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Budania zad dofalaniom boksyn Gabbaryjuyed § oclianpen

0 MNIEMANEM FERMENTACYJNEM DZIALANIU TOKSYN,

podat
JERZY BRUNNER

ordynator kliniki chirurgicznej w szpitalu Dz. Jezus.

(Ciag dalszy—Zob. N. 27).
I. Doswiadczenia z toksyng tezca.

Pragngc mie¢ do czynienia z toksyng mozliwie bliskg tej, z ktorg
czynili swe do$wiadczenia uczeni lyonscy, zwrécilismy si¢ do prof. CourmonT’a,
ktory tez faskawie raczyt przesta¢ na rece prof. Uszyxskieco hodowle teica.
Bakterye hodowano w bulionie z migsa cielecego z dodatkiem peptonu (1%),
kwasu mlecznego (0,1%) soli kuchennej (1,5%,), gipsu (1,5%) oraz pewnej ilo-
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sci weglanu magnezu *?) we flaszkach, z ktérych usunigto powietrze przez
gotowanie **). Po uplywie 8—14 dni (37°—37,5°) hodowle po uprzedniem
zbadaniu jej czystosci filtrowano przez filtr DiakoNnow'a i po okresleniu
stopnia jadowitosci nasycano siarczanem amonu w nadmiarze. Plywajacg
po wierzchu toksyneg zbierano ostroinie, rozkladano na tabliczce z gli-
ny porowatej dla uwolnienia od nadmiaru soli amonowej, suszono W prozni
nad kwasem siarczanym, wreszcie przechowywano w miejscu ciemnem w za-
topionychrurkach szklanych, z ktorych uprzednio usunigto powietrze. Toksyny
tej, ktorag BrieGer i CoHN nazywajg ,Rohgift, uzywalismy stale do naszych
doswiadczen; przed uzyciem odwazong dawke toksyny rozpuszczalismy w 1—
1,5 cm. sz. wyjalowionego roztworu soli kuchennej (0,7%); dawki przez nas
uzywane byly zawsze bardzo duie, a to w celu wywolania moiliwie wybit-
tych objawéw chorobowych i moiliwie ostrego przebiegu otrucia. Zauwa-
zymy tu jeszcze, iz przefiltrowany plyn hodowlany, z ktérego otrzymalismy
naszg toksyne surowg, okazal si¢ trujgcym dla krolikow wagi okolo 1/,
kilo w ilo$ci mniej wigcej 1 ecm. sz. (przy zastrzykiwaniu do zyly).

Przedewszystkiem przytoczymy tu doswiadczenie 1-sze z krwig czlowie-
ka chorego na tezec. W czerwcu 1896 r. w klinice wewnetrznej Szp. Dziec. Jezus
znajdowal sig chory, flisak P. F,, przedstawiajacy klasyczny obraz tezca podostrego,
wywolanego prawdopodobnie przez niewielkie a podowczas zagojone skaleczenie
na palcu reki; niezmiernie silny opisthotonus, szczekoscisk, drgawki, silnie wzmozo-
na pobudliwosé i t. p. objawy skladaly sie na niewatpliwie pewne rozpoznanie
choroby. 13. VI.za zgoda ordynatora, kol. KorAKOWSKIEGO, wypuszczono z Zyly
chorego okolo 6o cm. sz. krwi (poczem nastapilo podskérne wlewanie roztworu
zasadowego soli kuchennej), ktorg natychmiast odwldékniono i przecedzono
przez plétno. W godzing potem psu wagi 4920 gr. wprowadzono powoli do Zyly
podskornej goleniowej okolo 40,0 wspomnianej krwi z zachowaniem wszystkich
warunkow aseptyki., Natychmiast po operacyi cieplota 38,5 zwierze okazuje
wysoki stan przygnebienia, sennos¢, stabe oddzialywanie na bodice zewngtrzne,
zwolnienie oddechu, Po godzinie stan nieco lepszy, sennos¢; cieplota wieczorem
39,0° 14. VI cieplota rano 40%o0, wieczorem 40°06; zwierzg bardzo ocigzale, nic
nie je a pije niewiele, pobudliwosé nerwowa zmniejszona. W ciggu kilku dni na-
stepnych $cisle spostrzeganie nie wykrylo Zadnych szczegblnych ‘objawéw cho-
robowych oprécz pewnych goraczkowych wahan cieploty i niewielkiej sztywno-
$ci grzbietu, ktora stopniowo ustapila; zwierz¢ wrocito po kilku dniach do zdro-
wia. Tak wiec przelewanie krwi obcej w danem doswiadczeniu spowodowalo
wybitne objawy chorobowe, pozbawione wszakZe jakichbadZ cech swoistych; nie
zauwazono po przelaniu ani wzmoZonej pobudliwosci, ani drgawek; lekki tezec
tylny grzbietu, jaki wystapil na trzeci dzien po operacyi, byl prawdopodobnie
spowodowany przez niewielkg ilos¢ toksyny tezcowej we krwi chorego, ktéra, jak
zwykle, wywolaé mogla owe stabe objawy chorobowe swoiste dopiero po uplywie
okresu utajenia.

Doswiadczenie 2-gie. Krolikowi wagi 1700 gr. zastrzyknigto do Zyly
ucha 40 mgr.surowej toksyny tezcowej. Po 36 godzinach wystapila sztywnos¢
grzbietu, szczekoscisk, niewielka sztywnos¢ korniczyn. Po 48 godzinach zastalismy

32) BRiEGrR., Zeit, f. Hyg. und Inf, 1895 T, XIX, str, 101—112, Brieegr i Conn. Zeitsch, fir Hyg.

und Inf. 1893. str, 1—11.
3) Sposbb ten przez nas zmodyfikowany 1 dajacy dokladne wyniki przy hodowaniu beztlenowcdw

opisany zostanie w innem miejscu.
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zwierze bliskie zgonu w niezmiernie silnych drgawkach ogélnych, powtarzajacych
sig przy najlzejszem dotknieciu. Z tetnicy szyjowej wypuszczono krew, odwio-
kniono ja i przecedzono przez muslin, poczem zastrzyknigto ja w ilosci 25 cm. sz,
drugiemu krolikowi do Zyly ucha. Po zastrzyknigciu w ciagu kilku dni naste-
pnych zadnych objawéw chorobowych nie zauwaZono; krélik pozostal przy Zyciu,
W tem doswiadczeniu przelewanie duiej ilosci krwi tgZcowej otrzymanej w chwi-
Ii najsilniejszych drgawek nie spowodowalo zadnych swoistych objawéw choro-
bowych badz natychmiastowych, badz poZniejszych,

Doswiadczenie 3-ie. Psu A, wagi 5200,0 zastrzyknieto pod skore grzbie-
tu 5o mgr. suchej toksyny teicowej. W ciagu dwdéch dni Zadnych objawéw cho-
robowvch nie zauwaZono; na trzeci dzien po zastrzyknieciu sztywnos¢ i wygiecie
grzbietu; na 4 dzien bardzo silny teiec ogélny z kilkoma napadami drgawek.
Z tetnicy szyjowej wypuszczono 300,0 cm. sz. krwi do naczynia zawierajacego 0,3
szczawianu sodu, a to w celu powstrzymania krzepnigcia. Wkrétce potem z tetni-
cy udowej psa B. wagi 8ooo,0 wypuszczono 100,0 cm. sz. krwi i natychmiast do
zyly podskornej goleniowej wprowadzono takgZ ilos¢ calkowitej krwi psa A. Za-
dnych objawéw swoistych nie zauwazono. W ciaggu kilku dni nastepnych oprocz
zwiekszonego pragnienia innych objawow nie spostrzeZono. Wynik wigc przele-
wania krwi calkowitej w danem do$wiadczeniuréwnieZ byl ujemny.

Doswiadczenie g-te. Krolikewi wagi 2280,0 gr., zastrzyknieto do Zyly
ucha 33,5 mgr. surowej toksyny teicowej; po 2 dniach, kiedy niezmiernie silny
tezec ogbiny oraz nieustanne napady drgawek zapowiadaly bliski zgon, zwierze
zostalo zabite przez upust krwi. Zebrano mozliwie duza ilos¢ tkanki migsniowe;
z koniczyn i tulowia i po roztarciu na miazge zmieszano z réwng iloscia na wage
fizyologicznego rozczynu soli kuchennej; mieszanine te trzymano przy niskicj cie-
plocie w ciggu 48 godzin, poczem przesaczono przez bibule,

Jedna cze$¢ przesgczu zagotowano w porcelanowej miseczce az do wrzenia,
oddzielono przezroczysty ptyn od $cietego bialka i wilosci 1o cm. sz. zastrzyknieg-
to do zyty ucha krolikowi wagi 1 kil.; po kilku minutach temu samemu zwierzeciu
zastrzyknieto pod skore 20 cm. sz. niegotowanej nalewki migsniowej. Zadnych
objawow chorobowych, chociaiby w postaci wzmoZonej pobudliwosci, nie zauwa-
zono pomimo bardzo $cislego spostrzegania w ciggu kilku godzin nastepnych.
Z doswiadczenia tego wynika, iz wycigg z migsni zwierzat chorych na teZec nawet
w duzej bardzo dawce nie jest trujacy.

Doswiadczenie H-te. Zdrowemu kotu zastrzyknieto pod skore na kar-
ku 30 mg. suchej toksyny rozpuszczonej w 1,5 cm. sz, wody wyjatowionej. Po 36
godzinach zauwazylisSmy objawy teiea *) w postaci lekkiego skrzywienia glowy na
prawo; stopniowo obraz otrucia wystepowal coraz wyraZniej w postaci sztywnosci
grzbietu, skrzywienia glowy na prawo, wypreZenia konczyn i t. d. Po 4 dniach, kie-
dy tezec ogolny dosiegal najwyiszego stopnia roswoju, zabito kota przez przecie-
cie tetnic szyjowych, poczem zdjeto miesnie z grzbietu i konczyn przednich, Mase
migsniowg pokrajano na drobne kawalki, zmieszano z rowng na wage iloscia fizyo-

34) W dodwladczenlu tem plerwsze objawy teica, jak zwykle, poprzedzone byly przez okres wylego-
wy. Atoli w dwéch doSwiadczeniach HocuHEIM'a 1 HarNack'a (Zeit, f. klin. Med. 1894, T. XXV. str. 52
1 58) pod wplywem zastrzykiwania toksyny teicowej plerwsze objawy chorobowe wystapily u kotéw
natychmlast po zastrzyknieciu, co dla kazdego bardziej z dana sprawa obeznanego musi sig wydawad tru-
dne do zrozumienia. Nalety raczej przypuéclé, iz objawy natychmlastowe spostrzegane przez autoréw nle
musialy by¢ swoiste.
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logicznego rozczynu soli kuchenneji gotowano na kapieli wodnej w ciagu godzi-
ny. Wyciag ten zastrzyknieto w ilosci 61i 8 cm. sz. dwéom Zabom poczesci do
otrzewny, poczesci zas pod skore. Ani wzmoZonej pobudliwosci, ani spigczki
ani jakichbadZ objawéw przez CourMONT’a i DOYON'a spostrzeganych, nie zauwa-
Zono. Zaby pozostaly zupelnie zdrowe.

Doswiadczenie VI Krolikowi wagi okolo 2300,0 zastrzyknieto do Zyly
ucha okolo 40 mgr. suchej toksyny rozpuszczonej w 1,3 cm. sz. wody wyjalowione;.
Po 28 godzinach wystapily pierwsze objawy zatrucia, a mianowicie naprgzenie
grzbietu i koniczyn. Po 2 dniach teZec og6lny i drgawki, podczas ktorych nastapi-
ta smier¢ zwierzecia. Z miesni grzbietu przygotowano, zgodnie z przepisem po-
danym przez CourMONT’a i DoYON'a, wyciagg wodny, ktéry nastepnie zastrzyknigto
do konczyny tylnej dwoém Zabom w ilosci 11 14 cmn. sz. (1 cm, sz. wyciagu odpo-
wiadal 6—7 gr. tkanki miesniowej). Zadnych objawow nieprawidlowych w ciagu
kilku godzin nastepnych nie zauwaZono; Zaby pozostaly i nadal najzupelniej
zdrowe.

Doswiadczenie VII. 5 cm, sz, moczu krolika zatrutego toksyng tgZcowa
zastrzyknigto do miesni uda morskiej §winki wagi okolo 355 g.; Zadnych objawow
swoistych w ciagu 2 dni po zastrzyknigciu nie zauwazono; na trzeci dzien zwierze
padlo, prawdopodobnie wskutek posocznicy. Mocz przeto nie zawieral Zadnych
zwigzkdéw dzialajacych podobnie jak strychnina.

Doswiadczenie VIII. Krolikowi wagi 1851 gr. zastrzyknigto 20 mgr,
suchej toksyny rozpuszczonej w 1,5cm. sz. fizyologicznego rozczynu soli kuchen-
nej. Nazajutrz wystgpily pierwsze oznaki zatrucia. Na 3 dzien zastaliSmy kro-
lika lezacego na boku, w niezwykle silnie wyrazonym ogélnym teicu i wsréd cia-
glych drgawek. Stan taki poprzedza zazwyczaj bliska smieré. ZabilisSmy przeto
zwierze przez przeciecie tetnic szyjowych, poczem wyjeto obie nerki i rdzen kre-
gowy wraz z mozgiem i po pokrajaniu tych narzadéw na drobne kawalki wrzuco-
no je do dwach wyjalowionych naczyn, zawierajacych kazde po 10 cm. sz. wyjalo-
wionego fizyologicznego rozczynu soli. Tak przyrzadzone wyciagi trzymano
w ciagu 24 godzin przy niskiej cieplocie, poczem przefiltrowano plyny wraz z wy-
cisnigtym z narzadow sokiem przez grubg warstwe bibuly. Otrzymano w ten spo-
s6b 7 cm. sz, wyciggu z nerek i 8 cm. sz, wyciagu z rdzenia kregowego i moézgu
Wyciagi te zastrzyknieto dwoém morskim $winkom wagi 324 i 335 gr. do miesni
uda. Zaréwno po zastrzyknieciu jak i w ciggu dni nastepnych Zadnych objawéw
nieprawidlowych nie wykryto.

