicy wdawce 2,0—
4,0 pro die; padaje si¢ proszek w odwa-
rze owsianym. FRANK stosowal bizmal
przy oparzelinach, odleZynach i wrzo-
dach goleni w postaci proszku;rany szyb-
ko si¢ oczyszczaly, ziarnina predzej bujata
i zagojenie nastepowalo szybciej, niz
przy uzywaniu innych srodkow. (Therap.
Woch, 21. V. 18g7).

= Mosst i DANNIE otrzymali odczyn
aglutynacyjny VipaL'a z surowica krwi
noworodka, ktérego matka przechodzi-
ta tyfus, bedac w szostym miesigcu cia-
Zy. Budowa anatomiczna lozyska nie
przedstawiata zadnego zboczenia. (Soc.
med, des hépitaux, S. 5. II1. g7).

M. B.
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Wiadomos$ci biezace.

— Pan Br. ZnaTowicz w ostatnim Nr. ba gosci w r, z. wynosila 1543 os6b. Jako
»Wszechswiata® w artykule p. t. Setna jedna z najsilniejszych znanych solanek
rocznica chemii w Polsce przy- jodobromowych, Rabka moze uczynié
pomina, Ze w roku bieZacym uplywa lat zado$¢ wielu wskazaniom leczniczym
100 od chwili, w ktorej Jedrzej SNiaDE- szczegdlniej w zotzach, gruzlicy stawow,
¢kl rozpoczal w Wilnie wyklad chemii krzywicy, przymiocie i t.d. oraz w calym
w Szkole Glownej Litewskiej. Niesmier- szeregu cierpien narzadoéw plciowych
telny nasz Jedrzej, torujac droge malodo niewiescich., Zestawienie sktadu chemi-
jego czasOw u nas uprawianej nauce,byl cznego zdrojow rabczanskich ze zdroja-
w koniecznosci stworzenia polskiego mi zagranicznymi tejie kategoryi, poda-
slownictwa chemicznego, a jak si¢ wy- ne w postaci tablicy, daje moznos$¢ po-
wigzal z tego zadania, §wiadczy o tem— réwnania ich miedzy soba i wykazuje
moéwi p. Br. Z. —cho¢by to jedno, Ze ca- znakomity stopienn nasycenia zdrojow
le stulecie, ktore przeszto nad tem dzie- rabczanskich pod wzgledem wszystkich
tem, nie zdotalo naruszy¢ glownych jego czesci sktadowych. Niewatpliwie zdroje
podstaw, pomimo, niestety, aZ nazbyt li- rabczanskie maja przysztosé¢ przed soba,
cznych prob i usitowan. Autor konczy przodujac zdrojom do tej kategoryi na-
swoj artykul wezwaniem do wszystkich lezacym. Oprocz d-ra Kapena praktyku-
chemikow polskich, aby przejrzeli wszy- ja w Rabce koledzy: GrucBOoWwsk! i LANG
stkie dotad istniejace slownictwa chemi- z Krakowa. Dzial gimnastyki prowadzi
czne polskie, utworzyti z nich jedno pani Helena Kuczalska z Warszawy.
wspolnie wszystkich obowigzywaé maja- — Naktadem Hirschwald’a w Berlinie
ce itym sposobem zaznaczyli stuletni opuscila prasg bardzo poiyteczna praca
jubileusz tej nauki i jej pierwszego mi- d-ra BLuMeNrFeLD'a z Wiesbadenu p. t.
strza, ktéry i na tem polu niespoiyte za- ,Dyetetyka oraz higiena pluc
stugi potozyl. ikrtani suchotnikow®*. Autor, wie-

— D-r Z. MigrzYRsg1 oglosit obszer- loletni asystent przy zakladzie w Falken-
niejsza broszure przyozdobiong 106-ma steinie, podaje caly szereguwag i prze-
pieknymi cynkotypami p, t. Ojco w,u- pisow opartych na bogatem doswiadcze-
zdrowisko klimatyczne gorsko- niu, a dotyczacych zachowania sig osob
lesne. Lubo praca wydana jest w roku chorych na suchoty ptucne i krtaniowe.
1895-ym, ma ona jednak bardzo dobre Odiywianie, sposdb zachowania sig cho-
znaczenie informacyjne dla osob, chca- rych wogdle, leczenie oddzielnych obja-
cych sig uda¢ na leczenie do Ojcowa woéw i powiktan, krwotoki plucae, cha-
i korzysta¢ z urzadzen nowo zaprowa- rakterystyka metod leczniczych i t. d.
dzonych w Ojcowie. ujete zostaly w kilkanascie rozdzialow

