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WYWOLANEGO PRZEZ BACTERIUM COLI COMMUNE.

Z<lzislavv Dmochowski i Wladystaw Junowskl,
pom. pros. anat. patologicznej, asyst. oddz. clior. wewnetrznych.

1 L
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 51].

W przegladzie literatury, pomieszczonym we wstepie, zaznaczyliSmy, ze
Ciiarkin i Roger otrzymane przy tej sprawie hodowle wstrzykiwali bezposre-
dnio do drég zolciowych. Poniewaz za najbardziej pozadane uwazaliSmy ekspe-
rymentalne wywotanie sprawy ta sama droga, jaka si¢ odbyla w naturze,
podjelismy te wtasnie doswiadczenia. Z pomigdzy kilku metod wybraliSmy
nast¢pujaca. Bulionowa hodowle lub wodna bettanke pasozytow, rozwinigtych
na zelatynie, wciggaliSmy do szklanej rurki, ktorej jeden koniec byl wazkim
i wyciaggnietym do dtugosci 10 ctm., drugi za$ szeroki—zatkany wata. Zaznaczy¢
nalezy, ze przed uzyciem cienki koniec rurki byt zalutowanym, cata za§ w piecu
wyjatawiang. Po weciggni¢ciu bettanki do rurki, cienki jej koniec lutowaliSmy
ponownie, calg za§ rurke trzymalismy az do chwili uzycia w % roztworze
sublimatu. Technika samego doswiadczenia byta nastepujaca. Psu golilisSmy
caly brzuch, nastgpnie wymywaliSmy skoér¢ mydlem, spirytusem, eterem i 0,1#
sublimatem. Zachloroformowawszy go,przeprowadzalismy cigcie wzdtuz brzucha,
w odlegtosci 3 ctm. od liuii $rodkowej, zaczynajac od tuku zebrowego. Cigcie to
miewato dtugos¢ od trzech do siedmiu centymetrow. Otworzywszy jame otrzewnej
i znalazlszy dwunastnice, szukaliSmy miejsca, gdzie wpada do niej dudus chole-
doclms. Miejsce to najlatwiej daje si¢ tu spostrzedz przy odpowiedniem pocig-
ganiu dwunastnicy. Naprzeciw przypuszczalnego ujscia przewodu rozcinaliSmy
kiszke na mozliwie malej przestrzeni |3 do 5 ctm. |, znajdywalis$my ujscie prze-
wodu 1 wprowadzalismy don cienkg sond¢ dla lekkiego rozszerzenia Nastepnie
wyjmowali$my rurke z sublimatu i, obtartszy ja starannie tamponem, wycisnig-
tym z 3§ kwasu karbolowego, oblamywaliSmy przepalonym pincetem koniec
zalutowany. Zatknawszy palcem szeroki koniec rurki, wprowadzaliSmy ja
bardzo ostrdinie i powoli na gtebokos$¢ mniej wiecej 2 ctm. do ductus choledochus,
rozumie si¢, wyjawszy wpierw sonde. Dmuchajac nastgpnie przez szeroki
koniec rurki, wprowadzaliSmy jej zawartos¢ do drog zotciowych, poczem rurke



szybko wyjmowalismy, ujécie za$ ductus ckoledochi uciskaliSmy w przeciggu kilku
mintit palcem, by w ten sposdob wywotaé chociaz chwilowy, zupelny zastoj
zolci,-FNatozy wszy potem podwoéjny szew na kiszke, przyszywaliSmy na catej
dtugosci szwu omentum, zaszywaliSmy Sciany brzucha i ran¢ zalewali$my elasty-
cznym kolodyonem sublimatowym. Operacye te wykonaliSmy na czterech
psach.

Doswiadczenie I. Pies; pod chloroformem zrobiono laparotomi¢, rozcigto
duodenum, przez ductus choledoclius wprowadzono rurke¢ do pgcherzyka zotciowego
i wstrzyknigto tu 2 ctm. sze$¢, hodowli rosotowej w 4 tern pokoleniu. Zaszyto
nastepnie kiszke i przyszyto do szwu omentum. Pies zdecht na drugi dzien.
Na sekcyi zmian zadnych w organach wewngtrznych nie znaleziono, oprocz
tych, ktore zalezaty od zabiegdw chirurgicznych. Drogi zoélciowe zawieraly
czysta zwykla zolC.

Doswiadczenie Il. Pies; pod chloroformem wykonano operacyg, jak w do-
Swiadczeniu piezwszem; pies zyl przez 52 godzin, poczem zdechl. Na sekcyi
okazato si¢, ze szew kiszkowy trzymat zupelnie dobrze. W jamie otrzewnej
znaleziono okolo 10 ctm. sze$¢, mocno metnego, zabarwionego na rézowo plynu.
Otrzewna, pokrywajgca czes¢ kiszek, przylegajacych do watroby i odpowiednig
cze$¢ Sciany brzusznej, przekrwiona, zmetniata i pokryta niewielka iloScia
witoknika. Dwunastnica przylepiona jest do dolnej powierzchni watroby.
Wszystkie zrazy watroby sa zlepione. Na gornej powierzchni, pomigdzy watro-
ba i przepona brzuszna, nagromadzita si¢ wigksza ilo§¢ ptynu, podobnego do
ropy, tak, ze go na nozu zebra¢é mozna bylo. Przy badaniu mikroskopowem
okazato sie, ze nie jest to ropa, lecz drobne, amorfne ziarenka, do ktérych do-
mieszaly si¢ w stosunkowo matej ilosci ciatka krwi i cialka ropne. Ptyn ten
rozlano na ptytki zelatynowe. Po trzech dniach rozwingta si¢ czysta hodowla
Lact. coli. Drogi zbélciowe byly i w tym przypadku bez zmiany.

Doswiadczenie Ili. P ies. Technika operacyjna jak wyzej. Na drugi dzien
po operacyi pies byt chory, nic nie jadt. Na trzeci zaczat jesé. Po 7 dniach pies
byt zupelie zdrow. Na 8-my dzien psa zabito. Okazalo si¢ na sekcyi, ze szew
kiszkowy trzymal dobrze i ze omentum przyrosto do niego, tworzac gruby wat.
Otrzewna bylta wszedzie blada, polyskujaca. W jamie otrzewnej zawartosci nie
byto. Pecherzyk zolciowy mocno rozciagniety, wystany zupelnie normalna
btong $luzowa. Z6k¢ blada, przezroczysta.

Doswiadczenie IV. Pies. Technika operacyjna jak wyzej. Po 10 dniach
psa zabito. Na sekcyi w organach wewnetrznych zadnych zmian, procz za-
leznych od zabiegéw chirurgicznych, nie wykryto.

Jak widzimy z opisu powyzszych do$wiadczen, wynik ich byl o tyle ujem-
nym, ze ani razu nie udato si¢ nam wywolaé jakichkolwiek zmian w drogach
zolciowych. By¢ moze, ze przy wigkszej ilosci préb doszlibysmy tak, jak Cha-
RIN 1 RoGER iinni, do zamierzonego celu. Zmudna jednak technika do$wiadczen
sktonila nas do odstapienia od pierwotnego zamiaru, tembardziej, ze nie byla to
jedyna droga, potrzebna do stwierdzenia ropotwodrczych wilasnosci Wyhodowane-
g0 przez nas bacierium coli. Wiemy, zZe pasozyty, wywolujace sprawy ropne
w jednych miejscach, powinny posiada¢ t¢ wlasnos$¢, bedac zaszczepionymi w in-



ne tkanki; otrzymane wigc pod wplywem dzialania naszego pasozyta ropnie
podskorne uwazaé juz mozemy za S$cisty dowdd wiasnosci jego ropotwoérczych-
Chceac sie przekonaé, o ile nasze hodowle bact. coli wlasnos$ci te posiadajg, przero-
bili§my podany nizej szereg doswiadczen.