Co sie tyczy teica zab, to o wiarogodno$ci faktu spostrzeganego przez
CourmonT'a i DoYON’a nie mozemy bynajmniej powatpiewaé¢, gdyz podobne
dane rowniez spostrzegane byly (przewainie wszakie przy uizyciu catkowitej
hodowli) przez Bapes’a *°), Buscuke'go, OerGeL’a *°) i Brunner'a *7). Nam,
niestety, doswiadczenia te z duzemi dawkami toksyny nie udawaly sie, albo-
wiem wigksza czgs$¢ zab, trzymanych przy cieptocie 36° C., ginela przed pia-
tym dniem, nieliczne zas okazy, ktore sig szczgsliwie udalo dochowaé do 8 dnia
nie przedstawialy zadnych objawéw teica. Jakkolwiek bgdZ teiec zab trzy-
manych przy cieplocie wyiszej nie jest bynajmniej oczywistym dowodem hi-

35) BaBgs | Puscarwwu. Centr. f. Bakt, und Paras, T. VIII, Nr. 3. str. 73.
36) Deut. med, Woch, 1893. Nr. 7. Str. 149,
37) Beltrige zur klln, Chir, T. XIL Zeszyt I1. 1894, str. 560—1.
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potezy fermentu, gdyz z réwnem, a moze wigkszem nawet prawdopodobien-
stwem twierdzi¢ mozna, iz w danym przypadku wysoka cieplota odgrywa
wzgledem zab, ktére wobec wszystkich w ogole toksyn zachowujg si¢ bardzo
odpornie, role czynnika oslabiajgcego; kazdy, kto spostrzegal, jak szybko
chudng i ging zaby trzymane przy wyiszej cieplocie, jak wielce wzrasta ich
pobudliwos¢ odruchowa, zadnego szczegolnego znaczenia podobnym doswiad-
czeniom przypisywa¢é nie bedzie.

Doswiadczenia powyzsze pozwalajg nam wysnu¢ wniosek nastgpujgey:
we krwi, w migsniach, w nerkach, w moczu i narzadzie nerwowym u zwierzat
zatrutych toksyng teicowg niema sadnego zwigzku wywolujacego jakiebgdz
natychmiastowe objawy otrucia, a tem mniej objawy przypominajace dzia-
lanie strychniny; zwigzku tego niema réwniez i we krwi czlowieka chorego
na tezec, krew ta jednak jest w stanie wywola¢ swoiste, a mianowicie péimej-
sze objawy teicowe. DBrak toksyny tgzcowej w ustroju zwierzat zatrutych
dawkg ]ednorazowq jadu, obecnos¢ zas jej we krwi ludzkiej stanie sig zrozu-
mialg, jeieli przyja¢ pod uwage, iz w tym ostatnim przypadku z ogniska za-
kazenia czyli z rany, moga pewne ilosci toksyny meprzerwame przenika¢ do
ustroju, gdy po jednokrotnem zatruciu (jak to ma miejsce przy doswiadcze-
niach) toksyna, wywolawszy $miertelne zmiany w ustroju, moze go opusci¢
jeszcze na diugo przed zgonem, zwlaszcza jeieli zgon éw nie nastgpuje zbyt
szybko,

II. Doswiadczenia z toksyng blonicza??).

Toksyna, ktérg positkowalismy si¢ dla naszych celow, zabijala Swinki
morskie przy podskdérnem zastrzyknigciu w ilosci 0,3 cm. sz ; dla doswiadczen
z psami uzywalismy duzej dawki 10 cm. sz., ktdra, jak pokazalo jedno do-
$wiadczenie probne, sprowadzifa $miert psa wagi 12 k. wciggu 18 godzin
przy zwyklym obrazie zatrucia: obfitych wyprozmemach z domieszkg krwi,
wymiotach i znacznem obnizeniu cieploty, (przy badaniu posmiertnem zna-
leziono przekrwienie narzgdow brzusznych i silne zapalne zmiany w kiszkach).

Doswiadczenie IX. Psu A, wagi 13,2 k. zastrzyknieto o godzinie gf;, wie-
czorem 1o cm, sz. toksyny bloniczej do zyly goleniowej. Nazajutrz zauwazono
wybitne objawy otrucia, krwawe wyproézZnienia, czgste wymioty, stopniowy spadek
cieploty. O godzinie 7!, wieczorem, kiedy ogolny stan zwierzg¢cia zapowiadat
bliski zgon, z tetnicy szyjowej wypuszczono mozliwie wielka ilos¢ krwi, ktora na-
tychmiast odwl6kniono przez wstrzasanie w butelce z kawatkami szkla i przece-
dzono przez muslin dla uwolnienia od skrzepow i piany. Wkroétce potem z tetni-
cy udowej psa B. wagi 7,5 k. wypuszczono 120 cm, sz. krwi, poczem natychmiast
do zyly goleniowej wprowadzono takg samg ilos¢ krwi odwiéknionej psa A.; rane
skorng zaszyto. Zarowno podczas przelewania krwi, jak i w ciggu kilku godzin
nastepnych, Zadnych objawow chorobowych nie zauwaZono; cieplota pozostala
prawidiowa. Nazajutrz stan rownieZ nie ulegl zmianie Zadnej. Po 4 dniach psa
zabito; badanie zwlok nie wykazalo nic nieprawidlowego.

Doswiadczenie X.Psuwagi 10,15k. zastrzyknieto do 2yly udowej 10 cm.
toksyny bloniczej. Pierwsze ohjawy otrucia wystgpity po 1o godzinach; po 20 godzi-
nach, kiedy obnizenie cieploty istan ogélny zapowiadaly bliskg $mier¢ psa, zabi-

38) Toksyne te zawdzleczamy laskawej uprzejmodci d-ra PALMIRSKIEGO | milo nam jest na tem
miejscu wyrazi¢ mu serdeczne nasze podzigkowanle,
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to go przez przeciecie tetnic szyjowych, poczem wyjeto watrobe, sledzione, nerki
oraz pewng ilo§¢ tkanki migsniowej; narzady te roztarto na miazge wraz z pewna
iloscig fizyologicznego rozczynu soli kuchennej, przecedzono przez plétno pod
cisnieniem, wreszcie przez gruba warstwg waly; rekoczyny te wykonano z zacho-
waniem mozliwej aseptyki. Otrzymana w ten sposéb nalewke barwy brunatnej
w ilosci 250 cm. sz. zastrzykuieto do otrzewny zdrowemu psu wagi 12 k. Po za-
strzyknieciu Zadnych osobliwych objawéw chorobowych w ciggu kilku godzin
nie zauwazono., Nazajutrz wystapily objawy zatrucia, wypréoznienia plynne, wy-
mioty, przygnebienie, spadek cieploty; po 18 godzinach smier¢. Badanie zwlok
wykazalo wysiek surowiczo-witknikowy wjamie otrzewny, przekrwienie narza-
dow brzusznych i silny stopien bloniastego zapalenia kiszek, a wiec zmiany
spowodowane prawdopobnie przez obecnos¢ jadu bloniczego w narzadach we-
wnetrznych pierwszego psa.

Z powyiszych dwdch doswiadczent wnioskujemy, iz ani we krwi ani w na-
rzagdach wewnetrznych zwierzat otrutych wielkiemi dawkami jadu bloni-
czego nie mozna wykry¢ zadnego zwigzku trujgcego, ktoryby sprowaduil
szybkie (bez okresu wylegowego) objawy zatrucia, wlasciwe poiniejszym
okresom zatrucia bloniczego, jako to: biegunke, wymioty spadek cieploty
i poraienia; nie mamy zatem powodu mniema¢, by owe pézniejsze objawy
byly ostatecznym wynikiem fermentacyjnego dzialania toksyny.

III. Doswiadczenia z rycyna Merk’a i abryng Kahlbaum’a.

Najmniejszej trujacej dawki rycyny i abryny nie okreslaliSmy, gdyi
uwazalismy to za zbyteczne; w kazdym razie juz dawki, wynoszgce zaledwie
kilka miligramow powodowaly $mier¢ krolikow w ciggu 20 —24 godz.; dla
naszych celow positkowalismy si¢ bardzo wysokiemi dawkami jadu, rozpu-
szczonego w rozczynie soli kuchennej 0,7—10%. Zmiany chorobowe znajdo-
wane u zwierzat otrutych rycyng i abryng polegaja na silnem przekrwieniu
narzagdéw brzusznych, wybroczynach krwawych 1 zmianach zapalnych w ki-
szkach. Zmiany te wystgpujg dopiero w kilka lub kilkanascie godzin po
otruciu; to samo odnosi si¢ do zmian zapalnych spostrzeganych na oku przy
miejscowem dzialaniu abryny (Jequirity-Ophthalinie). U zwierzat, ktérym
wprowadzono do krwi nawet bardzo duze dawki tych trucizn, pierwsze obja-
wy chorobowe (biegunka, niekiedy wymioty, przygnebienie) wystepuja do-
piero po uplywie pewnego czasu; natychmiast po zastrzyknieciu nie mozna
zauwazy¢ zadnych objawéw. W jednem doswiadczeniu badanie krwi, krzy-
wej oddechu i tgtna (zapomocg kimografionu Lupwic’a) u psa, ktéremu
wprowadzono do Zyly 100 mgr. rycyny w rozczynie, nie wykazalo zadnych
zmian widocznych w ciggu dwoch godzin po zastrzyknigciu, Poniewaz ry-
cyna i abryna pod wzgledem dzialania na ustroj zwierzecy zachowuje sie na
podobielistwo toksyn bakteryi, przeto pragnelismy sig przekonaé, czy we krwi
zwierzat otrutych nie uda si¢ wykry¢ jakiegobadz ciala, obdarzonego na-
tychmiastowem dzialaniem trujgcem.

(D. n)).
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Krwawienie z nerek niezmienionych,

Napisal D-r S. GROSGLIK.

(Clag dalszy.—Zob, N, 27).

4. W ,Lancet* z d. 20 kwietnia 1889 r. opisuje ANDERSON #) przypadek na-
stepujacy. Kobieta, lat 24 liczaca, miala przed 4 laty pierwszy napad krwiomoczu,
polaczony z bolem w prawej okolicy ledZwiowej, dochodzacym az do pachwiny.
Bol trwal godzing, krwvawienie jednak ustapito dopiero po uplywie dwoéch czy
trzech dni. W miesigc potem—nowy napad bolu i krwawienia, znacznie silniejszy
od pierwszego. Odchodzenia kamykow chora nigdy nie zauwazyta., W szpitalu,
dokad przybyla w listopadzie 1884 roku, stwierdzono oprocz ostabienia i zde-
nerwowania, co nastepuje., Narzady wewnetrzne nic szczegélnego nie przedsta-
wiajg. Przy badaniu okolicy nerki prawej wykrvto punkt bolesny pod 12 Zebrem.
Mocz zawiera rope. W kilka dni po przybyciu do szpitala wystapil krwiomocz
z silnym bolem w okolicy ledzwiowej. Bol trwal 24 godziny; slady krwi stwier-
dzono jeszcze w ciagu trzech dni. Napady boélu powtarzaly si¢ co 3—6 dni,
tepy bol istnial jednak stale nawet podczas zwolnien. 12 stycznia 1885 obnazono
nerke cigciem ledZwiowem, wymacywanie jednak jakotez akupunktura daly wynik
ujemny, wskutek czego rane zamknieto. Po tej operacyi béle ustaly i chora zna-
cznie sie¢ poprawila. Pod koniec 5-go tygodnia zjawily sie nerwobdle w glowie
i innych czesciach ciatla oraz podobne do dawniejszych boéle w okolicy nerki.
Kilkakrotnie wystgpowal takie krwiomocz, co jednakie poéiniej calkowicie usta-
pito. W caztery lata poiniej autor stwierdzil wyzdrowienie zupelne.

5. LEGUEU przytacza jeszcze caly szerog innych przypadkow jakotei spo-
strzeZenie wlasne, w ktorych obok mniej lub wiecej dotkliwego holu w okolicy
jednej nerki wystepowala jeszcze wigksza lub mniejsza domieszka krwi do moczu,
lecz w ktorych zabiegi operacyjne, jak proste obnazenie nerki, obnaZenie nerki
z akupunktura, nefro-, a nawetnefrektomia nie wykazaly Zzadnych zmiian w nerce.
Przypadki te jednak, w ktoérych panujacym objawem byl boél, nasuwaja pewne
watpliwosci co do wystepowania krwi w moczu jakoteZ rozpoznania. Znajda one
poiniej uwzglednienie o tyle, o ile mogg sie przyczynié¢ do wyswietlenia sprawy
krwawienia z nerki niezmienionej. Tu zas przytocze tylko spostrzeienie DUR-
HAM'a, ogloszone jeszcze w r. 1872 ?), a stanowigce niewatpliwie przyczynek do po-
ruszonego przez nas przedmiotu. DURHAM operowal kobiete, 41 lat liczaca, kto6-
ra cierpiata na bole w jednym boku ikrwiomocz i u ktoérej rozpoznal kamien
w nerce. Obhnazywszy nerke, zmian zadnych nie znalazl, wskutek czego rane
zamknal. Zabieg operacyjny chora zniosla dobrze, lecz objawy poprzednie nie
ustapily. We dwa lata potem nerke wycial, lecz i teraz kamienia ani jakich-
kolwiek zmian w nerce nie znalazl. Chora wkrétce po operacyi umarla.

