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S. . Bolestaw Dzieriawski.

) . W dniu 1 marea r. b. zmart d-r Boleslaw Dzierzawskr po prawie 11-sto mie-
sigezne) cigzkiej chorobie. Urodzil sig we wsi Dobra, gub. Kaliskiej, w r. 1861-ym,
ukonczy! gimnazyum w Kaliszu w r, 1879-ym, a nastepnie Uniwersytet Warszawski
wr. 1885-ym. Poczatkowo Dzierzawskr poéwigeil si¢ chirurgiii, pelnigc z zapalem
obowigzki asystenta z poczatku przy d-rze KrasewskiM, a potem przy d-rze STANKIE-
wiczu. Jednocze$nie z przejéciem na oddzial tego ostatniego DzIERZAWSKI, po zda-
niu egzamindw na stopied doktora medycyny, zabral si¢ do pracy laboratoryjnej. Pra-
cowal, mianowicie, u prof. 8. Luksanowa nad embolia powietrzna. Aczkoiwiek pracy
te) DziERZAWSKI nie mégl wykoficzyé z powodu wyjazdu na stanowisko lekarza chole-
rycznego, a potem opuszczenia Warszawy przez kierownika pracowni, tak ze slady tej
Jego pracy znalezé mozna tylko w podreczniku patologii ogélnej kraienia prof. Euksa-
NOwa4, jednakze, na zasadzie bliisze) znajomosei ze 8. p. Dzierzawskiu, twierdzié mo-
8¢ z caly stanowczodcig, iz samo zabranie si¢ do powyzszej roboty wywarlo na niego
wplyw bardzo wyrazny i ujawnilo odrazu trzy wybitne cechy jego charakteru: orygi-
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nalnosé w pomystach, surowy krytyeyzm i prawie bezprzykladng pracowitosé. Sprawe embolii
powietrznej i wszystkie pokrewne z nig kwestye obezytal tak gruntownie i $ledzil za nig tak
ustawicznie, ze z gorg w dziesigé lat po przerwaniu samodzielnych dodwiadczen nieraz zadziwial
mnie licznymi szezegétami, ktore przy okazyi w tej kwestyi opowiadal, a ktére dowodzily, jak
rzecz traktowal gruntownie, pomimo iz nie mial juz zamiaru zrobi¢ z niej uzytku publicznego.
Przez ciagle sledzenie za tg kwestyg nabyl takiego zamilowania do patologii ogélnej i takich
szerokich pogladéw ogdlno-lekarskich, jak rzadko u kogo spotkaé¢ mozna. Nie wiedzial o tem
ogol kolegéw, ale kto go znal blizej, z kim Dzigrzawski rozmowy naukowe prowadzil, ten musiat
uznawaé¢ w 8. p. Dzierzawskim zupelnie nieprzecigtnego lekarza. Te cechy jego uwydatnily sie
nawet w tak drobnej pozornie rzeczy, jak papisanie historyi cholery w Polsce r. 1892 (Kronika
Lek. Nr. 8). Trzeba bylo widzie¢ zapal, z jakim si¢ do tej zupelnie mu obcej pracy zabral,
drobiazgowsy doktadnosé, z jakg rozproszony materyal pozbierat, aby przekonaé si¢ odrazu, ze
tea cztowiek nic powierzchownie robié nie umial. Gdy w roku 1897-ym poswigcil sig dentystyce,
przyjmujac zaproszenie na zarzgdzajacego Kklinikg w szkole dentystycznej, powyisze cechy cha-
rakteru i umyslu Dzierzawskieco ujawnily si¢ w calej pelni. Bedae z natury bardzo dobrym
i milym w obejsciu, szybko pozyskal milos¢ uczniéw i kolegéw, a begdgc mréwezo pracowitym

i szlachetnie ambitnym oraz
bardzo krytycznym, tak szyb-
ko opanowal dentystyke
wszechstronnie, zaréwno pod
wzgledem praktyezaym, jak
teoretyczuym i znajomosei li-
teratury, ze zajgl przez to
prawie odrazu pierwszorzgd-
pe stanowisko w tej dziedzi-
nie medycyny. Nie wmoglo
byé inacze), gdyz wnibst do
dentystyki swdj rzadki zapal,
gruntowng znajomosé chirur-
gii i powazne podstawy ana-
tomo-patologiczne. Czego mu
z tej ostatniej brakowalo, to
szybko, przez wlasne badania
mikroskopowe, uzupetnit, tak
ze wkrotce czul si¢ i pod
tym wzgledem dostatecznie

Ale nie byt to -czlowiek,
ktoremu mogloby wystarezy¢
wyksztalcenie specyalne sa-
mego siebie i stworzenie so-
bie przez to stanowiska w
szkole i u publicznosei. Czut
potrzebg szerszego nauczania;
zadowolonym czut si¢ dopiero
wtedy, gdy z tego, co umial,
mozliwie najwiece) innym o-
powiedzial, by ich nauczyé te-
go, co sam zdobyl, by nie byé
samemu panem niektérych
wiadomosei. To tez nie tylko
ogtaszal drukiem wszystko,
co sam zdobyt w dziedzinie
dentystyki—a oglaszat zawsze
prace wartosciowe i wnosza-
ce do nauki cod nowego —
nie tylko wykladat bardzo sta-

silnym. rannie, ale nadto zatozyl spe-
cyalne pismo dentysiycane: ,Przeglad dentystyczny“. Poczgtkowo nikt nie chciat wierzyé, by
podobaie §miata mysl mogla zostaé,weielona. Dzierzawskr jednak dotgd kolo te) sprawy cho-
dzit i jezdzil, dotad w niej korespondowal, az istotnie w r. 1893 wydawnictwo rozpoczat. Zbie-
ral u siebie dentystow na posiedzenia redakcyjne, wszelkimi sposobami do pisania naktanial,
pomoc literackg obiecywal i okazywal, do pracy naukowej zachgcal, a nadewszystko tak ich
szezerze po kolezensku traktowal, ze w koficu wyrobil sobie z nich kilku cennych wspodtpraco-
wnikow. W kazdym numerze ,Przegladu Dentystycznego“ tkwito mnostwo pracy Dzigriaw-
sK1LGo. Sam bowiem nie tylko pisal bardzo wiele streszczed i wiadomosci pomniejszych, ale
nieraz calte artykuly za innych autoréw pisat lub tlomaczyl.

Gdy Dzierzawskr poczul, e ta stworzona przez niego nowa galeZz pismiennictwa ma
juz, przez wyrobienie przez niego odnosnego personelu piszgcego, przysztosé wzglgdnie zape-
whniong, zapragngl daé jeszcze naszemu piSmiennictwu obszerny zbiorowy podrgezmk dentystyki,
I znowu chodzil, pisat, nawotywal, przed zjazd lekarzy w Krakowie sprawg wytoczyt, az udato
mu si¢ plan pracy utozyé, a nawet poczgtek jej wydaé. Niestety, Smier¢ nie pozwolita mu dale)
te) pracy posungé.

Powyzszy pobiezny szkie dzialalnoéci Dzierzawsgieco dowodzi chyba dostatecznie,
ze byl to czlowiek dla naszej literatury wyjatkowo zastuzony, gdyz z niczego stworzyl w nie)
caly nowy dzial dentystyczny, ktéry, nawiasem méwige, wydawal wlasnym kosztem.

Jako eztowiek, Dzierzawskr odznaczal si¢ wyjatkowa dobrociy, prawdziwa mitoscia
blizniego, wyrazajacg si¢ w nieklamanej dla wszystkich zyczliwosci, i zupelnym brakiem uczucia
zazdroscl, a nadto niezmiernie mitem, réwnem, wesolem usposobieniem. Z jednej strony w naj-
powazniejsze) kwestyi szybko dopatrzeé sig umial strony komicznej, ale odnogny jego dowecip
byt zawsze gigboki i pouczajgey; z drugiej za$ strony zadnej, pozornie najdrobniejsze) sprawy
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nie bagatelizowal. Ze zdaniem wige jego, zawsze zdrowem, trzeswem i, dzigki wrodzonej inteli-
gencyi, bystro powzigtem, trzeba bylo zawsze sie liczyé. Brzydzil si¢ reklamg, wigcej jeszeze po-
wiem, staral si¢ humorem swoim poprostu ukryé szereg wiadomosei i zalet, ktére posiadal.
Niestety, czgsto mu si¢ to udawalo... To tez malo kto wie, np., e jego wyklady kliniczne cho-
réb z¢bow i szezgk sg uwaiane za najlepsze istniejgce w Cesarstwie, ze ich tam juz kilka wydan
wyszto; malo tez kto wiedzial, jak szerokie posiadal Dzierziawski wiadomosei z dziedziny anato-
mii poréwnaweze) i antropologii oraz jakim byl zdolnym lingwistg i jak byl w kwestyach ogél-
nych oczytanym. Wszystkie te cechy robily go nietylko milym, lecz i pouczajgeym w blizszem
obcowaniu oraz wyjatkowo zdolnym nauczycielem. W ostatnim kierunku mial dar tak wyjatko-
wy, jakiemu poprostu réwnego przypomnieé¢ sobie nie moge. Poza tem byl to czlowiek wyjatko-
wo szczery, Smialy w wypowiadaniu swego zdania, bez wzgledu na to, komu i w jakich dla siebie
okolicznosciach wypowiedzie¢ mu )e wypadlo, bezwzglednie prawy i tak wierny raz powzigtej
przyjaini, ze pod tym wzgledem moglby za wzér charakteru uchodzié. To tez z wyjgtkowo gle-
bokim zalem zegnamy zgaslego w sile wieku zacnego kolege, ktérego S$mieré przedweczesna jest
niewatpliwie wielkg stratg dla naszego spoleczenstwa. Czes¢ zasluzonej i zacnej jego pamigei!

Wiadystaw Janowsks.

Prace naukowe d-ra Bolestawa Dzierzawskiego.

1) O tak zwanej periostitis albuminosa. Kronika Lek. 1891.

2) Cholera, jej dawniejsze epidemie u nas, przyczyny, objawy, zapobieganie i lecze-
nie. Kron. Lek. 1892 (praca zbiorowa—DzieRzawsK1, HEWELKE, JANOWSKI i ZAWADZKI).

3) O t.zw. paleu przytykajgcym. Kron. Lek. 1902,

4) Frenula labiorum lateralia. Przyczynek do anatomii jamy ustnej, jako tez patoge-
nezy jej owrzodzen. Gaz. Lek, 1895.

5) O gruczolach chlonnych na poliezku, a takze stéw kilka o zapaleniu gruczotéw
chlonnych wskutek choréb zgbéw wogdle. Kron. Lek. 1895,

6) Eukaina—nowy érodek miejscowo znieczulajacy i zastosowanie jego w dentystyce.
Med. 1896 r.,

7) Przypadek przykurczenia migénia skrzydlatego zewngtrznego na skutek choroby
zgba. Kron. Lek, 1846.

8) Czy plyn, wstrzyknigty w dzigsto, moze przenikaé w koéé? Kron. Lek, 1897.

9) O znieczuleniu przy ngmowaniu z¢b6w za pomocy wstrzykiwai sréddzigstowych.
Spos6éb wykonania i wskazania do tych wstrzykiwan, a takze kilka stéw o zastosowaniu w tym ce-
lu eukainy. Przegl, Dent. 189s,

10) Nowy cement przeciwgnilny (fannoformcement). Przegl. Dent. 1898,

11) Amalgamat Lippop’a i amalgamat GLoBe. Przegl. Dent. 1898,

12) O przyczynach, usposabiajgcych do préchnicy zgbow, oraz kilka stéw o zapobiega-
niu préchnicy. Przegl. Dent. 1898.

