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GALETA LEKARSKA

. BALSAM PERUWIJANSKI

W LECZENIU GRUZLICY MIETSCOWET

[Rzecz, czytana na Zjezdzie éhirurgéw polskich w Krakowie w PaZdziermku 1889 r.}.

Przez
R. Jasinskiego,

chirurga warszawskiego szpitala dla dzieci.

Poniewaz kolr*Scuram 1zapowiedzial juz dawno odezyt o leczeniu gruzlicy
stawow i kosci u dzieci, ogranicze sie tutaj przeto jaknajtreSciwszem zestawie-
niem danych, nie wdajgc si¢ w ogélniejsze nad calo$cia przedmjotu uwagi.

SAYRE ') w lekcyjach swych chirurgii ortopedycznej tak sie wyraza o le-
czeniu ropni opadowych:

»Gdy istnieje ropiefi, nalezy go w najnizej polozonem miejscu antysepty-
cznie szeroko otworzyé iz zawartosci dokladnie opréznié. Zdarzyé sie moze,
iz chirurg napotka wieksze masy zmartwialej tkauki, ktérej czopy wygladaja
jak kawalki zmaczanej waty; te twory powinien on dokladnie usungé. Po
opréznieniu ropnia nalezy jame wypelni¢ balsamem peruwijanskim, na otwoér
polozy¢ nieco pakul i na to natozyé opatrunek“.

Przytacza on tez kilka historyj chorob, z ktérych widaé, ze §rodek ten spro-
wadzal szybkie wyleczenie, przy wybornym przebiegu rany.

LANDERER, zachecony temi wynikami, zaczal stosowaé masé z balsamu pe-
ruwijanskiego w licznych przypadkach owrzodzen gruzliczych i otrzymywal
bardzo dobre wyniki. Cheac za$ leczyé ogniska gruzlicze glebiej lezace, stoso-
waé poczgl zawiesing z tegoz balsamu, jako wstrzykiwania pod skére, do prze-
tok, do miazszu, do okostnej, wreszcie wprost do zyl 2).

Najprzéd przeprowadzil on szereg do§wiadczen na krélikach, zaraZonych
sztucznie gruzlicg, a nastepnie na 51 osobach, dotknietych ecierpieniem gruzli-
czem stawow, kosci, gruczoléw, lub czeSci miekkich. Wyniki byly wy$mienite.

1) L. SAYRE. Vorlesungem iiber orthopidische Chirurgie. II: Auflage: Deutsehe Ausgabe
v. Domont. Wiessbaden 1886, str. 311.

%) LANDERER. Miinchener med. Wochenschrift 1883 N. 40 i 41, oraz tamZe 1889 N. 4
i w Centralblat fiir klinische Medicin 1889 N. 18.

GrOSTERN. Wiadomosei terapeutyczne. Balsam peruwijaiiski przeciw gruzlicy. Gazeta Lekar-
ska. 1889 r. str. 404. Nr. 19,
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Wstrzykiwal tez balsam wprost do stawéw i do migzszu pluc gruzliczych.
Tych przypadkéw bylo 70. Wyniki znowu byly §wietne.

W roku biezgcym BraruTicam i Nowack ') oglosili prace, z ktérej dowia-
dujemy sie, ze wynikiem do$wiadczen, przez nich przedsiewzigtych, jest szereg
nastepujacych wnioskow:

1) Czysty balsam peruwijafski niszezy w ciggu 24 godzin drobnoustroje.

2) Zawiesina, zawierajgca mniej niz 204 balsamu, nie wywiera zadnego
wplywu na rozwéj i wzrost hodowli.

3) Skutki, otrzymywane przy stosowaniu balsamu peruwijafskiego, praw-
dopodobnie zalezg od unicestwienia dzialania ptomainow.

Zachecony do préb w tym kierunku, zaczglem stosowaé balsam peruwijan-
ski czysty, lub rozciefczony nieco alkoholem, do opatrywania owrzodzen gruzli-
czych oraz do wstrzykiwania w ropnie opadowe juz otwarte i otrzymalem naste-
pujgce wyniki:

I. Zdzistaw M., 11 lat. Coxzitis tuberculosa. Ropien, Yaczacy sie ze stawem.
Przez 2 przetoki wstrzyknalem 4 razy po 2 lyzki stolowe balsamu [co tydzien].
Po miesigeu zagoilo sig wszystko doszczetnie.

II. Konstanty W., 5 lat. Spondylitis cervicalis. Bylo poprzednio pora-
zenie wszystkich 4 koniczyn. Lezal w szpitalu dziecinnym od 27. XI. 88. do
2.IV. 89.. Wyszedl wyleczony. W kilka tygodni zjawil sie w ambulatoryjum
z ropniami opadowemi po obu stronach szyi. Z jednej strony szerokie cigcie
i wydbycie sekwestru, z drugiej przeklécie metodg Mikuricza. Z obu stron
powstaly przetoki, wydzielajgce mnéstwo ropy. Po 16 wstrzyknigciach balsa-
mu [co 3-ci dziefi] wszystko zagojone.

III. Maryja P., 12 lat. Olenitis tuberculosa. TLeczona byla opatrunkami
gipsowemi i arszenikiem, do wewnatrz podawanym. Przebieg byl znosny przez
5 miesiecy. 'W Lutym otworzyly si¢ przetokami 2 ropnie, prowadzace do stawu
i do zniszczonych kohcéw stawowych. Zastosowano: [przez pierwsze dni 6] po
3 razy dziennie moczenie lokcia w roztworze sublimatu 1:3000 po kwadransie,
a potem, wyskrobawszy ziarning z przetok, zatok i powierzchni stawowych, za-
czglem wstrzykiwaé balsam peruwijanski co 3-ci dzien. Po 20 wstrzyknieciach,
czyli po 2 miesigecach wszystko zagojone, ksztalty stawu prawie prawidlowe,
ruchy tylko nieco ograniczone, bl16w nie ma zadnych.

IV. Bronislaw K., 8 lat. Olenitis tuberculosa od lat 4-ech-—od Pazdziernika
przetoka, prowadzaca do stawu. Ksztalt stawu wrzecionowaty, zgrubienie na-
sad, ruchy nadzwyczaj bolesne. Dnia 9. IV. b. r. zaczglem wstrzykiwaé balsam
3 razy na tydzien. Dnia 29. V., a wiec w péltora miesigca wszystko najzupel-
niej zagojone. W stawie lokciowym nie ma prawie ani §ladu poprzedniego
cierpienia.

V. Bein F., lat 5. Spondylitis cervicalis od 14 roku; przed Wielka Noca
b. 1. przecigto mu ropien opadowy na szyi. Pozostala przetoka, ktéra sgczyla
mnéstwo ropy; stosowano przez kilka tygodni balsam bez zadnego sku t-

1) Briuricam i Nowack. Ueber die antibacillire Kraft des Perubalsams. Centrbl. fiir
klin, Medic. 1889. N, 24.
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k u; otwoér rozszerzono; ropien, nie siggajagcy do kosci, wyskrobano i wypelnio-
no muslinem jodoformowym. Ropienie prawie Zadne. -

VI. Szmul B, lat 6. Osteitis tuberculosa. Pigta ko§é §rédrecza kolosalnie
rozdeta, skéra na niej sina, prze§wiecajaca. Cigcie szerokie, wyskrobanie
i tamponada mu§linem, zmoczonym w balsamie. Po 4 opatrunkach, czyli po 4
tygodniach wszystko bez §ladu zagojone.

VII. Bronistaw G., 11 lat. Od 3 lat: cozitis dextra, luzatio pathologica.
Od 6-cin miesiecy ma przetoki: jedng pod kretarzem wielkim, jedng u przyczepu
adductoris magni, jedne na posladku. Wszystkie prowadzg do stawu biodro-
wego. Ropienie ogromne. 3 wstrzyknigcia balsamu: 1-e 28-go Czerwca, 2-gie
30-go Czerwca, 3-cie 2-go Lipca. 10-go Lipca wypisaliSmy go ze szpitala, gdyz
wszystko bylo zagojone.

8. TFranciszka B., lat 64. Olenitis tuberculosa. Zachorowala na 2 tygodnie
przed Wielkg Nocg. Przez 10 tygodni leczona opatrunkami gipsowemi i arsze-
nikiem [wewnatrz]. W 10-ym tygodniu wytworzyl sig¢ jeden ropiei okostny,
okolostawowy, a w 14-ym—drugi. Oba otwarto, wyskrobano i zalewano balsa-
mem co 4 dni. W 4 tygodnie wszystko zagojone. Ruchy w stawie zada-
walajace.

IX. Edward K.. Pedarthrocace. Dnia 24 Lipca b. r., rozszerzywszy
przetoki, wyskrobatem spréchniale kosci napiestka, wydlubalem i przedziura-
wilem ko$é pietows, zalozylem w ten otwér sgczek gumowy krétki. Wy-
mywszy kwasem karbolowym 5% calg jame, napelnilem jg balsamem peruwijan-
skim. Zmiana opatrunku raz na tydzien. Po 4-ch tygodniach pozostala tylko
jedna mala przetoka. Matka zabrala chlopca ze szpitala na wies.

X. Szmul N., 3 lata. Olenitis tuberculosa. Przyby! do szpitala 28 Maja
1889 roku. Przy znacznem zajeciu koncéw stawowych, pod zgrubialym i bo-
lesnym wyrostkiem lokciowym ropien wielkoSci jaja golebiego, pokryty bladg
skoérag. Rozciecie ropnia, wyskrobonie owrzodzonej powierzchni wyrostka lokcio-
wego d. 13 Czerweca b, r., 6 opatrunkéw z balsamu peruwijanskiego w ciggu
4 tygodni; d. 11. VII. 1889 wypisany po zupelnem wygojeniu. Ruchy stawu
wyborne.

X1 Joézef F. 14 roku. Olenitis suppurativa duplex pyaemica po ospie.
Rozcigcie powlok obu stawoéw i napelnienie ich balsamem. Po 3 opatrunkach
|2 tygodniach] wszystko zagojone d. 9 Sierpnia roku biezgcego.