%) ANDERSON. Poréw, LEGUkU. Des névralgles rénales, (Annales des maladies des organes génlto-
Urinaires. 1891, str, 787).
%) Brlt. Med, Journ, cytow. wedlug LEGUEU.



— 651 —

6. Panna 1g-letnia 19) zauwazyla po raz pierwszy krew w moczu w kor-
cu roku 1887 bezposrednio po miesigczce, Badany woéwczas mocz zawieral duza
ilos¢ hemoglobiny, cialek czerwonych jednak nie wykryto. Po dwuletniej przer-
wie, w czasie ktorejz puwodu wielkiego oslabienia i powtarzajgcego sie od czasu
do czasu kaszlu podejrzewano gruzlice, krwawienie wystapilo nanowo; tym razem
z wieksza sitg i z matemi przerwami trwalo pot roku. Badanie moczu wykazalo
prawdziwy krwiomocz. W koncu lutego 1890 r, SENATOR stwierdzil stan nastepu-
jacy. Chora dobrze zbudowana, bardzo blada, sladéw wychudnigcia nie widad.
Narzady wewnetrzne nie przedstawiajg nic szczegdlnego, zwlaszcza za$ nie znale-
ziono nic podejrzanego w plucach i nerkach. Oddawanie moczu odbywa sig bez
bolu, moze cokolwiek czesciej niz zwykle, jednak bez parcia. Osad moczowy
sklada sie wylgcznie z czerwonych cialek; krysztalow, ropy i t. p. skltadnikow cho-
robowych nie zawiera. Stan bezgorgczkowy. Badanie pod chloroformem nie wy-
krylo Zadnych zmian ani w nerkach, ani w pecherzu, ani w narzadach plciowych
(VeiT), stwierdzono tylko zapomoca badania cystoskopem (NiTzE), Ze krew pocho-
dzi z moczowodu prawego. Po wylgczeniu zwyklych przyczyn krwawienia, mia-
nowicie kamienia, gruzlicy oraz nowotworu nerki SENATOR rozpoznal krwa-
wiaczke, a wywiady rozpoznanie potwierdzily. Okazalo si¢ bowiem, Ze chora
pochodzi z rodziny, w ktérej krwawienia czesto sig powtarzaly, Cztery siostry
oraz zmarly w 17 roku Zycia brat mieli wielky sklonnos¢ do krwotokéw nosowych;
ojciec, bedac dzieckiem, czesto miewal krwawienia z nosa oraz krwioplucie bez
jakichkolwiek zmian w ptucach; obecnie cieszy sig zupelnem zdrowiem. Jedena-
§cioro rodzenstwa ojca cierpi lub cierpialo rowniez na krwawienia z nosa; stryj
chorej, ktory oddawna miewal silne krwotoki nosowe, dostal w 20 roku zycia sil-
nego napadu krwawienia, trwajacego 24 godziny, poczem wystapily krwawe pla-
my na ciele i krwawe wymioty; zmarl on 14-go dnia choroby. Drugi stryj ma dwo-
je dzieci, ktére odziedziczyly krwawienia nosowe po ojcu. Matka ojca cierpiala
do samej smierci na niezwykle obfite krwawienia podczas miesigczki. Nie ulega-
lo zatem, zdaniem SENATOR'a,watpliwosci, Ze chora pochodzi z rodziny krwawcow
i jakkolwiek sama dotychczas nigdy nie zdradzala objawow krwawigczki, jednak
wobec braku wszelkich innych danych, ktoreby krwawienie z nerki mogly wytlo-
maczyé, SENATOR sadzil, iz ma do czynienia z krwiomoczem pochodzenia krwa-
wigczkowego. PoniewaZ nieustanne krwawienie spowodowalo cigika niedokrwi-
stos¢, srodki zas wewnetrzne nie wywieraly najmniejszego wplywu, SENATOR zde-
cydowal signanefrektomie, ktérg wykonal SoNNENBURG. Po obnazeniu ner-
ki przekonano sig, iz ta zmian Zadnych nie przedstawia, pomimo to nerke usunie-
to. Przebieg pooperacyjny byl bardzo pomyslny; od drugiego dnia po operacyi
krew z moczu znikla i wiecej si¢ nie pokazata. Po uplywie czterech tygodni cho-
ra opusdcila szpital zupeilnie zdrowa. Badanie wycietej nerki dokonane przez O.
IsraEL’a wykazalo kilka drobnych ognisk zapalenia srédmigiszowego oraz kilka
wynaczynien. Jakichkolwiek zmian, ktore bylyby w stanie wyjasnié przyczyne
krwawienia, nie znaleziono. Zdaniem ISRAEL'a, ,gdyby w przypadku tym nie bylo
zadnych danych na korzys$é krwawiaczki, badanie nerki wystarczaloby, azeby to roz-
poznanie zrobié®,

7. Kobieta 52-letnia '') wstapita do oddzialu 23 stycznia 1893 r. Cieszyla
si¢ zawsze dobrem zdrowiem, dziedzicznie nie byla obarczona. Przed 5 tygodnia-

1) Sexator. Ueber renale Haemophilie (Berl, klin. Wochenschrift, 1891, Nr 1).
1) J. Israer. Erfahrungen tiber Nierenchirurgle (Archiv f, klin. Chirurgie. T. 47, 1894, str. 428),
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mi doznala silnego napadu bolu Lolacego w lewym boku, polaczonego
z dreszczem. Bol trwal kilka godzin i usmierzony zostal morfing. Pierwszy
krwiomocz wystapil d. 15 stycznia bez bolu, byl obfity i trwal bez przerwy i w je-
dnakowem nateZeniu do 26-go tegoz miesigca. Swiezo oddany mocz mial barwe
czystej krwi. Przy badaniu znaleziono wysoki stopieri niedokrwistosci, liczne
drobne rozszerzenia naczyn na lewej sutce, na klatce piersiowej, na lewem ramie-
niu i na brzuchu, Obie nerki wyraznie opuszczone, lecz nie powigkszone, bez ja-
kichkolwiek zmian wyczuwalnych. Lewa nerka dosyé ruchoma, bardziej wraili-
wa na ucisk niz prawa. Mocz z wyjatkiem krwi zadnych innych skladnikow nie-
prawidlowych nie zawieral. Zapomoca cystoskopu stwierdzono, Zze krew pocho-
dzi z lewego moczowodu. Jakkolwiek przyczyna krwawienia nie zostala wyja-
$niona, jednak w obawie rozpoczynajacego si¢ nowotworu ISRAEL wykonal ciecie
probne. Po obnazeniu nerki przekonano sie, iz powierzchnia jej i konsystencya
zadnych zmian nie przedstawia. Ciecie nerki rowniez Zadnych nieprawidlowosci
nie wykazalo, nie znaleziono nawet zboczen w unaczynieniu nerki i miedniczki,
nie wykryto tu réwnieZz wynaczynien. Jednem stowem nerka okazala sie zupel-
nie zdrowa. Po naloZeniu szwu na sama nerke oraz na torebke tluszczowa ner-
ke wstawiono i zamknieto $ciane brzuszng. Rychlozrost. Krwawienie trwalo
jeszcze dwa dni po zabiegu, 3-go dnia zaczelo znika€, 7-go za$ stwierdzono zale-
dwie slady krwi w moczu, ktére od dnia 16-go bezpowrotnie znikly. Calkowite
wyzdrowienie stwierdzono w rok po operacyi.

8. Kobieta w srednim wieku '3), zawsze zdrowa, dziedzicznie nie obarczona,
przedstawiajaca obraz oznaczany dawniej, jak mowi PassET, mianem habitus haemo-
philicus: blada twarz, Zywe oczy, wyraz cierpiacy, watla, bardzo nerwowa. Krwio-
mocz zjawil sig podczas miesiaczki, ktora byla zawsze prawidlowa. Oddawanie
moczu prawidiowe, bez Zadnych zaburzen; nerki nie powiekszone, przy ucisku nie
bolesne: badanie pecherza nie wykazalo nic nieprawidlowego. Mocz kwasny za-
wiera tylko krew; innych skladnikéw chorobowych nie znaleziono. Poniewaz
krwawienie wystepowalo najsilniej pod koniec oddawania moczu, Passer sadzil,
iz krew pochodzi z pecherza, a w mniemaniu tem utwierdzala go ta okolicznos¢,
iz po przeplukaniu pecherza 100 gr. 1%-go roztworu azotanu srebra krwawienie
natychmiust ustalo. Przez 14 roku stan chorej nie przedstawial nic do Zyczenia,
w moczu zadnych zmian nie bylo. Po uplywie tego czasu wystapil nowy napad
krwiomoczu po silnem wzburzeniu. Itym razem krwawieniu nie towarzyszyly
zadne zaburzenia miejscowe; mocz oprocz duzej ilosci krwi innych skladnikow
chorobowych nie zawieral. Gdy leczenie skierowane przeciw krwawieniu (ptukanie
pecherza azotanem srebra, tanning, chlornikiem Zelaza, wewnatrz ergotyna, Hydrastis
it d., podskérnie ergotyna, cewnik & demeure i t. d.), skutku nie odnioslo, zbada-
no pecherz palcem pod chloroformem, przyczem znaleziono tylko na tylnej scianie
pecherza, na przestrzeni, odpowiadajacej wymiarem monecie dwumarkowej,
stwardnienie i ziarnistos¢ blony sluzowej. Poniewai krwawienie, jak i za pier-
wszym razem, odpowiadalotypowi pecherzowemu, przypuszczano, Ze wspomuiane
wyZej zmiany na blonie $luzowej stanowia Zrédlo krwawienia, z natury wszakie
tych zmian nie umiano sobie zda¢ sprawy. BadZ co badz nieustajace krwawienie
i spowodowany przez nie stan wysokiej niedokrwistosci zmusily Passer’a do zabie-
gu czynnego. Ku wielkiemu jednak jego zdumieniu ciecie nadlonowe pecherza

12) PassgT. Ueber Haematurle uid renale Haemophilie (Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn=
und Sexudorgine. 18y%. Heft 8).

Mep. N. 28.
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jakie wykonal w przekonaniu, Ze ma do czynienia ze sprawg pecherzowy, wykaza-
to zupelny brak jakichkolwiek zmian w tym narzadzie, natomiast po wstawieniu
cewnikoéw do moczowodow otrzymano mocz krwawy z nerki prawej. Ciezki stan
chorej nie pozwalal na natychmiastowe przystapienie do operacyi na nerce, za-
szyto wigc otwor zrobiony w pecherzu i zamknigto rane skérng, Tego samego
dnia krwiomocz ustal catkowicie. Chora predko sie poprawita i dwa lata blisko
byla zupelnie zdrowa. W r. 1893 znow pokazala si¢ krew w moczu, ustgpila je-
dnak bardzo predko po lezeniu w lozku. Od tego czasu stan chorej nie przedsta-
wia nic do Zyczenia.

9. Kobieta lat 28 '3), dziedzicznie nie obarczona, dotychczas zawsze zdrowa,
rodzila raz jeden. Pierwszy krwiomocz ziawil si¢ w lipcu 1890 po odstawieniu
dziecka ku koricowi miesi gczki. Od owego czasu krwjomocz nie ustawal ani na
chwile, owszem stopniowo i powoli sie wzmagal. Jednoczesnie z krwiomoczem
wystapily w okolicy nerek bole, silniejsze i stale, nawet w nocy, w okolicy
verki prawej, stabsze i przemijajace w okolicy nerki lewej. Bole te nie mialy ni-
gdy cechy kolki nerkowej; byly to bole tepe, podobne raczej do uczucia cieiaru
w okolicach nerek. Odchodzenia piasku lub kamykéw wraz z moczem chora ni-
gdy nie zauwaiyta. We wrzesniu r, 1891 po silnem zmeczeniu wystapilo znaczne
zaostrzenie bolow, a zarazem ilosé krwi w moczu si¢ wzmogla. Badanie wy-
kazalo, co nastepuje. Prawa nerka bardzo bolesna przy ucisku, powigkszenia ani
opuszczenia nerki nie mozna bylo stwierdzi¢; z lewej strony nie znaleziono nic
nieprawidlowego. Oddawanie moczu czeste, lecz niebolesne. Mocz silnie i je-
dnakowo we wszystkich porcyach krwig zabarwiony. Stan ogolny dobry, narzg-
dy wewnetrzne nie przedstawiaja Zadnych zboczen, nie znaleziono réwnieZ nic
szczegblnego przy badaniu ginekologicznem. W moczu oprécz krwi znaleziono
waleczki nablonkowe i ziarniste oraz nieznaczna ilos¢ krysztatéw; ropy, laseczni-
kow gruzliczych nie znaleziono.