Poniewaz wiadomem jest, iz pasozyty ropotwoércze przez kilkakrotne prze-
szczepianie na sztucznych podtozach tracg swe jadowite wlasnosSci, poniewaz
za$§, z drugiej strony, potrzebnym jest do$¢ znaczny stopien jadowito$ci pasozy-
tow, by szczepienie ich moglo wogdle ropienie wywota¢, postanowili§my, idac
$ladem LESAGEa i MACAIGNE’a oraz WiiRTz’a, podnie$¢ ztosliwos$¢ bact. coli
przez kilkakrotne przeszczepianie go do jamy optucnej. XVtym celu wielismy
2-m krélikom do optucnej po dwa kub. ctm. uzywanej w powyzszych doswiadcze-
niach hodowli bulionowej bact. coli f4-te pokolenie]. Okazato si¢ jednak, ze
pasozyty,fuzyte w tych warunkach, przejawily od razu bardzo znaczny stopien
jadowitosci.

Doswiadczenie V. Krolikowi wstrzyknieto dojamy optucnej 2,0 ctm.
rosotowej hodowli bact. coli w 4-tem pokoleniu. Krolik zdecht po 24 godzinach.
Na sekcyi w narzadach wewnetrznych zadnych zmian nie wykryto. Oplucna
byta blada, potyskujaca, zawartosci w jamie jej nie bylo zadnej,

Doswiadczenie V. Krolikowi wstrzyknieto do lewej jamy oplucnej
3,0 ctm. rosotlowej hodowli bact. coli w 4-tem pokoleniu; po 46 godzinach krélik
zdecht. Na sekcyi znaleziono: Lewa optucna mocno przekrwiona, cata pokryta
warstwa wiloknika, w niektorych miejscach wyciagajacego si¢ w niteczki. Takim
samym nalotem pokryta byta cala zewng¢trzna powierzchnia osierdzia. W jamie
oplucnej bylo okoto 5 ¢ ctm. zupeinie metnego, krwawego, lepkiego ptynu. Po
zbadaniu mikroskopowem okazato si¢, ze ptyn ten nie byl ropa. Zawiesina skta-
data si¢ z drobnych ziarenek rozmaitej wielkosci i ksztaltu, niewielkiej ilosci
ciatek krwi, ciatek ropnych i niteczek wioknika; pltyn ten rozlano w zelatynie
na ptytkach i wyhodowano na nich czysta kultur¢ bact. coli— Watroba byta nie-
co powigkszona, przekrwiona. Na swobodnej jej powierzchni oraz na powierz-
chni rozkroju znaleziono wielka ilo§¢ drobnych, zoltych ognisk, wielko$ci mniej
wigcej ziarnka prosa. Ogniska te znajdowaly si¢ przewaznie pod powierzchnia
i okoto wolnych brzegéw watroby. W jednem tylko miejscu, w samym $rodku
watroby, znaleziono ich kilkanascie obok siebie lezacych. Pomigdzy nimi i na-
okoto nich, na przestrzeni mniej wigcej 1 ctm., watroba bylta zmetniatg i rozry-
wata si¢ tatwo. Czesci te, jak réwniez ognisko, lezace pod powierzchnia, pod-
dali$my badaniom mikroskopowym. Okazato si¢, Ze sg to bardzo drobne ropnie.
Przedstawialy si¢ one pod postacig zbiorowisk cialek ropnych, pomigdzy ktoremi
znajdowano do$¢ grube krotkie pateczki. Otaczajace je komorki watrobowe po
wigkszej cze$ci wcale barwic si¢ nie chciaty [rozczyn LOFFLKB’a], w innych za-
barwiaty si¢ tylko jadra, inne byly mocno ziarniste, lecz przyciagaly jeszcze
barwnik w znacznej ilosci. Niektore z tych ropni lezalty pomigdzy zrazikami
watroby, inne w samych zrazikach, niektéore w tkance lacznej zaraz okoto naczyn
krwiono$nych, inne za$ okoto przewodoéow zdlciowych. Znaleziono jeden przewod
mocno rozszerzony, ze zhluszczonym i zmetniatym nablonkiem, caty wypekiony
cialkami ropnemi. Laseczuikdéw tu jednak nie znaleziono. Widzimy wigc, Ze nie



mamy zadnej podstawy do dopatrywania si¢ jakiegokolwiek zwiazku sprawy
ropnej watroby z przewodami; musimy ja raczej uwazaé¢ za wynik zakazenia
hematogenicznego, bedacego objawem posocznicy (¥feptico-pyacmia), na ktora, jak
widaé¢ z powyzszego protokotu, padt krolik.

Wobec powyzszego wyniku dos$wiadczen, uwazaliSmy dalsze podnoszenie
jadowito$ci pasozytdw za zbyteczne 1 przystapiliSmy odraza do szczepienia
ich podskérnego. Technika doswiadczen byta jak powyzej, z ta roznica, ze rurke
z nieodtamanym koncem wprowadzaliSmy przez opalona i przekldta skore do
tkanki podskornej. Nast¢pnie odlamywaliSmy w niej koniec, wydmuchiwaliSmy
zawarto$¢ rurki, ran¢ powtdrnie przypalaliSmy zegadlem PaquerLin v i zalewa-
lismy ja kolodyonem subliraatowym.—Szczepienia podskérne wykonaliSmy na 6
psach, przyczem otrzymalismy wyniki nast¢pujace.

Doswiadczenie VIL. 10. XI. Pies. Wstrzyknigto pod skore lewej topatki
1 c. ctm. beltanki wodnej, zawierajacej */, hodowli rozwinig¢tego na plaszczyznie
zelatynowej bact. coli, wyhodowanego bezposrednio z angioehdlilis purulenta.

M. XI. Na miejscu wstrzyknigcia wytworzyl si¢ guz do$¢ twardy,
rozlany, przy ucisku mocno bolesny, nie chetbocacy. Guz zajmowal mniej wig-
cej 4 kwadr. ctm..

12. XI. St idem. 13. XI. Obrzgk i guzowato$¢ mniejsze. 15. XI. Guz
jeszcze mniejszy. 18. XI1. Guza wyczué¢ nie mozna. W przeciggu nastepnych dni
pies przyszedl do zdrowia.

Do§wiadczenie VIII. 10. X. Pies. Wykonanie i przebieg, jak w do$wiad-
czeniu Nr. VII.

Dos§wiadczenie IX. 11. XI. Na miejscu wstrzyknigcia wyniosto$¢ dlugosci
okoto 8 ctm., szerokosci koto 5 ctm. 12. XI. §t. idem. Chetbotania wyczu¢ nie
mozna. 13. XI. Guz nieco si¢ powigkszyl, jest bardziej wyniostym, wyraznie
chetboce. Psa zabito. Po nacigciu chetbocacego miejsca wyplynelo okoto 15 c.
ctm. ropy do$¢ gestej, szarej, zabarwionej krwia. Roztarto ja na szkietkach i pod-
dano badaniom mikroskopowym, przyczem okazato si¢, ze sklada si¢ ona prze-
waznie z komorek wielojadrowych i zawiera duzo paleczek, barwigcych sie
rozczynem LFFLER’a i nie barwigcych si¢ metoda Gram’v i W eigertr. Rope
rozlano w zelatynie na ptytkach. Otrzymano zupeiie czysta hodowle bact. coli.
Badanie mikroskopowe tkanki, stanowigcej S$cian¢ ropnia, wykazato bardzo
znaczne przepetnienie wigkszych i drobnych naczyn w tkance podskdrnej, dro-
bne wynaczynienia w niej, nacieczenie drobnokomoérkowe bardzo znaczne, tem
wicksze, im blizej jamy ropnia znajduje si¢ badane miejsce, rozszerzenie kanali-
kéw sokowych, w ktorych i miedzy cialtkami ropnemi znajduje si¢ do$¢ duzo
pateczek takich samych, jak w samej ropie.

Doswiadczenie X. 15. XI. P ies. Technika, jak w do$wiadczeniu Nr VII,
z ta réznicg, ze wstrzykiwano pasozyty wyhodowane z perihepatitis acutafibrinosa
powstatego przy doswiadczeniu Nr. II.