Oprécz tego mamy zanotowane w ksigdze ambulatoryjnej 16 przypadkéw
cierpien gruzliczych skéry i kosci, w ktérych zaleciliSmy stosowanie balsamu.
Kontrola przebiegu ich do ostatecznego zagojenia okazala si¢ niemozliwg
i dlatego nie $miem ich tu przytaczaé. W praktyce prywatnej stosowalem
Srodek ten w 20 przypadkach z jaknajlepszym skutkiem.

Zdaje sie, ze wyniki powyzej przytoczone aZ nadto sg zachecajace.
W Warszawie za moim przykladem poszli kol. JAwpyNskr i Kiwewskr. Slysze,
ze sg nadzwyczaj zadowoleni z wynikéw ?).

1) Vamossy. (Wiener medicinische Presse 17,18, 19 i 20. 1889 r.] przytacza okolo 30 przy-
padkéw. Rezultaty wyborne. Usunigeie doszezgtne chorych czefei. Czasami dzialanie szkodliwe na
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Uwazam tutaj za rzecz konieczng dodaé, ze C. Binz w Centralblatt f. klin.
Medicin 15. N. 1889. powiada, iz w handlu spotyka si¢ duzo zafalszowan balsa-
mu peruwijanskiego, a czysty tylko z rzeczypospolitej San-Salvador sprowa-
dzany bywa. Azeby by¢ pewnym przeciwgruzliczego dzialania tego $rodka, na-
lezatoby otrzymywaé go w stanie zupelnie czystym, lub uzywaé gtéwnych jego
czgsci skladowych. Prawie 60% tego balsamu sklada si¢ z cinameiny, t. j. polg-
czen steru benzylowego z kwasami: eynamonowym i beuzoesowym. Dalej znaj-
dujemy okolo 10% wolnego kwasu cynamonowego i nieco wolnego kwasu benzo-
esowego. Przypuszczaé nalezy, ze przez sztuczne zmieszanie tych zwigzkow
moznaby otrzymaé Srodek zblizony, lub identyczny w dzialaniu z balsamem
peruwijanskim.

Ciekawg jest rzecza, ze wracamy tedy do bardzo starego $rodka, w opa-
trywaniu ran uzywanego; gdyz, o ile wiem, Jan Joxston z Szamotul, lekarz, pra-
ktykujgcy na dworze Leszczyhskich w Lesznie w wieku XVII, méwige o ra-
nach klétych nerwow i Sciggien, migdzy innemi lekami zaleca tez balsam peru-
wijanski, jako: ,medicamentum tennue, mediocriter excalefaciens et siccans“ 1),

I. XERODERMA PIGMENTOSUM.

Podat

D-r Med. Antoni Elsenberg,
ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 3).

‘W otaczajacej guziczki skorze, ktora sie wydawala nowotworowo niezmie-
niong, nie wzniesiong, przy badaniu drobnowidzowem dajg si¢ wykryé w powierz-
chownej warstwie rozrzucone twory rakowate, a czasem nawet i zgrupowane
w guziczki duze jak glowka od szpilki, ktére po zabarwieniu na skrawku juz dla
nieuzbrojonego oka stajg sie widocznemi.

Guziczek z uda [wyciety wraz z sgsiednig skorg na 4 ctm. przeszlo]
jest cokolwiek wiekszy, niz ziarnko soczewicy, potkulisty i nagle prawie prze-
chodzi w pozornie zdrowg skére. Budowa jego: rak, biorgcy poczatek z gru-
czolow lojowych i torebek wlosowych. Pochodzenie nowotworu najlepiej jest
widoczne na przylegajgcej do guziczka skoérze, gdzie sg juz poczatki rozwoju
raka, a do wytworzenia guza jeszcze nie dochodzi. Pod $cieficzalym naskor-
kiem, w tkance skéry jest znaczne nagromadzenie barwnika w komoérkach tkan-
ki Igcznej, wokolo naczyn; w glebokiej za§ warstwie [komoérek cylindrycznych]
naskérka, jak rowniez i w komoérkach nablonka torebek wlosowych barwnika

nerki (albuminuria, cystitis, pyelitis, nephritis), gdzie duze powierzchnie czesto byly w zetknigcin z bal-
samem, — ALOIS Joris [Centrbl. f. gesammte Therapie. 10. 1889]) przytacza 3 przypadki z dobrym
wynikiem.

) Jom. JonsTON. Idea universae medicinae practicae. Amsterodami, 1644. str. 48.
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ziarnistego, z61to-brunatnego o wiele mniej si¢ znajduje. W tych tez miejscach
zaczyna si¢ wytwarzanie tkanek nowotworowych.

‘W.koficu wspomne tu jeszcze o guziczkach, w §ledzionie zna-
lezionych. Sg one drobne, wielkoSci ziarnka prosa, a nawet mniejsze; chociaz
niektére sg i duze, jak ziarnko soczewicy. Budowe majg zupelnie taksa samg,
jak i guziki skorne: takiez same ciala rakowate, z takichze komérek si¢ sklada-
jace, tylko, ze zapelniajg zatoki zylne, a podscieliskiem ich jest migzsz Sledzio-
nowy. Twory te bardzo szybko, i to w calym guziczku, ulegajg zwyrodnieniu
klejowatemu, mniej lub wiecej zupelnemu, tak, ze w niektoérych guziczkach wida¢
jeszcze 1 granice komoérek, chociaz ciala ich sig¢ nie barwig, i jadra. Nalezy przy-
jaé, ze guziczki te rozwinely sie w zatokach zylnych $ledziony z zaniesionych
tam przez strumien krwi komérek tworéw rakowatych skéry; w oddzielnych bo-
wiem zatokach widzimy rozwijajgce si¢ komérki nablonka stozkowatego, zapel-
niajgce zatoki, a endothelium tych ostatnich jest dobrze zachowany. — Nadmienig
tu jeszcze, ze badanie drobnowidzowe nie wykazalo takich guziczkéw w watro-
bie i nerkach, a narzady te, jak i nadnercza, nie przedstawialy zadnych
zmian patologicznych.

- Co sig tyczy zmian skory, gdzie guziczkéw nowotworowych nie bylo, to
one ze wszystkich badanych okolic twarzy, szyii reki, byly jedne i te same
i dlatego wyniki badania razem tu podaje.

Naskoérek jest niezmiernie zcienczaly: najgrnbsza jego warstwe stanowig
komdrki zrogowaciale i obficie sie luszczace, dalej idzie jeden lub 2 rzedy, rza-
dziej wigcej, komorek zebiastych (Stachelzellen) i najglebsza warstwa komorek
cylindrycznych, ktére zawierajg dosyé duzo ziarenek brunatnego barwnika.
Brodawek w obrebie plamki brak; naskérek nie zaglebia sig¢ w skore, ale po-
krywa ja pod réwng linijg; po za plamka za$ brodawki sg bardzo male, krétkie,
niewydatne: wiec warstwa brodawek skory w obrebie plamki w zupelnoSci
zanikla.

Cala skéra wlasciwa jest znacznie ciensza, zaledwie do polowy swej zwy-
klej grubosci w tych miejscach dochodzi. Komérek zawiera niewiele; s3 one wrze-
cionowate, o malem, réwniez wrzecionowatem, lub owalnem jadrze. Wigcej ko~
moérek i wiekszych nieco gromadzi sie w powierzchownej warstwie skoéry
naokolo naczyh krwionos$nych i torebek wlosowych. W tych to komoérkach jest
najwiecej barwnika i prawdopodobnie z nich dostaje si¢ dopiero do glgbokiej
warstwy naskérka i do zewnetrznych warstw nablonka torebek wlosowych.
Istota migdzykomoérkowa jest dosyé zbita, wibknista, falista i nie ma wcale wi6-
kien sprezystych. Naczyn krwiono§nych w skorze wlaSciwej jest niewiele
i w tych zmian nie widaé. Migénie skéry w znacznej czeSci ulegly zanikowi;
watle, cienkie ich peczki gdzieniegdzie dajg sie jednak widzieé.

I tkanka podskérna tluszczowa nie pozostaje bez zmiany: przedstawia ona
nacieczenie komérkowe dosyé znaczne naokolo naczyn i komérek tluszczowych
§ciany naczyn sg w wielu miejscach kardzo znacznie zgrubiale, a Swiatlo ich
male, nieraz prawie zamknigte bujajgcemi komoérkami endotelijalnemi. Smugi
d3czno-tkankowe, towarzyszace naczyniom, a oddzielajgce grupy komorek tlu-
szczowych, s3 widocznie zgrubiale, wlokniste. Nie przecze, ze takie zmiany,
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tylko w znacznie mniejszym stopniu, moznaby przypisaé¢ stopniowemu zanikowi
tkanki tluszezowej przy upadku odzywiania i chudnieniu; ale tak znaczne nacie-
czenie komorkowe calej tkanki tluszczowej i wokolo naczynh, ze zmianami
w tych ostatnich, bardziej jest podobne do nacieczenia zapalnego i sklania mig
do przypuszczenia, ze i bogatszy rozwo6j tkanki widknistej mozna odnies¢ do
dawniejszych 1 rowniez zapalno-zanikowych zmian tkanki tluszezowej. Te
zmiany tkanki tluszczowej znajdywalem nietylko w miejscach, odpowiadajgcych
plamkom barwnikowym, ale i w tkance pod wigkszemi i mniejszemi guzikami no-
wotworowemi, nieuleglemi rozpadowi lub owrzodzeniu: mozna wige przyjaé,
ze tam, gdzie skéra wykazuje zmiany, jednoczes$nie i tkanka podskoérna tluszczo-
wa jest zmieniong.