13) Z pobytu prof. HaskeLr'a w Europie. Przegl. Dent. 1898,

14) O leczeniu choréb miazgi. Przegl. Dent. 1900,

15) Leczenie zgorzeli miazgi. Przegl. Dent. 1901.

16) O pierwotne) zgorzeli miazgi. Przegl. Dent. 1902,

17) Zapalenie dzigsel i ich leczenie. Przegl. Dent. 1902,

18) Ropotok zebodolowy. Przegl. Dent. 1902.

19) Przypadek z praktyki. Przegl. Dent. 1904,

20) O zastosowaniu paranefryny w dentystyce. Przegl, Dent. 1905.

Poza tem referowal caty dentystyke w ,Przegladzie pismiennictwa lekarskiego polskie-
go“ w r. 1898, 1899 i 1900-ym i napisal wiele setek cennych streszczen w Przegladzie Denty-
cznym.
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PRACE ORYGINALNE.

Z cddzialn Doc. D-ra med, W. Janowskiego
w szpitaln Dzieciatka Jezus,

Uwagi nad znaczeniem badania cytoskopowego
plyndw Wysigkowych i przesigkowych,

Podatl

Witold Ettinger,

asystent oddzialu.

W ciggu ostatnich paru lat kwestya cyto-
dyagnostyki wysi¢gkéw i przesigkéw byla wie-
lokrotnie poruszana w literaturze lekarskiej.
Badania odnoéne doprowadzily do szeregu
mniej wigeej zgodnyeh i poniekad Scisle okre-
glonych wniosk6w. W pracy niniejszej zamie-
rzam przedstawié wyniki badah nad eytodya-
gnostyka wysigké6w i przesigkéw, prowadzo-
nych stale od lat kilkn w naszym oddziale,
i poréwnaé je z uznanemi za ustalone danemi
innych autor6w. Poniewaz literatura przed-
miotu jest calkowicie zebrana do kwietnia r.z.
w zbiorowym referacie RAUBITSCHECK'a '), a u
pas zostala oméwiona w niedawno ogloszonej
pracy WILCzYNSKIEGO ?), pomijam jg wige tu
zupelnie i przystepuj¢ wprost do rozpatrzenia
materyalu, ktérym rozporzadzam, zazpaczajjc
na wstepie, zZe, po za badaniem cytoskopowem,
wszystkie plyny badane byly na cigzar wiasei-
wy i procentowy zawarto§¢ bialka, prawie

1) Hugo Raubitschek. Centralblatt fir die Grenz-
gebiete der Medicin und Chirurgie, N-ry 2, 3, 4,5, 6, 7,8
i 9,r.1906. Die Cytologie der Ex-und Transsudate.

?) Tadeusz Wilezyiski. Badania cytologiczne wy-
sigkéw i przesiekéw oplucnej i otrzewnej oraz plynu
mozgowo - rdzeniowego, Gazeta Lekarska, N. &4 1 5
r. 1906.

wszystkie byly kryoskopowane—wigkszodé byla
badana metodg RivaLTa’y, a nadto pewna czgsé
ina lepkodé. Danych tych jednakze nie przy-
taczam, aby nie obarczaé pracy niepotrzebnym
materyalem, zwlaszcza Ze A wiekszosei bada-
nych w naszym oddziale plynéw zostala juz
zestawiona i krytycznie oméwiona przez kol.
MALINIAKA 3),

Zbadano dokladnie cytoskopowo plynéw
103 od 89 choryeh; z tych—natury zapalnej 57,
a mianowicie: 46 z jamy oplucny, 9 z jamy
brzuaznej i 2 plyny z kanalu krggowego; plynéw
pochodzenia mechanicznego 40—z tych 20 z o-
plucny, 19 z jamy brzusznej ijeden plyn z tkan-
ki podskérnej. Poza tem zbadano jeszcze
6 plynéw z kanalu kregowego w przypadkach,
nie przedstawiajacych objawdéw zapalnyeh, i je-
den plyn z pecherzyka po pryszezydle.

Plyny zapalne z oplueny rozdzielilismy
na 3 grupy: wysiecki w oplucnie przy niewatpli-
wej gruilicy plue, wysigki, towarzyszgce spra-
wom chorobowym w plucach i chorobom za-
kazoym, i wysigki przy samoistnem zapalenia
oplucny bez objawéw gruzlicy ptlue.

W zapaleniach oplucny, towarzyszgcych
gruzlicy pluec — (28 przypadkéw—29 plynéw),
znajdywali$my 11 razy w osadzie z plynu wy-
lgeznie limfocyty. Z pozostalych przypadkéw
spotykaliémy, obok przewazajgce) liczby limfo-
cytow, neutrofile w 4 przypadkach, srédblonki
w 4 przypadkach, neutrofile i Srédblonki w 1;
eozynofile i éré6dblonki w 2-ch i w jednym eo-
zynofile, neutrofile i $rédblonki. Nast¢pnie w
jednym przypadku osad skladal sig wylgcznie

3) I Maliniak. Kilka uwag o kryoskopii wysigkéw
i przesigkéw. Medycyna N. 48 i 44, 1906 r.
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z neutrofiléw; w jednym przypadka, przy prze-
wazajace] liczbie neutrofiléw, spotykalem na
preparacie drédblonki, w 2 zad§ — limfocyty
i frédblonki. Wreszcie w jednym przypadku
liczba limfocytéw i lenkocytéw byla mniej wie-
cej jednakowa. Prawie we wszystkich osadach
spotykali$my na preparatach w wigkszej lub
mniej liczbie czerwone kraiki krwi.

Z badan Vipav'a i Ravaur iinnyeh auto-
réw wynika, ze dla gruzliczego wysigku w o-
plucnie charakterystyezny ma byé osad, skla-
dajacy sie wylacznie z limfocytéw., Z naszych
28 przypadkéw tylko 12 zupelnie zgadza sig
z powyzszg formula; w 14 zas limfocyty stano-
wily, co prawda, przewazng cz¢éé osadu, lecz
nie byly one jedynymi znajdywanymi morfo-
tycznymi elementami, a w 2 przypadkach nie
znajdywano ich wecale. Co sig¢ tyczy neutrofi-
16w, to stanowily one wylgczng lub przewaza-
jaca cze8é osadu w 4 przypadkach, z ktérych
jeden, z wylgeznie neutrofilows formuls, doty-
czyl zupelnie §wiezego przypadku odmy pier-
siowej z surowiczym wysiekiem, ktéry po paru
dniach, jak wykazala sekecya, przeszedi w rope.
Srédblonki, ktéryeh Vipar i Ravaur nigdy nie
znajdywali w wysigkach chorych gruZliczych,
znalezlidmy w 12 przypadkach.—Co sie tyezy
twierdzenia niektérych autordw, ze limfocyto-
za jest charakterystyczna dla plynéw chorych
gruzliczych, ale dopiero w péZniejszym okre-
sie, podezas gdy w pierwszych dniach choroby
osad ma dawa¢é formule neutrofilows, to, na za-
sadzie niektérych naszych spostrzezen, nie mo-
zemy w zupelnosei podzielié tego pogladu, gdyz,
1) w trzech przypadkach zupelnie §wiezych, w
ktérych przeklucie zrobiono na 2 — 3 dzien po
wystgpieniu objawdéw plynu—znajdywalidmy juz
w osadzie przewaznie limfocyty, a 2) w jednym
przypadku znajdywaliSmy w osadzie wylacznie
neutrofile, chociaz sprawa wysigkowa w opluc-
nie trwala juz przeszlo 2 miesigce (plyn wypu-
cilidmy).

Przejdziemy obecnie do rozpatrzenia osa-

déw z plynéw, pochodzacych z oplueny w cho-
robach pluc nie gruzliczej natury i chorobach za-
kaznych. Takich przypadkéw mielismy 11
(plynéw 12), W czterech z nich osad skladat
si¢ z neutrofiléw, w jednym wylgcznie z limfo-
cytéw, z 5-u innych znajdywalismy w4-ch, obok
przewazajacej liczby limfocytéw —nieliczne neu-
trofile, w jednym za§ neutrofile i eozynofile;
wreszcie w jednym —obok przewazajacej liczby
neutrofiléw, limfoeyty i §rédblonki. W jednym
z tych przypadkéw, po zrazowem zavpaleniu
plue, gdzie plyn, otrzymany w 2 dni po wysts-
pieniu objawdw, zawieral w osadzie ilimfocy-
ty, i neutrofile w mniej wigcej réwnej liczbie, w
tydzied pézniej otrzymany plyn zawieral juz
przewaiajacg liczbg limfoeytéw. Zaznaczyé na-
lezy, ze w jednym przypadku plyn zawieral pod
mikroskopem wylgeznie limfocyty, (objawy ply-
nu od 2 dni), a, pomimo to na autopsyi nie zna-
leziono nigdzie ognisk gruzliczych.

Przypadkéw zapalenia oplucny u osobni-
kéw, ktérych nie mozna bylo podejrzewaé o
gruilice, spostrzegalismy 5 (w jedoym przypad-
ku plyn byl badany 2 razy), z ktérych jeden po
W osadach tych plynéw w 4 przypad-
kach przewazaly limfocyty — obok nich w jed-
nym eozynofile, neutrofile i §rédblonki; w jed-

urazie.

nym osadzie znajdywaly sie wylacznie neutrofi-
le, w ostatnim zas, gdzie po urazie nastgpil
prawdopodobnie wylew krwawy do oplucnny
z nastgpczem jej podraznieniem, obok ogromnej
liczby czerwonyeh krgikéw krwi, widzielismy
tylko pojedyncze neutrofile,

Zestawiajge powyzsze dane, widzimy, ze
nasza formula cytodyagnostyczna dla plynéw
nie gruzliczej natury—nie jest bynajmniej jed-
nolita, gdyz, obok wzoru czysto neutrofilowego,
spotykamy w tych plynach iwzér czysto lim-
focytowy. Co sie zas tyezy przypadkéw pier-
wotnego zapalenia oplucny o niejasnej ety-
ologii, gdzie jednak mozna byloby podej-
rzewaé gruzlicg, to nasze przypadki odniedé
mozna pod wzgledem skladu drobnowidzowego
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osadu do wzoru mieszanego, lecz z przewazajy-
cg limfocytozg, Przypadek urazowego zapale-
nia oplucny nie nadaje si¢ do wyprowadzenia
z niego wniosku, gdyz ilo§é krwi w plynie byla
tak duza, Ze wszelkie inne morfotyczne formy
mogly zalezeé wylacznie od tej domieszki,
Przypadkéw z plynem zapalnym w jamie
brzusznej obserwowalismy 6, z nich 2 z gruzli-
czem zapaleniem jamy brzusznej i 4 z zapale-
niem blony brzusznej nowotworowem. W jed-
nym przypadku plyn badany byl 3 razy, aw
drugim 2 razy, wszystkich wige osadéw zbada-
no 9. W gruiliczem zapaleniu blony brzusz-
nej w jednym osadzie znajdywaliSmy wylgcz-
nie limfoeyty (3-krotne badanie), w drugim za$
—limfocyty z nieznaczng domieszks eozynofi-
l6w. W osadzie z plynéw przy nowotworo-
wem zapaleniu blony brzusznej — znajdywano w
jednym (2-krotne badanie), obok przewazajacej
liczby neutroflléw, limfocyty i8rédblonki; w dru-
gim (plyn krwawy), obok bardzo licznych czer-
wonych krazkéw krwi, gdzieniegdzie limfocyty
i neutrofile; w trzecim (ptyn mleczkowaty) spo-
strzegano, obok bardzo licznych czerwonych
krgzkéw krwi, do§é liczne limfocyty,
liczne komoérki érédblonkowe i gdzieniegdzie
neutrofile; w czwartym za8 — czerwone krazki
krwi, nieco limfocytéw i gdzieniegdzie neutrofile,

nie-

Wobee malej liczby przypadkéw zapalenia o-
trzewny, do zadnych wnioskéw nie czujemy sig
upowaznieni.