16. XI. Na miejscu wstrzyknigecia obrzek rozlany, zajmujacy przestrzen
okoto 8 D ctm. 17. XI. Obrzek juz nieco mniejszy. 20. XI. Obrzek znikt zupel-
nie, guza wyczu¢ nie mozna.



Doswiadczenie XI. 15. XI. Pies bardzo wynedznialy. Szczepiono paso-
zyty tego samego pochodzenia, jakich uzyto w doswiadczeniu Nr. X. 16. XI. Na
miejscu wstrzyknigcia duzy guz, zajmujacy okolo 6 D ctm., juz nieco chetbo-
cacy. 17. XI. Wyniosto$¢ na miejscu szczepienia znacznie wicksza, chelbotanie
bardzo wyrazne. Obawiajac si¢, by ropien sam nie pgkt, psa zabito. Po rozcig-
ciu skory wyptyneto okoto 40 c. ctm. ropy jasno zottej, nie cuchngcej. Roztarto
ja na szkietkach i stwierdzono pod mikroskopem, ze sktada si¢ z komorek
prawie wylacznie wielojagdrowych oraz zawiera $rednig ilo$¢ laseoznikow,
barwiacych si¢ plynem L éffler,a, a nie barwigcych si¢ metodami Oxam'a i W ei-
gkkt’a. Badanie tkanek dato wynik identyczny z badaniem, przeprowadzonem
przy doswiadczeniu Nr. IX. Rop¢ rozlano na ptytkach w zelatynie i otrzymano
czystg hodowle bact. coli.

Doswiadczenie XIl. 15. XI. Pies. Szczepiono beltanke wodna, zawierajaca
Va hodowli, rozwinigtej na plaszczyznie zelatynowej bacl coli, otrzymanego
z wysigku pleurytycznego przy doswiadczeniu Nr. VI.

10. XI. Na miejscu wstrzyknigcia guz bardzo bolesny, wielko$ci orzecha
wtoskiego. 17. X 1. Obrzek naokoto guza nieco wigkszy, bolesnos¢ znaczna. 18.
XT'. Guz lekko chelboce. 19. XI. Chelbotanie wyrazne. Psa zabito. Po roz-
cigciu guza okazato si¢, ze skora oraz tkanka podskorna sa mocno obrzgkte
i zawieraja duze, znekrotyzowaneo gniska zo6tto-zielonego koloru. Obrzgk otacza-
jacej tkankijest bardzo znacznym. Jama ropnia niewielka, zawiera zaledwie
kilka ctm. sze$¢, rzadkiej blado-zottej ropy. Badanie bakteryologiczne oraz mi-
kroskopowe dalo wyniki identyczne z wynikami badan, przeprowadzonych po do-
swiadczeniach powyzej podanych.

Z ostatnich sze$ciu doswiadczen widocznem jest, ze bacl coli} wstrzyknigte
pod skore, stale wywotywato odczyn zapalny w zakazonej nim tkance. W trzech
przypadkach odczyn ten polegat tylko na obrzgku inacieczeniu tkanki, ktore
nastepnie powoli ustepily. W trzech za$ innych doszlo do ropienia. Natezenie
sprawy ropnej byto do$¢ znacznem, gdyz zniszczenie tkanki byto dos$¢ rozlegtem,
ilo§¢ za§ wytworzonej ropy wielkg. Pierwszy przypadek ropienia powstat pod
wplywem dziatania pasozytow, wyhodowanych bezposrednio z angiocholitis puru-
lente, drugi—z perikepatitis, powstatego pod wplywem tych samych pasozytow,
trzeci—z pleuritis ichorosa, powstalego rowniez po ich zaszczepieniu. Widzimy
wigc, ze czterokrotne przeszczepianie pasozytow, otrzymanych bezposrednio
z drég zodlciowych, nie pozbawito ich zupetnie wlasnosci ropotwoérczych. Z jednej
strony wywotywaly one bezposrednio ropienie podskorne, z drugiej—prowadzity
do posocznicy [dosw. VI],Istojacej, jak wiadomo, w szeregu spraw z ropieniem
w zwiagzku bedacych. Otrzymane z tych $wiezych ognisk pasozyty posiadaly,
jak widzielismy w dosw. XI i XII, wlasnosci chorobotwoércze nie wigksze od ho-
dowli, juz kilkakrotnie przez sztuczne podtoza przeprowadzanych.

Zestawiajac wszystko wyzej powiedziane, widzimy, ze: 1) wjednym szeregu
doswiadczen [szczepienie do drog zotciowych | otrzymaliSmy wyniki ujemne,

2) w innym szeregu [do$wiadczenie Nr. VII, VIII, XJ otrzymaliSmy sprawy
zapalne do$¢ wyrazne i znaczne, w ropienie jednak nie przechodzgce,



3) w trzech przypadkach [Nr. IX, XI, XIIJ otrzymaliémy w tkance pod-
skoérnej ropienie,

4) w dwoch przypadkach [Nr. V, VI| szczepienie bact. coli doprowadzito do
$mierci zwierzat przy objawach posocznicy.

Powyzsze wtasnosci wyhodowanego przez nas bact. coli upowazniajg nas do
postawienia ich wilasno$ci na rowni z wlasnos§ciami innych pasozytéw ropotwor-
czych. Wiemy bowiem, ze najczgstsi sprawcy ropienia—groukowce i paciorko-
wiec—rOwniez nie zawsze wywoluja przy szczepieniu zwierz¢tom ropienie, ze
szczepienie ich raz pozostaje bez skutku, to znéw prowadzi do nizszych stopni
zapalenia wysiekowego, innym razem prowadzi do powstania wysigku ropnego,
czasami za$ jest przyczynag ogdlnego zakazenia organizmu, zwanego posocznicg
resp. ropnica. W szystkie te stopnie dzialania bac. coli na organizm zwierzgcy
spostrzegaliémy w naszych, cho¢ tylko kilkunastu, do§wiadczeniach; upowazniaja
wigc nas juz one do uwazania pasozyta, z ktéorym mieliémy do czynienia, za
ropotworczy. Poniewaz za§ w obu badanych przez nas przypadkach ropienia
drog zotciowych znajdywat si¢ tylko ten pasozyt, niewatpliwie, jak widzieliSmy,
te wlasno$ci ropotworcze posiadajacy, musimy wigc jego obecnos$¢ uwazac za
wylaczng przyczyne zapalenia ich ropnego.

Uwazaé bact. coli za jedyna lub nawet najcz¢stsza przyczyng ropienia
w drogach zotciowych nie mamy zadnej podstawy, ani tez zamiaru. Celem naszej
pracy byto tylko wykazanie, ze mig¢dzy innemi i ten pasozyt do ropienia w dro-
gach zolciowych sam przez si¢ prowadzi¢ moze, oraz podanie przyczynka do
wilasnos$ci chorobotwodrczych bact. coli, coraz bardziej umysty patologéw zajmu-
jacego.
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[Dokonczenie. — Patrz Nr. 51].

Dotychczas byta mowa o dezynfekcyjnych wtasno$ciach dziegciu 1 jego
przetworéw; jednoczes$nie przeprowadziliémy réwniez doswiadczenia nad jego
dzialaniem antyseptycznein, t. j. nad wlasnoSciag powstrzymywania rozwoju
bakteryi. Doswiadczen tych dokonano w czesci wedlug metody BEtmiNG’a,
w czesci w .sposOb nastepujacy: zapomoca l-o centymetrowej pipety, zaopatrzonej
w podziatki 7,00 ctm. sze$¢., do 10 ctm. sze$¢, bulionu wyjalowionego dodawa-
no okreslona ilo§¢ substancyi badanej i nastepnie do tegoz bulionu przenoszo-
no hodowle bakteryi®i umieszczano w termostacie na przecigg 4 tygodni. Tablice
XII, XIII i XIV zawieraja wyniki doS§wiadczen nad antyseptycznemi wtasno-
sciami wody dziegciowej, octu drzewnego i roztworu alkalicznego.