Wracajac do skéry, zauwaze, jak to juz wreszcie przy badaniu guziczkéw
drobniejszych wspomnialem, ze w wigkszoSci plamek barwnikowych, ktére wy-
daja sie niewystajacemi ponad poziom skoéry, badanie drobnowidzowe wykazuje
juz zmiany, przedewszystkiem w torebkach wlosowych, zapowiadajgce rozwdj
raka. A nieraz zmiany te sa juz tak duze, Ze przypominaja twory rakowate po-
przednio opisanych guzéw. W innych znéw miejscach tkanka lgczna sig rozwija
i przybiera charakter tkanki miesakowej z duzemi nieraz komoérkami, jak male
olbrzymie komorki i tak znaczna iloScig szerokich naczyn, ze moZnaby miejsce
takie nazwaé naczyniakiem miesakowym (argioma sarcomatodes). A wlasciwie
tych przestworéw, krwig napelnionych, nie mozna nawet nazwa¢ naczyniami; po-
dobne s3 one raczej do zatok zylnych, bo $cian wlasnych nie maja, a przedsta-
wiajg tylko przestrzenie, wyslane wydatnemi, jakby nabrzmialemi komérkami
endotelijalnemi. Takiej budowy guziczki, w grubosci skoéry sie znajdujace,
dochodza nawet i do wielkoSei ziarnka konopnego i nieraz lezg tuz obok rozwi-
jajacego sie drobnowidzowego ogniska rakowatego, albo tez twory rakowate wra-
stajg w taki guziczek miesakowy ).

Z badan moich jest widocznem, ze guzy na skoérze byly zwykle mieszane,
mianowicie: raki z niewielkg domieszkg tkanki miesakowej. W niektorych je-
dnak guzach tkanka sarkomatyczna brala przewage i wtedy zaledwie rozsiane

1) W roku 1886 na oddziale moim przebywala 16-letnia dziewezyna, S.B., z objawami typowe-
go kserodermatu, ze zmianami zanikowemi skéry na twarzy, szyi i rekach, z plamkami barwnikowemi
niezbyt obfitemi, a z ktéryeh wiekszo§é byla ciemno-zdttego, lub Z6lto-brunatnawego koloru. Na le-
wym poliezku i skrzydlach nosa znajdywaly sie nieliczne guziki, z ktérych jeden, blizko kofica nosa
siedzacy, byl ksztaltn i wielkosci Sredniej maliny, czerwonawy, obnazony. Od matki jej dowiedzia-
lem sig, ze pigmentacyje, ,piegi®, na twarzy i rekach zauwazyla w najwezesuicjszem dziecinstwie,
a guziezki od trzech lat dopiero wytwarzaé sig¢ poczely. Stan zdrowia rodzicow chorej jest zadawala-
Jjacy; Zzadnego nie znalazlem cierpienia, ktoreby dziedzicznie przej$é moglo na potomstwo. Z rodzen-
stwa za$ starsza jej siostra, R. B., dotknigta byla podobnem jak i nasza chora cierpieniem; guziczki
znosa i t. d. wycinal jej dwukrotnie kolega CHWAT; gdy jednak w r. 1885 znow sie zregenerowaly,
udata si¢ do kliniki chirurgicznej krélewieckiej, gdzie zmarla przy objawach uogélnienia raka.

Chorej nasze], ktérej stan nie byt weale groznym, wyeiatem guziczek wielko$ci mzliny [siedza~
cy szeroka podstawa blizko kofica nosa] do badania drobnowidzowego, ktére mi wykazalo taka sama
budowe raka, jak i opisane powyiej guzy. Chora i preparaty drobnowidzowe pokazywatem wielu
kolegom, odwiedzajacym mdj oddzial,
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gdzieniegdzie twory rakowate dawaly sie widzieé, jak np. w guziku na czole
(sarcoma gigantocellulare), na brodzie: byly wige i guzy takie, w ktorych to jedna,
to druga tkanka patologiczna przewazala.

Co powoduje rozwéj nowotwor6w? Badanie drobnowidzowe nic pewnego
nam w tym wzgledzie nie wykazuje, ale daje pole do mniej lub wiecej prawdopo-
dobnych hypotez. Faktem jest oddawna znanym, ze z brodawek pigmentowa-
nych i t. d. bardzo czesto rozwijaja sie nowotwory zlo§liwe. Barwnik ma tu po-
budzaé¢ tkanki do nowetworzenia. Karosi przypuszcza, Ze analogiczna sprawa
zachodzié musi i przy xzeroderma pigmentosum. Jezeli zwrécimy uwage na te je-
dnozgodnosé, z jaka wszyscy, piszacy o kserodermacie, wspominaja, ze w mlodym
wieku u chorych rozwijaja sie raki lub migsaki bardzo liczne, w wielu miej-
scach na raz i to z tych drobnych plamek barwnikowych, ze nowotwory te zdol-
ne s3 do generalizacyi, to mimowoli nasuwa si¢ my$l powigzania dwu tych obja-
wow, Jest rzeczg wielce prawdopodobng, ze barwnik, lub tez ta sprawa, ktora
powoduje jego wytwarzanie sie w danem miejscu, jest wlagnie tym bodzcem,
wywolujgcym rozwdj nowotwordéw zlo§liwych. Na preparatach moich, tak z gu-
zbw, jak i skory pigmentowanej, uderzajgcem jest bujanie tkanki lgcznej dokola
naczyn, lub rozmnazanie sie nablonka torebek wlosowych i t. d., tam, gdzie du-
zo nagromadzilo sie barwnika i te tylko cze$ci zwyrodnieniu nowotworowemu
poczatkowo ulegajg. WidzieliSmy wiec wszedzie niemal nowotwory mieszane
z tkanki sarkomatycznej lub nablonkowej, w ktorych niekiedy to jedna to druga
z nich przewazala. Godnem jest jednak zaznaczenia, ze w wiekszych guzach
barwnika bylo bardzo malo, a niekiedy i zupelnie go braklo; byé bardzo moze,
ze z czasem znikal i jakakolwiek droga wydzielal sie z ustroju.

Procz tego Pick ') i NEissER 2), podobnie jak THiERSCH, nietylko barwnikowi
ale i zanikowi skory przypisujs niemalowazng role w tworzeniu sie rakow;
zanikla bowiem tkanka laczna, podiug nich, nie stawia juz nablonkowi zapory
do zywszego bujania, nablonkowi, ktéry jest zawsze w stanie zarodkowym, a wiec
zdolnym do ciaglego mnozenia sie; wskutek tego dochodzi on do rozwoju juz pa-
tologicznego.

Co do czesci skory, ktore mianowicie daly poczatek rakowi, z powyzszego
opisu mego nie moze ulegal watpliwosei, ze tylko torebki wlosowe
i gruczoly lojowe, a w malej tylko czeSci cylindryczne komorki war-
stwy MaLpicHIUSZ’'a W Wytworzeniu go udzial przyjmowaly; w pozostalych bo-
wiem warstwach naskérka raczej widaé¢ zanik, anizeli jakgkolwiek dgznosé do
zmian postepowych. Co prawda, w wigkszych ciatach rakowatych, blizej ich §rod-
ka komorki bywaly szescienne i wielokatne, w §rodku nawet ulegaly rogowaceniu,
tworzgc globes épidermiques; ale bylo takich cial niewiele, a z drugiej strony,
komorki cylindryczne mogly drogg stopniowych zmian przy cigglem mnozeniu
sig wytworzyé plaskie, rogowaciejace pierwiastki anatomiczne; albo tez komérki
plaskie i rogowaciejgce w wielu miejscach byly pozostaloscia wewnetrznej to-

) Ueber Melanosis lenticularis progressiva ete. Verhandlnngen der Deutschen Dermatologi-
schen Gesellschaft. I Congres. 1889. Str. 272.

%) Ueber das ,Xeroderma pigmentosum¥, , Liodermia essentialis etc,** Vierteljahresschrift fiir
Derm, und Syphilis 1883 r., pag. 47.
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rebki wlosowej, po zaniknieciu wlosa. Jest to wiec juz drugi méj przypadek
kserodermatu, w ktérym podobne pochodzeuie cial rakowatych wykazalem, a o ile
mi wiadomo, tylko VipaL i LELOIR ') wspominajg, ze znajdowali guziczki rako-
wate, ktore si¢ prawdopodobnie rozwinely z gruczoléw skérnych, budowa jednak
guziczkow byla: rak skorny, plaskokomérkowy (epithelioma), z duzg iloScig kul na-
skorka zrogowacialego. Wogdle jednak na histogeneze raka w xeroderma
pigmentosum malo zwracano uwage, jako na kwestyje drugorzedng w tej postaci
chorobowej. Ale z géry moznaby powiedzieé, ze jezeli nie we wszystkich, to
w wiekszoSci przypadkéw kserodermatu, rak chyba rozwijal si¢ przewaznie
z nablonka torebek wlosowych i t. d., bo naokolo nich i w zewnegtrznej warstwie
ich komérek zawsze znajdowano duzo barwnika, z ktérym najczesciej w pewnym
zwigzku jest tworzenie si¢ nowotworu z tej tkanki, w jakiej si¢ barwnik na-
gromadza.

‘Wiecej trudnosci przedstawia objasnienie powstawania zaniku skory i jego
stosunku do nagromadzenia sie w skérze barwnika. Roézni autorzy rézne
o tem poglady wyglaszajs. Podlug Kaposrego, zanik skéry zaczyna sie od
warstwy brodawkowej, pézniej naskérka, a nastepnie dopiero przechodzi na
skore wlasciwg, zmiany za pigmentacyi uwaza za nastepstwo sprawy zaniko-
wej, jak to czesto i przy innych podobnych sprawach bywa. Roéwniez przypu-
szcza i t¢ mozliwos§é, ze poczatkiem tu jest zanik naczyh, ktéry powoduje zanik
skory, nieprawidlowg pigmentacyje, a po czesci i (telangiectasie) naczyniaki.

Inni, jak NEISsEr, VIpAL i LELOIR, Pick wykazujg miejscami zanik naczyi
i tkanki skory, miejscami rozszerzenie ich i nagromadzenie barwnika. Prcx 3;
opisuje nawet zmiany wewnetrznej i zewnetrznej blony tetnic (endo-et peri-arte-
rittis) przewaznie w warstwie brodawkowej skory, a nadto utrzymuje, ze gdzie
nie ma nacieczenia komoérkowego w skérze, barwnik znajduje sie w warstwie
MavricHIUSZ'a, 2 gdzie nacieczenie wigksze, tam caly barwnik znajduje sie
w komérkach nasigkowych, a naskérek pozostaje prawie bez barwnika.