Plynéw zapalnyeh 2z kanalu rdzeniowego
zbadano 2 (meningitis serosa i pachymeningitis lue-
tica).
trofile, ktére jednak, wobec duzej liczby czer-

W obydwéeh znaleziono w osadzie neu-

wonych krazikéw, byé moze, zalezaly od do-
mieszki krwi,

Précz tego, zbadano jeszcze 6 plynéw mo-
zgo-rdzeniowych nie zapalnych, w osadzie ich
w4 przypadkach (hysteroneurast.—(2 przyp., cho-
lelithiasis, cholaemia i hemiplegia luetica) nie zna-
leziono zadnych elementéw morfotycznych, w
2 zad (wylew do gyr. Brocca i Saturnismus) zna-

leziono duzo czerwonych krazkéw krwi i poje-
dynicze limfocyty.

Co si¢ tyczy plynéw mechanicznego po-
chodzenia, ktérych zbadaliémy 40, a mianowicie
20 z oplueny, 19 z jamy brzusznej i jeden
z tkanki podskérnej, to, z nielicznymi wyjatka-
mi, osad przedstawial wzér mieszany. W jed-
nym przypadku w osadzie elementéw morfo-
tycznych nie znaleziono wecale, w jednym za§
znajdywaliSmy tylko czerwone krazki krwi,
Komérki §rédblonka znajdywano w 35 przypad-
kach, przyezem tylko w 14 stanowily one prze-
wazng cz¢dé osadu obok limfocytéw, neutrofiléw
i eozynofiléw. Z pozostalych w 20-u przypad-
kach komoérki srédblonka stanowily tylko do-
mieszke, przytem najczedciej bardzo nieznacz-
ng do erytrocytéw i limfocytéw. W jednym
przypadku przesigku pochodzenia nowotworo-
wego w osadzie nietylko nie znalezli§my ko-
moérek, ktére mozna byloby uwazaé za komoér-
ki nowotworowe, lecz brakowalo nawet komo-
rek §rodblonka., Jedynymi znalezionymi w tym
przypadku elementami morfotyczoymi byly
czerwone krazki krwi i limfoeyty.

Formula wige cytologiczna naszych przy-
padkéw przesigku nie odpowiada wzorowi, usta-
lonemu dla przesigk6w przez roéinych autoréw,
wedlug ktérych osad taki skladaé sig ma wy-
lacznie ze §rédblonkéw.

W osadzie z plynu po pryszezydle — ele-
mentéw zadnych nie znalezliémy; omawiaé wige
go tu nie bedziemy.

Zestawiajac rezultaty wszystkich naszych
badan, dochodzimy do wniosku, Ze samo bada-
nie cytologiczne plynéw nie tylko nie pozwala
na wyprowadzenie wniosku co do przyezy-
ny sprawy zapalnej w poszezegdlnych przypad-
kach, lecz nawet czesto na zasadzie samego
obrazu cytologicznego nie jesteimy w stanie
odréznié przesigkéw od ptynéw zapalnych. Je-
dynie znalezienie w osadzie w przypadkach zu-
pelnie &wiezo powstalych wysigkéw samych
tylko limfocytow przemawia powaznie, ale wea-
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le nie stanowczo, (gdyz jeden nasz przypadek
i temu przeczyl), za gruiliczem jego pochodze-
niem,

Przeciwnie za8, znalezienie w podobnych
przypadkach licznych nawet neutrofiléw, gru-
zliczemu pochudzeniu plynu weale nie przeczy.
Obecnodé tych samych neutrofilow nie przeczy
réwniez i przesigkowemu pochodzenin badanego
plynu. Za tem ostatniem nie przemawia tei
kategoryczne stwierdzenie $rodblonkéw w osa-
dzie, gdyz spotykaliémy je i w plynach wysie-
kowych, choé w niewielkiej liczbie. Nadto ptyn
przesigkowy, badany powtérnie po pewnym cza-
sie, moze dawaé ogromng rdznice pod wzgle-
dem liczby §rédblonkéw. W jednym, naprzyktad,
przypadku w osadzie pierwszy raz znajdywa-
lismy zaledwie pojedyneze nieliczne komorki
$rodblonka, podezas gdy po 10 dniach stwier-
dzilidmy w osadzie érddblonek calymi platami.

Nie zaprzeczamy jednak, Ze, obok innych
metod badania, jako to na cigzar wt, %-a zawar-
to§é Dbialka, kryoskopii,
badania na lepkodé i badania
logicznego, wyniki, otrzymane przy badaniu
cytologicznem, moga byé czesto pomocne do
okreélenia natury badanego plynu.

préby RivavLra’y,
bakteryo-

Decyduja-
cego jednak znaczenia, na zasadzie powyzszego,
nigdyby&my cytoskopii nie nadawali.

W koncu pragne zaleci¢ drobng poprawke
techniczng, stosowang przez nas od poczatku r,
z. przy omawianych badaniach. Polega ona
na tem, ze, po centryfugowaniu badanego
plyou, zlewaliémy z nad osadu czgdé przezro-
czysty prawie zupelnie, a nalewaliSmy, zamias$
niej, fizyologicznego roztworu soli. Skléciwszy
z nim starannie osad, centryfugowano go na no-
wo, a dopiero otrzymany w ten sposdéb osad
utrwalamy i barwimy. Otrzymywane w ten
spos6b preparaty sg prawie zawsze wyraine,
a czusami nawet bardzo pigkne.

Barwilidmy preparaty tréjbarwnikiem Endg-
picH’a oraz blekitem metylowym i eozyna.

Na zakonczenie skladam serdeczne podzig-
kowanie doc. d-rowi W, JaANowskiEMU, na kté-
rego oddziale i pod ktérego kierunkiem wyko-
nana zostala niniejsza praca.

Z oddzialu chirurgicznego dra A. Karezewskiego w szpi-
talu Dzieciatka Jezus,

PRZYPADEK CIAZY POZAMACICZNE]
0 przebiegu niezwykiym

Podali
K. Lassaud i A. Wertheim.

Dnia 24 czerwea 1906 r. wezwany zostalem
do 30 letniej Jozefy A. z powodu trwajgcego u
niej juz od 3 miesigey ogélnego wybitnego wy-
cienczenia, uczucia pelnosei w brzuchu oraz bé-
16w, gtéwnie w lewem podbrzuszu, Wywiady
wykaznja, ze chora, ktérej matka umarla na ra-
ka macicy, rozpoczgla peryody w 12 roku zycia;
do ostatnich prawie miesigcy byly one prawidlo-
we, malo bolesne, typu #/,s. Chora dotad nie ro-
dzila, ani tcz nie ronila. W roku zesztym prze-
chodzila tyfus brzuszny o doéé cigzkim przebie-
gu i ujawniala zawsze sklonno:é do przezigbien,
boléw gardla i zapaled migdaléw., Wspomnia-
na wyzej prawidlowodé peryodéw zaklécona
zostata w ostatnich dopiero miesigcach, miano-
wicie: ostatni prawidlowy peryod chora miala
d. 18 stycznia, nastepnie w lutym i w poczgtkach
marca peryodow zupelnie nie bylo. Chorobg
obecng pacyentka datuje od 10 marca, kiedy,
lezge w l6zku przy wyprezenin ciala poczula
bardzo silne bole w calym brzuchu, ktére dopie-
ro po zazyciu, z porady lekarza, duzej dawki
morfiny poczely sie powoli uspokajaé. Prawie
réwnoczesnie z owymi bélami rozpoczeglo sig
umiarkowane krwawienie z czgéci rodnych z o-
dejsciem malych skrzepéw krwi, ktére po kilku
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dniach ustalo, aby ponowié si¢ w d. 10 kwietnia,
nastepnie za§ w d. 9 czerwca; od tego czasu
krwawienia miesigczne powrdcily zupelnie do
wspomnianego juz wyzej typu. W parg dni po
owem kwietniowem krwawieniu chora zauwazy-
la stopniowe, trwajgce dotad powigkszenie ob-
jetosci brzucha i wyrazne w nim chelbotanie.
Przez caly czas choroby, pomimo trzykrotnego
mierzenia temperatury na dobe, nie bylo
ani razu podniesienia cieploty. Po dokladnem
zebraniu tych danych anamnestycznych przy-
stgpilem do szczegolowego zbadania chorej, co
dato wyniki nastgpujace: chora blada, wynegdz-
piala i wybitnie wycienczona, blony &luzowe
bardzo blade, stan bezgorgezkowy, T.m. = 36,2,
T.v. = 36,8, R.= 20, P. = 96—104 maly i drob-
ny, w ptucach znajdujemy lekkie stlumienie od-
glosn opukowego w okolicy prawego obojezyka,
gdzie tez mamy oddech wyraznie zaostrzony
z nieco wydluzonym wydechem. Tony serea
slabe, lecz czyste i rytmiczne, granice tgposci
serca nie powigkszone; brzuch znacznie powigk-
szony, obwo6d jego na wysokosei pgpka wyno-
si 84 ctm, (przy wzroscie chorej 150 ctm.), wy-
pelniony wolnym plynem, co znacznie utrudnia
szcezegolowe zbadanie; zadnego guza przez cia-
ny brzuszne wyczué si¢ nie daje. Pochwa dosé
waska, kolor blony #luzowe) czgsci rodnych
blado-rézowy, macica mi¢gkka, nie powigkszona,
ruchoma i nieco zwrdcona ku tylowi. Badanie
dwureczne wykazuje na lewo od niej obecno$é
guza twardego, okraglego, elastycznego, rucho-
mego i wybitnie bolesnego, wielkosei mandaryn-
ki, Powigkszenia jajnikéw nie stwierdzno. Bio-
rac pod uwage dziedziczne obarczenie chorej,
objawy ze strony plue, caly przebieg choroby,
wreszeie 6w obfity ptyn w jamie brzusznej i da-
ne, dostarczone przez badanie ginekologiczne,
mozna bylo na razie przypusciéistnienie gruzlicy
jajowodu i otrzewny. Nagly jednak poczatek
choroby i opisane powyzej zaburzenia w funk-
cyach macicznych wazbudzily podejrzenie, ze
mamy do czynienia z cigzg pozamaciczng. W

kazdym jednakze razie zabieg operacyjny byl
tu bezwarunkowo wskazany; w tym celu, po na-
radzie z kolegag WERTHEIMEM, chora skierowana
zostala do szpitala Dziecigtka Jezus, do oddzia-
tu dra KARCZEWSKIEGO.

Wobec znacznej puchliny brzusznej posta-
nowiono przedewszystkiem opréznié dokladnie
jame otrzewny z zawartosci plynnej, ulatwiajge
w ten spos6b badanie dwureczne narzgdéw rod-
nych, ktére poprzednio nie moglo byé przepro-
wadzone z nalezyta dokladnoscia. Zabiegu te-
go, w postaci przeklucia grubym tréjgrancem
w smudze bialej, ponizej pepka, dokonal kol.
WEeRTHEIM d. 3 sierpnia r. b. Iloé wypaszezo-
nego wowezas plynu wynosita okoto 10 litrow.
Sam plyn przedstawial si¢ w postaci cieczy su-
rowiczej, nieco metnawej, z lekkg domieszky
krwi. Po opréinieniu jamy brzusznej chora na-
tychmiast doznala znacznej ulgi. Nastgpnego
dnia wykonano badanie dwurgezne, ktére w le-
wej polowie miednicy wykazalo obecnodé guza
niezbyt twardego, ruchomego, wielkosci jablka.