T ablic a X.
Dziegie¢ sosnowy z popiolem drzewnym.

W 100 cz. wag wody, 5 czeSci dziegecia i 100 cz. popiolu. Hodowle bulionowe mieszano z réwna
objetoscia plynu dezynfekcyjnego. Znak -{- oznacza rozwéj, znak rozwoj staby, znak brak

rozwoju.

Minuty. Godziny.
Czas dzialania. !

2 4 6 8 1015203045 1 2 3 4 5 6

444 ~ #ik

Spiryllum cholerne, Kocu + .+ +Fe - - - -
4.+ - - -
44 44
Bacillus cholerae z Massaouah 4 4
4
4 44 4+ 4
Bacillus typhi abdominalis 4 44 tt
4 44
. 4 44 z‘ t—
Bacill :
acillus pyocyaneus t'4 144 £y u

Na podstawie powyzszych badan dochodzimy do przekonania, Ze dziegieé
drzewny, tak w stanie niezmienionym, jakotez w postaci réznych przetworéw,
jako Srodek dezynfekcyjny, zupelnie zastapi¢ moze kwas karbolowy; kardynalna
wada tego przetworu polega na tern, ze wskutek niejednakowego sposobu przy-
gotowania rézny posiada sklad chemiczny, a stad niejednakowe dzialanie dezyn-
fekcyjne. Wada ta jednak usunieta by¢ moze przez badania kontrolujgce. Nie
przypuszczamy bynajmniej, aby przetwory dziegcia sosnowego zastapi¢ mogly
wszystkie inne Srodki dezynfekcyjne. Para wodna, sublimat, chlorek wapna
it d., dlugo jeszcze zajmowaé beda pierwsze miejsce w praktyce dezynfekcyjnej.
Z drugiej za$ strony, rownolegle z postepami chemii ilo§¢ Srodkéw dezynfekceyj-
nych, posiadajacych pewne dzialanie, z roku na rok zwieksza¢ si¢ bedzie. Za
przyklad sluzy¢é moga chlorfenole, ktére w ostatnich czasach poddaliSmy badaniu
w naszej pracowni. Wyzszos¢ dziegcia sosonwego w poréwnaniu z kwasem
karbolowym widoczng jest zwlaszcza dla Rossyi. Dziegie¢ najodpowiedniejszy
do stosowania w dezynfekcyi, mianowicie dziegie¢ sosnowy, jest o wiele tanszym
od kwasu karbolowego, w Rossyi dobrze jest znanym i przystepnym, a czeSci
w sklad jego wchodzace sa o wiele mniej trujace dla czlowieka i zwierzat, anizeli
czysty kwas karbolowy. Nadto dziegie¢ posiada wlasno$é nie tylko dezynfe-
kcyjng, lecz i odwaniajaca. Ze wszystkich zbadanych przez nas przetworéw
dziegcia najbardziej zaleci¢ mozemy do dezynfekcyi alkaliczny roztwor dziegcia

i ocet drzewny. Na ocet drzewny, jakkolwiek znany oddawna, dotychczas nie
GAZ. LEK. NB. 52



zwrécono nalezytej uwagi. Ten produkt uboczny, przy destylacyi drzewa otrzy-
mywany, bardzo tani i zupelnie nieszkodliwy, zasluguje na szersze zastosowanie.
Posiada on nadto i t¢ wyzszos$é, Zze dodany do gnoju i wogole do materyi, znajdu-
jacych sie w stanie rozkladu, odkaza je, nie niszczac ich wlasnos$ci cennych
w gospodarstwie rolniczem.

T ablica XIl.

Doswiadczenia nad antyseptycznemi wlasnosSciami dziegcia sosnowego,
brzozowego i osiczynowego.

Wode dziegciowa przygotowywano w stosunku: 5 cze$ci dziegcia na 100 czgsci wody goracej;
plyn po ozigbieniu filtrowano.

Czas trwania dos$wiadcze-

nia w dniach 123456 710 56 710 3456 710

Woda sosnowa. Woda brzozowa- Woda osiczynowa

1 ctm. sz. wody sosno- 1 ctm. sze$¢, wody 1 ctm sze$¢, wody

i : brzozowo -dziegcio- osiczynowo-dziegcio-
wo-dziegciowej na 10

wej na 10 ctm. sz. bu wej na 10 ctm. sze$¢

Bakterye. ctm. sz. bulionu. 1o 1. bulionu.
Staphylococcus aureus I‘;I 1 - e+ ++4++ +4+ — hd-+ 4-0
» albus A44-4-4-4-4-4- +++F
Streptococ. erysipelatis + 4_4_+

Bacillus typhi abdomin
Bacillus cholerae Kocu
Bacillus cholerae Massaouah ++1-4++

Bacillus pyocyaneus . . . 4-4-

2 ctm. sz. wody so- 2 ctm. sze$é, wody 2 ctm. sze$é, wody
snowo-dziegciowej na hrzozowo-dziegciowej osiczynowo-dziegcio-

10 ctm. szeScien. bu  na 10 ctm. sze$é, bu- wej na 10 ctm. szes$é,

lionu. lionu. bulionu.
Staphylocovcus aureus
» albus . 4- +14- 4- 4- 4-4-4- 1+ + 4 4-4-4-4- 4-4- 41+
Streptococcus erysipelat. 4-4-4-4-4-4- 4+ 4-4-
Bacillus typhi abdom.
Bacillus Kochi .
Baccillus chol. Massaouah -4-4- 4+ 4-

Bacillus pyocyaneus



T ablica XIlL.

DosSwiadczenia nad wlasnoSciami alkalicznych roztworow dziegcia.

Liczbami rzymskicmi oznaczono rézne gatunki bakteryi, mianowicie: I przecinkowiec Kocu’a,

IT bakterye kiszkowe pochodzace od osoby zmartej na cholerg, III laaecznik sino-ropny.

Czas trwania do$wiadczenia w dniach. 123456 8 9 23456 8 9

Alkaliczny roztwor dziegcia sosnowego [5 grm. dziegcia, 1 grm. KOH, 100 grm. wody.

1 etm. sze$é, roztworu 1 etm. szeS¢, roztworu

na 10 etm. sze$¢, bu- na 10 etm. sze$é, su-
lionu. rowicy krwi.
1
1 ++ 4+ +++
m + +H14+ 4+ 0+
2 etm. sze$¢, roztworu 2 etm. sze$é, roztworu
ua 10 etm. sze$é, bu- na 10 etm. sze$¢, su-
lionu. rowicy krwi.
1
111

Alkaliczny roztwor dziegcia osiczynowcgo [5 grm. dziegcia, 1 grm. KOH, 100 grm. wody].

1 etm. sze$¢, roztworu 1 etm. sze$¢, roztworu

na 10 etm. sze$¢, bu- na 10 etm. sze$¢, su-
lionu. rowicy krwi.
1| h++ + mm*ll4'
1] NN

2 etm. sze$¢, roztworu 2 etm. sze$¢, roztworu
na 10 etm. sze$cien. bu- na 10 etm. sze$é, suro-
lionu. wicy krwi.

1
11
111

Alkaliczny roztwor dziegcia brzozowego [5 grm. dziegcia, 1 grm. KOH, 100 grm. wody].

1 etm. szesc. roztworu 1 etm. sze$¢, roztworu
na 10 etm. sze$é, bu- na 10 etm. sze$é, su-
lionu. wicy krwi.

ot + o+

2 etm. sze$¢ roztworu 2 etm. sze$¢, roztworu
na 10 etm. sze$é, bu- na 10 etm. sze$é¢, suro-
lionu. wicy krwi.

mo [

=



T a

b I ic a XIV.
Doswiadczenia nad antyseptycznemi wtasno§ciami octu drzewnego (acetum
p/ro/ignosum).
1 23 45678910 1 2 415 9 10

Czas obserwacyi w doiach

Bakterye.