EHRMANN %) badaniami swemi przekonal, ze najwiecej barwnika znajduje
sie w komoérkach, otaczajgcych siatke naczyniowg tuz pod naskérkiem, a ztgd
dopiero dostaje sie do naskérka. DemieviLLE za$ *) w plamkach barwniko-
wych znalazl nacieczenie komérkowe w skorze i blonie zewnetrznej naczyi, na-
czynia zgrubiale, cz¢$é ich zaro$nieta, inna drozna, i okolo tych ostatnich zbiera
si¢ barwnik, ktéry i w sieci MaLricHIUSZ'2 sig¢ znajduje. Takie same zmiany
bywaja i przy piegach. Nietrudno tu upatrzyé analogije, jak to Pick czyni,
miedzy powyzej przytoczonemi zmianami i zmianami, znajdowanemi przy wero-
derma pigmentosum. Zmiany takie i my znalezliSmy w skorze: rozszerzone na-
czynia — otoczone komdrkami przeciazonemi barwnikiem, naczyn malo, lub nikle,
a barwnika nie ma. Ale zmiany, jakie znalazlem w tkance podskérnej tluszczo-

1) L. c. str. 641.

2) Vierteljahresschrift f. Dermatol. und Syphilis r. 1884, str. 13.

%) TUntersuchungen iiber die Physiologie und Pathologie des Hautpigmentes. Viertcljalires-
schrift f. Derm. und Syphil. r. 1887.

4) Ueber die Pigmentflecke der Haut. VIRcH. Archiv. Bd, 81.
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wej [jesli dalsze dochodzenia w iunych przypadkach tej choroby potwierdzs je]
pozwalaja mi na zapuszczenie sie w inng hypoteze. Zmiany barwnikowe na
skorze sg ograniczone do pewnych okolic [terytoryjow], drobnych; mozna przypu-
§cié, ze kazde z drobnych miejsc skéry jest zaopatrywane w materyjal odzyw-
czy przez sie¢ naczyniowa, pochodzaca z jednej drobniutkiej galazki tetniczej,
znajdujacej sie w tkance podskérnej, gdy wiec nastapi zamkniecie tej galazki
przez sprawe wewngtrz- i zewngtrztetniczg musi nastapié réwniez i zamknigcie
calej sieei naczyniowej'pewnej okolicy, a tem samem i zanik w tem miejscu
skory; jednocze$nie za$ sasiednie okolice, jedna lub wigcej, uleglyby przekrwie-
niu, naczynia rozszerzylyby sie, a wokolo nich zbierajace sig komérki napelnia-
Iyby sie barwnikiem i t. d.. Naturalnie, zeby takie zmiany w malenkich czastecz-
kach skory wywolaé, nie potrzeba na to bardzo rozleglej lub natezonej sprawy
w tkance podskornej, takiej, ktoraby stwardnienie tej ostatniej i nieruchomo$é
skory spowodowala. Na to wystarcza gdzieniegdzie drobne zmiany zapalne tkan-
ki podskérnej, a przedewszystkiem pewnej iloSci naczyn. Ale, by przypuszcze-
nie to mialo cechg prawdopodobienstwa, nalezy przekonaé sig ze juz w poczatko-
wych fazach kserodermatu istniejg takie zmiany w tkance pedskérnej i ze nie sa
one nastepczemi; a dalej, wstrzykiwaniami do naczyn, np. grzbietu reki, w razie
zdarzajgcego sig badania posmiertnego, nalezy wykazaé terytoryjalny zanik naczyn
i okolicowe ich rozszerzenie, a seryja robione skrawki ze skory i tkanki pod-
skornej kilku drobnych okolic mogg przekonaé przy badaniu drobnowidzowem,
czy zrédlo zmian naczyniowych skoéry lezy w zmianach naczyn tkanki pod-
skornej. ‘

II. 0 WYNIKACH CHIRURGICZNEGO LECZENIA
SUCHOT KRTANI.

Podal
Tecdor Ilt:ryng,
ordynator szpitala S-go Rocha.
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 3].

Tablica 1V, wyzej podana, mie§ci w sobie 10 spostrzezen, w ktérych miej-
scowo tylko kwas mleczny byl stosowanym. Wszystkie spostrzezenia dotyczg
mezczyzn pomiedzy 25 a 45 rokiem zycia. Dziedzicznosé tylko w dwéch przy-
padkach stwierdzi¢ sie dala, 4 chorych poprzednio cierpiato na krwotoki plucne.
U wszystkich chorych pluca przedstawialy wybitne zmiany gruzliczego cier-
pienia, a plwocina zawierala laseczniki Kocr’a. Co do umiejscowienia cierpie-
nia w krtani, dotkniete byly:

naglosnia . . . . . . . lraz
tylna §ciana . . . . . . b razy,
struny prawdziwe . . . . 9 , ,
stuny falszywe . . . . . 1lraz.

Szczegoly zabliznienia i czas jego trwania, znajdzie czytelnik w tablicy.
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Tablica IV-ta. Spostrzezenia przypadkow suchot krtani,

Numer.

Dziedzi- Krwio-
cznosé. plucie.

Stan ogélny.

Czynnosci. Stan phue.

Apamneza.

Data pier-
imie i zajecie.
Wiek.

wszego bada-
nia.
Nazwisko,

28.11L| Kied.,| 43 [ Od 3-ch tygodni | Matka i brat - 0dzywianie wzgle- | Pod prawa lopatka lekkie

1887. | urze- kaszel i chrypka. | zmarli z su- dnie niezle, zardw- | stepienie; oddech nieokre-
dnik. chot pluc- no jak i sity; stan $lony.
nych, bezgoraczkowy.

18. | D. | 30 | Przed laty 6-ciu - — | Nieznaczne wychu-| W prawym wierzchotku

VIL przebyt zapalenie dnienie; sity stabe, respg’r.aspera;inf 0ssa supra-
1887, pluc. Od Maja chryp- brak laknienia, | spin. dextra respir. bron-
ka, bol przy tyka- chialis,

niu, kaszel meezacy.

18. VL| Zal. | 39 {Oddawna kaszle; od | Siostra zmar-| Miat raz | Odzywianie dobre, | W prawym wierzcholku
1887. Kwietnia chrypka, | 1a z suchot. | krwotok | rowniez i sity; duzo | stepienie, oddech oskrze-
plueny. ‘ kaszle. lowy.

4. XI.| Leon | 45 | Kaszle od 2 lat; - —

Odzywiauie §rednie, Nasieki w obu wierzchol-
1887.{ R. chrypka od kilku

stan bezgoraczko- | kach, liczne rzeienia trze-

tygodni, przedtem wy, bél przy tyka- E .szezace.

przed laty przeby- niu nieznaczny.,
wal przymiot. Chrypka.

Sty- | Mal., | 28 | Kaszle od roku; pé- - —
czen | urze- zniej goraczka, wy-
1888, | duik. chudnienie, poty

nocne; chrypka od

Odzywianie wzgle- | W prawym wierzchotku
dnie niezle, stan 7esp. aspera prolon_qata. zty-
bezgoraczkowy, | tu respir, indeterminata, w
kaszel, chrypka. lewym wierzchotku ste-

Lipca 1888 1. i utru-
dnione potykanie.

pienie do 3 Zebra. Nielicz-
ne rzeienia.

Maj 21 | Od kilku miesigcy Osobnik skrofulicz- | Nasiek lewego pluca, gld-
1887. kaszel, goraczka, ny; upadek sil, nie- | wnie z tylu i u wierzel:ol-

chrypka, utrudnione dokrwistosé; me- | ka. Bronchitis suspecta

polykanie. ezacy kaszel; lykaé in apice dexiro.
nie moze.

Sty- 30 | Przed 4 laty przy- Odzywianie dosko- | W prawym wierzcholku
czen miot, od kilku mie- nate, budowa silna; ; i na lewej topatce rozlegle
1888. sigey chrypka. duzy poklad tkanki : nasieki; respir. bronchialis.

thuszezowej, robi
wraZenie kwitnace-
go zdrowia,




79

W ktorych uzyskano zabliznienie przy pomocy kwasu mlecznego.

A
pﬁ?gﬁ?ﬂl ;_ Zmiany w krtani, Leczenie. I\){,zyenliﬁg :";n.g Uwragi
52
g
Laseczniki | Owrzodzenie tylnej Sciany; Kwas mleczny. [ Po 2-ch miesia- — | Podczas mojej nieobecnosei D-r
w plwocinie. nasigk lewego wiezu bo- cach zabliznienie Wnénu:wsm.znaiazl zabliznie-
€Znego. zupeine. nie trwajace az do ostatnich cza-
80w,
Laseczniki | Chorditis tuberculosa ulce- | Kwas mleczny. | Po 4-ch tygodniach| — —
w plwoeinie. | 70sa duplex, Grzybiasty ghos silniejszy, béle
nasiek tylnej Sciany. przy polykaniu
ustaly. Czesciowe
zabliznienie tylnej
$ciany i strun.
Laseezniki | Dwa owrzodzenia socze- | Kwas mieczuy. |Zabliznienie po 3-¢h| Podczas mego pobytu w San,
w plwocinie,| Wicowate na wewne- miesiacach. Rewmo leczony przez D-ra WROB-
trznej powierzehni nagto- LEWSKIEGO, ktory znalazt
$ni i w i/ przedniej stru- stan pomysiny aZ do ostatniej
ny gtosowej prawdziwej, chwili,
pézniej na proc. vocalis.
Laseezniki Obie struny falszywe Kwas mleczny. 'Zabliznienie w krta-| — | W ostatnich miesiacach powr6t
w plwoeinie. | Obrzmiate i czerwone; Jodek potasn. |ni zupete; znaczna przymiotu, skonstatowany przez
prawa struna prawdziwa poprawa stanu ogoél- D-ra WROBLEWSKIEGO,
rozszezepiona i nasiaknie- nego.
ta; nalot na tylnej Scianie.
Laseczniki |Na lewym proc, voc. owrzo-| Kwas mleczny. | Po 6 tygodniach _ Chorego leczytem w San-Remo.
w plwocinie. | dzenie soczewicowate, zabliznienie.
przechodzace na gorng po-
wierzchuig struny praw-
dziwej.
Laseczniki Rozlegly nasick §eiany | Kwas mleezny.| Po 5 miesigeach |11, XI.| Znakomita poprawa stanu ogél-
w plwocinie, {tyInej z owrzodzeniem kra- miejscowego lecze- | 1889. | nego i pluc; wyglad dobry; zna-
terowem. Chorditis tuber- nia przetykanie nie- cznie utyt. W krtani ani owrzo-
culosa sinistra, naglosuia bolesne; glos wrocit; dzen, ani nasiekéw; glos silny,
obrzmiala i owrzodzona. nasieki i owrzodze- lecz nieczysty; leczenie miejseo-
nia zagojone. Znacz- we prowadzit D-r ORTUSZEWSKI
na poprawa ogélne- W plwocinie laseczniki [D-r
go stanu i plue. ‘ PRZEWOSKI].
|
Laseczniki | Chorditis ulcerosa dextra | Kwas mleczny. Zupele wyleczenie| Ma- | Zabliznienie, potwierdzone przez
w plwocinie |z rozszezepieniem i owrzo- krtani po 2 miesia- | rzec {pr. MACKENzI'ego i D-ra SEccr'ego,
[prof. ErB). | dzeniem struny przy proc. cach. 1888. w San-Remo.