Jajnik lewy niewyczuwalny, macica zmian
szczegllnych nie przedstawia., Wymacywanie
jamy brzusznej przez powloki zewngtrzne nie
wykrylo zadnych guzowatosei. Obfity, wolny
wysigk surowiezy w jamie brzusznej z lekkg do-
mieszkg krwi oraz obecno&¢ guza ruchomego w
przydatkach zrodzily w nas’podejrzenie, ze ma-
my tu do czynienia z nowotworem zlosliwym
jajnika lewego. Podejrzenie to nabralo cech
prawdopodobienstwa od chwili, kiedy, po uply-
wie dni kilku, ptyn wypuszezony ponownie zbie-
raé si¢ zaczal. Jedyna drogg do usunigcia tych
watpliwodei byla prébna laparotomia, ktérg tei
Uzyskawszy zgode
chorej i uprzedziwszy rodzing, ze zabieg ope-

zaproponowano pacyentce.

racyjny w najlepszym razie chwilowg tylko ul-
ge przynie$¢ moze, a od wznowy chorej bynaj-
mniej nie uchroni, kolega WerTHEIM W d. 18
gierpnia 1906 r. wykonal laparotomi¢ przy las-
kawym wspéldziale drow KarczewskiEGo, KiEz-

KIEWICZA | KRAKOWSKIEGU. Po otwarciu jamy
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brzusznej w smudze bialej, ponizej pg¢pka, na
przestrzeni okoto 10 ctm., wylalo si¢ nieco ply-
nu surowiczo- krwawego, poczem okazalo sig,
ze wyezuwalny podczas badania guz wielkosci
duzego jablka znajduje si¢ w malej miednicy
i zajmuje ciess jajowodu lewego. LuZoe zrosty
guza z macicg, pecherzem i olrzewng miednicy
daly si¢ z latwoseig oddzieli¢ na tepo, poczem
szypulg guza podwigzano, a guz odcigto. Jajnik
lewy okazal sie zdrowym zupelnie.

Dostepne dla oka zar6wno $cienna, jak i
trzewiowa otrzewna, nie wykazaly zmian ma-
kroskopowych, ktéreby mogly usprawiedliwié
pierwotng puchling brzuszng. Poniewaz w miejs-
cach zrostéw guza pozostalo nieco starych skrze.
péw, a opréez tego miejscowe krwawienie ze
zrostéw opanowaé si¢ nie dalo, postanowiono
jamy brzusznej nie zaszywaé calkowicie i w dol-
ny kat rany wlozono worek Miguricza, ktéry
wprowadzono gleboko do dolu Douveras’a i wy-
pelniono pasami gazy jodoformowej, reszte za
jamy brzusznej zaszyto szwem trzypietrowym.
Przebieg pooperacyjny, z wyjatkiem krétko-
trwale go zatrzymania moczu i lekkiego zapale-
nia prawego ucha gredniego, nie przedstawial
nic osobliwego. Po uplywie 6 tygodni od dnia
operacyi chora wyzdrowiala calkowicie, a stan
jej ogdlny nie pozostawial nic do zyczenia.

Obecnoséé zdrowego jajnika odrazu obalila
rozpoznanie nasze co do nowotworu zlogliwego
tego organu, zrobione po przybycin chorej do

szpitala i wypuszezeniu plynu z jamy otrzewny.
Natomiast umiejscowienie guza w cieéni jajowo-
du, migkkosé jego, powierzchnia, poprzez kto-
rg przedwiecaly po czedci zorganizowane juz
skrzepy — wszystko to przemawialo za tem, ze
mieliSmy do czynienia z cigia jajowodows. Ba-
danie mikroskopowe guza, wykonane laskawie
przez kol. Mary¢ ZieLiNsga, potwierdzilo roz-
poznanie puwyisze w zupelnodei. Okazalo sig,
te guz sklada sig z torby, wypelnionej] licznymi
skrzepami i w wielu miejscach wykazujacej
resztki kosmkéw kosméwki. Osobliwoéé pray-
padku powyiszego stanowi obecnodé w jamie
brzusznej znacznej ilosci wysigku surowiczo-
krwawego, dzigki ktéremu przed operacyg zro-
biono Brak
widoeznych zmian na otrzewnie wniosku takie-

rozpoznanie nowotworu jajnika,

go nie usprawiedliwial, wobec tego przyczyna
puchliny brzuszne) w naszym przypadku pozo-
staje niewyjadniona, Powiklanie podobne w
dostepnej nam literaturze znalezlidmy raz jeden
w przypadku Moszkowicza *), tu wszakze puch-
lina brzuszna, towarzyszaca cigzy jajowodowej,
byla objawem stwierdzonej dopiero podczas la-
parotomii wyraznej gruzlicy otrzewny.

1) Moszkowicz — Zwei Faelle von Extrauterin-
graviditaet. Geb. Gynaek. Gesellsch. in Wien. ref. i
Centralbl, f. Gyn. 1899 Nr. 34.
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WYKEAD KLINICZNY.

Pror. SaHLI.

0 leczeniu tuberkuling.

Od czasu pierwszych doniesied Koce’a o
tuberknlinie sprawa wartodci leczniczej tego
grodka weiaz spotyka sie z pajrozmaitszemi oce-
nami ze strony lekarzy praktykéw. Zdaje sig,
ze ta niezgodnosdé orzeczen wyplywa z pewnych
niedokladnosci w stosowaniu tuberkuliny. W
przeciggu ostatnich lat dziesigein Sanrr badal
dzialanie tuberkuliny Kocua, DENYs’a i BERa-
NECK’a i 8gdzi, ze najlepsza jest ostatnia (przy-
gotowuje si¢ w laboratoryum prof. BERANECK'a
w Neuenburgu), jako zawierajaca stale te same
substancye uodparniajace, a pozbawiona innych
zwigzk6w trujacych, pochodzacych z podloza,
na ktérem sg hodowane laseczniki. Nie nalezy
sgdzié, ze tuberkulina stanowi surowicg swoistg,
dzialanie tez jej lecznicze nie jest zgola podob-
ne do wplywu rozmaitych surowic swoistych,
jak np. surowica przeciwblonicza; wplyw jej
leczniczy polega raczej na dzialaniu t. zw. ezyn-
pie uodparniajacem, na wigzaniu jadu gruzlicze-
go, na stopniowem oslabianiu wrazliwosci ustro-
ju na jad gruzliczy, na mithridatyzmie. Prze-
mawia za tem ta okolicznosé, ze za pomocg stop-
niowego powigkszania dawki, zaréwno u cho-
rych, jak i zdrowych, tolerancyg przeciw tuber-
kulinie mozna podnie§é w sposéb poprostu olb-
rzymi. Objasni¢ to mozna w ten sposéb, ze na
skutek takiego uodparniania wzrasta przyrodzo-
na zdolnoéé ustroju do wytwarzania cial wigig-
cych jad gruzliczy (Antikérper). Na tem po-
winno tez ograniczaé si¢ dzialanie lecznicze tu-
berkuliny, a stosowanie jej nie pawinno wywo-
lywaé t. zw. odezynu (podniesienie cieploty,
miejscowe objawy zapalne i t. p.).

Zasluguje na uwage ten fakt, ze wielu auto-

réw, a wéréd nich i Kocn, utrzymuje, ze wstrzy-
kiwanie, polaczone z wystepowaniem odezynu,
daje lepsze wyniki lecznicze, niz bez odczynu.
Azeby wyjagnié te sprawe, wypada naprzéd
zaznaczyé, Ze leczenie tuberkuling tylko wzmac-
nia ustréj przeciw chemicznemu jadowi gruilicy,
a powtére rozpatrzyé sprawe zasadnicza: dla-
czego ustrdj, dotkniety. gruzlica, sam si¢ nie
wzmacnia przeciw temu jadowi, i dlaczego tu-
berkulizowanie sztuczne jest korzystniejsze od
naturalnego? 0téz gléwng role graja tu dwie
okolicznogei: 1) przy wstrzykiwaniach podskor-
nych tylko mala czastka jadu dziala szkodliwie
na ognisko chorobowe, czg$é gléwna za§ tegoz
ulega zniszczeniu w narzadach zdrowych, ktére

Jednoczesnie pobudza do obfitszego wytwarza-

nia cial ochronnych; natomiast w naturalnym
przebiegu gruilicy cala masa jadu dziala miejs-
cowoinie wywoluje dzialania leczniczego ogéline-
go;2)w naturalnym przebiegu gruilicy wytwarza-
nie si¢ cial ochronnych postepuje wolniej, nize-
li po wstrzyknigcin tuberkuliny, kiedy jad odra-
zu dostaje si¢ do krwiobiegu. Co do znaczenia
odezynu zapalnego, to trzeba sobie uprzytomnié,
ze dla sprawy leczenia nie jest on zgola potrzeb-
ny, poniewaz sprawa gruilicza zawsze przebie-
ga wiréd objawdéw zapalnych, pocdz wige pote-
gowadé je sztucznie? Wszak kazde sztucznie wy-
wolane nasilenie sprawy zapalnej polega na
tem, ze do istniejacego nadwerezenia tkanek
dodaje sie nowe, dla zwalczenia ktérego ustrdj
zuzywa zapas 8:} ochronnych, przeznaczony do
walki z pierwotnem zapaleniem. Roéwniez bled-
ny i szkodliwy jest poglad, gloszaey, ze ogélny
odezyn zapalny posiada znaczenie czynnika lecz-
niczego; tymczasem nie ulega watpliwodci, ze
zwigzany z ogélnym odezyn miejscowy zuiywa
wytworzone przez ustréj ciala ochronne, goracz-
ka za§ w przebiegu spraw zakainych zawsze o-
znacza pogorszenie, a nie polepszenie,
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Wyplywa ztad wniosek, ze przy leczeniu
tuberkuling naleiy staraé si¢ usiluie o unikanie
odezynu.

Dla uniknigeia nieporozumien nalezy za-
znaczy¢, ze dzialanie uodparniajace tuberkuliny
za pomocy powigkszania sily odpornej ustroju
przeciw jadowi chemicznemu nalezy $cidle od-
rézniaé od wladciwego uodparniania przeciw in-
fekcyi gruiliczej, poniewaz uodparnianie ustro-
ju przeciw Zywym lasecznikom gruzliezym za
pomocy martwego chemicznego jadu gruzlicze-
go jest niemozliwe. Chodzi tu jedynie o wzgled-
ny ochrong uodparniajgca, o obnizenie wrazli-
wosci ustroju chorego za pomocs wigzania wy-
twarzajgcego sig¢ W nim jadu. W ten wlasnie
8posob objasnié mozna spotykane czgsto przy
leczeniu tuberkuling zjawisko, ze zwigzanie ja-
du, doprowadzone do bardzo wysokiego stop-
nia, nie zapewnia wyleczenia gruzlicy; innemi
stowy: nawet i wtedy, kiedy uda si¢ osiagnaé u
chorego brak wrailiwosei na wysokie dawki tu-
berkuliny, sprawa miejscowa zawsze bywa tyl-
ko przytlumiona, lecz nie wygasa. Dla zupel-
nego wyleczenia sprawy chorobowej i zupelne-
go uodpornienia ustroju przeciw iywemu jado-
wi potrzebny jest, oczywifcie, wspéludzial in-
nych ezynnikéw, a moga one byé tylko natury
miejscowej i zwigzane z siedliskiem choroby, za
czem przemawiajg liczne przypadki samoistne-
go wyleczenia si¢ gruzlicy. Nalezg do nich: ob-
fity przyplyw krwi i limfy do ogniska zapalne-
go, gromadzenie si¢ w niem materyalu komérko-
wego pod postacig Jeukocytéw, nareszcie la-
seczniki gruzlicze. Jad gruzliczy staje si¢ wiec
nieszkodliwym pod wplywem czysto miejsco-
wych warunkéw, mianowicie, na skutek tego,
ze ognisko chorobowe obfituje w duzy ilo8é ma-
teryalu, posiadajacego zdolnosé wigzania jadu
(ciala bialkowe, krwi i limfy, istota komérkowa
leukoeytow i lasecznikéw gruzliczyeh). Do po-
wyizszych przylgczajg si¢ jeszeze dzialanie za-
czynowe (fermentacyjne) leukocytéw, wzmozo-
ne utlenianie, jako skutek przekrwienia, odo-
sobnienie ogniska zapalnego przez bujajacy
tkanke lgczng, Précz tyeh czynnikéw leczni-
czych miejscowych, naleiy zaznaczyé jeszcze
ten wplyw leczniczy ogélny tuberkuliny, ktéry
wyraza sig¢ przez nodpornienie ustroju przeciw
Jadowi swoistemu, Na caloksztalt obrazu Kkli-

nicznego gruzlicy, précz spraw miejscowych,
skladajg sie ezynniki toksyczne, ktérych wyraz
stanowig uposledzenie apetytu i §cisle zwigza-
ny z niem upadek odzywiania, zaburzenia kraze-
nia, gorgezka i t. p.; otdz nie ulega watpliwosei,
ze tuberkulina w tym kierunkn wywiera wplyw
dodatni.