Na zasadzie tych danych przyjeto, Ze krew pochodzi z nerki prawej i przy-
puszczano, ze przyczyng krwawienia moze byé poczatkowy okres gruzlicy lub no-
wotworu. Poniewaz pomimo leZenia w }6zku i dyety mlecznej nie zauwazono Za-
dnego polepszenia, owszem zardéwno béle jak i krwiomocz wzmogly sie, przysta-
piono dnia 17 grudnia do operacyi. Ciecie ledZzwiowe. Po rozcieciu torebki tlu-
szczowej nerke wyciagnieto przez rane i starannie wymacano; okazala sie ona
niepowigkszong, miala wejrzenie prawidlowe i nie wykazywala Zadnych stwar-
dnied. Wymacywanie miedniczki i gornej czesci moczowodu rowniez nic szcze-
goélnego nie wykrylo. Wobec braku wszelkich zmian namacalnych nerke wsta-
wiono i rane zaszyto. Przebieg pooperacyjny dobry. Przy pierwszem oddaniu
moczu zawieral onjeszcze krew, od tej chwili jednak znikta ona bezpowrotnie,
bole ustaly calkowicie i w trzy lata po operacyi stwierdzil Broca wyleczenie
zupelne.

Na g-ym Zjezdzie chirurgéw francuskich, odbytym w dniu 21—26 pazdzierni-
ka 1895 r., przedstawili PicQuk i REBLAUD ') dwa przypadki nastepujace:

10. Kobieta lat 70 zostala dotknieta w grudniu 1894 r. bez Zadnej widocznej
przyczyny napadem krwiomoczu, ktory kilkakrotnie sie powtorzyl i spowodowat
wysoki stopien niedokrwistosci, Krwawieniu towarzyszyly w nastgpstwie napa-

3) Broca. Hémophille rénale et hémorragles rénales sans lésion connue. (Annales des maladies d.
organes génito-urinaires, 1894, str. 881).

1) Proque et REBLAUD. Hématuries rénales graves sans substratum anatomique, (Hémophilie ré-
nale). Annales d, mal. des org. génlto-urinalres. 1895, str. 1092,
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dy kolki nerkowej. Badanie wykazalo powiekszenie i ruchomosé¢ nerki lewej.
Badanie cystoskopem przemawialo za obecnoscia guza w pecherzu. Ciecie nadlo-
nowe pecherza wykazalo w nim jednak tylko skrzepy. Po uplywie 15 dni wykonano
nefrotomie, w czasie ktérej przekonano sie,iZ nerka z wyjatkiem powierzcho-
wnej torbieli o zawartoéci przezroczystej nie zawierala Zadnych zmiam, ktéreby
byly w stanie wyjasni¢ przyczyne krwiomoczu, Torbiel wyluszczono, nerke wsta-
wiono i naloZono szwy. Chora wyzdrowiala, a krwiomocz ustal calkowicie.

11. Przypadek drugi dotyczy chorej, ktora operowal Guyon. Chora 38-le-
tnia dostala bez Zadnej przyczyny napadu ciezkiego i uporczywego krwiomoczu.
Przy badaniu stwierdzono powiekszenie i bolesnos¢ nerki prawej; zapomocg cy-
stoskopu przekonano sie, iz krew pochodzi z tejZze nerki., Po obnaZeniu jej nie
znaleziono Zadnych zmian. Ograniczono sie tylko na badaniu powierzchownem
poczem nerke ulozono napowrét. Zupelne wyzdrowienie juz od r. 1892.

KLeMPERER '%) przytacza sze$é wlasnych spostrzeZen krwawienia z ,nerek
zdrowych“, SpostrzeZzenia 3, 4 i 5 ogloszone byly osobno w pracy doktorskiej G,
ELp’a, wydanej wr. 1896 p. t. ,Zur Kenntniss der renalen Haemophilie®.

12. Oficer 42-letni, dotychczas zupelnie zdrow, nie doznawal nigdy zaburzen
ze strony narzadow moczo-plciowych, Od dwéch lat chory przesiadywal w biurze
i rzadko kiedy konia dosiadal. Dnia 5 wrzesnia 1889 r, odb y! forsowrg przejaidike
konna, ktéra trwala siedem godzin bez wypoczynku. Wrociwszy do domu, po-
czul parcie i spostrzegl, Ze mocz zabarwiony jest krwia. PrzeleZawszy 2% godziny
oddal mocz krwawy po raz drugi w ilosci 180 cm. sz., ktéry po odstaniu sig two-
rzyl duzy osad, ztoZzony wylacznie z czerwonych cialek kr wi; rozsianych pojedyn-
czo i zebranych w waleczki. Zreszty nie znaleziono w moczu Zadnych innych
sktadnikow chorobowych: ani wateczkéw szklistych ani kry sztalow. Nastepne por-
cye moczu zawieraly coraz mniej krwi; na trzeci dzien mocz okazal si¢ zupelnie
prawidlowym. KLEMPERER zalecil spokojne lezenie w 162ku i dyete mleczng w cia-
gu 5 dni, przypuszczajac, Ze ma do czynienia ze sprawg bardzo powaing. Tym-
czasem chory wkrotce objgl na nowo swoje obowiazki stuzbowe, unikal wszakze
jazdy konnej. Ostatnia wiadomo$¢ mial KLEMPERER o swoim chorym w roku
1895, a zatem w 5 lat po przypadku. Krwiomocz wigcej sie nie powtérzyl,

13. Kupiec, liczacy lat 24, z wyjatkiem trypra, ktory trwal 5 miesigcy i od
3 lat wiecej sie nie pokazywal, Zzadnych choréb nie przechodzil. Chory namigtnie
uprawia sport welocypedowy i odby! juz liczne wycieczki dalekie bez Zadnej szko-
dy. Dnia 3 kwietnia 1895 r. udal sie na bicyklu z Berlina do Brandenburga, skad
po krotkim wypoczyku wybral sig¢ z powrotem. Po powrocie wstapil pomimo wiel-
kiego zmeczenia do restauracyi na kolacye. Tu oddal mocz ciemno-czerwony.
Zjadlszy kolacye, pojechal na bicyklu do domu. Przed udaniem sie na spoczynek
oddal po raz drugi mocz krwawy i takizsam nazajutrz rano. Mocz ten, badany
przez KLEMPERER'a, z wyjatkiem duzej ilosci krwi Zadnych skladnikéw obcych
nie zawieral. KLEMPERER zalecil spokojne zachowanie si¢ w l6Zku i dyete mle-
czna. Na czwarty dzien znikly wszelkie slady krwi z moczu. Podobny napad
nie powtorzyl sie od 14 roku.

14. Meiczyzna lat 35 przyjety zostal do kliniki prof. LEypeN'a d. 15 kwietnia
1893 r. Ojciec chorego umarl z tyfusu, matka Zyje i cierpi od lat najmlodszych
na czeste krwawienia podskoérne isilne krwawienia po nieznacznych skaleczeniach

)  KLEMPERER, Ueber Nierenblutungen bei gesunden Nleren, (Deutsche med. Wochenschrift, 1897.
Nr.gi 1o,
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Brat matki umarl z krwotoku podczas amputacyi goleni. Jeden z braci chorego
rowniez odznacza si¢ sklonnoscia do krwawienn. Sam chory zaraz po urodzeniu
mial silny krwotok z pepowiny. W dziecifstwie miewal czeste krwawienia z no-
sa i niezwykle obfite krwawienia po drobnych skaleczeniach, Od trzeciego ro-
ku Zycia cierpial na obrzmienia staw6éw; obrzmienia te wystgpowaly rozmaitymi
czasy we wszystkich stawach konczyn dolnych i gornych. Zazwyczaj obrzmienia
zjawialy si¢ bez Zadnej przyczyny, nagle, najczesciej rano, byly bardzo bolesne
i znikaly ku wieczorowi, swobode ruch6w odzyskiwat chory jednak po uplywie kil-
ku miesigcy. W 15 roku Zycia chory ztamal udo, przyczem wystapil silny krwo-
tok podskérny, ktéry uniemozliwial prawidlowe gojenie ztamania. Pierwszy
krwiomocz zjawil sie w 16 roku Zycia; towarzyszylo mu uczucie tepego bolu
w okolicy nerki prawej, ktére wnet zastapily bole podobne do kolki, polaczone
z mdlosciami i wymiotami. Mocz byl krwawo czerwony lub czarny. Stan taki
trwal kilka miesigcy, poczem krwawienia od czasu do czasu powtarzaly si¢ w prze-
stankach, wynoszacych 4 roku do 2 lat. Jeden napad krwiomoczu trwal 13 tygo-
dni. Chory nie uciekal si¢ do pomocy lekarskiej, poniewaz uwazal siebie za
krwawca i sadzil, Ze krwiomocz jest jednym z objawow cierpienia ogélnego. Pod-
czas krwiomoczu staral sig¢ tylko zachowywa¢ spokojnie, bole zas usmierzal duze-
mi dawkami morfiny, ktéra owego czasu stosowana byla przeciw bélom w stawach.
Do kliniki zwrocil si¢ jedynie w celu, aieby sie wyleczy¢ z morfinizmu. Chory
blady, nerwowy, narzady wewnetrzne Zadnych zmian nie przedstawiaja. Czwar-
tego dnia po przyjeciu do kliniki wystgpit krwiomocz, ktory trwal okoto 2 tygo-
dni. W moczu oprécz krwi nie znaleziono nic nieprawidlowego. Chorego sto-
pniowo odzwyczajano od morfiny i wypisano d. 15 maja 1893 r, zupelnie wyleczo-
nego. Ku koncowi pobytu chorego w szpitalu wystapily dwukrotnie wylewy
krwawe w stawach rak. Tego rodzaju krwawienia zdarzaly si¢ i poiniej dos¢
czesto, krwiomocz wszakie wigcej sie nie powtérzyl az do marca 18g6.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

81. L. Huismans. Syryngomyelia skutkiem urazu. Autor podaje przypadek
syryngomyelii w nastepstwie urazu. Woznica K. upadl w marcu 1895 r. na prawy
lokie¢. Tego samego wieczoru upadl rOwniez ciezko na prawy bark. Po 17-dnio-
wem leczeniu wzial sie do pracy, chociaz stale doswiadczal hélow w prawym
barku i ramieniu. Kiedy w kwietniu 1896 r. prawe ramie¢ i bok silnie zgrubiato,
chory przerwal prace. W kwietniu tegoz roku autor znalazl: przerost wrzekomy
mig$ni barku prawego (wyraZny zanik wiokien migsnych i zastapienie tychie przez
tkankeg tluszczows, co sie wyraznie uwidocznialo przy skurczach wmiesni), zanik
migsni barku lewego (postaé lopatkowo-barkowa wedtug SCHLESINGER'a), w mniej-
szym stopniu zanik miesni lewego przedramienia i reki, prawego uda i goleni, ky-
phoscoliosis, znaczne obniZenie czucia bélu (zwlaszcza w okolicy miesni dotknig-
tych zanikiem), zupelne zniesienie czucia temperatury przy zupelnem zachowaniu
czucia®dotyku; porazenie niezupetne m. detrus, ves., zanik polowiczny jezyka; ny-
stagmus; brak prawego odruchu kolanowego; cierpienie stawu (prawy barkowy).
Z wywiadéw zaznaczy¢ naleiy: w rodzinie K, zadnego obarczenia dziedzicznego
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nie bylo, przymiotu K. nie przechodzil, zreszta dawniej wogole byt zdréw. Co sig ty-
czy podscieliska anatomicznego sprawy, to autor objasnia w ten sposob, ze skut-
kiem urazu powstalo zapalenie nerwow wstepujace (neuritis ascendens), a nastepnie
wystapilo cierpienie wtérne rdzenia t).

(Deut. Medicin, Wochenschrift. 1897. Nr. 7). W Meczkowski

82. BruscHETTINL. Poszukiwania bakteryologiczne nad wscieklizna. W celu
powyzszym postugiwal sie B, pozywkami specyalnemi, przygotowal bowiem agar
i bulion z lecytyng otrzymang z Zoltka kurzego, z cerebryna z mézgu pséw i kro-
likow, wyciagiem z mézgu z dodatkiem gliceryny i glukozy i takim samym wycia-
giem z dodatkiem jeszcze agaru; oprocz tego stosow ano odwlokniong krew psia.

Po zaszczepieniu na agar powyiszy kawalkéw mozgu krolika padlego od ja-
du statego mozna, co prawda z trudnoscia, dostrzedz juz po 24—36 godzinach ma-
leskie kolonijki, podobne do kropelek wody, przezroczyste, zlewajace sie z soba.
Niekiedy nawet tego nie wida¢ i dopiero mikroskop stwierdza rozwdj. Powierz-
chnia agaru pokryta jest zwykle blonka tak delikatna, Ze bardzo latwo przyjaé
probowke za jalowa, Po kilku przeszczepieniach kolonie stajg sie wyrazniejsze
i nawet przybieraja szarawa barwe, Wyrastaja w nich mate, krotkie, a grube la-
seczniki, barwigce sie¢ dobrze blekitem LoErFFLER'a i fuksyna ZieaL'a; wida¢ w ich
srodku jasne pole, co nadaje im podobienstwo do diplokoka FRAENKEL’a; postaé
ta zresztg jest zmienna i na plynnych pozywkach przyjmuja pasorzyty postaé zbli-
zong do kokéw. Na pozywkach zwyczajnych pasorzyt nie wyrasta w Zadnych wa-
runkach. Przy cieplocie 16° wyrasta jeszcze, przy 37° ginie na agarze po 1o-iu
dniach, chociaZz na pozy wkach ptynnych utrzymuje sie dluzej niz 35 dni.