vocalis; Zluszezenie nablon-
ka na Scianie tylnej.
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g §'§ $% p }
I e ) Dziedzicz- | Krwio- Stan ogdln |
g = O Eod| & Anamneza. no$é. plucie. Czyunoécg Stan pluc. i
4 183 s g |7
58 B2 |
!
8 116. VL| Kapi- | 98 | 04 3-ch miesiccy — - Niedokrwisty. Od- | Na Jewe;j topatee stepie- |
1888. | tan 8. chudnie, kaszle, tywianie i taknie- | nie z oddechem zblizonym
chrypi. nie wzglednie nie- do oskrzelowego. ‘
zte; kaszel meczacy:
stan bezgoraczko-
wY.
|
I
9 |2. VIL| B-g. | 31 | Bardzo sklonny do - Przed | Szczuplej budowy, | Lekkie stepienie w pra- |
1889. niezytow oskrzeli; 2-ma laty | niedokrwisty, chry-| wym wierzchotku i nad |
przebywal czesta plut pi, obecnie nie go- | topatka lewa. Tamze od- |
malaryje; w Kwie- krwia. | raczkuje; tumor lie- | dech prawie oskrzelowy, |
tniu ochrypt, zaczal nis.
goraczkowa¢ i chu-
dnad.
10 |4 VIL| Cyt. | 25 | Na pluca chory od — We Wrze-| Stan bezgoraczko- | Bronchitis suspecta prawe-
1889. rokn. Chrypka od $niu 1858 | wy (poprzednio sil- | go wierzcholka; nasigk le-
kilku tygodni; spe- r. plul | nie goraczkowal]; | wego szezytu; stepienie;
dzit zime¢ w San- krwia. | glos sthumiony; nie oddech oskrzelowy.
Remo; powrdeit z kaszle; mato pluje;
poprawa. sity i taknienie do-
bre; czeste bicie
serca; tumor lienis,

Dziat krytyczny.

Podalem juz poprzednio oceng i poglady na chirurgiczne leczenie suchot
krtani, ogloszone przez Scamipr'a, KrRAUsE'go, ScHECH'a | KEmMER'D, Wszyscy
oni o§wiadczyli si¢ za jego pozytecznoSeiz i wyzszoSecg w pordwnaniu do metod
poprzednio uzywanych. Wypada wiegc teraz zapoznaé czyteluika iz pogladem
przeciwnikéw nowego kierunku. U nas przeciwko wyleczalnodci suchot krtani
wystapil w 1886 r. kol. Sokorowskr. Dzi§ zalicza sig on sam do gorliwych
zwolennikow chirurgicznego leczenia. Na ostatnim zjezdzie przyrodnikéw we
Lwowie oglosil wyniki poréwnawcze 50 przypadkéw suchot krtani, nieleczonych
miejscowo i 50, leczonych metods, nazwang przezen ,metods skombinowanowego
chirurgicznego leczenia“ '). Podciaga on pod to miano stosowanie kwasu mleczne-
go, tyzeczkowanie i galwanokaustyke. W pierwszej kategoryi uzyskal 164 po-
prawy, w drugiej 80%. Kiureta stosowang byla tylko pieé razy. Szczegélowy
opis kazuistyczny spostrzezen, stanowiacych jego materyjal obserwacyjny, oglo-
szony zostal poZniej przez asystenta oddziatu, D-ra SEpziaka, w Kronice lekar-
skiej 2). W sumiennej tej pracy przytacza Sgpzrak nietylko dowody istnienia

1) Gazeta Lekarska. Nr. 38. 1888,
2) Kroniky Lekarska. 1889 r. N-ra 5 i 6.




Badanie

Przebieg.
plwociny.

Zmiany w krtani, Leczenie. Wyniki

Uwagi.

Data ostat-
nia.

niego bada-

Laseczniki | Owrzodzenie Seiany tylnej | Kwas mleczny. | Zupelne zabliznie- [Lipice | W Mentonie obserwowany przez
w plwocinie. | i obu strun prawdziwych. nie krtani; znaczna | 1889. D-ra CuBE'go; ofenit sio.
poprawa sit i stanu

ptue.

Laseczniki |Owrzodzenie powierzchow-| Kwas mleczny. | Po leczeniu w Glei- {15, XI.| Leczenie miejscowe prowadzit

i widkna | ne tylnej Sciany, wyrazne chenbergu znakomi-| 1889,{ w Gleichenbergu D-r CLAR.
spreZyste W | blizny na strunach gloso- ta poprawa stanu o- W Pazdzierniku przebyl pleuritis
plwocinie. wych. golnego i pluc. Za- exsudativa dextra. Thoracocentesis,
bliznienie strun, Wysigk wessany; obecnie stan
dobry.

Laseezniki | Owrzodzenie ciany tylnej| Kwas mleczny. | Zupeine zubliZnie- |10. XI,| W Gleichenbergu leczony przez

w plwocinie. | i obu wyrostkéw gloso- nie krtani, poprawa | 1889. D-ra BROHL'a.
wyech; struny czerwone, sit, stanu ogolnego
nieco obrzmiate, i plue.

pierwotnej gruzlicy krtani, lecz i dowody anatomiczne jej wyleczalnosci. Za-
wiera ona szczegélowy i krytyczny rozbiér, stosowanych dotad przy leczenin
suchot krtani §rodkéw i metod. Znajdujemy w niej nietylko rozbiér wynikéw
dzialania leczniczego kwasu mlecznego, jodoformu, jodolu, kreozotu, kreoliny,
mentoln, kwasu bornego, kwasu karbolowego, sublimatu, kwasu chromnego,
ale nawet §rodkéw przez niektérych tylko lekarzy uzywanych, dzi§ juz zarzuco-
nych, jakoto: wegla drzewnego, salolu, bendZwinianu sodu i t. d..

Obszerniej oméwionem jest dziatanie kwasu mlecznego, jodoformu i galwa-
nokaustyki. D-r Sgpziak potwierdza pomy€lne dzialanie kwasu mlecznego na
owrzodzenia strun prawdziwych i falszywych i zgadza sie ze mng, ze w owrzo-
dzeniach nagtosnii tylnej $ciany, zaréwno jak i przy nasiekach, dzialanie jego
jest zbyt slabe i w zadnym razie jako swoiste uwazanem byé nie moze. Co do
jodoformn — sgdzi, ze pod jego wplywem owrzodzenia powierzchowne strun
oczy$cié i zabliznié sie moga; nie wierzy jednak, aby jodeformem mozna bylo
osiggnaé zabliznienie glebokich owrzodzen gruzliezych w krtani. Nie podziela
on réwniez zdania Masser'ego, jakoby jodoform lagodzil bolesne przelykanie,
O jodolu wyraza Sgpziak watpliwo$é, aby, précz brakn przykrego zapachu,
posiadal nad jodoformem wybitne jakie zalety. Stosowal go wszedzie, gdzie
kwas mleczny dla jakichkolwiek wzgledéw nie mogl by¢ uzywanym. Sadzi, ze
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jako §rodek pomocniczy moze mie¢ swoje znaczenie. Kreoling, zalecang przez
ScaniTzLER'a W postaci inhalacyj i pedzlowan, proéby robiono u 5-ciu cho-
rych; nie daly one wcale zadawalajacych wynikow. Mentol, zachwala-
ny przez B. FraeNkeL’a i RoseNBerG’a, stosowano u 4-ech chorych,
bez dodatniego jednak wyniku: poprawa byla podmiotowa; owrzodzenia
pozostawaly zwykle bez zmiany. Mowige o galwanokaustyce, stosowanej
przez SOKOLOWSKIEGO przy owrzodzeniach gruzliczych, Sgpziax wyraza swe
zdziwienie, dla czego §rodek ten przy suchotach krtaniowych tak malo jest dotad
uzywany. Nie podziela on poglagdu Moure'a, ktéry widzial po niej wystepowanie
objawow zapalnych i obrzeku naglosni. Opierajgc si¢ na 6-ciu spostrzezeniach,
w- ktorych stosowal ja z mniejszem lub wiekszem powodzeniem, przepowiada jej
jedno z wybitniejszych miejsc w rze¢dzie metod leczniczych suchot krtaniowych.
Co do mnie, kilkakrotnie juz wypowiedzialem méj poglad, oparty na wlasnem do-
§wiadczeniu, ze jakkolwiek przy stosowaniu zegadla na ograniczone guzowate na-
cieczenia tylnej Sciany, mozna uzyska¢ zabliZnienie, to jednak w moich przypadkach
§rodek. ten, uzyty 'energicznie, wywolywal zawsze silny odczyn zapalny, po-
wigkszal obrzeki, sprowadzal lub podtrzymywal przez dluiszy czas, bo do dwéch
tygodni trwajgce, silnie utrudnienie polykania, strup zas odpadal dopiero w 12-tym,
araz az w 18-ym dniu, wywolujac draznienie i kaszel. Wreszcie w dwéch
przypadkach z powodu powigkszenia sie nasigku musialem jednak uciec sig¢ do
kiurety, aby usungé przykre uczucie w krtani i béle przy polykaniu. W tem
miejscu zaznaczam, ze po lyzeczkowaniu, juz po dziesigeiu dniach u tychze cho-
rych nastegpowalo zabliZnienie. Metoda ta nawet przez GoucENHEIM'a, ktory
ja z poczatku bardzo chetnie stosowal, porzucong zostala. Co do §cisle chirur-
gicznego leczenia suchot krtani, Sokorowskr jest zwolennikiem nacieé glebo-
kich krtani, zalecanych przez Scmmipt’a. O wartoci lyzeczkowania wyraza
sig autor, ze Soxorowski stwierdzil pomys$lne dzialanie tej metody zaréwno co
do poprawy polykania jakotez uzyskania zabliznienia owrzodzen, dalej niewielki
odezyn zapalny po operacyi. Na zasadzie osobistych do§wiadczen zgadza sie on
z pogladem, wypowiedzianym przez wiekszo§¢ obecnych na Zjezdzie w Wiesba-
denie laryngologow, ze kwas mleczny i chirurgiczne leczenie uwazaé nalezy za
wielki krok naprzdod, do wyleczenia gruzlicy krtani prowadzacy.