Wynik leczniczy tuberkuliny w kaidym
poszczegolnym przypadku warunkuje si¢ dos-
tatecznem uodpornieniem ustroju przeciw jado
wi swoistemu, azeby skutecznie wspieraé ustréj
w jego walce z czynnikiem chorobotwérezym,
umiejscowionym w ognisku chorohowem. W
leczeniu zatem tuberkuling zamiast pojecia u-
odparnianie“ nalezy wprowadzié pojecie o dzia-
laniu leczniczo-uodparniajgcem, nalezy wige da-
zy¢ nie do mozliwie szybkiego podniesienia
dawki leku, lecz do znalezienia takiej dawki,
ktéra stanowilaby ,optimum“ lecznicze dla kaz-
dego przypadku; to ,optimum“ bedzie stanowi.
lo najwyzszg dawke leczniczg, ktérg w danym
przypadku przy sprzyjajacych warunkach moz-
na zawsze mniej lub wiecej przekroczyé., Jak
gciSle powinno by¢ indywidualizowane dawko-
wanie tuberkuliny i jak trudno pod tym wzgle-
dem wytworzyé jaki§ szablon ogélny, wyplywa
ze zjawiska, znanego wszystkim zajmujgcym sie
stosowaniem tego leku, a mianowicie, ze wrazli-
wos¢ na dzialanie tuberkuliny waha si¢ w dosy¢
szerokich granicach nie tylko u rozmaitych oso-
bnikéw, lecz i u tego samego chorego w rozmai-
tych okresach czasu. Wynika ztad, ze zasada
rozpoczynania leczenia od wstrzykiwania okre-
slonej iloSci mmg. lub ctgr. danej zasadniczej tu-
berkuliny (Stammtuberkulin) nie posiada zad-
nej wartosci, poniewaz 4cisle indywidualizowa-
nie chorych powinno byé stale przestrzegane.
Z tego wzgledu pozadane jest, aby lekarz otrzy-
mywal t¢ samg tuberkuling, jako szereg roztwo-
réow o rozmaitem, §cisle oznaczonem stgzeniu,
gdyz wtedy, zaczynajac od dawki najmuiejszej,
bgdzie w stanie przeprowadzié leczenie tuber-
kuling najdokladniej, poniewai znany mu be-
dzie wzajemny stosunek stezenia kazdego z ko-
lejno nastgpujgeych roztworéw. Roztwory ta-
kie powinny byé dostarczane gotowe do rgk le-
karza, gdyz, ze wzgledu na wymagane znaczne
rozcieniczenia tuberkuliny zasadniczej, przygo-
towanie odpowiedniego roztworu byloby dla le-
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karza praktyka zadaniem wcale nie latwem. Po-
niewaz SAHLI uzywal przewaznie tuberkulin
szwajcarskich DENYS’a, a glownie BERANECK'a,
przeto tylko o tych tuberkulinach szezegélowo
wspomina. Tuberkulina DEnys’a znajduje sig
w handlu w o8miu nastgpujgeych rozciefcze-
130000* 15(;)0’ ;10% ’ %’ To, T1, T, Tru.
Kazdy z nastepnych roztworéw jest wige dazie-
si¢é razy mocniejszy, niz poprzedza)acy.

niach:

Na skutek tych duzych rjinic w stezeniu
trudno unikngé zbyt wielkich skokéw przy prze-
chodzeniu od jednego roztworu do drugiego.
Totez na prodbe autora BERANECK przygoto-
wal szereg roztwor6w tuberkuliny, z ktérych
kazdy pastepny jest tylko dwa razy mocniejszy
od poprzedzajgcego. Roztwory te w sprzeda-
zy posiadaja nastepujace znaki:

AAAAA B CDEF,GH Jeie-

321684
li teraz tuberkuling zasadnicza, czyli roztwoér
najmocniejszy, jaki bywa stosowany w uiyeiu,
oznaczymy przez TBK (tuberkulina BERANECK 'a),
to otrzymamy szereg nastepujgcych roztworow

H=TBk  D=TBk/,;  A/,=TBk/.;
G=TBk/, C=TBk/,,  A/,=TBk/s,
F=TBk/, B=TBk/s, A/=Tck/ 00
E=TBk/, A=TBk/;5, Afys = TBK/s0s

it d.

Szereg ten moina, wedlug Zyczenia, pro-
wadzi¢ dalej przez rozcienczenie na polowe
kazdego otrzymanego roztworu, a co waZzniejsza,
mozna otrzymac z laboratoryum gotowe wszel-
kie rozcieticzenia. Poniewaz do tych roztwo-
réw nie dodaje si¢ zadnych antyseptykéw, wige
przy stosowaniu ich nalezy zachowywaé S§cisla
aseptyke. Szprycke wraz z igla po jednorazo-
wem wygotowaniu przechowuje sie w 3%/, roztwo-
rze boraksu, ktérym nalezy dokladnie prze-
straykungé szprycke po kaidem uzyciu, azeby
unikngé zmiany stezenia nowego roztworu tu-
berkuliny. Wstrzykiwania najlepiej uskutecz-
niaé pod skére klatki piersiowe), jako miejsce
najmniej wrazliwe., Co si¢ tyczy dozowania, to
u dorostych mozna rozpeezaé od !/, ctm. szé.
roztworn BERANECK’a A/,;; dawke te nalezy

powtérzyé dwa lub trzy razy z zachowaniem
przerw kilkodniowych, a to w tym celu, Zeby
przekonaé sig, ezy nie wystepuje dziatanie zbio-
rowe. Jezeli zaé po tej dawce wystapi odezyn,
to nalezy poczekaé, dopoki nie ustgpia objawy
odczynu, a przy nastgpnem wstrzyknigeiu obni-
zyé dawke do 1/, ctm. szé, roztworu A/;, albo
tez uzyé jeszcze slabszego roztworu (A/s, lub
A/ss). Natomiast, gdy odezyn nie wystgpi, to
przy kazdem nowem wstrzyknigciu powigksza
si¢ dawke o 1/,, ctm, szé. az do !/, ctm. roztwo-
ru A/,,; ostatnia dawke powtarza si¢ kilkakrot-
uie. Jezeli jednak znéw wystapi odezyn, to
wstrzykiwania przerywa sig, a przy rozpoczyna-
niu nanowo stosujemy dawke mniejszg. W ra-
zie, gdy chory dobrze znosi ¥/, ctm, A/, t.j. je-
zeli po kilkorazowem zastosowaniu jej odezyn
nie wystapi, przechodzi si¢ do roztworu A/
Aby jednak zapobiedz dzialaniu zbyt energicz-
nemu bardziej stezonego roztworu, wstrzykuje-
my tylko Y/,, ctm., nastepnie za§, z zachowaniem
wszelkich podanych wyzej ostroznosci co do
odezynu, powigkszamy za kazdym razem dawke
0 1/, ctm, i stopniowo dochodzimy do !/, ctm.
82é, Af,. Wtedy powtarzamy ostatnia dawke
kilka razy, a przy braku odezynu wstrzykujemy
/.o ctm. 8zé, roztworu Afy; nastepnie zas, zaw-
sze stosujac sie do tolerancyi chorego, powigk-
szamy stopniowo dawke zawsze o !/,,ctm.,dopé-
nie dojdziemy do */, ctm. szé. A/;. W podobny
sposéb postepujemy dalej, dopdki nie dosiegnie-
my indywidualnej dawki najwyzszej, jezeli zad
okaze si¢ to mozliwem, to dochodzimy do bez-
wzglednie najwyiszej dawki, t. j. do 1 ctm szé.
najmocniejszego roztworu, wzglednie do 1 ctm.
czystej tuberkuliny TBK.

U dzieci, zarowno jak i u osobnikéw wy-
cienczonych i goraezkujaeych naleiy zaczynaéd
od roztworéw slabszych: A/g,, A/,p i powigkszaé
dawke bardzo ostroznie z zachowaniem podane-
go wyzej sposobu postgpowania. Naturalnie,
wszystko, co dotad bylo powiedziane o dawko-
waniu tuberkuliny, stanowi tylko schemat, kto-
ry w kazdym poszczegélnym przypadku moze
ulegaé zmianie, zaleinie od toleraneyi chorego.

Na pytanie: jak czesto nalezy robié wstrzy-
kiwania? — SaHLI na zasadzie swego wielolet-
niego dos§wiadczenia radzi uskuteczniaé je nie
czgdcie), niz dwa razy w ciagu tygodnia; przy
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stosowaniu roztworé6w mocniejszych (poczyna-
jac od E) nawet raz w tygodniu, po dojsciu za$
do dawki najwyzszej zaledwie raz na 14 dni.
Postepowanie takie jest niezbedne, poniewaz
ustrdj potrzebuje pewnego czasu na zwalczenie
dawki jadu, resp. na wytworzenie odpowiedniej
ilodci substancyi ochronnej (Antikdrper). Bez-
posrednio po kaidem wstrzyknigciu nastgpuje
t. zw. ujemna faza odpornosci, podczas ktorej
ustr6j staje sie nadczulym pa skutek zuiycia
cial uodparniajgcych i uszkodzenia komérek.
Nastepnie dopiero wystepuje faza dodatnia od-
pornosei, ktéra wyraza si¢ wzmozonem wytwa-
rzaniem cial uodparniajageych i zmniejszeniem
si¢ wrazliwodei ustroju. Dodwiadczenie uczy,
ze na to wogdle potrzeba pajmniej trzy doby,
jezeli odezynu zupelnie brak lub jest on nie-
znaczny, W przeciwnym za$ razie czas ten jest
czgsto znacznie dluzszy. Baczyé zawsze naleiy,
aby leczenie, zamiast pozytku, nie przynosilo
choremu szkody, postgpowaé wiec trzeba z calg
ostroznoscia i lepiej wstrzyknaé tuberkuliny za
malo, niz za duzo. Jezeli wige chodzi o chore-
go bardzo wrazliwego na tuberkuling, ktéry na-
wet na stosunkowo male dawki leku oddzialy-
wa mocno, albo jezeli u chorego zauwaiymy
swoistg nadczulodé, kiedy nawet umiarkowane
obnizenie dawki nie pomaga, to w celu uniknig-
cia wystepowania odezynu wypada nanowo roz-
poczaé leczenie od dawek najmniejszych. Ist-
niejg chorzy, ktdrzy z powodu weigz wystepu-
jacego odezynu nie nadaja sig zgola do leczenia
tuberkuling; zjawisko to weale nie jest rzadkie,
ztad i kwalifikacya chorych do leczenia za po-
mocg tej metody jest bardzo trudna, poniewaz
przypadki klinicznie lekkie mogg okazaé sig nie-
odpowiednimi do zastrzykiwan tuberkuliny,
podezas gdy przypadek istotnie cigzki bywa le-
czony z wynikiem dobrym.