Do doswiadczen na zwierzetach uiyto hodowli dopiero w 3, 41 5 pokoleniu
dla usunigcia tatwo zrozumialego zarzutu, Ze z hodowla mogl byé przeniesiony
pod opong twarda jad wprowadzony do probowki, Kroliki padaly na typowa
wscieklizne bezwladowa w 5—8 dni po zaszczepieniu, Istota nerwowa ich zaszcze-
piona innym zwierzetom wywolywala rowniez wscieklizne.

Hodowla z opuszki psa padlego na wscieklizne uliczna, stwierdzong proba na
krolikach, wydala lasecznika identycznego z poprzednim.

B. wreszcie przytacza metode barwienia lasecznikéw powyZszych w moézgu
zwierzat padlych z nadmienieniem, Ze uiywal w tym celu wylacznie istoty ner-
wowej zwierzat padlych od jadu stalego, a nie od otrzymanej przez siebie hodo-
wli. Male kawalki mozgu kladzie sie na 24 godziny do plynu HERMANN'a, lub do
mieszaniny w rownych czesciach nasyconego wodnego roztworu sublimatu i 1%-go
chlorniku platyny. Po dokladnem wyptukaniu w wodzie biezacej przenosi sie je do
alkoholu i wreszcie do parafiny. Skrawki naleZy b arwi¢ wodnoalkoholowym roz-
iworem fuksyny kwasnej lub mieszanina NoEeeErATH a. Wtedy widac laseczniki
tdentyczne z wyhodowanymi. W jednych skrawkach jest ich bardzo duzo, w in-
nych—niema ich wcale. Czy zalezy to od niedoktadnosci metody, czy od swoiste-
go umiejscowienia pasorzytow w pewnych miejscach ukladu nerwowego B. nie
rozstrzyga. Pozyteczne jest takZe, nim si¢ zabarwi skrawki, podda¢ je kilkogo-
dzinnemu dzialaniu nasyconego roztworu alkoholowego potazu gryzacego.

(Centr. f. Bakt, XX. Nr. 6—7). 4. Z,

83. DENys i van de VELDE. 0 wytwarzaniu antyleukocydyny u krolikow

uodpornionych przeciw gronkowcom ropotworeczym. Jestto dalszy ciag pracy De-

1) Podobny przypadek opisal EULENBURG (Deut, Medic Woch. Nr, 17. 1895). Przyp. Refer.
Poréwn, Laehr, M, Beitrige zur forensischen Bedeutung der Syringomyelie. Char, Ann, XX. 8. 679
Przyp. Ref,
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NyYg'a, ktory wykryl, Ze gronkowce wytwarzaja jad, niszczacy leukocyty; nazwano
go wiec leukocydyna. W dalszym ciggu badan przekonano sig, zZe u krolikow
uodpornionych zjawia sig cialo, znoszace zupelnie dzialanie leukocydyny. Jestto
przeciwleukocydyna. Leukocydyne znales¢ moina w hodowlach gronko-
wcow na bulionie i surowicy, bez porownania jednak wiecej jest jej w wysieku oplu-
cnowym krélikow zakazonych i mianowicie w czedci przezroczystej wysieku wy-
stalego. Cialka biale wprowadzone dv tej wlasnie przezroczystej czeséci wysigku
zamieraja w 3—10 minut, co zaleZzy od jadowitosci uzytej hodowli. Jad sam jest
bardzo niestaly: niszczy go juz cieplota 589 natomiast jad dziala jeszcze w ty-
siacznem rozcienczeniu,

Przeciwleukocydyna zjawia sie w surowicy przy uodparnianiu krolikow ho-
howlami bulionowemi gronkowcéw; im bardzie] zwierzg jest uodpornione, tem
silniejsza staje sie pod tym wzgledem surowica. Przeciwleukocydyna chroni jui
wtedy cialka biate od szkodliwego dzialania jadu, wcale jednak nie nadaje zwie-
rzeciu odpornosci; posiada ona dzialanie swoiste, ale tylko na korzys¢ leukocy-
tow, a nie calego ustroju.

Pouniewaz rozcieficzy¢ leukocydyne mozna silnie] w roztworze soli kuchen-
nej, niz w $wiezej surowicy krolika, wynika stad pytanie, czy wogole we krwi nie
preegzystuje przeciwleukocydyna. Autorzy nie rozstrzygaja tej sprawy, nie ule-
ga jednak watpliwosci, Ze tak jest, juz choéby dlatego, Ze znamy zwierzeta, u kto-
rych leukocydyna nie wywiera Zadnego dzialania t. j. nie zabija leukocytéw. Do
takich naleza psy; oczywiscie preegzystujaca przeciwleukocydyna znosi dzialanie
jadu. Ze rzeczywiscie toksyna i antytoksyna w tym przypadku wzajemnie sig zo-
bojetniajg, dowodzi doswiadczenie nastgpujace. JeZeli przygotowaé mieszanine
dwoch zwiazkow zupelnie obojetng i ogrza¢ do 580 stopni, to chociaz leukocydyna
ginie przy tej cieplocie, mieszanina jednak pozostaje obojetna.

Praca niniejsza jest waina ze wzgledu, Ze rozszerza i poglebia wiadomosci
-nasze o zwigzkach ochronnych we krwi.

(Centr. f. Bakt. XX. N. 24). A

BIBLIQGRAFIA I ERYTYEA.

Choroby nosa, jego zatok oraz jamy noso-gardzielowej.
Podrecznik dla lekarzy i studentow, napisal D-r JAN SEDZIAK.

Warszawa, nakladem autora, 1897, Str, 11I. 276, VIIL

(Dokoficzenie,.—Zob, N. 27).

Czese Il zawiera patologie i terapie szczegdlowg choréb nosa, jego zatok
oraz jamy nosogardzielowej.

W sprawie leczenia zboczen przegrody powiedziane jest, Ze jedyna racyonal-
na droga jest operacya (str. 9o); nalezatoby tu dodaé: o tyle, o ile stopien skrzywie-
nia przegrody tego wymaga; usuwanie bowiem mniejszych stopni tego skrzywie-
nia oraz niewinnych listw lub osci wobec wyraZnego zaznaczenia, Ze niema prawie
nosa, ktoryby posiadal prosta przegrode (str. 87), bytoby chyba niewtasciwe.
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Ro67¢ nosa nazywa autor cierpieniem wzglednie czestem przy rozy twarzy
(str. 102); wlasciwie zas roza twarzy najczesciej jest skutkiem choroby nosa. Przy
omawianiu rozy gardzieli i nosa (str, 104) naleZalo zwroci¢ uwage na obrzmienie
gruczoléw chlonnych szyjowych (zwlaszcza pod katem zuchwy), ktére dosiegaja
tu duzych rozmiaréw i stanowig objaw rozpoznawczy bardzo wainy. W leczeniu
blonicy (str. 109) autor duzo mowi o srodkach miejscowych, wspominajac nieledwie
mimochodem o istnieniu surowicy przeciwbloniczej. Zasadnicza réZnice anatomi-
czna'pomigdzy blonica a krupem nosa widzi autor w tem, Ze przy krupie na blonie
$luzowej nigdzie pod drobnowidzem nie wida¢ zgorzelinablonka (str. 111). Jestto pn-
glad zupelnie mylny, blona krupowa bowiem bezzgorzeli nablonka powstaé nie moze;
tam, gdzie jest blona rzekoma, musi by¢ nablonek zniszczony. Autor nazywa krup
nosa i jamy nosogardzielowej cierpieniem zupelnie roznem od blonicy, opierajac
sie na wyniku badania bakteryologicznego trzech przypadkow (str, 110 i 232). ,Ba-
danie bakteryologiczne, jak to wykazalem, moie kwestye identycznosci obu tych
spraw chorobowych t. j. krupu i blonicy nosa resp. nosogardzieli w sensie ujem-
nym rozstrzygnac“. Wobec jednaklicznych spostrzezen wielu autorow, ktorzy przy
krupie nosa znajdowali laseczniki LOEFFLER'a, moZna bylo poglad swdj, oparty na
zbadaniu trzech przypadkow, nieco ostrozniej wyrazié. Ze pomimo toZzsamosci
etyologicznej przebieg kliniczny blonicy i krupu nosa jest niejednakowy, to juz
inna sprawa. Wymownie teZ dowodzi pokrewienstwa przyczynowego obu powyi-
szych spraw wyborne dzialanie surowicy przeciwbloniczej w krupie nosa: gdy przy
leczeniu czysto miejscowem sprawa trwa 2—3 tygodnie, to pod wplywem surowicy
przechodzi we 2—3 dni. Niemniej watpliwy jest wysnuty ze spostrzegania 3-ch
przypadkow wniosek, iz krup nosa zdarza si¢ najczesciej u doroslych: z wlasnego
doswiadczenia musialbym wyprowadzi¢ wniosek wrecz przeciwny, zresztg wiele
spostrzezen tego cierpienia dotyczy dzieci. W przebiegu odry moZemy mie¢ do
czynienia nie tylko z nieZytowem lub ropnem (str. 112), lecz i z bloniczem zapale-
niem blony sluzowej nosa. Dlaczego gosciec stawowy i grypa zaliczone sa do
ostrych wysypek (str.112), nie wiadomo; chyba przeciez nie dlatego, Ze w rzadkich
razach przy cierpieniach tych napotykamy wysypke. Przerostowi ulega¢ moga
muszle w calej swej dlugosci, nie tylko, jak powiada autor, ich przedni i tylny ko-
niec (str. 115); szkoda, Ze autor nie wspomina, iZ przerost muszel bywa nieraz ob-
jawem cierpienia nosa (ropotoku zatok, wyrosli adenoidalnych), a nie cierpieniem
samodzielnem. Rzecz to wazna, gdyZ nie usunawszy zasadniczej choroby, bedziemy
mieli ciggle nawroty tych przerostow. Rokowanie w nieZycie przewleklym nosa
nazywa autor pomyslnem (str. 119); jest to stuszne ze wzgledu na niewinnos¢ cho-
roby, wyleczy¢ jej jednak bardzo czesto nie jesteSmy w stanie. Na dzialanie w tej
mierze migsienia drgawkowego (str. 120) kol. Sgpziak zapatruje sig zbyt optymi-
stycznie: moge go zapewni¢, Ze widzialem chorych zaréwno tym sposobem, jak
i innymi bezskutecznie leczonych, widzialem zasi takich, ktérzy po bezowocnem
stosowaniu miesienia wyleczeni zostali inna droga. Operowania polip6w nosa pe-
tla zimng (str. 168) autor nie stosuje ze wzgledu, jakoby przy tej metodzie trzeba
bylo polipy wyrywa¢, a nie mozna ich bylo odcina¢. Tak nie jest; kaidego polipa
odcia¢ mozna drutem na zimno. Nie zawsze jednak to si¢ robi, czasem go si¢ wy-
rywa, a zaleiy to od warunkow: jezeli moge nasunaé drut az do szypuly, to odci-
nam polipa, jezeli zas wypelnia on tak jame nosowa, iz nie moge dojs¢ do szypu-
ly, to nasuwam drut tak wysoko, jak si¢ da ijednym ruchem ku sobie wydostaje
polipa w calosci. Przydaloby si¢ w tem miejscu objasnienie, jak petle prowadzi¢
nalezy, aby objaé polipa. Zanik blony sluzowej nosa w niezycie nosa zanikowym
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sigga chyba do kosci, a nie do chrzastki, jak powiada autor (str. 124), idzie tu bo-
wiem przedewszystkiem o muszle,

Czy obrzmiale gruczoly na szyi przy cuchnacym nieiycie nosa sa, jak to po-
wiada autor, wyrazem zolzow (str. 129), czy teZ nastepstwem ropienia w nosie, to
jeszcze pytanie, ktore raczej na korzysé drugiego przypuszczenia rozstrzygnacby
nalezalo. Caly rozdzial o przymiocie nosa opracowany jest bardzo powierzcho-
wnie, Dlaczego autor kaze nacieczenia przymiotowe wypala¢ i wycinaé (str. 143),
kiedy przy leczeniu swoistem wsysaja sie one doskonale? Operacyjnie leczyé tu
nalezy tylko przerosty blony sluzowej. Obraz kliniczny wilka nosa przedstawiony
jest pobieznie (str. 147); niema mowy o przejsciu sprawy na kosci, o zniszczeniu
znacznych czesci szkieletu, a nawet catego nosa. O nosaciZnie pisze autor w spo-
sOb nast¢pujacy: ,Zwykle w nosie malleus wystepuje stosunkowo pdzno i to badz
pierwotnie, badz wtornie“. ... .Nosacizna zaczyna sie zwykle na btonie sluzowej
nosa“ (str. 148). Jakze to wiec nosacizna, zaczynajaca sie¢ zwykle na blonie sluzowej
nosa, wystepuje w nosie stosunkowo pézno? O malleinie autor wcale nie wspomi-
na. Ze twardziel zajmuje zwykle caly gorny odcinek drog oddechowych(str. 1530), na
to zgodsi¢ si¢ nie mozna: nieraz zajmuje tylko nos, nieraz nos, krtan, tchawice
i oskrzela, pozostawiajac gardziel wolna, czasem znowu tylko krtan, nie wywolu-
jac w nosie, ani w gardzieli zmian powazniejszych O zarosnieciu przednich
otworéw mnosa, o charakterystycznem dla twardzieli nosa nacieczeniu na
wardze go6rnej, o mozliwosci rozpadu mas twardzielowych niema wzmian-
ki, Rokowanie nazywa autor niedobrem quo ad integrum, NaleZalo to sa-
mo powiedzie¢ o rokowaniu dla Zycia chorego: dotknieci twardzielg ging wskutek
zwezenia oskrzeli lub gruzlicy. O gruczotach chlonnych na szyi przy pryszczycy
nosa (str. 153) nalezy powiedzie¢ to samo, co juz powiedzialem wyzei z powodu
nieZytu cuchngcego, Ze obrzmiewaja nie wskutek zolzéw lecz z powodu zapalenia
skory. Polipy sluzowe przy dotykaniu zglebnikiem, wbrew zdaniu autora, (str. 161)
zwykle nie krwawig

Na str, 161 powiada autor, Ze poglad GRUENWALDa, jakoby przyczyna polipow
nosa byly ropienia w zatokach, nie jest prawdopodobny, a zaraz na nastepnej pi-
sze: , W wielu razach dopiero doszczetne usuniecie ropni zatok bocznych nosa
usuwalo w moich przypadkach sklonnos¢ do recydyw, co przemawialoby do pe-
wnego stopnia za wyZe] wspomniang hipotezag GRUENWALD'a*. Roazpoznawanie no-
wotworéw zlosliwych nosa uwaza autor za mozliwe tylko na podstawie badania
drobnowidzowego (str. 167). Bardzo czesto mozZemy je odrozni¢ od guzéw lago-
doych na zasadzie objawow klinicznych: krwawienia, znieksztalcenia nosa, zajecia
gruczolow chlonnych na szyi. ObraZenia zewnetrzne nosa wedlug autora ,po wig-
kszej czesci bywaja zadawane ostremi narzedziami“ (str. 168). Zdanie to jest myl-
ne juz choc¢by z tego wzgledu, Ze nie zawsze ma sig¢ przy sobie n6zZ, ale za to za-
wsze ma sig piesC. Zreszta Lilka wierszy dalej czytamy: ,czesciej jeszcze bywaja
obraZenia zewnetrznego nosa, zadane tegpemi cialami“ A zatem czesciej, niz po
wigkszej czesci. Wyraienie ,naklada sie szew na czesci odciete® (str. 168) jest
chyba bardzo niesciste.