Przystepuje teraz do krytycznego rozbioru leczniczych metod suchot
krtani prof. ScanITZLER'a, ktory poglady swe na te palgcsg dzi$§ kwestyje wypo-
wiedzial w Listopadzie tego roku w Paryzu, na Zjezdzie miedzynarodowym
laryngologéw, a w kilka dni péZniej na Zjezdzie niemieckich lekarzy i przyro-
dnikéw, odbytym w Heidelbergu. Praca ukazala sie jednoczesnie w dwéch je-
zykach: po francuzku w Revue de laryngologie Moure’a [N. 19 r. 1889] i po nie-
miecku w Iutern. klinische Rundschau [N. 40. 1889]. Tytul jej: ,Aforyzmy, tyczace
sie rozpoznawania i leczenia suchot krtani*. Ze wzgledu, ze wypowiedziang
zostala przez przedstawiciela renomowanej w kierunku laryngologii wszech-
nicy wiedenskiej, wymaga z mej strony obszerniejszego rozbioru.

Dla lepszego uwydatnienja réznicy pomiedzy mng a ScHNITZLER’em, Wy-
wody jego podaje w streszczeniu.
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Odeczyt mial na celu nietylko wy$wietlenie wartosci réznych leczniczych
metod suchot krtaniowych, lecz poruszy! jednoczesnie kwestyje blizko z nig zlg-
czone, a mianowicie: kwestyje istnienia t. zw. owrzodzen niezytowych i ich sto-
sunku do gruzlicy krtani i kwestyje rozpozmawczego znaczenia owych dro-
bnych, szarawych guziczkéw, w poczgtkowym okresie suchot krtaniowych wy-
stepujacych. Tylko ostatni punkt szczegélowemu poddam rozbiorowi, poniewaz
kwestyje owrzodzen niezytowych rozebralem juz w mojej pracy, drukowanej
W Revue de laryngologie Moure’a“ 1884 r. i we wspomnianej juz ksigzce.

ScHNITZLER nie zgadza sie ze SCHROETTER’em, jakoby owrzodzenia niezy-
towe byly zawsze na tle przymiotu, lub gruzliczem. Co do mnie, to 15 spostrze-
zen przez dluzszy czas obserwowanych, pomiedzy ktéremi znajdujg sie chorzy po
dzi§ dzien zyjacy, najzupelniej mnie upowazniaja do podzielenia zdania ScHNITZ-
LER’a. Na poparcie swego zdania przytoczy! on spostrzezenie, mnie samego doty-
czace, w ktorem jeden tylko szczegél wypada mi sprostowad, ze nikt z lekarzy nie
powiedzial mi wrecz, ze uwaza je za gruzlicze. Kwestyi, o ile oméwiona tu
sprawa jest w zwigzku z nazwang przez ViecHOW'a ,pachydermia diffusa“, ani
z t. zwW. przezemnie ,laryngitis desquamativa®, SCHNITZLER nie porusza zupelnie.
Uwage SCHNITZLER'a, ze, gdyby u mnie np. owe owrzodzenia leczone byly za
pomocg kwasu mlecznego lub kiurety, to w razie uzyskanego zabliznienia uwa-
zanoby je zapewne za gruzlicze, pomijam, gdyz nie wytrzymuje ona krytyki;
opiera si¢ bowiem na falszywem zalozeniu, ze kazde owrzodzenie, ktére sig pod
wplywem kwasu mlecznego goi, jest natury gruzliczej.

Przypomne tu tylko, ze w pracy mojej ostrzegalem,aby owrzodzen tych miej-
scowo nie leczyé, nie draznié, gdyz jako niezytowe, pozostawione w spokoju, przy
najprostszem zachowaniu hygijenicznych warunkéw, wzglednie predko sig¢ goja.

W kwestyi wyleczalnosei suchot krtaniowych odezyt posluzy! Scmnirz-
LER’owi do wypowiedzenia zdania, ze on byl jednym z pierwszych, ktérzy mo-
zliwosci tego zejScia bronili. Istotnie, wynika to zaréwno z jego drukowanych
prac, jak i przeméwien na kongresie w Medyjolanie i Londynie. Sam jednak
przyznaje, ze natrafil na silng opozycyje, ktoérej pokonaé nie zdolal. Dopiero
z dostarczeniem przezemnie, KrRaUSE'go i SEIFFERT’a anatomicznych i bakteryjo-
logicznych dowodéw wyleczalnosei suchot krtani, najszkodliwsza i najfalszywsza
dla rozwoju ftyzyjoterapii doktryna zostala skutecznie zwalczong. Przystepujgc
teraz do krytycznego rozbioru metod leczniczych, omawianych przez ScENITZ-
LER'a, porusze przedewszystkiem kwestyje leczniczej wartosei kwasu mlecznego.
Trzy lata, ubieglo od chwili dyskusyi nad tym przedmiotem na Zjezdzie lekarzy
i przyrodnikéw w Berlinie, nie zmienily w niczem pogladéw ScHNITZLER'a.
Jak wtedy, tak i dzi§, przyznajac zwolennikom tej metody z wytworng kolezen-
ska galanteryja zupelng wiare w skuteczno$é i prawdziwo$é podanych przez
nich pomy$lnych wynikéw, sam za ich przykladem nie poszedl. Obok jodofor-
mu prébowal on i innych §rodkéw w miare tego, jak na widnokregu niewyczer-
panej polifarmacyi zaczely sie ene pojawiaé, a mianowicie: fosforanu wapnia,
kreoliny, wreszcie balsamu peruwijanskiego.

Caly szereg pomy$lnych wynikéw, uzyskanych w setkach przypadkow
przez innych kolegéw za pomocg kwasu mlecznego, nie ostabil jego osobistego



— 84 —

sceptycyzmu, kidry wyrazil sie w uwadze, ze gdyby istotnie lek ten byl tak sku-
tecznym, nie zostalby juz zarzuconym przy leczeniu gruzlicy skéry i wilka. Czyz-
by suchoty krtani, pyta Scu., podlegaly odmiennym prawom od gruzlicy innych
narzadéw? Na to pytanie odpowiadam réwniez pytaniem: dla czego Sch., skoro
jodoform przy leczeniu suchot krtani zawsze mu wystarczal, coraz to nowe
z innemi lekami przeciwko tymze suehotom odbywa préby? Nasuwa to mimo-
woli my$l o pewnych terapeutyeznych niepowodzeniach, o pewnych brakach
w metodzie przez niego zachwalanej, a to tembardziej, ze w miare tego jak jodo-
form wobec ogélu lekarzy, a nawet najzapalenszych jego zwolennik6w, zaczak
na znaczeniu tracié, kwasowi mlecznemu prawie wszyscy musieli przyznaé naj-
wybitniejsze miejsce §réd lekéw, przy gruzlicy krtani uzywanych.

Na poglad Sca., jakoby zadaniem racyjonalnego leczenia suchot krtani bylo
zamieni¢ owrzodzenia gruzlicze septyczne na aseptyczne, zgodze sie, lecz z tem
zastrzezeniem, ze zdanie to, streszczajgce w sobie podstawe przezemnie poda-
nego chirurgicznego leczenia, nalezy zmodyfikowaé w tym duchu, jak je pier-
wotnie podalem, t. j., Ze trzeba sie staraé owrzodzenia gruzlicze zamieni¢ na
zwyczajne; zakazenie gruzlicze bowiem nie mie§ci w sobie w zwy-
klych warunkach pojecia septycznego zakazenia. Wrzéd gruzliczy nie goi sig
z powodu zawarto$ci gruzelkow, resp. lasecznikéw Kocn'a: tych jednak z poje-
ciem zakazenia septycznego identyfikowaé nie mozna. Dolgczyé si¢ moze do
owrzodzenia gruzliczego, jak to juz stwierdzono, zakazenie ropne, lecz wply-
wa ono gléwnie na szybko$é rozpadu, nie prowadzi jednak do posocznicy,
zakazenia krwi. Poniewaz sprawa ropienia jest najsilniejszym czynnikiem do
eliminowania zlogéw gruzliczych, to do pewnego stopnia ma ona nawet znacze-
nie lecznicze. Wszak wiemy, jak trudno uvzyskaé wessanie gruzliczego nasigku,
gdy tenze nie przeszed! jeszcze w owrzodzenie. Ten wla$nie wzglgd zmusil maie
do stosowania metody chirurgicznej, usuwania lyzeczka ostrg gruzliczych produ-
ktéw, aby zmusié¢ tkanke do ropienia i uzyskaé zdrowe, zdolne do wytworzenia
blizny, granulacyje. Zasada ta musi tyé sluszng; trafila bowiem do przekonania
ScH., ktoéry przyznaje, ze przy wrzodach glebokich lyzeczkowanie stosowal,
aby ulatwié nastepne dzialanie badz kreolinie, bgdz balsamowi peruwijanskismu.