Przechodzace do rozpatrzenia zjawisk, skla-
dajgcych si¢ na obraz t. zw. jodezynu“, wypada
zaznaczy¢, ze pierwsze miejsce zajmuje tu pod-
niesienie cieploty. Dla nalezytej oceny tego
zjawiska konieczne jest dokladne zbadanie
zmian cieploty u kazdego chorego, ktéry ma sig
poddaé leczeniu tuberkuling. Nie wystarcza tu
kilkudniowe mierzenie cieploty ciala rano o
godz. 9 i 0 5 popoludniu, poniewaz doskonale
wiemy, iz u rozmaitych osobnikdw, dotknigtych
gruilicg, cieplota ciala dosigga liezb najywyz-

szych o rozmaitych porach dnia. To tez przed
rozpoczgciem leczenia musimy w kazdym pray-
padku okreslié Scidle te pory dnia, kiedy ciepto-
ta podnosi si¢ najwyzej, nasigpnie za§ mierzyé
Jja stale w tych wladnie godzinach. Wstrayki-
wania najlepiej robié¢ przed poludniem, poniewaz
wtedy odczynowe podniesienie odbija si¢ na
temperaturze wieczornej, aczkolwiek bywaja
przypadki, ze cieplota podnosi si¢ dopiero pod-
czas nocy, a nawet jednej lub dwéch déb. Sa-
mo podnoszenie si¢ cieploty bywa rozmaite: mo-
ze ono wynosi¢ 0,2 lub 0,3° C. i wigcej; nie na-
lezy jednak lekcewazyé i tych malych wzniesief,
o ile one powtarzajg sig tego samego lub nastep-
nego dnia po wstrzyknigeiu tuberkuliny, cho-
ciazby nawet nie siggaly tych liczb, ktére
przyj¢to powszechnie uwazaé za oznaczajgce
gorgezke.

Do innych objawéw odezynu naleig: pray-
Spieszenie tetna, wystgpienie dusznodci, zle sa-
mopoczucie chorego, ktore wyraza sig utratg ape-
tytu, przygnebieniem lub brakiem snu i jest po-
lgczone z bélem glowy; do nich nalezy i obniza-
nie sie cigzaru ciala; dalej bolesno8é i wyrazne
objawy zapalne w miejscu wstrzyknigcia, a na-
reszcie t. zw. odezyn ze strony narzadu i ognis-
ka sprawy gruzliczej. Kaide wige powigksze-
nie si¢ kaszlu i ilodci plwociny, odcien krwawy
w plwocinie, krwioplucie, bdle oplucuowe, o-
brzmiewanie gruczotéw, zajetych gruzlica, wystg-
pienie zaczerwienienia zapaluego w cierpieniach
skory (lupus) — wszystko to przemawia za szko-
dliwem dzialaniem danej dawki tuberkuliny i
wskazuje lekarzowi na koniecznosé zachowa-
nia wielkiej ostroznodci w stosowaniu jej dal-
szem.

Leczenie tuberkuling na wyzej wytuszezo-
nych zasadach trwaé¢ musi dlugo, czasem nawet
kilka lat, w kazdym jednak razie dopoty, do-
poki nie bedzie widoczne, ze poprawa w zdrowiu
chorego weiaz postgpuje. O tem palezy zawsze
poinformowaé chorego, dlatego tez prowadze-
nie karacyi powinno byé poruczone lekarzowi
domowemu, ktdéry, naturalnie, powinien staé
na wysokofci zadania. Niestety, za pomocy
tuberkuliny nie zawsze udaje si¢ osiagngé
wyleczenie choroby; nastagpi¢ to moze tylko
w przypadkach lzejszych. Czgsto udaje sig
0siggnaé to, co SAHLI nazywa ,zréwnowazeniem
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gruzlicy“; jest to stan rownowagi pomigdzy
cinorobg a usirojem, rodzaj wspéliycia mig¢dzy
lasecznikami gruzliczymi i tkankami, dotknigte-
mi gruzlica.

U trzecie] kategoryi chorych nastepuje
tylko pewne polepszenie, pozostaja za8 bardzo
wyraine objawy chorobowe, tylko przebieg
cierpienia ulega pewnemu zwolnieniu. Nako-
niec zdarzaja sie i takie przypadki, w ktérych
z powodu nadmiernej wrazliwosci na tuberkuli-
n¢ lub przesycenia ustroju jadem leczenie pozo-
staje bezskutecznem, W tych razach, kiedy po
leczeniu, trwajgcem miesiace lub lata, wyleczenie
klinicznie utrzymuje si¢ w przeciagu tygodni
i miesigey, wstrzykiwania przerywa si¢ na pe-
wien czas, rozpoczyna si¢ je za§ nanowo przy
wystapieniu najlzejszych objawéw pogorszenia
Rzecz ma si¢ inaczej u takich chorych, ktorzy
bez wzgledu na dobry stan zdrowia cheieliby
powtérzyé leczenie w celach zapobiegawezych.
W podobnych przypadkach trudno orzec, po
uplywie jakiego czasu trzeba powtérzyé kura-
cye. Pod tym wogdle wizgledem trudno ozna-
czyé pewne normy; wiele tu zalezy od osobistej
oceny i praktycznej spostrzegawczosei lekarza,
Perruscuki, ktéry uiywal tuberkuliny Kocr’a,
trzyma si¢ tej zasady, ze kuracya powinna
trwaé okolo dwoch lat i skladaé sie z trzech se-
ryi zastrzykiwan, trwajacych dwa do trzech
miesigey, i tyluz przerw, z ktérych kazda wyno-
si 3—4 miesigey.

Jezeli teraz zadamy sobie pytanie, jakie
wyniki daje leczenie tuberkuling w gruilicy o
rozmaitym przebiegu, zwlaszeza w gruzliey plue,
to okaze sig, ze wyniki, osiggane za pomocg tej
metody, s3 lepsze, o ile dotyczg swieiych spraw
chorobowych. Wynika ztagd konieczno§¢ weze-
snego rozpoznawania gruzlicy, co nie zawsze
nalezy do zadan latwych, aczkolwiek badanie
dokladne calych plue, nie tylko szezytow,
dale) badanie plwociny i staranne mierzenie
cieptoty zwykle doprowadza do celu. SamLI
zupelnie zarzucil stosowanie tuberkuliny w ce-
lach rozpoznawezych, co jest zupelnie natural:
ne wobec stanowiska, jakie zajat w terapii gru-
tlicy, gdzie stanowczo zgda unikania wywoty-
wania odezynu,

Autor z naciskiem zaznacza, ze tylko we

wezesnie rozpoznanych przypadkach gruzlicy
ijedynie za pomoca wezeSnie zastosowanego
mniej lub wigce) zapobiegawezego uzycia tuber-
kuliny mozna osiaggngé wyniki bardzo korzystne,
i do tych wlasnie przypadkéw stosuje sie zdanie,
wypowiedziane na poczatku niniejszej pracy,
ze leczenie tuberkuling powinno w gruzlicy ode-
gra¢ takasama role, jak szczepienie ochronne
w zwalezaniu ospy. W okresie peczatkowym

gruzlicy, zwlaszeza u chorych niegoraczkujg-
cych, polepszenie zwykle nastepuje szybko; do-
wodzi tego poprawa apetytu, przyrost ciezaru
ciala i lepszy wyglad chorego. Mniej dobre
wyniki ofrzymuje si¢ u podobnych chorych,
oile ci gorgezknjg. Tu trzeba rozpoczaé od
leczenia, zmierzajacego do obnizenia cieploty;
lecz i wtedy nawet, gdy to nie udaje sie, mozna
sprobowaé leczenia tuberkuling, poniewaz cze-
sto si¢ zdarza, ze pod wplywem tej metody
cieplota obniza si¢ az do zupelnego ustgpienia
goraezki, poczem sprawa chorobowa przebiega
w ten sam sposob, jak u niegoraczkujacych.
Jeszeze gorsze wyniki leczenia tuberkuling be-
da w tych przypadkach, gdzie mamy do czynie-
nia z duzemi zmianami w plucach, aczkolwiek
i tu chorzy niegoraczkujacy tatwiej poddaja sie
leczeniu, niz goraezkujgey. Malg skutecznosé
tuberkuliny w przypadkach podobnych mozna
sobie objasnié w ten sposéb, Ze tu ustréj bywa
do tego stopnia przeladowany cialami trujace-
mi, iz maly ich dodatek nie moze wplynaé na
zmiang obrazu chorobowego. W tych razach
czesto otrzymujemy takie wrazenie, ze ustrdj
jest malo wrazliwy na tuberkuling, co stanowi
zty znak i powinuo powstrzymaé lekarza od dal-
szego stosowania leku.

Przypadki tego rodzaju naleiy scisle od-
rézriaé od tych, gdzie spotykamy istotnie malg
wrazliwodé na tuberkuling, Przekonaé sig o tem
mozna w ten sposdb, ze, o ile w pierwszych pod
wplywem tuberkuliny nastgpuje pogorszenie
miejscowe i ogdlne, o tyle w drugich mozemy
stwierdzié polepszenie. Pozostaje nam jeszcze
rozpatrzyé przypadki, t. zw. zakaienia miesza-
nego. Przyznaé naleiy, ze w tych razach po-
lepszenie postepuje wolniej, lecz zakazenie mie-
szane samo przez si¢ nie stanowi zadnego prze-
ciwwskazaiia do zastrzykiwan tuberkuliny,
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Pomimo swego duzego materyaln kazui-
stycznego i wielkiego dodwiadczenia, zdobytego
15-letnig praca, SanLri nie dolgcza zadnej staty-
styki; utrzymuje on, ze cierpienia gruzlicze od-
znaczajy si¢ zbyt wielkg réznorodnoécia (pomi-
jajac juz sile samego zarazka, o czem nigdy
przekonad si¢ nie jestedmy w stanie), ze tu za-
dnych poréwnad ezynié nie mozna i nie nalezy.

S S PR

Zglaszajacym si¢ chorym przedstawia on
ealy ucigzliwodé leczenia, ktére, chociaz nigdy
nie szkodzi churemu, nie moze mu jednak bez-

wzglednie zapewnié zupelnego powrotu do zdro-
wia,

K Z

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie sekeyi neuropatologicznej.

KorczyNski Stanislaw przedstawil a) przy -
dadek uszkodzenia wszystkich 12 nerwow czasz-
kowych.

Chora, lat 26, skarzy si¢ na béle w lewe]j
polowie twarzy, na szum w lewem uchu, na u-
trudnienie w polykaniu zwl. twardych pokarméw,
na béle glowy. Choroba rozpoczela sig przed
rokiem dretwieniem w lewej polowie twarzy,
pastgpnie poczela opuszezaé sig lewa powieka,
w ostatnich miesigcach chora poczela sie krziu-
8ié podczas picia pokarméw plynnych i z trud-
noécig przetykala pokarmy twarde. Bdl glowy
z przerwami trwal ciggle. Zdarzaly sie przy-
padki nudnodci i wymiotéw. Na lewe ucho nie
styszy od roku.