Dlaczego jadrem kamieni nosowych ma by¢ najczesciej pestka (str. 170), a nie
wszelkie inne cialo obce?

Pod tytulem ,mycoses“ czytamy: ,jamy nosowe bywaja czasami siedliskiem
Zyjacych organizméw zaréwno ze $wiata zwierzecego (pewne gatunki much ....,
robaki, pijawki etc.), jakotez roslinnego (grzybki etc.)“ (str. 171). Szkoda, ze autor
nie wspomina o leczeniu plesniawek w nosie i jamie nosogardzielowej, zbywajac
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t¢ sprawe zdaniem, Ze leczenie tego cierpienia jest zbyteczne (str. 173). Roz-
dzial o krwotokach z nosa dla lekarza prowincyonalnego bardzo wazny, opraco-
wany jest, niestety, zbyt pobieznie. Nalezaloby zwréci¢ uwage, ze niekiedy krwo-
tok, ujawniajacy sie nazewnatrz przez nos, istotnie nie z nosa pochodzi i naod-
wrot, ze krwioplucie i wymioty krwawe moga by¢ tylko pozorne, gdy krew sply-
neta do gardla lub zostala potknieta. Trudno mi sie zgodzi¢ ze zdaniem, Ze krwo-
toki nosowe, zaleine od cierpien narzadow wewnetrznych, sa po wigkszej czgsci
obustronne: (str. 172, 173); zdaje mi sig, Ze wszystkie tego rodzaju krwotoki, jakie
widzialem, byly wlasnie jednostronne; naodwrot zas dosyé czesto widywalem
krwotoki obustronne z powodu przyczyn miejscowych. Nalezaloby wspomnieé
o krwotokach z nosa, bedacych wstepem do ostrych choréb zakaznych, Punkt
KIESSELBACH'a jest istotnie najczestszem siedliskiem zmian, powodujacych krwa-
wienia, szkoda jednak, Ze autor nie zwraca uwagi na mozliwy punkt wyjscia tych
krwawien z muszel, podstawy nosa, rozmaitych miejsc jamy nosogardzielowej. Ra-
dzi bylibysmy takie znalesé tu opis, jak wyglada miejsce krwawigce na przegro-
dzie chrzestnej; ulatwiloby to badajacemu rozpoznanie w chwili, kiedy niema
krwawienia., Rozpoznanie, t. j. znalezienie miejsca krwawigcego w nosie, nie za-
wsze jest tak latwe,jak powiada autor (str. 173), szczegolniej, gdy miejsce to znaj-
duje sig¢ w tylnych czesciach nosa, naprzyklad, na tylnych koncach muszel. Po co
autor wprowadza mozliwie gleboko do nosatampon, gdy znalazl miejsce
krwawigce na przegrodzie chrzestnej?

O tak dogodnem tamponowaniu nosa paskami gazy jodoformowej kol. S. nie
wspomina. Byloby pozadane, aby autor nakreslil dokladniej inne sposoby postgpo-
wania przy krwotokach nosa oprécz tamponady, do ktorej przeciez dopiero
w ostatecznosci uciekaé sie naleZy, $rodek to bowiem dla chorych wysoce nie-
przyjemny. Przy rozpoznawaniu wrzodu dziurawigcego przegrody nosa powie-
dziano, Ze od przedziurawienia przymiotowego odréznia go pomiedzy innemi brak
odczynu zapalnego w sgsiedztwie wrzodu (chyba przedziurawienia) i bezskute-
cznos¢ jodku potasu (str. 177). Alez tam, gdzie juz dawno powstalo takie prze-
dziurawienie wskutek przymiotu, zapalnego odczynu w sasiedztwie nie bedzie,
a co pomo6dz moze jodek potasu przy istniejacem juz przedziurawieniu? Jak odré-
zni¢ przedziurawienie powyisze od gruiliczego i wilkowego, nie podano. Wainym
objawem rozpoznawczym jest gladkosé i cienkos¢ brzegdéw przy przedziurawieniu
zwyczajnem. Przywrocenie wechu od 7 lat utraconego zapomocg jednorazowego
migsienia blony sluzowej nosa, o jakiem ze swej praktyki autor wspomina (str.
180), jest istotnie bardzo ciekawe, trzeba tylko doda¢, Ze chora byla histeryczka.

W rozdziale o nerwicach zwrotnych przydaloby sie troche wigcej krytycyz-
mu: przesada w wyprowadzaniu wszech cierpien rodzaju ludzkiego z nosa jest nie-
watpliwa; wiele zas pomysinych wynikow operowania nosa z powodu mniemanych
nerwic polega na suggestyi, Dlaczego nazywaé nerwicami zwrotnemi zmorg¢ nocna,
lzawienie, zawroty glowy, kiedy daleko prosciej wyttomaczyé te objawy niedrozno-
$cig nosa. Trudno poja¢, dlaczego autor nazywa stan, w ktérym wydzielanie sig ropy
z nosa jest stwierdzone, ropotokiem skrytym (str. 194). Wydzielina przy ropniach
zalok nosowych nie zawsze jest cuchnaca, (str.195) jak powiada autor, czgsto jest
ona zupelnie bezwonna. Co tojest ,lateraler Schleimhautwulst“, nalezaloby niespe-
cyaliscie objasni¢; chyba zaden z lekarzy internistow nie odgadnie znaczenia tych
wyrazow (str. 196). Rozpoznanie cierpiefi jam obocznych nosa nazywa autor nie-
trudnem (str. 198); na to zdanie zgodzi¢ si¢ nie moZna; rzecz ta nieraz bardzo
wprawnemu specyaliscie duzZo sprawia klopotu. Zreszta na str. 214 moéwi znowu
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autor, Ze rozpoznanie ropni w zatokach czolowych nie jest latwe, a na str, 219 to
samo mowi o rozpoznawaniu ropienia w zatoce klinowej. Samodzielne wyleczenie
ostrego ropotoku jamy HieHMOR'a jest bardzo czeste, nie, jak autor powiada, mo-
zliwe (str. 207) i dla tego tez w przytoczonym przez kol. S. przypadku pomogto
miesienie. Tetnigcego punktu w szczelinie polksiezycowej przy przewleklym ro-
pniu jamy HieAMOR'a bardzo czesto nie znajdujemy (str. 210). Wyleczenie prze-
wlektego ropienia jamy HicEMOR’a zapomoca przestrzykiwania przez otwor natu-
ralny jest bardzo watpliwe. Przypadki wyleczone tg drogg musialy naleieé¢ do
ostrych lub przynajmniej swieiych. Rzecz to zupelnie zrozumiala wobec zmian
napotykanych na blonie $luzowej jamy HiecaMor’a przy przewlektem ropieniu,
gdzie znajdujemy zwykle mase ziarniny, Taka blona sSluzowa wymaga zabiegu
energicznego, polegajacego na wielokrotnem skrobaniu i przypalaniu azotanem
srebra. Dlatego tez kol. S., ograniczajacy sie tylko na przestrzykiwaniach badz
przez naturalny, badZ przez sztuczny otwoér, tak pesymistycznie zapatruje sig na
leczenie tego cierpienia (str, 201). Nieraz tez i powierzchnia kosci ulega zgo-
rzeli i wymaga skrobania. Wprowadzanie w tvm celu narzedzi przez zebodoét nie
natrafia na trudnosci, nie jest wiec jedynie przywilejem operacyi przez dolek
szczekowy (fossa canina) (str, 214). Przerost przedniego korica muszli sredniej nie
jest bynajmniej waznym objawem rozpoznawczym przy ropieniu w zatoce czolo-
wej (str. 215), spotyka si¢ bowiem i przy takiemze cierpieniu komoérek sitowych
i zatoki klinowej. Za to duZo znaczenia przypisuje opukiwaniu zatoki czolowej,
ktore przy istnieniu w niej ropy, czesto bywa bolesne. Radykalne wyleczenie ro-
potoku przewleklego zatoki czolowej na drodze naturalnej (str. 116) jest rownie,
a raczej bardzie] jeszcze niemoiliwe, niz ropienia w zatoce szcz¢kowej z przyczyn
wyZzej wyltuszczonych. Szkoda, Ze autor nie wspomina, kiedy naleiy uciec sig do
otworzenia zatoki czolowej, jak rowniez, Ze nie mowi o niebezpieczenstwach, gro-
z3cych narzadowi wzroku i mézgowi wskutek rozszerzenia sig sprawy ropnej z ja-
my HIGHMOR'a, zatoki czolowej i komorek sitowych. Leczenie ropienia zatoki si-
towej nie jest tak latwe (str. 218), jak je podaje kol. S., trudnos¢ polega na odszu-
kaniu wszystkich komoérek chorych, wymagajgcem nieraz bardzo dlugiego czasu,
Splywanie ropy z nosa do jamy nosogardzielowej nie jest bynajmniej charaktery-
styczne dla zajecia zatoki klinowej; to samo znalesé mnZemy przy ropotokach in-
nych zatok. Wyleczenia ropni zatoki klinowej nie sg wcale, jak twierdzi autor,
na porzadku dziennym (str. 220), przeciwnie leczenie to jest bardzo trudne, dtugo-
trwale, czesto zawodne.

Wogole caly rozdziat o ropieniach w jamach obocznych nosa, stanowigcy do-
tychczas najtrudniejszy dzial rynologii, przedstawiony jest w taki sposob, Ze nie-
wtajemniczonemu zdawa¢ sie moie, iZ rozpoznawanie i leczenie tych cierpien na-
lezy do zadan bardzo latwych. O objawach i nastepstwach guzéw zlosliwych jamy
nosogardzielowej autor nie wspomina; z pomiedzy grzybkow jamy nosogardzielo-
wej znajdujemy tylko plesniawki, Rozdzialu o nerwicach jamy nosogardzielowej
ksigzka nie zawiera.