1. Spirillum cholerae, Kocu

2. Bacillus typlii abdominalis. . ]

3. Tiakterye kiszkowo, pochodza- |
ceod osoby zmartej na cholerg)

4. B. pyocyaneus
5. M. prodigiosus
6. Staphyl. aureus

7. M. tetragenes

—

. Spirillum cholerae Kocu . . j

2. Bacillus typhi abdominalis .

3. Bakterye kiszkowe, pochodza-

ce od osoby zmartej na cholerg.
4. B. pyocyaneus
w{
5. M. prodigiosus *II
I
6. Staphylococcus aureus -

7. M. tetragenes

Do 10 ctm. sze$¢, surowicy
krwi dodano 1 ctm. szes¢,
octu drzewnego.

Do 10 ctm. sze$é, dodano 1
ctm. sze$é, octu drzewnego
[=0,054 grm. kwasu].

Do 10 ctm. sze§¢, surowicy
krwi dodano 2 ctm. sze$¢,
octu drzewnego.

Do 10 ctm. sze$¢, bulionu do-
dano 2 ctm. sze$¢, octu drze-
wnego [=0,108 grm. kwasu].

1- 1)-
2)- 2)-
1)- D-
2j- I1 2.
1)~:

2 - - oI
1)-

2)- 2)-
1)- D-
2)- 2)-
0- ID-
2>- 2)-
1)-

2j-



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

bI

ALFRED FOURNIER
LLECZENIE SYFILISU ¥

Strescil
Antoni Elsenberg.

[Dokonczenie, — Patrz Nr. 51].

W pierwszym razie, jako $rodek pomocniczy, rt¢¢ swem dziataniem wzma-
cnia i podtrzymuje dziatanie jodu, a takie skombinowane leczenie dwoma $rodka-
mi nazywamy leczeniem mieszane m; S$rodkiem glownym rteé staje si¢
wtedy, gdy jod zupelnie zawodzi, co si¢ nickiedy zdarza, np. w niektorych przy-
padkach sarcocele i t. p.; S$rodkiem =za$§ prewencyjnym rtec jest w kazdym przy-
padku trzeciorzednego syfilisu. Jodek potasu szybko usuwa objawy i twory sy-
filisu pdznego, nie zabezpiecza jednak od powrotéw, ktore po leczeniu jodowem
wczes'nie juz wystepuj¢, podczas gdy przy jednoczesnem leczeniu i rtecig cho-
ry na dtugo bywa od powrotéw wolnym; praktyczny wiec wniosek wyprowadzié
z tego musimy taki, iz po usunigciu przypadtosci trzeciorzed-
nych leczeniem iodo wem, powinna nastgpié¢ kuracya
merkurya lna.

Juz powyzej bylo wspomniane, iz wspodlczesne leczenie rtgcia i jodem —
leczenie mieszane — jest spotggowanem leczeniem antisyfilitycznem.
Kombinujemy wtedy cale dziatanie obu $rodkow dla wzmozenia w danej
chwili i w danym przypadku ich wptywu leczniczego. Doswiadczenie kliniczne
przemawia za takg kombinacya, nie moze wigc byé mowy o ich antagonizmie.
Wskazania do takiej kuracyi mieszanej sg bardzo liczne; jako typ, nadajacy
si¢ do tej kuracyi, przytoczy¢é nalezy suche guziczki (tubercula) sy fi li-
tyczne: ani rt¢é, ani jod oddzielnie stosowane, nie sg w stanie podziata¢ na
te twory tak silnie i tak skutecznie, jak leczenie mieszane. Temu tez leczeniu
podlegaja postacie syfilisu, stojace na granicy okresu wtornego i trzeciorzg¢dnego,
jako to: iritis, chorioiditis, sarcocele, syphilis ulcerosa, periostitis 1 t. p., oraz wszyst-
kie grozne przypadki, gdzie nalezy uzy¢ calej potegi srodkow swoistych.

Przeprowadzi¢ leczenie mieszane mozemy w dwojaki sposob: albo taczymy
razem oba $rodki, albo tez stosujemy je oddzielnie.

W ulepku GiBKRT’a znajduje si¢ dwujodek rteci w potaczeniu z jodkiem
potasu; ilo$¢ tego ostatniego jest jednak niewystarczajaca i nieraz nalezy ja
znacznie powigkszy¢, ale i wtedy leczenie mieszanka ta jest najstabszem lecze-
niem mieszanem. Najcz¢sciej podajemy oddzielnie jodek potasu i oddzielnie
rt¢¢, jako sublimat | w postaci pigutek DuruYTREx’a |, albo tez w formie wcie-
ran, czy wstrzykiwali podskornych; ten sposdb leczenia mieszanego jest o wiele
wygodniejszy, gdyz mozemy wedle potrzeby dozowac ilo$ci lekow.

Stéow kilka jeszcze o leczeniu syfilisu surowicg krwi zwierzece;j.

Ujemne wyniki szczepienia syfilisu zwierz¢tom kazg wnosi¢, iz posiadaja
one zabezpieczenie (immunitas), zalezne prawdopodobnie od szczegolnej wilasno-
$ci ich krwi. Mimowoli wig¢c nasuwato si¢ pytanie, czy wstrzykiwania su-
rowicy krwi zwierzat nie beda miaty pomys$lnego wplywu na leczenie i prze-
bieg syfilisu u cztowieka? Wychodzac z tego zalozenia, Fuurnier wstrzykiwat
swym chorym syfilitykom surowic¢ krwi psa lub konia, ale dotychczas nie mogt



do zadnych pewnych przyj$¢ wnioskow, tembardziej, ze obserwacye te sg jeszcze
nieliczne.

XV kazdym razie dzi$ juz mozna powiedzie¢, ze surowica krwi zwierzece]j
wywiera pewien dodatni wptyw na wielu chorych i ich sprawg syfilityczug. Na
klinice FouuNiKiVa w ten sposob leczong byta jedna z chorych z rozlegte-
ini owrzodzeniami wyzerowemi twarzy — nastepstwo syfilisu zlosliwego, nie
przycichajacego od lat czterech. Po uptywie niespeilna miesigca owrzodzenia
si¢ zabliznity, a stan ogélny chorej bardzo znacznie si¢ poprawil. Inny znow
chory, od lat trzech miewajacy czgste powroty rozlegtych owrzodzen syfility-
cznych, wskutek wtasnie takiej recydywy poddany byt leczeniu wstrzykiWania-
mi surowicy krwi zwierzegcej. Z poczatku efekt byl wys$mienity, owrzodzenia
zabliznia¢ si¢ zaczely, lecz w biegu leczenia potworzyly si¢ nowe nasieki gu-
matyczne, co sktonilo Eomimxkmn’a do przepisania choremu jodku potasu. Pod
wplywem takich wstrzykiwali ijodku potasu w malej dawce [o wiele mniejsze],
niz zwykle choremu nalezato podawaé wraz z rtgciag dla zapanowania nad spra-
wa syfilityczng przy poprzednich recydywach | nowe twory ulegly wessaniu,
a chory obecnie uwaza si¢ za wyleczonego.

Powyzsze przypadki wskazuja, iz niepodobna wstrzykiwaniom surowicy
krwi zwierzecej odmoéwié¢ pewnego wptywu na sprawy syfilityczne, a nadto tak
u sytilitykow, jak i u chorych wilkowatych wptywaja one doskonale na poprawie-
nie stanu ogo6lnego: chorzy nabieraja sil, wagi im przybywa w przeciagu kilku ty-
godni 2—3—6 kilograméw. Czy wiec nie ta poprawa odzywiania, sit chorego
wplywa na zmiang¢ gruntu, co wlasnie utatwia leczenie tworéw syfilitycznych?
Jakkolwiekbadz objasnia¢ sobie bedziemy dziatanie tych wstrzykiwali, faktem
jest, iz one dobrze wplywaja na organizm i spozytkowaé je mozna, tembardziej,
iz sa niebolesne, nie wywoluja odczynu zapalnego i wogdle chorzy dobrze je
ZNnosza.