Poniewaz jednak, jak tego dowodzg podane w tej pracy nowe obserwacyje,
uzyskalem zabliZnienie przy pomocy samego wylgczuie kiuretowania, bez ucie-
kania si¢ ani do kwasu mlecznego, ani do innych przez niege uzywanych $rod-
kéw, przyzna chyba ScENTZ., Z6 Srodki owe nie stanowig jeszcze terapeutycznej
podstawy do uzyskania zabliznienia i pozostawione byé muszg osobistéj sympatyi
lekarza, Nie watpi¢ na chwile, ze zalecany przez LanNpERER’a balsam peruwijan-
ski wywiera, jak to potwierdza ScH., pomy$lne dzialanie na powierzchowne
owrzodzenja gruzlicze, i sam préby w tym kierunku obecnie rozpoczglem.

Chodzi tu teraz o kwestyje zasadniczg, a mianowicie: czy kazdym ze $rod-
kow, wymienionych przez ScH., mozna uzyskaé i uzyskano zabliznienie owrzodzen
gruzliczych. Odpowiedz na to wypadnie chyba przeczgca. Zgadzam si¢ ze SCHN.,
ze zabliznienie samowolne dochodzi do skutku i nie nalezy, jak wielu sgdzi, do
nadzwyczajnych rzadko$ci, a warunkowane jest poprawg odzywiania i stanu
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ogblnego chorego. Wszystko, co w tym kierunku dziala pomyslnie, a wige za-
réwno klimatyczne kuracyje jak i pewne leki, moga je przyspieszy¢ i utrwalié.
Lecz zasada ta ma jednak swe granice. W poczagtkowych okresach owrzodze-
nie strun prawdziwych lub powierzchowne nadzarcia tylnej Sciany zagajajg sie
przy dobrym stanie ogblnym i nieznacznych zmianach w plucach, bez wzgledu
na to, czy zastosowujemy jodoform, jodol, mentol, czy tez kwas mleczny. Réznica
w takich przypadkach polegaé bedzie na réznej dlugoseci okresu leczenia. Po-
dlug mojego dos§wiadczenia, stosujac kwas mleczny, uzyskamy wyleczenie wcze-
$niej, niz stosujgc ktorykolwiek inny z podanych $rodkéw. Nie o to tu chodzi.
Mam tu na mysli najciezsze przypadki suchot krtaniowych: rozlegte nasigki na-
glosni, strun, glebokie owrzodzenia tylnej §ciany, sklerotyczne zlogi brodawkowe,
zwezajace krtan wyrosle gruzlicze, owe formy suchot, bedagce meczarnia dla cho-
rego, meczarnig dla lekarza i otoczenia, wobec ktérych setki lat staliSmy zupet-
nie bezsilni, gdyz szkola wiedenska uznala je jako noli me tangere.

W tych przypadkach, uwazanych za obsolutnie niewyleczalne, dzi§ jeszcze
zyskujemy dlugotrwale poprawy, czasami za$ kilka lat trwajgce wyzdrowienia.
Jako przyklad przytoczyé moge podane juz powyzej spostrzezenia Goldschall,
Zaboklickiej i innych.

Nie mam prawa watpié, ze wyniki lecznicze jakie uzyskal ScHNITZLER
w suchotach krtani, stosujge jodoform, octan olowiu, kwas karbolowy, kreoling,
lub balsam peruwijanski, byly bardzo pomyslne. Lecz poniewaz dotgd ka-
zuistycznych obserwacyj zadnych nie oglosil; poniewaz brak mi danych do osg-
dzenia, jakie to formy owrzodzeh zabliznialy si¢ pod wplywem uzywanych przez
niego lekarstw, jaki byl stan ogélny owych chorych, jak si¢ przedstawiala spra-
wa umiejscowiona w plucach; poniewaz nie wiem réwniez, czy plwocina zawie-
rala laseczniki i wi6kna sprezyste: nie moge wiec osgdzié, czy byly to formy su-
chot krtani, zblizone do tych, w ktérych udalo mi sie jeszcze, pomimo ztosliwosci
i rozleglodci sprawy, uzyskaé zabliznienie na drodze chirurgicznego leczenia.
Brak mi tutaj wszelkiej miary do poréwnania; nic wiec dziwnego, ze do chwili,
poki ScENITZLER materyjalu obserwacyjnego, na ktérym osnul swe wnioski, nie
oglosi, do stosowania §rodkéw, przez niego podanych, mnie nie zacheci i przy
wlasnem doswiadczeniu zostaé mi sig pozwoli. Skoro sig¢ przekonam, ze bolesny
w uzyciu kwas mleczny istotnie z r6wng korzyseia zastapionym byé moze Srod-
kiem mniej bolesnym, a réwnie energicznym w dzialaniu, jaknajchetniej wyz-
szo$¢ metody ScHNITZLER'a uznam i od zdania swego odstgpie. Co sig tyczy ly-
zeczkowania owrzodzen, to metode te ScHNITZLER na klinice swej stosuje. Nie
bede wiec tu powtérnie poruszal kwestyi, czy uzyskane zabliZnienie jej wylgcznie,
czy tez nastepczemu uzyciu pomocniczych jeszcze §rodkéw |[balsam peruwijan-
ski] przypisaé nalezy. Rozstrzygniecie tej kwestyi pozostawiam tym z kole-
gow, ktorzy posiadaja juz wlasne w tym kierunku do§wiadczenie. Poniewaz
jednak na ostatnich kongresach laryngologéw w Paryzu i Heidelbergu prof.
ScHENITZLER ostrzegal przed zbyt daleko dzisiaj posunietym optymizmem w kwe-
styi wyleczalnosei suchot krtani, przeto podalem powyzej caly szereg obserwacyj,
ktoérych wyniki kazdego bezstronnego obserwatora przekonaja, ze przestroga ta
byta zbyteczng i na faktycznym gruncie nie opartd. Z moich przynajmniej
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prac podstawy do optymizmu prof. ScENITZLER nie czerpal. Jak dzif tak i trzy
lata temu, przy pierwszem ogloszeniu mojej metody, sam przestrzegalem, aby
zabliznienia owrzodzen gruzliczych nie uwazaé za wyleczenie suchot krtanio-
wych, zawsze polgezonych z cierpieniem pluc. Wyniki ujemne sam akcento-
walem !); o moznosci powrotu wspominalem wielokrotnie. Nie przesgdzalem
znaczenia podanej tu metody i zbijalem nawet zbyt optymistyczne o niej pogla-
dy BrenmEeR’a.  Staralem si¢ réwniez wykazaé, Ze pomyslne szanse zalezne sg
nietylko od formy cierpienia, od okresu, w ktérym rozpoczynamy leczenie, od
konstytucyi chorego, rozleglosci sprawy w plucach, od warunkéw materyjalnych
chorego, ale takze od momentéw zupelnie nam jeszcze nieznanych i pod wzgle-
dem rokowania okresli¢ sie nie dajacych. [C. d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

3. Christoyanakis. 0 goraczce, zwanej ,,dengue®.

Choroba ta 2), panujaca codziennie w Indyjach, Ameryce, Persyi i Egipcie, po
raz pierwszy tego lata zostala przeniesiong do Smyrny, gdzie panowala z nadzwy-
czajng silg. Autor w czasie swego pobytu w Smyrnie spostrzegal bardzo wiele
przypadkow tej choroby i na mocy wlasnych spostrzezen kresli jej obraz. Cho-
roba najezesciej zaczyna si¢ nagle |chociaz nierzadko bywajg zwiastuny: ogolne
niedomaganie, brak laknienia] od lekkich dreszczykow. Cieplota ciala dosigga
39°—409 C., a nawet 410 C.. "Wystepuje bardzo silny bél glowy, béle w migsniach
1bole we wszystkich stawach, mianowicie w stawie kolanowym. Nie ma obrze-
kow, ani zaczerwienienia, ani podniesienia cieploty okolo stawu. Bole sg tak
silne, ze chorzy krzyczg i jeczs. XYigcznice sa zaczerwienione, galki oczne
bolesne na dotyk. Jezyk suchy, pokryty biatym, lub zéltym nalotem; oddech,
wedlug autora, posiada jakis nieprzyjemny zapach sui generts. Czesto zdarzajg
si¢ wymioty, lub mdlosci. Zaparcie stolca stalym jest objawem. Mocz zwykle
biatka nie zawiera. Z objawéw nerwowych stale spostrzegano bezsennosé,
niepokdj i ostabienie. Po 2—3 dniach takiego stanu zjawia si¢ wysypka, podobna
do szkarlatynowej, Wysypka nie ma znaczenia Kkrytycznego: gorgczka trwa
dalej. Wysypka zjawia sig najpierw na twarzy, czole, szyi i gornej czesci tulo-
wia, jest swedzacg 1 zostawia po sobie luszczenie. Z powiklan zdarzaly sig ostre
zapalenia oskrzeli, krwotoki nosowe, kiszkowe i maciczne; u dzieci [ktére rzad-
ko zresztg podlegaly chorobie] zdarzaly si¢ drgawki. Choroba trwa w przy-
padkach'lekkich od 3 -5 dni; spadek cioploty bywa nagly. W przypadkach ciez-
szych trwata choroba od 10—15dni. Zdrowienie jest diugie i trudne. Cho-
rzy dlugo sy jeszcze przygnebieni, nie majy apetytu i sit. Jednorazowe przeby-
cie choroby nie uwalnia od powtérnego zachorowania.