Badanie przedmiotowe stwierdzilo u cho-
rej ogdlne wychudzenie, Gruezoly limfatyczne
na szyi po obu stronach, zwl. po stronie lewej,
wybitnie powigkszone, twarde, jak chrzastka.
Badanie jednego z nich wycietego wykazalo, iz
jest on nacieczony komérkami z migsaka sito-
watego (sarcoma alveolare). Badanie nerwoéw
czaszkowyeh wykazalo, co nastepuje: 1) po
stronie lewej: utrata powonienia, lewa
Zrenica mocno rozszerzona, zupelnie nieruchoma,
zupelne opuszczenie lewej powieki, zupelna nie-
ruchomodé galki ocznej (ophthalmoplegia comple-
ta interna et externa), brodawka zastoinowa na

dnie lewego oka z wybitnem oslabieniem sily
widzenia, znieczulenie na twarzy w obrebie
wszystkich trzech galagzek nerwu fréjdzielnego,
niemozno§é poruszania swobodnego dolng szcze-
kg, porazenie zupelne lewego nerwu fwarzowe-
go, zupelna lewostronna ghluchota, zniesienie
wszelkiego czucia zar6wno dotykowego, jakibo-
lowego i smakowego na lewej polowie jezyka
i blonie §luzowej lewe]j polowy jamy ustnej i gar-
dzielowej, porazenie migkkiego podniebienia i
calej krtani po lewej stronie, krztuszenie sig
przy przelykaniu plynnych pokarméw i trudnosé
w przelykaniu twardych, zanik lewej polowy je-
zyka i zbaczanie tegoz przy wysunigciu wlewo,
zanik mige8ni mostko-ohojczyko-sutkowego (m.

| sterno-cleido-mastoideus) i ezworobocznego (m.

trapezius s. cucullaris) po stronie lewej.

Po stronie prawej stwierdzié mozna tylko:
zniszezenie powonienia, neuritis optica z zupelnem
zachowaniem sily widzenia i porazenie nerwu
odwodzgcego prawego.

KopczyNsg1 za przyczyne pomienionych
wyzej objawdéw uwaza nacieczenie nowotworem
opony twardej na calej lewej polowie podstawy
czaszki. Nacieczenie to niszezy wychodzgce
z mézgu pni nerwéw mozgowych.

W dyskusyi GoLprrLam i Roum opisali stan
chorej przed 8 miesigeami, kiedy zasiggala po
rady w poliklinice. W éwezas dominowaly ob-
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jawy ze strony merwu tréjdzielnego, twarzowe- .

go i nieco ze strony nerwu okoruchowego (plo-
sts).

KorczyNsk: St. przedstawil b) przypadek
homianopsiae homonymae bilateralis sinistrae po-
chodzenia urazowego.

Chory lat 18, otrzymat postrzal w tylng
czgfé czaszki. Kula weszla z tylu po linii érod-
kowej pod wygdérowaniem potylicowem ze-
wuetrznem (protuberantia occipitalis externa) i
wyszla o 4 ctm. za prawem uchem na wysokos-
c¢i tegoz wygérowania. Sadzae z przebiegu ku-
li, dradnieta czy tez zniszczona zostala kora pra-
wego platu potylicowego. Przez tydzien po
wypadku chory znajdowal sie w stanie wstrza-
su. Po tygodniu jako jedyny objaw uszkodze-
nia mézgun K. stwierdzil hemianopsiam homony-
mam bilateralem sinistram.

Kopczy¥skr podnosi, ze brakujace pole
widzenia ograniczalo si¢ od normaluego linig
prostopadla, czyli ze nawet punkt fiksacyi zo-
stal dotkniety, dalej zaznacza brak hemiachroma-
topsii, omaméw wzrokowyeh i aleksyi, obserwo-
wanych niekiedy przy uszkodzeniach platu po-
tylicowego.

W dyskusyi HiciER zaznacza, Ze chorzy z
podobna hemianopsyg gorzej czytaja tekst he-
brajski, niz inny, np. polski, na co K. odpowie-
dzial, iz to samo stwierdzil u swego chorego.

WizeL A. przedstawil przypadek narkolep-
syi padaczkowej u 15 let, chlopea, ktéryod 7 ro-
ku zycia cierpi na napady snu bez drgawek, od-
dawania moczu, piany w ustach; napady te po-
wtarzajg si¢ peryodycznie, trudno chorego wtedy

obudzié, po przebudzeniu kompletna amnezya;

4 miesigce temu napad snu 2z nastepczem bre-
dzeniem omamowem, uczuciem trwogi i silnem
porazeniem §wiadomosci; po 3 tygodniach —
odzyskanie §wiadomodci z amnezys, po tygod-
niu przyémienie §wiadomosci; badanie w szpita-
lu wykrylo: brak stygmatéw histeryi, liczne ce-
chy zwyrodnienia, zachowang zdolnoéé oryento-
wania sig, obniZenie samopoczucia, zachowang
inteligencye.

Po tygodniu wystgpilo podniecenie rucho-
we, obecnie chwilami wystepuja wahania na-
stroju w stanie §windomos&ci niezaleznie od oko-

licznodei zewnetrznych; napady snu wystepowa-
ty badz pod postacig sennosci, badZ pod posta-
cig glebokiego snu; jezeli si¢ chorego wtedy
obudzilo, to umyst bywal! zamroczony, i chory
predko zasypial.

Wobec charakterystycznych napadéw snu
i wahan w nastroju, napadéw bredzenia oma-
mowego z nastepczg amnezyg mowca zalicza
dany przypadek do padaczki.

GoLDFLAM, uznajge narkolepsye li tylko za
objaw, nie zgadza si¢, by dany przypadek nazy -
wano narkolepsya, ta ostatnia jako cierpienie
samuistne zdarza sie bardzo rzadko, w danym
przypadku przypuszeza padaczke.

Wizer przedstawil przypadek atypowe-
go Tabo-paralyseos. Chory 46 1. z nieréwnoscig
zrenic, zanikiem nerwéw wzrokowych i slepo-
tg, brakiem odruchéw kolanowychi z zyty AcaIL-
LEs'a wykazuje podniecenie ruchowe, pamigta
lekarzy i wielu chorych z dawnego swego poby-
tu w szpitalu. Choroba rozpoczela si¢ w koneu
roka 1903 przygnebieniem i urojeniami depre-
syjnemi, umieszezony w szpitaluzydowsk., chory
wykazywal objawy wiadu, pewne oslabienie inte-
ligencyi, nastrdj i urojenia depresyjne. Wazigty
na urlop w poczatku r. 1904, predko powrdeil,
gilnie przygnebiony; po licznych wahaniach zja-
wia si¢ stala euphoria, wspélezesnie sita wzroku
slabla, az do zupelnej Slepoty (zanik nerwéw
wzrokowych), Wypisany 7. 1X 1904 r., powr¢-
cil do szpitala 25. III 1906. Po wypisaniu ze
szpitala byl jakoby w ciggu kilku miesigey zu-
pelnie zdrow; péiniej peryodyeznie zjawiaé sig
zaczg¢ly napady poduiecenia; w tym czasie cho-
ry bez pienigdzy wyjechal sam zagranicg, by
zasiggnaé porady okulistow; byl w Krakowie,
Wiedniu, spedzil zagranicg 6 tyg., zyl przewasz-
nie zebraniug, powréciwszy awanturowal si¢ w
domu, bil zone, cérke, po calych dniach walg-
sal sig po miedcie, wreszcie trafit do ratusza,
ztagd do szpitala, Podeczas calego pobyts w
szpitalu stan psychiczny chorego podlegal wa-
baniom w zakresie nastroju, kojarzenia, zdol-
nodci logicznych, oryentacyi, uczuciowosei, afek-
téw wyzszych, jedna tylko pamigé nie podlega-
la wabaniom i zdradzala najmniejsze defekty,
pomimo wahan proces otgpieniowy istnial zaw-
sze, chory bardzo cuzesto zachowywat sig, jak
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zdeklarowany dement. Wylaczywszy t. zw.
tabespsychozy, przymiot mézgu, ot¢pienie miaz-
dzycowe, bezwlad pseudoalkoholowy oraz kom-
binacye wigdu z psychozami cyklicznemi prele-
gent zatrzymuje si¢ na rozpoznaniu wyzej wska-
zanem.

BornsTEIN M. przedstawil przypadek
obl¢du alkoholowego. S. 27 lat, obecnie zdréw
psychicznie. 17. XII. 1906 r. przywieziony do
szpitala Zydowskiego ze zwiazanemi nogami
i r¢kami, na pytania nie odpowiadal, odmawial
nieustannie pacierze, uwolniony z wigzé6w mo-
dlit si¢ nadal jeszeze kilka godzin, wreszcie
zasngl; nastgpnego dnia chory nie zdradzal zad-
nych objaw6éw choroby umyslowej i wypisany
zostal ze szpitala; po kilku godzinach powréeit
sam do szpitala i ulegl takiemuz atakowi, pod-
czas ktdrego modlil si¢ calg noe. Optrzyto-
mniawszy nadrugidzienh, opowiedzial,co sig z nim
dzialo przed, w czasie i po ataku, réwniez swo-
ja biografie. Bedac z zawodu muzykiem, pe-
wnego wieczora zauwazyl, iz §wiatlo lampy sta-
lo sig¢ niebieskiem, Ze pies, znajdujaey si¢ w po-
koju, zaczal biegaé i patrzeé sig jako$ na niego;
wydalo mu sig, Ze jest zaczarowany, ogarngl go
lgk, i zaczal si¢ modlié, zauwazyl rogi na glo-
wie znajomego, wzial go za szatana i uderzyl
w twarz; strach go ogarnial coraz wigkszy,

wybiegl na podwérze, wpadl do mieszkania !

obeych i zazadal ksigzki do modlitwy, ludzie
uspakajali go, lecz on, nie zwracajgc uwagi,
weigz si¢ modlil; wreszeie jacy§ ludzie go po-
chwyeili i gdzie$ zaniesli, nie cheial pié nic, ani
jesé, obawiajge sie, iz jedzenie jest zaczarowa-
ne; w takim stanie przewieziono go do szpitala;
wiedzial, kto go wiezie, lecz nie byl pewien do-
kgd; uczuwal tylko zimno; po kilku godzinach
chory zasngl. Ataki podobne powtarzaly sig
od czasu do czasu, slyszal wtedy glosy, badz
potepiajgce, badz bronigce go, zdawalo mu sig,
ze glowe mapod lozkiem; chory opowiada o tem
z uémiechem, odnosi si¢ krytycznie, uznaje, iz
byl chory umyslowo; pierwszy atak strachu
mial 2 miesigce temu, wtedy wybiegl na ulice,
pozrzucal z siebie ubranie; zraniony bagnetem
w piers, zostal zatrzymany i zaprowadzony do
cyrkulu, gdzie pozostawal kilka dni; pdzniej
w ciggu 3—4 tygodni byl zdréw i grywal do
tanca, chociaz czasem ogarnial go lek,

Matka chorego bardzo nerwowa, ojciec
matki alkoholik, ojciec chorego czgsto bywa
pijany, stale pija po kilka kieliszkdw; chory
byl zawsze wrailiwy, namigtnie lubil muzyke,
w 10-m roku zycia zakochal si¢ w dziewczynce,
majge lat 12, zdoby!l sobie skraypece, od 14-go
roku zycia zaczyna si¢ jego wedréwka po §wie-
cie, poezatkowo byl subjektem, pdzniej uciek}
do Odesy, tam dostal miejsce skrzypka, wtedy
zaczgl pié, z poczatku malo, wreszeie szklanka-
mi; kilka razy w tygodniu bywal pijany; po-
rzuciwszy Odese, jezdzil po calej Rosyi, wresz-
cie przyjechal do Warszawy, nauczyl si¢ graé
na fortepianie, przewainie grywal w domach
publieznyeh, duzo jezdzil, weigz szukal zmiany.
Ostatnio podart swéj pasport i podal si¢ za
wléczgge, ktéry nie pamigta swego nazwiska;
cheial w takisposob dostaé signa Syberye; sprzy-
krzylo mu si¢ jednak siedzie¢ w areszcie, przy-
znal sie, iz sklamal, odestano go etapem.” Mial
kilka razy krwioplucie, zasmucil si¢ tem bardzo,
cheial nawet pozbawié si¢ zycia. St, praes Wy-
raznych zmian zwyrodnienia brak, Zrenice ré-
wne, oddzialywaja leniwie, moze lekka hypal-
gezya na goleniach. Odruchy z #riceps slabe,
z okostny -- brak, kolanowe — minimalne, ze
Sciggna Achilles’a—zachowane, zywe, rgce nieco
drza. Jest to degenerantichroniczny alkoholik, na
tem tle rozwingla si¢ psychoza, od czasu do
czasu dostaje uczucia lgku, przylaczajg sie hal-
lucynacye, wzglednie illuzye, z poezatku wzroko-
we, nastepnie stuchowe; chory laczy je wszyst-
kie jedng nicia przewodnig: istnieje jakas sila
wieczysta, jakis§ czar, ktérym chce go kto$ opa-
nowadé, trzeba sig bronié¢, wige chory modli sig;
caly czas jednakze przytomnosé umystu, zdol-
nos¢ oryentowania si¢ i zapamietywania do naj-
drobniejszych szczeg6léw bywa niezaklécona.