X

b}

Skoro$my juz poznali gléwne Srodki przeciwsyfilityczne i sposoby ich sto-
sowania, wypada teraz poda¢, jak w ogble nalezy kierowaé leczeniem, kiedy je
rozpoczaé ijak dlugo prowadzic¢?

Zacznijmy od kwestyi najbardziej jeszcze spornej: kiedy nalezy roz-
poczaé¢ leczenie syfilisu? OdpowiedZz na to pytanie jest bardzo pro-
sta: z chwilag niewatpliwego rozpoznania syfilisu leczy¢
go nalezy '). Juz zdrowy rozsadek pozwala z gory wnosié, ze im wcze$niej
rozpoczniemy leczenie, tem tatwiej i pewniej dziata¢ mozemy na ztagodzenie cho-
roby, tom tatwiej wywrze¢ wpltyw prewencyjny. Przemawia za tern dos$wiad-
czenie, ktoére nas nauczylo, ze syfilis, od poczatku leczony, tatwiej jest pdzniej do-
stepny dla leczenia, objawy jego sa tagodne, a w odlegtej przyszto$ci nie grozne;
przeciwnie za$ syfilis p6zno leczony jest opornym leczeniu, objawy miewa cig¢z-
sze, ciggle recydywy, i w ogoble trudno si¢ leczy i bywa bardzo groznym. Zda-
waltoby sig, jakoby choroba, dtugo pozostawiona naturalnemu biegowi, zapuscila
gleboko swe korzenie, albo, moéwiac jezykiem chwili, wywolujace ja pasozyty
miaty czas obficie rozmnozy¢ swe kolonie, ktéore pdézniej wytepi¢ trudno.

Dziwnarzecz, zenigdy niebyto dla nikogo najmnicjszg watpliwoscia, czy pe-
wien objaw lub twor syfilisu nalezy, czy nie nalezy leczyé—bez namystu zwolen-

) Pierwotny wrzéd syfilityecsny, albo stwardn‘elnie pIerwotne,
niewlasciwie nazywane najczeSciej szaukrem twardym lub syfilitycznym, jest pierwszym objawem
syfilisu, dowodzacym ogélnego zakazenia. Z chwila wykrycia gléwnych cech pierwotnego wrzo-
du (stwardnienia, obrzmienia i twardoSci chrzastkowatej najblizszych gruczoléw limfatycznych
i t. p.], nalezy rozpoczaé¢ ogélne leczenie merknryalne.



micy réznych pogladow objawy te leczyli. Lecz gdy znajdujemy si¢ wobec pier-
wotnego wrzodu syfilitycznego, zdania sg podzielone. Jedni lekarze post¢puja
wobec wrzodu pierwotnego tak, jak przy kazdym innym objawie syfilisu, t.j. za-
lecaja leczeuie ogdlne, inni za$ nic nie robiag — wyczekuja.

Uwazajac leczenie ogolne za konieczne, niezbgdne z chwila wystapienia
wrzodu pierwotnego, zwréci¢ jednak musimy uwage, iz w razie najmniejszej wat-
pliwosci co do charakteru wrzodu, nalezy si¢ powstrzymaé od przepisywania
choremu leczenia ogdlnego. Jezeli bowiem byl to rzeczywiscie wrzdéd pierwotny,
objawy wtorne wskutek leczenia moga przez dlugi czas nie wystgpowacé, a wtedy
i lekarz i chory w dalszym ciaggu nie wiedza, czy oOw wrzéd byl rzeczywiscie
wrzodem pierwotnym. Jakie polozenie jest chorego w takich okolicznosciach, nie
trudno si¢ domysli¢: niepewno$¢ nieustannie go trapi i staje na przeszkodzie wszy-
stkim jego planom i projektom, a stan jego psychiczny jest stokro¢ gorszym, ani-
zeli tego, ktory wie z pewnoS$cia, iz syfilisem jest dotkniety. W drugim za$ ra-
zie, jezeli wrzod byl prostym szankrem, wtedy chory leczy si¢ niepotrzebnie
i ciagle jest w oczekiwaniu jakich$ objawow syfilisu.

A teraz przypusémy, iz z powodu niepewnos$ci rozpoznania powstrzymujemy
si¢ od leczenia ogdlnego; jezeli wrzod byt syfilityczny, po uptywie kilku tygodni
objawy wtoérne wystapia, w przeciwnym za$ razie gdy po uptywie 6-0 miesi¢cznej
obserwacyi zadnych oznak syfilisu nie dostrzezemy, wrzdd taki przyjaé musimy za
prosty wrzod migkki.

Wiemy tedy, iz leczenie ogodlne rozpoczaé¢ nalezy z chwila wystapienia
wrzodu pierwotnego. Przypusémy, iz po uptywie kilku tygodni, nawet 2—3
miesigcy, to pierwsze leczenie jest ukonczone; jak dalej postepowac nalezy ? Kiedy
zndéw kuracyg¢ powtdrzy¢, gdyz wiemy, iz syfilisu chorzy nie pozbywaja si¢ po
kilkotygodniowem leczeniu. Co do tego punktu poglady lekarzy zndéw si¢ roz-
chodza. Jedni radza leczy¢ wtedy tylko, gdy objawy syfilisu wystapia, a me-
tod¢ t¢ nazywamy metoda leczenia objawowego lub metoda
oportunistyczng. Inni za§ zgadzajg si¢ naturalniec na leczenie w razie
wystapienia jakichkolwiek objawow syfilitycznych, ale lecza takze i w okresie
utajonym, starajac si¢ nietylko usungé objawy istniejace, ale i uprzedzac je, zwal-
cza¢ nietylko objawy chorobowe, ale i sama chorob¢—metod¢ t¢ nazywamy me-
toda leczenia prewencyjnego.

Metoda oportunistyczna opartg jest na dwu tych argumentach: l-o ze lecze-
nic swoiste wywiera dziatanie tylko w okresie aktywnym syfilisu, t. j. dziata na
objawy syfilisu, a nie na sam syfilis; uwagi co do tego punktu byly juz powyzej
uwzglednione; 2-o ze pomyslne wyniki tej metody leczenia za nia przemawiaja.
Argument ten jest bardzo stabym. Przedewszystkiem pewna ilo$¢ przypadkow
syfilisu nalezy do form tagodnych, ktorych leczenie zawsze si¢ udaje; daleko wigk-
sza ich ilo§¢ w mys$l metody oportunistycznej musi by¢ leczong w ten prawie
sposob, jak to metoda przeciwna zaleca, a to dlatego, iz w bardzo wielu przy-
padkach syfilisu w pierwszych latach bywaja czgste i liczne powroty, ktore wtas-
nie dla oportunistow sa wskazaniem do leczenia. Serya takich kuracyi, w prze-
ciggu krotkiego stosunkowo czasu odpowiada prawie w zupetlnos$ci kuracyi zale-
canej przez metode prewencyjng. Czeg$ciej jednakze i niemal zwykle metoda
oportunistyczna miewa ogromne niepowodzenia, prowadzi bowiem do tercyaryzmu
ze wszelkiumi groznemi nastepstwami, jakie ten za sobg pociggna¢ moze.

Juz wigc w zasadzie musimy potgpi¢ metodeg, ktora z rezygnacya oczekuje
wypadkow, ktora z intencya, ze Swiadomos$cig nie chce czyni¢ wysitkow w celu
uprzedzenia przypadtosci chorobowych. Musimy réwniez potepi¢ t¢ metode i na
mocy dos§wiadczenia, jako najpospolitsza przyczyng¢ objawow trzeciorzednych.
Leczenie wigc syfilisu podlug ciasnych poje¢ metody oportunistycznej musimy
uznaé¢ za leczenie niebezpieczne, za zte leczenie.