Jezyk, styl i korekta ksiazki, z Zalem to zaznaczam, pozostawiaja bardzo wie-
le do Zyczenia. Juz w pierwszych dwoch wierszach przedmowy czytamy: , W osta-
tnich czasach daje sig zauwazy¢ olbrzymi rozwéj w dziedzinie chorébnosa®
—ma to znaczyé: w nauce o chorobach nosa. Mozemy zreszta polozy¢ to na karb
przeoczenia,ale mnostwo bledéw jezykowych oraz dziwacznie zbudowanych okre-
sow jest wprost nie do wybaczenia, Nalezy mieé trochg wiecej poszanowania dla
jezyka ojczystego, niz to czyni kol. Sgpziak. Raia teZ czesto zwroty zloZone
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z wyrazéw polskich i cudzoziemskich, w rodzaju: ,moZna zrani¢ tubam; ad hoc
skonstruowane krzesto; vis a vis chorego; neuralgia infraorbitalis oraz caries dentium
nie zawsze przy tem cierpieniu bywaja; uiywamy do wyszprycowania cerumints;
sprawa gruzlicza przedstawia si¢ pod postaciag owrzodzeri...... na Tubenwulst®,
Jest to gwara lekarska, ktorej stanowczo przynajmniej w pisanem stowie unikaé
nalezy. Dalej napotykamy zdania bez podmiotéw, orzeczen lub dopeinien, zda-
nia Zle zbudowane, wyraZenia dziwaczne. Dla przykladu przytocze niektére
z nich: gérnej muszli i tu, podobnie jak przy rhi noscopia ant. zazwyczaj nie widaé
lub $lad takowej (str. 46). Ten ostatni srodek.... najlepiej przepisywaé nie w for-
mie recepty, lecz perse..... ; a to dla unikniecia znacznych kosztow niezbednych
przy diugotrwalej i wymagajacej duzych ilosci lekarstw (str. 62). Chorzy.... lza-
wig, wskutek rozszerzenia sie sprawy..... na sasiednie narzady (zatoki boczne,
uszy,oczy (str. g7). Co zmusza chorych do oddychania zustami otwartemi
(str. 97). Rozpoznanie nie kiedy bywa trudnem zwlaszcza od syfilisu, (str. 10t1).
Grozne nastepstwa, Zyciu d ziecka zagraZajace (str. 100); miejsca zaniknigte (str.
124); powrot nabtonka plaskiego w cylindry czny (str. 129);.... owe massy sero-
wate byly po prostu zgestniala ropng wydzielina, zmieniong w swoich wlasnos-
ciach toZ samo i ARSLAN w 4 ogloszonych przez siebie przypadkach (str. 133); ze-
wnetrzny nos (w wielu miejscach); inng jest kwestya, co sig¢ tyczy radylkalnego
wyleczenia (str. 189); na praktyce (w wielu miejscach); massazowac (str. 69); roko-
wanie quo ad vitam naturalnie pomyslne, lecz co sie tyczy quo ad valetudinem com-
pletam nie da sig tego powiedzieé¢ (str. 234); w ostatnich czasach SCHUETz zaleca
tonsillotom, k tory jednak wiekszos¢ francuskich autorow (LErMoyvEz, MourE i t. d.
nie chwali) (str. 249); objawy moga byé bardzo nieznaczne, lub ich wcale nie byé¢
(str. 257); czesto bywa tez i stuch uposledzony, toZ samo mowa oraz caly szereg
objawoéw, zaleznych od oddechania przez usta (str. 262); mialem sposobnosé takie
przypadki .... wyleczaé (str. 183); coijest.... przyczyna oslabienia (str. 137);
objawy polegaja na mniej lub wiecej wyraZzonej niedroinosci nosa, oraz zaniko-
wym nieZycie gardzieli, oraz zaburzen ze strony krtani (miesienie etc.) (str. 237).
Wszystkich tych zdan i wyraZen nie mialem potrzeby specyalnie wyszukiwaé, na
kazdej niemal stronnicy co$ w tym rodzaju znales¢ mozna. Dalej bledy, jak: uzywaé
co, tg zamiast te, uzywac dla czego, zamiast do czego, wystarczac dla czego, za-
miast do czego, spotykajg si¢ na kazdym kroku. Dziwne s teZ wyrazy zdrobniate,
jak: polipek, polipki, scianka. Razi rowniez zwyczaj pomieszczania w nawiasach
niemieckiego przektadu wyrazéw najpospolitszych jakoteZ poprzedzanie ich sto-
wami: tak zwany. ,Rhinitis catarrhalis acuta pod postaciag t. z. ostrego nieiytu nosa
wystepuje niezwykle czesto¥; ,t. z. letnia woda“; t. z. teorya Hack’a“; ,t. z. wcia-
gniecie blony bebenkowej¥; ,t. z. guziczki¥,

Niemile uderza zwyczaj autora stawiania siebie w jednym rzedzie z powaga-
mi oddawna w nauce uznanemi: ,ja podobnie jak SToERK® (str, 71); ,ja, podobnie
jak SCHECH (str. 125); ,0 tem niejednokrotnie mialem sposobnosé¢ sie przekonaé
i na to juz SCHROETTER zwrocit uwage® (str. 145). W tem ostatniem zdaniu nale-
zalo przynajmniej trzymac sie porzadku chronologicznego, to bowiem, o czem kol.
SEpz1AK mial sposobnos¢ sig przekonaé, przez SCHROETTER'a zauwaZone zostalo juz
bardzo wiele lat temu,

W ukladzie ksigiki znajdujemy miejscami nietad. Na str. 125 znaczenie zol-
z6w w powstawaniu cuchnacego niezytu nosa nalezalo pomiesci¢ w etyologii.
W rozdziale VII zatytulowanym: obrazenia nosa, znajdujemy pomieszczone grzyb-
ki (str. 171); grzybica jamy noso-gardzielowej zamyka rozdzial o guzach tej okolicy.
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W wielu miejscach nawiasy pomieszczone sa wadliwie, co wysoce utrudnia
czytanie ksiazki. Bardzo niewlasciwe s3 owe ,etc“, tak czesto w podreczniku kol.
SEDz1AkA napotykane: ,Leczenie jedynie operacyjne, mianowicie rezekcya gornej
szczeki etc.” (str. 223). ,Wskazane sa zabiegi lecznicze ogolne, skierowane ku
usunieciu . ... neuropatycznego usposobienia, a wiec co§ w rodzaju hartowania
systematu nerwowego (wodolecznictwo etc.)* (str. 178) i t. d. Lekarz niespecyali-
sta, a zwlaszcza student bedzie tu sobie tamal glowg nad tem netc“; uczacemu sig
trzeba wyraZnie wszystko powiedzie¢, a nie kaza¢ mu domysla¢ sie wielu rzeczy.

Wogole w podreczniku kol. Sgpzraka widzimy niewatpliwy pospiech w pisa-
niu, dzieki czemu calo$é zarowno pod wzgledem tresci, jak i formy razaco przypo-
mina skroty, jakie studenci przygotowuja sobie przed egzaminem z danego przed-
miofu,

Na koncu ksiazki znajdujemy dwa przeglady literatury. W pierwszym wyli-
czone s3 prace rynologiczne autoréw polskich tylko w jezyku ojczystym ogloszo-
ne, w drugim zas mamy spis wszystkich prac autora z réinych galezi medycyny
w polskich i zagranicznych pismach drukowanych.

KsigZka zawiera liczne rysunki w tekscie.

Z, Srebrny.

ODCINEK.

F. LEONHARDL

Zwroty w lecznictwie w naszem stuleciu.
Samlg. Klin. Vortrige. Volkmann. 1895. r.

W pracy streszczonej znajdujemy rzut oka na dzieje medycyny bieZacego
stulecia z uwzglednieniem roZnych kierunkow i wazniejszych metod leczniczych.
Na wstepie L. zaznacza, ze wigkszos¢ wspolczesnych lekarzy niestusznie przypisuje
lekarzom pierwszych dziesigcioleci biezacego wieku poglady hipotetyczne i teo-
rye fantastyczne oraz postugiwanie sie zloZonemi lekarstwami, a przeto niespra-
wiedliwie uwaza ich za zwolennikow sztucznych doktryn i systematéw albo suro-
wej empiryi. Jakkolwiek i tacy napotykali sie¢ dawniej (jak np. prof. STARK z Jeny
w zakresie ontologii), nie mozna tego powiedzie¢ o wiekszosci owczesnych leka-
rzy. Wsrod medykow niemieckich wielu bylo lekarzy i profesoréw, dalekich od
holdowania zbyt energicznym zabiegom leczniczym i od protegowania calych li-
tanii lekéw. Przy braku wielu srodkéw, ktoremi rozporzadza medycyna dzisiej-
sza, leczenie wtedy bylo jeszcze wigcej wyczekujace, a 6wczesni lekarze dobrze
zastanawiali sie, zanim uciekali si¢ do jednego z trzech srodkéw heroicznych Ho-
FELAND'a (upust krwi, srodek wymiotny, makowiec). System francuza Broussais'go
rozpowszechniony w drugiem dziesigcioleciu we Francyi i Wloszech nie wielu
mial zwolennikéw w Niemczech, Przedstawiciel 6wczesnej medycyny HUPELAND
jopieral si¢ w leczeniu na spostrzeganiu objawdw choroby,indywidualnosci chorego

dzialaniu leczniczem sil przyrody (Naturheilung). Natura sanat, medicus curat. Le-
karz, jego zdaniem, winien byé ,minister a nie magister naturae“, Ze dawniejsi le-
karze odznaczali sie czesto swietnym darem spostrzegawczym dowodzi fakt, iz
wiasnosci wielu srodkaw odkrytych lub stosowanych przez nich empirycznie, zo-
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staly potwierdzone przez najnowsze badania chemiczne, drobnowidzowe i do-
$wiadczenia na zwierzetach, Prace NEUMANN'a (o otowiu, Zelazie, naparstnicy) lub
Kreysie’a (o wadach serca, o wodach karslbadzkich) zawieraja wiele rzeczy, na
ktore i lekarz wspolczesny sie zgodzi.

Juz w poczatkach naszego wieku szkola wiedeniska (Van SwieTEN, de HAENS,
StaHL i P. FRANK) odznaczala sie trzezwym pogladem, wolnym od panujacych dok-
tryn i fabrykowania systematéw. Rowniei w Niemczech KLETTEN, prof. w Greifs-
waldzie, uznajac, Zze dzieje lecznictwa sg zarazem dziejami rozwoju ducha ludzkie-
go, krytykowal badanie nieoparte na doswiadczeniu oraz wyprowadzanie wnio-
skéw z fantazyi i hipotez. Krytykowal on rowniez systemat BRowN’a. Uznawal on
t. zw. site Zyciowa, ktora nie jest dla niego jednakZe ani archeusem PARACEL-
8A, ani anima STAHL'a, ale polaczeniem i zjednoczeniem wszystkich sil zwierzg-
cych, ustawicznie dziatajgcych i wytwarzajacych Zycie.

Prawie do polowy stulecia biezgcego leczenie ostrych choréb goraczkowych
polegalo na oglednem stosowaniu upustu krwi miejscowego lub ogélnego, poda-
waniu soli kwaséw mineralnych i rodlinnych, t.zw. resolventia i na uzyciu t.zw.
analeptica (wina, eteru, kamfory przy upadku sil, przy grozacem poraZeniu serca).
W cierpieniach przewleklych byly w uiyciu resolventia, w miare purgantia, uregulo-
wanie dyety i t. d., a takze ostrozne przejécie do srodkéw wzmacniajgcych, zwla-
szcza zelaza. W tych czasach poteiny wplyw na lecznictwo wywarfo powstanie
homeopatyi HARNEMANN'a, wodolecznictwo z inicyatywy PRIEssNITZ'a i zaliczenie
gimnastyki do rzedu srodkow leczniczych.

Pierwsza jakkolwick nie liczyta wielu obrotcow i zwolennikOw wsrod leka-
rzy naukowych, przyczynita si¢ wszelako do zdyskredytowania polipragmazyi
i zwyczaju przepisywania catych litanii srodkow,

Wodolecznictwo stosowane jeszcze w 15-em stuleciu przez Zygmunta HanN'a
na Slasku i przez CurriE’go w Anglii z czasem poszlo w zapomnienie; w 4-ym
i 5-ym lat dziesigtku biezgcego wieku znowu zwrécilo na siebie uwage wielu le-
karzy ze wzgledu na korzystne dzialanie juz to na caly ustrdj, juz to na czynnosci
skory. Zwolennikami tej metody byli: prof. B. GUENTHER, chirurg, z terapeutow:
prof. H. E. RicHTER, Nirscae. Wkroétce powstawaé zaczely i zaklady wodole-
cznicze pozostajgce pod zarzadem lekarzy.

Najwigkszy jednakie wplyw, jak i po wszystkie czasy, wywarly wtedy nauki
przyrodnicze i liczne odkrycia w dziedzinie fizyki, chemii i w zwigzku z niemi be-
dace badania fizyologiczne i anatomiczne. Pod tym wzgledem palma pierwszen-
stwa nalezy si¢ Francyi z BicEAT'em, MAGENDIE'!m i LAENNEC'em na czele oraz
Anglii z Johnem HuNTer’'em. Rozciagniecie praw fizycznych i chemicznych na
$wiat Zyjacy (roslin i zwierzat) wplynelo na rozwdj fizyologii; przedstawicielami
jej w Niemczech byli bracia WeBer'owie, ktorzy oddziatywali na szkotg wiedenska
(Rogiranskgy’ego i Skopa'y). Wtedy do Paryza i Wiednia udawali sie po nauke nie-
tylko mlodzi ale i starzy (1830—1850).

W badaniu drobnowidzowem pierwsze miejsce zajeli niemcy, Johannes MUEL-
LER i jego uczniowie. We Francyi anatom CRUVEILHIER sam nie znal si¢ na bada-
niu drobnowidzowem, cho¢ je uznawal i zalecal. DoNNE postugiwal sie juz mikro-
skopem, wszelako wprowadzenie i rozpowszechnienie drobnowidzu uwaza L. za
zasluge LEBERT’a, GRUBY ego i RoBIN'a.

Badania anatomiczne i udoskonalenie dyagnostyki wyrugowaly nauke o t. zw.
goraczce esencyonalnej i zwrécily poszukiwania w kierunku postgpujacych zmian
w narzadach.
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Zarazem daZenie do poznania przebiegu chorob gorgczkowych spowodowalo
(zwlaszcza w szkole wiedenskiej) spotegowanie leczenia wyczekujacego. Tylko
natura jest w stanie leczy¢, powiada DIeTL, ktory wraz z HAMMERNINGK'iem 2z Pragi
przyczynil sie do ograniczenia upustu krwi, zwlaszcza przy zapaleniu pluc, Autor
jest tego zdania, Ze szkoda, jaka rzekomo wyrzadzil medycynie sceptycyzm szkoly
wiedenskiej, nie jest tak znaczna, jak korzys¢ z poznania naturalnego przebiegu
choréb., Rowniez stanowisko lekarza w obec profandw uie stracilo nic na powo-
dzeniu, gdyZ jak sluszniezauwaiy! ALBERT, jesli wiara chorych w potegelekoéw obe-
cnie ostabla, to ciz sami chorzy dzis mniej si¢ boja szkody ze strony lekarza.