Jest to t. zw. obled alkoholowy. Prze-
ciw del, tremens przemawia: zachowanie zdolno-
gci oryentacyjnej i zapamigtywania, brak przy-
¢mienia dwiadomosei, przewaga hallucynacyi
stuchowych i brak drienia. Brak odruchéw
kolanowych i z okostny, oslabienie odruchéw
z triceps pozwalaja ze wzgledu na alkoholizm
podejrzewaé poczatki zapalenia nerwdw,

(b n)
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Wiadomosci biezace.

— ZMARLL
ry GAERZOWSKI.

S. p. Gazgzowskr urodzil si¢ w Li-
powcu w roku 1832, w roku 1858 ukonczyl
Akademi¢ medyczno-chirurgiczna w Peters-
burgu.

Biorge udzial w powstaniu wroku 1863,
zmuszony byl wyjechaé zagranice i, po-
wtérzywszy egzaminy lekarskie, otrzymatl
dyplom i prawo praktyki we Francyi w ro-
ku 1865.

W roku 1871 zalozyl specyalne czaso-
pismo p. t. ,Recueil d’ophtalmologie“. Pi-
sal przewaznie po francusku. Po polsku
oglosil: ,Nowa modyfikacya oflalmosko-
pii“; ,Poglad na terapig choréb oczu“ i ,0
trudnos&ci rozrézniania barw*,

W Paryiu cieszyl si¢ ogromng wzig-
todcia, jako lekarz praktyk.

— W Berlinie zmarl w dniu 25 mar-
car, b. znakomity chirurg niemiecki prof.
BEreMANN W 70 roku zycia.

W Paryzu dr Ksawe-

— KomitetKasyWsparciapod-
upadlyeh lekarzy oraz wdéwisie-
rot biednych po lekarzach pozo-
statych oglasza, ze z zapisu dra Feliksa Ja-
BLONOWSKIEGO wakuje wsparcie rub. 276 za
rok 1907, przyznaé sie majace, wedlug doslownej
woli testatora: (lekarzowi rodem z Warszawy,
religii rzymsko-katolickiej, przez nieszczescie,
przypadek lub staro§é bez pomocy zostajacemu®.
Do nadsylania prééb na imie¢ Komitetu Kasy
Wsparcia (ulica Niecala Nr. 7) oznacza sig ter-
min do dnia 15 czerwear. b. Przy prosbie zlo-
zyé nalezy metryke urodzenia, dowéd o posia-
daniu stopnia lekarza i poswiadczenie 3 leka-
rzy — czlonkéw Kasy Wsparcia o istotnie nie-
zamoznym stanie proszacego i okolicznosciach,
przemawiajageych za udzieleniem rzeczonego
wgparcia. Lekarze, na prowincyi zamieszkali,
przestaé winni prosby, z dolgczeniem wyzej wy-
mienionego §wiadectwa, nie do Komitetu, lecz
na rgce p. Inspektora Lekarskiego wlasciwej
gubernii kraju tutejszego lub Zastgpey Inspe-
ktora w interesach Kasy Wsparcia.

Zarzadzajacy Kasg Wsparcia Dr M. Jakowski.

Od Administracyi.

8zanownych Prenumeratorow upraszamy o nlezwfoczne zawiadomienie Adminislracyi
o0 kazdym niedorgczonym numerze.

WypAwca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedgzialny Dr. med. M. Qadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Absolutnie nietrujgey, wysuszajacy, odwaniajacy proszek do po-
sypywania ran posiadajgcy wybitng site wytwarzania naskérka i
o % nie draznigcy zupelnie rany i jej otoczenia. Bardzo dobrze nada-
je sie do opatrunkdw suchych. Rzadka zmiana opatrunku. Posiada swoiste dzialanie w mok-
rych ekzemach, ulcus cruris i oparzeniach.

Plynny zwigzek salicylowy. Plynny i szybko bol kojgey $rodek
do wcierania w reumatycznych cierpieniach wszelkiego rodzaju. B
Bardzo stabo drazni skére. Bez ubocznego dzialania na narzady g

wewngtrzne.

Creosotal ,Heyden“ jest najlepszem autiphtisikum, wybitnem
wewnetrznem antiskrofulosum i w duzych dawkach szybko i pe-

el O Sy Yo o B = wno dzialajgcym srodkiem we wszystkich ostryech cierpieniach
drog oddechowych (pnenmonia ete).

Ester kwaso weglowy olejku santalowego wewngtrzny $rodek na B
trypra, zupeinie pozbawiony dzialania drazuigcego, zapachu i §
smaku olejku santalowego. Moze byé¢ przyjmowany czysty. ‘

Injectio Hirsch

do leczenia syfilisu, jedyny zupelnie bezbolesny preparat :
Hg,do podskérnych i wewngtrzmiesniowych wstrzykiwan §

Bismut. bisalicyl. — Bismut. bitannic.

Préby i literaturg resp. sposéb uzycia dostarcza: Chemiczna fabryka von Heyden,
Radebeui—~Drezno, lub przedstawiciel —Ludwik Freider Warszawa Leszna 60.

Glyecosal

i Tropacocain
Magnesinmperhydrol
Zinkperhyd rol

Methylatrop. bromatum,

Snrowica
tyczna—Merck‘a

antidyftery-

Surowica streptokoko-
wa— Menzer‘a

Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a

Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a

Jequiritol - Jequiritolse
rum,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy).

i Fibrolysin

jl Nowy zwiazek  tiozinaminy,
Wypuszezony na sprzedaz goto-
wy do uiytknm w matych bute-
§ lceczkach po 2,3 ctm., odpowia-

B dajacych 0,2 grm. tiozlnaminy

ll stuzy do bezbolesnego wstrzyki-

wania srédmiazszowego.

Perhydrol

Woda utieniona Merck'a
chemiczuio czysta, 100 czedei lub
30 procent wagi HyQ,. Zaleca sig
jako srodek przeciwguilny w
[ chirurgii, w praktyce urologicz-
B noj, usznej i dentystycznej. Nie-

zbgdny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadoercza,
wzgl¢dnie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczeniu z kokaing
szczegolnle przydatny do znie-
M czulenia zapomocs wstrzykiwan.

B Zelatyna sterylizowana
i do wsirzykiwain w rarkach po
BLl0 i 40 grm, przygotowana z
przeciwgniluymi ostroznodciami
ze SwieZego materyalu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqdae laurocerasi 16 grm.
10 krop. 3 ragzy dz., 20 kr. wiscz.
Wskazan.: broncbitis, laryngitis,
graiklica ptac. Nie wa dzist.npocz

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
EyZeczka od kawy i wigeej2 13 razy dziennie
(tyZeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 100/;=
0, 4 grm. bromu==0, 6 KBr.) W ekazania: neuraste-
nia, histerya, roztré) nerwowy. Nie ma dzialania
uhocznego KBr.

Héamogallol
W oryginalnyeh pudelkach Merck‘a po 100 pa-
atylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazanial anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Dzia-
ta w matych dawkach, dobrze sig znosi,

lodipin 109/,
W oryginalaych flakonach Merck‘a po 109 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tyZeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem mleku, (LyZcczka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny 10%p=04 grm. jodu=0,5
grm. K1, Waxazania: zolsy, kaszel oskrzelowy
emphyzem:, Nie ma ubocznegy dziatania Ki.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm,
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstraykiwanie
podskorne lab migiszowe w c¢iaga 1V dni i diu-
zej (10 etm. sz. jodipiny 23%/,=2,5 grm. jo-
du=3,25 grm, K1.). Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterivskleroza, 18chias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatania K{.

Literatura i proby dia pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin M&bius
znakomity Srodek przeciw ¢ho-
robie  Dasedow‘a, wywoluje
zniejszenie wola, czgstosci pulsu
i oddechéw jak réwniez zmniej-
sza wypuklenie galek ocznych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy sznakomity #rodek nasen
ny, bez ubocznego i nastgpczego
dzialania  wlasciwego innym
Srodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,56 grm.

Bromalin
Najlepszy &rodek przeciwpa-|
daczkowy, pozbawiony wazelkich
wlasnodci nboeznych. W odpo-
wiednich dawkach dziata bez
poréownania lepiej anizeli 1nne
bromki w tyoh ze daw.podawane.

, Tannoform

Srodek &ciagajgey, przeclwgnil-

ny, specyfik przeciw nocnym po-

towm suchotnikow. Dziata row-

nieZ skuteeznie przeciw obtitym

potom turystow, sportowedw i
wojskowych,

Stypticin. Zaplsuje sig obetnie
oryginalne preparaty Merck‘a
Dawka: od 3 do 5 Jub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot, mivsiaezk. krwot.
przy zatrzymanej mies,, obfite

miasiacekrnwa rarataki
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Nowy idealny srodek

Opatentowany*

dla dorostyeh

przeczyszczafacy.

dla dzieei

Smaczny.

dla obtoznie ehoryeh

Lagodny.

Niezawodny.

W ,,Annales del Circulo Medico*, Buenos-
Aires, Lipiec 19014, oglasza znany profe-
sor D-r Roberto Wernicke wyniki swych
badan w ,Hospital de Clinicas” wzgle-
dem naszego preparatu ,Puargen” stoso-
wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz
preparat stanowczo za najlepszy ze wszyst-
kich znanych dotychczas $rodkow prze-
czyszczajacych.

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz
nadworny Ich Kroélewskich Mosci Krola i
Krolowej Wioch.

Dnia 14 marca 1904 roku.

W skladzie gléwnym znajdujg sie

do dyspozycyi Sz. Panéw Lekarzy
proby oraz literatura gratis ?
i franko. Wylgczna sprze-

daz u Jobzefa Salzman jr,

U chorych na gruzlicg, u ktérych zmuszony bylem stosowaé lagodne érodki

przeczyszezajace, poslugivalem sig wielokrotnie ,Purgen’em* i bylem z la-

godnego dz alania jego, nie wywolujgcego zgola podraznienia jelit, wielce

zadowolony. Mojem zdaniem, §rodek ten ma przed sobg przyszlodé najdo-
skonalszego laxansu.

D-2 Antonio %aqgiocan%