To, co powyzej byto powiedziane, uprawnia jednoczes$nie metod¢ racyonalna,
metod¢ prewencyjng. Opiera si¢ ona na tych danych: ze rt¢¢ wywiera
dziatanie lecznicze na syfilis utajony i ze nietylko leczy przypadlosci syfilisu,
ale dziata rowniez prewencyjnie, na samg istot¢ choroby. Dlatego tez metoda
ta ma t¢ zalete, iz okres wtorny choroby prawie zawsze czyni bardzo Ilekkim,
a okres trzeciorzgdny najczesciej cichym, bez objawow.

XI.

Aby nalezycie przeprowadzi¢ leczenie prewencyjne, uwzgledni¢ nalezy te
dane, z doswiadczenia klinicznego wyptywajace: leczenie musi by¢ peryo-
dycznie przerywane i prowadzone bardzo dlugo.

Przerwy peryodyczne w leczeniu ustanawiamy z tego wzgledu, iz zotadek
nie moze czas dtuzszy znosi¢ §rodkow takich, jak rtec¢ ijod; powstaje bowiem wte-
dy niestrawno$¢, gastralgia, enteralgia, biegunka, jednem stowem, nietolerancya
ze strony przewodu pokarmowego. Nietylko to jednak zmusza do ustanowienia
przerw w leczeniu, gdyz moznaby przeciez zamiast podawania rteci do wewnatrz,
stosowac jg w postaci wcieran lub wstrzykiwan podskérnych. Doswiadczenie
jednak uczy, iz rtgci nie mozna podawaé za wiele, za dtugo, poza pewien okres
czasu, bez wywolania zmian w ogdlnym stanie organizmu, a przedewszystkiem
w odzywianiu. Drugim powodem, zmuszajacym nas do przerw w leczeniu, jest
to ogdlne prawo terapeutyczne, ze ciagglos¢ uzycia Srodka sprawia, iz organizm
si¢ don przyzwyczaja, co oslabia, zmniejsza efekty fizyologiczne i lecznicze da-
nego leku. Objasnimy to na przyktadzie. Zdarza si¢ nieraz, iz w biegu lecze-
nia rtgcig, dlugo i bez przerwy prowadzonego, wystepuja nowe objawy syfili-
tyczne. Jezeli wtedy w dalszym ciagu jeszcze leczenie merkuryalne stosujemy,
nie widzimy juz prawie zadnego efektu leczniczego, albo bardzo maty, powolny.
W tedy to dla powrdcenia rtgci jej pierwotnej sity dziatania, zawieszamy lecze-
nie na czas jakis, np. na kilka tygodni lub dtuzej. Znowu potem zastosowana
rte¢ dziata¢ zaczyna jak zwykle i w krotkim czasie dane objawy usuwa. Toz
samo tyczy si¢ i jodu. Dla zachowania wigc zawsze rteci i jodkowi potasu calej
ich sily dziatania, catego ich wplywu na chorobg syfilityczng, musimy oba te
$rodki stosowaé nie ciaggle, lecz z pewnemi przerwami.

Drugim warunkiem leczenia prewencyjnego jest konieczno$¢ dtugotrwa-
tego leczenia. Ale jak dlugo nalezy leczy¢ syfilis, by go uczyni¢ nieszkodliwym
nawet w odleglej przysztosci. Na to pytanie odpowiedzie¢ trudno, gdyz w kaz-
dym danym przypadku czas ten moze by¢ innym i zalezy od postaci choroby, od
opornosci leczeniu, cze¢stoSci i charakterem objawow it. p.. Jedne przypadki
syfilisu np. ucichaja odrazu, po pierwszem juz jakiem takiem leczeniu, na inne
zn6w nie wpltywa nawet i energiczna kuracya. Z pos$rdd tych ostatnich wyrdz-
niamy tak zw. syfilis powracajacy (syphilia récidirante), o ktorym tu
stow kilka powiemy.

Ta postac syfilisu odznacza si¢ tem, iz powroty choroby nastepuja jeden po
drugim, do tego stopnia, iz nieraz jedne twory jeszcze nie znikng, gdy inne juz
si¢ zjawiaja 1 ze objawy wbrew oczekiwaniu bardzo tatwo ustepuja po leczeniu.
Zadziwiajacem w tych przypadkach jest to, iz bardzo czgsto powroty bywaja
w jednej i tej samej formie, np. r6zyczka siedem razy powraca nickiedy w prze-
ciggu trzech lat it. p.. W takich tedy przypadkach wyjatkowych leczenie prze-
dtuza si¢ znacznie. My tutaj zajmiemy si¢ przedewszystkiem okresleniem czasu
leczenia w przyblizeniu w zwyklych przypadkach syfilisu.

Okres tego czasu roznie oceniano. D uepuyTrREN tak dlugo podawat rtgé po
zabliznieniu wrzodu pierwotnego, ile czasu wymagalo wyleczenie tego wrzodu;



Vidal [de Cassis] dawal 100 —110 pigulek Dupuytren”, inni 80— 100 lyzek
stolowych plynu Van Swieten’d. Dla CHomEbB’a Zznéw 5—6 miesi¢czna kuracya
merknryalna, bez przerwy prowadzona, miala wystarcza¢ do wyleczenia z syfi-
lisu. Ricoitn wreszcie przez sze$§¢ miesiecy podawal chorym rteé¢ w dawkach
dziennych takich, ktére na objawy syfilityczne wplynaé moga, poczem nastepo-
wala trzymiesieczna Kkuracya jodowa, ktéra miala w przyszlo§ci od pézinych
objawéw syfilisu zabezpieczaé.

Dzisiaj, im bardziej obznajmiamy si¢ z przebiegiem syfilisu, z jego przerdz-
nymi objawami, tem dluzszego czasu wymagamy dla leczenia tego przewleklego
cierpienia, a obserwacya uczy nas, Ze dla osiagniecia od rteci wszystkiego, co rteé
daé¢ mcfze, ze dla osiggniecia jej wplywu nietylko leczniczego w danej chwili,
alei zabezpieczajacego na przyszlo$¢, leczenie powinno byé dlugiem, bardzo
dlugiem nawet. Leczenie bowiem Kkrétkotrwale jest niedostateczne, zle
i w przyszloSci chorych naraza na najci¢zsze zmiany chorobowe; doswiadczepie
nauczylo, ze glownie chorzy tak niedostatecznie leczeni miewaja objawy trze-
ciorzedne. Juz przed laty dwudziestu F our~NiEr utrzymywal, iz $rednio nalezy
kuracye rteciowa przeciagna¢ do dwu lat, po ktorej jeszcze czas jaki$ leczenie
jodowe prowadzi¢ nalezy. Choroba chroniczna powinna by¢ chro-
nicznie leczona. Obecnie polatach dwudziestu F ourNier nie znajduje, by
ten przyblizenie oceniony czas trwania kuracyi merkuryalnej byl za dlugim; prze-
ciwnie, gdyby przyszilo go zmienié, to z pewnoscia nie na krétszy, lecz na dluzszy
okres czasu. Termin ten jednak nie jest, jak bylo powiedziane, stalym, osta-
tecznym: czesto bywaja przypadki takie, iz leczenie rteciowe do 3—5, a nawet
i wiecej lat przedluzy¢ wypada.

Leczenie jodowe, bez szczegélnych wskazan, bywa stosowane jako leczenie
nastepcze, leczenie dopelniajace po kazdej kuracyi rteciowej, zupelnie w ten sam
sposéb, jak i to ostatnie, gdyz i do jodu organizm przywyka i jod podraznienie
zoladka wywoluje. Prawdopodobnie ten zwyczaj kuracyi jodowej powstal na
podstawie indukcyi, iz skoro jodek potasu tak cudownie leczy objawy trzecio-
rzedne, powinien réwniez i zabezpiecza¢ od tych objawéw. Sami chorzy réwniez
domagaja si¢ zawsze przepisania im jodu, w ich bowiem mniemaniu jest to $ro-
dek czyszczacy krew i wydalajacy rte¢ z organizmu.