— ZtresSciwego sprawozdania zarzadu i opatrzone dokladnym spisem tresci
zdrojowiska Rabka za rok 1896, napi- i nazwisk. Wyktad jasny, w bogatg tres¢
sanego przez D-ra KapeNa, wspolwlasci- obfitujacy wobec wielkiej zwiezlosci
ciela i kierownika zakladu leczniczego, (ksigzka ma 103 strony) poleca prace te
dowiadujemy sie, Ze zdrojowisko to od goragco. Powinna sie teZ ona znalesé¢
lat3oeksploatowane, lubo zwolna,jednak w rekach kazdego lekarza i kazdego in-
si¢ rozwija, doszedlszy w roku zeszlym teligentniejszego chorego, jako vade me-
blisko do 15 tysiecy wydanych kapieli, cwm, ulatwiajace nie malo lekarzowi
co juz stanowi liczbe powazniejsza. Licz- prowadzenie leczenia.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz
wdéw i sierot biednych po lekarzach pozostalych uprasza
wszystkich Czlonkow tejze Kasy o przybycie na ogélne zebranie, odby¢ si¢ majace
w dniu 29 maja r. b, w sobote o godzinie 74 wieczorem, w sali posiedzeri Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecala X 7), na ktérem Komitet w mys$l
§ 13 obowiazujacej ustawy zloiy publiczne zdanie sprawy ze swych dzialan
za rok 18g6.

WypawcA Dr. L. Guranowski.

REPAKTOR odpowiedziainy Dr. H. Dobrzycki.

llossoxeno I{enayporo. Bapuasa, 16 Max 1897 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Jedyna alkaliczna erma Niemiec

40° C. zawiera Arsen H B“

i Lityne. N A
E U E Kuracya kapielowa
N i wodami mineralnemi, inhalacye,

massaz, wysytka wéd mineralnych.

Znakomite wyniki lecznicze przy niezytach krtani (gryppa i jej nastepstwa)
solgdkea, kiszek i pecherza; pray kamicy 26lciowej, pray chorobach nerek i watro-
by, przy cukrzycy, dnie, gos¢ou stawowym i przy chorobach kobiet, Dzialanie
tagodnie rozpuszezajyce i wamacniajgce ustroj.

Broszury gratis za posrednictwem dyrekcyi.

Marsaruta: Kolonia-Bonn-Remagen, lub Koblencya-Remagen-Ncuenahr.

I Swiciq B
Surowice przeciwgruzlicza

profesora O M zamrzn Gl i s ma @
w flakonach po 1 c¢t. sz, i w butelkach po 5 ct. sz

Tuberkulineé Kocha R.

posiada stale na skladzie
Dom handlowy X. 3. Segal w Wilnie.
Literature dotyczaca powyszszych preparatow jak réwniez i innych srodkéw wysyla si¢ zadajacym.
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Zakiad Leczniczy

chorob nerwowych i umystowych
W. Ks. Poznanskie pocsta i stac. kol. @borniki.

D-r Winklewski. D-r Lewald,
D-rowa Karczewska.

Hiededeskesksk skt skt stk kst ekt e s ek ek s ek e e €
3(( A b godzin od Warszawy, godzi-
pteka, poezta, telegraf, skle-

« A Y% 1a od Lublina, 20 minut od
& py, cukiernia i restauracya C Z O W stacyi Nalgezéw dr. Zel. Nad-
1) wisl, W lecie omnibusy i po-

w zakladzie, wozy na pociagi.

Wody Zelaziste—Zaklad Hydropatyczny %
:
i

R W sczonio letnim od 1 Crerwea do 1 Pazdziernika kapiele zelaziste, borowinowe, igliwiowe mi-
& neralne, kumys i, t. p, Zaktad Hydropatyczny caly rok otwarty. Szczegoly w Przewodnikupo Na-
o lgezowie, wydanym w 1897 r, do nabycia w ksiegarniach i na miejseu.
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Najsilnicjsza szczawa Zelazista. Pora kapielowa trwa od 20 Maja do koneca Wrzesnia. Kaplele borowinowe, Zelaziste
hydropatyczne i popradowe.
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Lekarz Ordynujacy D-r W1, Hojnacki, ast. chor. kobiecych.
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