Rokowanie co do zycia jest dobre. Na jakie sto tysiecy przypadkéw spo-
strzegano w Smyrnie d wa przypadki $mierci: w jednym $mieré¢ nastgpita wsku-
tek krwotoku kiszkowego (?Spr.), wdrugim, u dziecka trzyletniego, wskutek drga-

) W ostatnich dniach dowiedziatem si¢, Ze chorzy oznaczeni w tablicy III-clej Nr. 2, a IV-¢j
Nr. 8 zmarli z suchot ptue, zas u p. Zaboklickiej, stan ogoluy i plue zhacznie si¢c pogorszyl, ze strony
krtani za$§ zmian Zadnyeh nie ma.

%) Synonimy: dengue [stowo hiszpaiskie = dandy), dandy fever, knockelkoorts [goraczka
stawowa), la piadosa [wzbudzajaca litosé], la pantomina, aburuka-bak [ojciec kolana, po arabsku], fizvre
des daites [wybuchala podezas zbioru daktylow]. Powszechnie przyjeto stowo dengue; lub dandy fever
[chorzy wskutek bolu przyjmuja wymuszone pozy dandyséw). |Przyp. spraw. poditug ZUELZER'AQ
w Ziems. T. IL 2 Ab.]. :
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wek (?Spr.). Co sie tyczy leczenia, autor nie widzial obnizenia cieploty po zadawa-
niu chininy. Natomiast antypiry na, mianowicie wstrzykiwana podskérnie,
zmniejszala béle w stawach.

(Bulletin médical. 1889. 9 Déc.) A, Pulawsk:.

4. Stosunek dengue do influenzy.

‘W paryzkiej Akademii Medycznej d. 17 b. m. odbylo sie posiedzenie, ktére-
go przedmiotem byly obrady nad gorgczkgzwang dengue i jej stosunkiem do
obecnie panujgcejepidemii. D-r Proust zakomunikowalsprawozdanie d-ra Bruxn’a,
profesora szkoly lekarskiej w Beyrouth, o gorgczce dengue wr. 1889. Epi-
demija dotknela Cypr, Rodos, wyspy archipelagu greckiego, wybuchla
w Smyrnie, a przeszedlszy granice europejska, grasowala w Konstanty-
nopolu Salonice i Atenach. W Smyrnie na 200,000 mieszkan-
coéw zachorowalo 150,000. W 1872 r. w Indostanie liczono chorych na milijony.
Obnizenie temperatury atmosferycznej nie mialo wplywu na zmniejszenie epide-
nii. D-r Bru~ robi uwage, Ze dengue, wprost przeciwnie niz cholera, stale
powraca do miejscowosci, w ktorych sie ukazala. Tak np. w Beyrouth
dengue zjawila sie od roku 1801 po raz czternasty. Z objawéw zasluguje na
uwage: nagly poczatek, wysoka gorgczka, cuchnacy oddech i oblozenie jezyka,
nieznosne béle, mianowicie w konfezynach dolnych, cuchngce poty, wysypka podo-
bna do szkarlatynowej, swedzenie skory, luszczenie w postaci otrab. Zdrowienie
trwa do 10 dni.

Dengue jest zarazliwg. W Alep np. skonstatowano wyraznie przenie-
sienie zarazy przez jedne osobe, przybyls z Aleksandryi. D-r VODERMANN szcze-
pil dengue malpie bez rezultatu [nie wiadomo, ¢ o mianowicie bylo szczepio-
ne. Sprawozdaweca|. Porownywajac dengue z chorobg gorgezkows, panujgca
epidemicznie obecnie n paryzan i w calej Europie, Proust dochodzi do przekona-
nia, ze nie mozna jej uwazaé za den gue, jak to przypuszezajg niektérzy leka-
rze, tylko za grype, lub influenze. Wprawdzie w obecnej epidemii influ-
enzy czesto jest brak charakterystycznych objawéw ze strony narzadéw oddecho-
wych, ale znane sg juz z przeszloici epidemije influenzy, w ktérych te objawy ré-
wniez stabo byly wyrazone. Za to obecna epidemija wybitnie rézni sie od d e n-
gue: 1-o0, brakiem bolow wstawach kolanowych; 2-o, brakiem silnego oblozenia je-
zykaicuchngcego oddechu; 3-o, brakiem cuchngeych potow; 4-o, brakiem wysypki,
swedzenia i luszczenia na skoérze; 5-o, dosé szybkim powrotem. Wreszcie d e n-
gue, zjawiwszy sie po raz pierwszy na kontynencie Europy, odznaczalaby sie
wigkszg sila objawow, jak to ma miejsce ze wszystkiemi chorobami zakaznemi,
ktére po raz pierwszy nawiedzaja jakg miejscowosé. Trudno nie przyznaé, ze
dwie te choroby maja wiele podobienstwa. Niektorzy epidemijologowie| LEon Co-
LIN | nazywajg den gue influenzg krajow gorgcych. Zdanie Prousr’a podziela
BrROUARDEL, przypominajae, ze w poprzednich epidemijach influenzy | 1580, 1762]
niezyty oskrzeli nie byly réwniez zbyt silnie wyraZone, a epidemii influenzy
w r. 1775 dosé czesto towarzyszyla wysypka. Rocuarp, ktory mial sposobnosé
spostrzega¢ den gue w Senegalu, utrzymuje, ze brak wysypki jest w tej choro-
bie rzadkoscig. CouiN zaznacza niezalezno$¢ szerzenia si¢ influenzy od drog ko-
munikacyjnych. Zaraza przed stu laty nie szerzyla sie wolniej, niz obecnie. Re-
szta komunikatéw na posiedzeniu tyczyla kazuistyki samej epidemii w Paryzu.
Wogdle zaznaczono wielkg rozmaito$¢ objawdéw, brak objawow ze strony drog
oddechowych, to znéw wielkie ich natezenie. W dosé znacznej liczbie przypad-
kow spotykano wysypke. Tegoroczng epidemije influenzy obecni uwazaja za ta-
godng i dla tego nie uwazajg za potrzebne zamknigcia szkol, jak to proponowali
niektorzy. O profilaktycznych srodkach nie ma co mysleé. Leczenie moze byé
czysto objawowe.

(Bulletin médical, 1889. 18 Décembre) A. Pulawski.
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Wiadomosci biezace.

— Na stanowisko inspektora szpitali eywilnych po zmartym prof. WALTERZE powolany zostal
D-r Czausow, profesor anatomii opisowej w Ces. Warsz. Uniwers. [i zarazem dziekan wydzialu le-
karskiego].

— Zarzad funduszu naukowego imienia Elisabeth Thomgpson science fund board of Trustees
z Bostonu zawiadomil prof. MARCELEGO NENCKIEGO w Bernie, ze fundusz rzeczony, wynoszacy 250
dolaréw [1250 frankéw], zostal przyznany prof. NENCKIEMU na prowadzenie dalszych badan nad roz-
kladem bialka przez bakteryje.

— W 1-szym numerze Przegladu lekarskiego z r. b, znajdujemy artykul redaktora prof. BLu-
MENSTOKA, dotyczacy Wydzialu lekarskiego na uniwersytecie lwowskim. Mimo, ze juz przed 10 laty
§. p. protomedyk prof. BIESIADECKI przedstawil kandydatéw, ktérym katedry na proponowanym wy-
dziale lekarskim we Lwowie przeznaczy¢ by mozZna, sprawa niewiele postapita naprzéd, a nawet odzy-
waly si¢ glosy, zaprzeczajace potrzeby utworzenia drugiego wydzialu lekarskiego w Galieyi, lub wi-
dzace w tem szkode dla Krakowa, z uwagi na te, Ze wydziat lekarski w Krakowie nie jest dostate-
cznie wyposazony, dla braku funduszéw. W Lipeu r. z. obecny p. Minister oswiaty zndéw zazadal od
wydziatu lekarskiego w Krakowie orzeczenia fachowego w przedmiocie projektowanego wydziatlu we
Lwowie. Wydzial lekarski krakowski w odpowiedzi wyrazil swa rado$¢ z powodu owego projektu,
uwazajac utworzenie drugiego wydziatlu lekarskiego za pozyteczne ze wzgledu na Zyczenia i potrze-
by kraju, a takZze pod wzgledem dydaktycznym. Z uwagi jednak na ustep odezwy Ministra, z ktérego
moznaby sadzi¢, jakoby potrzeby wydzialu lekarskiego w Krakowie byly juz w zupelnodci zaspokojo-
ne, wydzial dal wymowny wyraz licznym niezbgdnym potrzebom, niecierpiacym zwloki, w przekona-
niu, Ze z rozpoczeciem przygotowan okoto nowego wydzialu lekarskiego we Lwowie, wszelkie wyma-
gania Wszechnicy Jagiellonskiej péjda w odwloke, finanse bowiem panstwa austryjackiego nie wy-
starcza na potrzeby dwoéch wydzialéw lekarskich. Rozliczne braki w urzadzeniach, klinikach i labo-
ratoryjach wydziatu lekarskiego krakowskiego sklaniaja mimo wszystkiego ten wydzial, aby stal na
strazy intereséw miejscowych. Prof. BLUMENSTOK, przytoczywszy wyezerpujaco rozmaite wzgledy,
przemawiajace na korzys¢ utworzenia Wydzialu lekarskiego we Lwowie, koficzy swdj najsympatycz-
niej dla tej sprawy tchuacy artykul: odwolaniem sie do ofiar pienieznych Galicyi, na wzoér Tyrolu,
Styryi i Bukowiny i powiada: ,dotad nie slyszeliSmy, aby kraj nasz [Galicyja] z podobna odezwal
si¢ oferta; a jezeli wladza autonomiczna ciagle ma do walezenia z bieda w kraju panujaca, a na ofiare
pieniezna na ten cel zdoby¢ si¢ nie moze, to Sejm w inny sposéb, jak przez ofiarowanie gruntéw bez-
platnych pod budowe, a gmina lwowska przeznaczeniem pokazZnej sumy pienigZnej powinnyby za-
manifestowaé rzeczywiste pragnienie posiadania Wydzialu lekarskiego w stolicy kraju¥,

Zmarli: w Warszawie D-r KoBYLAXSKI, naczelny lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.

w Wiedniu: D-r ROSENTHAL, prof. neuropatologii.
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