Nowy kierunek medycyny francuskiej i wiedenskiej w 5-tem i 6-tem dziesie-
cioleciu rozpowszechnil sie wszedzie i zdobywal zwolennik6w we wszechnicach
i szpitalach, Pojawilo sig¢ i w terapii poszukiwanie $cislej empiryi i zakwestyono-
wanie omal nie wszystkich dotad uiywanych metod i srodkow leczniczych, Pogla-
dy te znalazly wyraz w powstawaniu czasopism (Archiv f. physiol. Med. Rosgr’a
i WuNpERLICH a, Zeitschr. f. ration. Med. HEuLE'go i PFEUFER’a, Archiv VIRCHOW a).
Zaczelo sig poszukiwanie terapii zblizonej moiliwie (pod wzgledem scistosci) do
matematyki i opartej ,na faktach dowiedzionych, na prawach, wedlug ktorych
ustrdj Zyje, choruje, powraca do zdrowia lub umiera, a nie na wprawie, takcie le-
karskim i indywidualnej genialnosci lekarza. Posuwano sie do tego stopnia, Ze
WUNDERLICH Zadal, azeby medycyna byla sama nauka, a nie sztuka, cho¢ z czasem
i on uznal, Ze badanie indukcyjne i metoda empiryczna musza i$¢ w parze.

W 6-ym i 7-ym lat dziesigtku leczenie ostrych chordb goraczkowych bylo
przewaznie wyczekujace i objawowe; przytem starano si¢ wplywaé korzystnie na
przebieg choroby, uciekajac sie jaknajmniej do upustu krwi i poprzestajac na sto-
sowaniu zimna, zwlaszcza okladow lodowych (w poczatkach kongestyi lub zapale-
nia) i okladow PriessNiTz’a lub cieptych. W miare postepu w badaniu fizyologi-
cznem i chemicznem narzadoéw i wydzielin i zwrocenia szczeghlnej uwagi na two-
rzenie sig i regulacye ciepla zaszla zmiana w leczeniu chorob goragczkowych.
Szczegolniej w 7-em dziesigcioleciu przedmiotem badan stala sie goraczka, jej
istota, prawa powstawania i przebieg. Do mierzenia cieploty (zainaugurowanego
jeszcze w XVIl wieku przez SANCTORIUS'a, a nastepnie przy pomocy lepszych przyrza-
d6éw przez BOERHAVE'go) zabral si¢ WuNpERLICH w Lipsku, wprowadzil je w swojej
klinice i rozpowszechnil miedzy lekarzami. Wtedy poglad teleologiczny nagoraczke,
wedlug ktorego ta ostatnia jest ,instrumentum naturae, quo partes impuras a puris secer-
nat* (SYDENHAM), musial ustapi¢ miejsca zgodniejszemu z prawami natury poglado-
wi, wedlug ktoérego objawy choroby sa koniecznem nastepstwem czynnikéw dzia-
lajacych szkodliwie na komorke i uposledzajacych fizyologiczne czynnosci tkanki
(VircHOWw). Przekonano sig o ztych skutkaclh dlugotrwalej goraczki (np. w tyfu-
sie brzusznym lub plamistym) spowodowanych przezzwigkszone uZycie i zatratg ma-
teryi organicznych, o wyniszczeniu wszystkich czesci ciala jako nastgpstwie
wzmoZonego utleniania, zwyrodnieniu tkanek i wreszcie zgubnem dziataniu na

uklad nerwowy i serce.
(D. n.).
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Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

= WEBER zwracauwage naczesty objaw
u dotknigtych miazdzyca, klécie w klat-
ce piersiowej. Bol bywa roznie umiejsco-
wiony, wystgpuje napadowo, zmniejsza
si¢ przy ucisku dotknietego miejsca.
Odréini¢ mozna chorobe od nerwobdlu
i gostca migsniowego, zwracajac uwage
na wiek chorego, zwiglszone cisnienie
w tetnicach, umiejscowienie bolu pomig-
dzy 4-m i8-m Zebrem i ograniczenie go,
wplyw na bdl polozenia tulowia i ru-
chu klatki piersiowej, wreszcie na zni-
kanie bolu pod wplywem srodkéw roz-
szerzajacych naczynia, mianowicie jod-
ku potasu oraz nitrogliceryny, (L’abéille
méd. 20, IL. 18g7).

= Poniewaz dotychczasowe metody
chemicznego oczyszczania wody nie s3
zupelnie zadawalajgce, SCHUMBURG za-
leca sposéb nastepujacy: do litra wody
dodaje sie 0,2 cm. sz, nastepujgcegoroz-
tworu; brom. 20,0, kalt brom. 20,0 aq. dest,
100,0; po pieciu minutach woda jest zu-
pelnie przejrzysta, a wszelkie drobno-
ustroje oraz ich zarodniki zabite; aZeby
zrobi¢ nieszkodliwym brom, wprowadza
autor nastepnie do wody g%, ammoniak
w ilosci rownej uZytemu bromowi, dzie-
ki czemu tworza sie nieszkodliwe i nie
majagce smaku sole bromu. S. robil 200

prob podobnych z woda ze Szprewy po
dodaniu do niej bakteryi chorobotwér-
czych i przekonal sie o wyiszosci tego
sposobu nad innymi. (Dtsch. med.
Woch. 4. II1. 97).

= Ruwmpr zbadal t. zw. objaw przepo-
ny brzusznej u 7o -ciu suchotnikow.
U pieciu z nich zjawisko bylo prawi-
dlowe, porazone za$ gruZlica jedynie
wierzcholki ptucne; w jednym przypad-
ku ze znacznemi gruZliczemi zmianami
wahania przepony brzusznej wynosily
na obydwoch stronach 6 cm., lecz na
stronie bardziej poraZonej widoczne
ono bylo na mniejszej przestrzeni; w 29
przypadkach bylo obustronne zmniej-
szenie wahania, w jednym przypadku
brak obustronny, w 3} zmniejszenie je
dnostrone, a 6-ciu brak jednostronny.
Na podstawie tych danych autor docho-
dzi do wniosku, Ze zjawisko to nie po-
zwala wyprowadzaé wnioskéw o cigiko-
§ci choroby, lecz moZe by¢ pomocne
dla sgdu o skutecznosci leczenia, R, wi-
dziat u chorego po 3 - miesigcznym po-
bycie w miejscowosci gorzystej znaczne
zwigkszenia wachania, zupelnie odpo-
wiadajace powigkszeniu pojemnosci ptuc.

(Berl. klin. Woch. 8. II. 97).

M. B.

WiadomoSei biezace.

— Od przewodniczacego zjazdéow chi-
rurgow polskich otrzymalismy zawiado-
mienie nastgpujace: ,Szanowna Redak-
cyo! Prosze przyja¢ pomigdzy drobne
wiadomosci: IX Zjazd chirurgow
polskich nie odbedzie sie na zycze-
nie licznych kolegow w tym roku; w ro-
ku przysztym ukonstytuuje sig jako sek-
cya chirurgiczna zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich w Poznaniu. Prof.
RYDYGIER.

— Komitet gospodarczy VIII Zjazdu
lekarzy i przyrodnikow polskich, maja-
cego si¢ odby¢ w Poznaniu w r, 1898,
oglasza do lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich nastepujaca odezwe: ,Wielmozny
Panie! W maju 1898 r. podczas Zielonych

wiagt, odbedzie sie w Poznaniu VIII
Zijazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.
W przekonaniu, ze W-ny Pan uznaje wa-
Zno$¢ podobnych Zjazdow, Komitet
preygotowawczy ma zaszczyt prosié
W-go Pana, by swoim wspotudziatem

zechcial przyczyni¢ sie do powodzenia
Zjazdu. Blizsze szczegoly co do Zjazdu
beda w swoim czasie ogloszone. Ponie-
waz do utoienia szczegolowego progra-
mu potrzebne jest wczesne zawiado-
mienie o pracach i kwestyach, majacych
by¢ przedmiotem obrad, przeto Komitet
przygotowawczy ma zaszczyt zapytaé
W-go Pana, czy i jaka spraweg chcialby
poruszy¢ lub prace jaka przedlozyé. Pod-
czas Zjazdu urzadzona bedzie wystawa
higieniczno - lekarska i dydaktyczno -
przyrodnicza. Prosimy o rychte donie-
sienie, czy w wystawie tej W-ny Pan ze-
chcialby wzigs$é udzial i jaki przedmiot
wystawi¢ zamierza, urzadzenie bowiem
wystawy zalezne jest od tego, o ile do-
niosty ten zamiar znajdzie czynne po-
parcie u ogétu naszych lekarzy i przy-
rodnikéw. Upraszajac o rychte uwiado-
mienie tak co do udzialu w samym Zje-
zdzie jak i w zamierzonej wystawie, Ko-
mitet przygotowawczy nadmienia, Ze
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zgloszenia przyjmowac¢ bedzie najdalej
do konca tego roku. Poznan, w lipcu
1897 r. W imieniu Komitetu D-r Fr.
CHraPowsKl, przewodniczacy. Ul. Wik-
toryi 27. D-r A. JARUNTOWSKI, sekretarz
jeneralny. Ul. Wilhelmowska 16. Upra-
sza sie wszystkie inne pisma o laskawe
powtOrzenie powyiszej odezwy®.

Zwracamy uwage Komitetu, Ze termin
wybrany dla wielu kolegow, zwtlaszcza
dla zamieszkatych w Krolestwie, jest
wielce niedogodny. O wiele lepsza porg
bytby lipiec, takjak to bywalo w latach
popreednich, poniewaz wielu kolegow
korzysta wtedy z wakacyi.

— Z Ciechocinka otrzymujemy naste-
pujace pismo: Szanowny Panie Redak-
torzel Od paru tygodni kursuje w War-
szawie pogloska, Ze w Ciechocinku pa-
nuje tyfus. Wies¢ ta, bodaj, czy nie ten-
dencyjnie przeszla juz nawet do gazet
zagranicznych. Jestesmy zasypywani te-
legramami, listami z zapytaniem, o ile to
jest prawda, Pomimo kaidorazowego
zaprzeczenia, pogloska ta wciaZ sie po-
nawia i utrzymuje. Wobec tego zmusze-
ni jeste§my publicznie wszystkim tym
wiesciom zaprzeczyC i oswiadczamy, Ze
w Ciechocinku zdrowotnos¢ jest dosko-
nala i ani tyfusu, ani Zadnej innej epide-
mii niema, Oczywiscie pojedyrficze przy-
padki zapadania na te lub owg zarazko-
wa chorobe zdarzaja sie u nas rok ro-
cznie, s3 to jednak przypadki sporady-
czne, powstate nie na miejscu, lecz przy-

wiezione skadinad. PrzecieZ przyjeidza-
ja do nas z rozmaitych stron kraju, mieg-
dzy innemiiz Warszawy, gdzie réine
zarazkowe choroby panuja. Tego rod za-
ju przypadkowi chorzy po wigkszej czg-
$ci wyjezdZaja natychmiast z Ciechocin-
ka, szerzenie wiec choroby zarazkowej
odrazu sie przecina, Wogdle w Ciec ho-
cinku zadna choroba zarazkowa powstaé
i rozwinaC sie nie moze i z tego jeszcze
wzgledu, Ze czes¢ zamieszkala przez ku-
racyusz6w caly rok jest pusta, zaludnia
sig zag§ z rozpoczeciem sezonu kuracyj-
nego., ZaznaczyC tu jeszcze musimy, Ze
gtowne zrodlo szerzenia sie tego rodzaju
choréb zarazkowych, jak inkryminowa-
ny Ciechocinkowi tyfus, stanowi woda
do picia, te za§ sprowadza sie u nas za-
pomoca wodociagow ze zrodet poloio-
nych w miejscowosci niezamieszkalej
i odleglej od Ciechocinka o 4 wiorsty.
W imie prawdy i interesu publicznego
o umieszczenie tych kilku stow wyja-
sniajacych upraszamy Szanowna Redak-
cye. Lekarze zdrojowi w Ciechocinku:
I.uBOWSKI, STOCKMANN, RUPPERT.

— Nagrode konkursowg imienia CHA-
LUBINSKIEGO otrzymal od Tow. Lek. W.
kol. E. BIERNACKI za swg prace p. t.
»Pneumatologia krwi ludzkiej“.

— W Winnicy otwarto zaklad dla
oblakanych na 850 os6b. Olbrzymi
gmach, w stylu koszarowym, kosztowal
800,000 rts.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych

lekarzy oraz wdow

i sierotbiednychpolekarzach pozostatych w wykonaniu warunku w te-
stamencie §. p. D-ra Jana BACEWIczaA zastrzeZonego oglasza nazwiska 5-ciu wdow
po lekarzach polakach, ktérym na posiedzeniu Komitetu w dniu 18 czerwca r. b.
przyznane zostaly wsparcia z legatu BpCEwIcza, kazdej po rs. 9o, a mianowicie:
Anteckiej Alinie, Libkind-Lubodzieckiej Stefanii i Wilczkowskiej
Maryi w Warszawie zamieszkalym, oraz Borysiewiczowej Zuzannie w We-
growie i Barklowskiej Aleksandrze w Minsku.
Z upowaznienia Komitetu, Cztonek Zarzadzajacy Kasg Wsparcia,
Franciszek Sliwicks.

Sprostowanie. Nastr. 642 w wlerszu 10-ym zamlast ,wyciekaml“ powinno byé: ,wyziewami¥,

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki

Wypawca Dr, L. Guranowskl.
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