Scistych obserwacyi w tym kierunku nie posiadamy. Mozna jednak to po-
wiedzieé, iz jodek potasu nie jest Srodkiem niezbednym, a przynajmniej nie we
wszystkich przypadkach, gdyz wielu bywa chorych, leczonych tylko sama rtecia,
a pomimo to za wyleczonych | wzglednie] mozna ich uwazaé.

Zwykle kuracye jodowe przeprowadzamy z przerwami, tak, iz przez 4—6
tygodni podajemy jodek potasu, poczem dluzsza przerwa, znéw 4—6 tygodniowe
przyjmowanie jodu i t. d.. Wszystkie te jednak Kkuracye jodowe prowadzimy
w pierwszych trzech latach choroby w takim porzadku:

w pierwszym roku trzy lub cztery kuracye, z ktéorych kazda trwa
miesigc;

w drugim roku trzy podobne Kkuracye;

w trzecim roku dwie tylko.

Sa jednak lekarze, ktérzy przez lat 6 i wiecej zalecaja leczenie jodowe,
a niektérzy radza przez cale zycie, na wiosne¢ ijesien, jodek potasu przyjmowaé.

XT1I.

Wiemy tedy, iz dwie zasady kierowa¢ nami musza w leczeniu syfilisu:
T-o prowadzi¢ nalezy leczenie dlugo, chronicznie, by ono bylo wystarcza-
jacem, prewencyjnem;



2-0 prowadzi¢ je nalezy z przerwami.

Na tych podstawach opiera si¢ fournierowska metoda leczenia peryo-
dycznie przerywanego (Methode des traitements succesifs on traitement cliro-
nique intermittent). Zastosowanie jej praktyczne wskazemy na przykladzie.

Choremu z rézyczke, lepiezami i t. d. przepisujemy jodek rteci [0,1 dzien-
nie]; w zwyklych warunkach po uplywie 3—4 tygodni objawy te znikaja. Nie-
mniej jednak przez dalszych Kkilka tygodni, wszystkiego dwa miesiace, chory
rte¢ przyjmuje, doSwiadczenie bowiem nas uczy, iz pierwsza kuracya powinna
byé dosy¢ dluga, gdyz stanowczo wplywa na dalszy przebieg choroby. Nastep-
nie leczenie zawieszamy z dwéch przyczyn: ze chory zaczyna przywykaé do leku,
ktéry juz nie wywiera nan tak silnego dzialania i Ze przy dluzszem uzyciu rteci
przewdéd pokarmowy cierpie¢ zaczyna. Robimy wiec przerwe 4-ro lub 6-cio ty-
godniowa.

Po uplywie tego czasu, cokolwiek by bylo, czy chory mialby jakie objawy
syfilisu, czy nie,znéw przepisujemy takie samo leczenie [wtedy jako leczenie pre-
wencyjne*, dzialajace wprost na sama chorobe | na 6 tygodni tylko, poczem znéw
choremu dajemy dwa* do trzech miesiecy wypoczynku. Dalej, choremu przez taki
sam przeciag czasu dajemy rteé, znéw kilkumiesieczna przerwa, dla odzwycza-
jenia chorego od leku i t. d.. W ten spos6b odzywianie chorego nic nie ucierpi,
a rteci ciagle zachowujemy wlasciwa jej sile dzialania.

Gdy wszystko idzie nalezycie, bez Zadnych niespodzianek, chory przebywa
cztery kuracye rteciowe w pierwszym roku, trzy w drugim, dwie, w razie potrze-
by, w trzecim roku. Zwykle za$§ wIpoczatku trzeciego przeznaczamy leczenie
jodowe 4—6 tygodniowe z przerwami, coraz wiekszemi, w miare wiekszego
uplywu czasu od poczatku choroby.

Taki bywa idealny przebieg leczenia, ktore lagodzi objawy okresu wtor-
nego, a czyni niemym okres trzeciorzedny. Rozumie si¢, Ze nie jest to prze-
bieg staly, zawsze jednaki: moga bowiem najrozmaitsze nieprzewidziane przy-
czyny zmusi¢ nas do odstapienia od tego programu, do skrécenia lub przedluze-
nia czy przerw, czy tez okreséw kuracyjnych, do zmiany S$rodka, sposobu stoso-
wania rteci i t. p.. Sa wreszcie i takie przypadki, w ktéorych metoda ta, jak
i wreszcie kazda inna, okazuje si¢ bezskuteczng. Przypadki te z posSréd wielu
innych stanowia dwie niezwykle formy syfilisu.

Pierwsza jest to postaé syfilisu oporna leczeniu, szczegélnie zloSliwa, kté-
rej ci¢zkie objawy ciagle powracaja, pomimo odpowiedniego leczenia i chociaz
przy energieznem dzialaniu ust¢puja, natomiast w biegu samego leczenia nowe
sie¢ wytwarzaja, co trwaé moze lata cale.

Druga z tych postaci syfilisu w inny znéw sposoéb naigrawa si¢ z tak zwa-
nego leczenia swoistego. Sa to formy syfilisu z objawami parasyfili tycz-
ny mi. Z poczatku niczom si¢ one nie réznia od zwyklych form syfilisu, nawet
najczeSciej bywaja lagodnemi. Dopiero po dlugich latach wytwarzaja zmiany,
ktore nie maja juz charakteru zmian syfi litycznych, ktoére by¢ moze
nie s3 wecale natury syfilitycznej, nie mniej jednak sa zréodla, sa pocho-
dzenia syfilityczuego. Do takich postaci Fournibr zalicza: tabes, paralysis g*>ne-
ralis, neurasthenia, neurasteniczne bdle glowy, szczegolna postaé epilepsyi, i wiele
innych, nie méwiac juz o niektérych objawach syfilisu wrodzonego. W tych
przypadlosSciach leczenie swoiste jest prawie bezsilne m
a na we;tj wogobdle pozostaje bez zZadnego dzialania. Jezeli
za§ w wyjatkowych przypadkach leczenie to wplyw swéj wywiera, dzieje si¢ to
tylko w poczatkowych fazach tych postaci chorobowych i przy bardzo energi-
cznej kuracyi, ktorej stabego wzglednie efektu w zZadnym razie nie mozna poré-
wnaé¢ do ogromnego efektu, jaki taz sama kuracya wywolalaby w innych formach
syfilisu.



O tych niepowodzeniach kuvacyi swoistej nalezy pamigtaé, gdyz zanadto
jest wiary we wszechpotege rteci i jodu w syfilisie, do tego nawet stopnia, iz
wielu jeszcze lekarzy wierzy, iz twory i1 objawy syfilityczue musz¢ ustapi¢ pod
wpltywem leczenia przeciwsytilitycznego, jak i odwrotnie, to, cojest oporne temu
leczeniu, nie jest dla nich syfilitycznego pochodzenia! Jestto iluzya, ktdérej nie
moze podziela¢ znawca spraw syfilitycznych, wiedzacy o tem dobrze, iz twory te
sg mniej ulegte, mniej uleczalne, nizby si¢ wydawato.

Po naszkicowaniu ogdlnego planu metody leczenia peryodycznie przerywa-
nego, zwrocimy si¢ jeszcze do niektorych punktéow, zastugujacych na szczegdlna
uwage:

l-o. Pierwsza kuracya powinna by¢ jak najenergiczniejsza, faktem bowiem
jest, z doswiadczenia wyplywajacym, ze gdy ja prowadzimy dosy¢ dlugo, gdy
duze dziatajace dawki stosujemy, wywiera pot¢zne dziatanie na cala chorobe
obecnie i na przyszlos¢. Nieraz widujemy chorych, ktéorym pierwsze leczenie
wystarczyto, by przez kilkanascie i kilkadziesiagt lat nawet syfilis niczem si¢ nie
zdradzat, a u innych syfilis miewa szczegdlnie tagodne objawy we wczesnym
okresie, i dtugo jest nieszkodliwym w okresie p6znym. Dlatego tez nalezy ko-
rzystaé¢ z tej chwili i przepisywa¢ duze dawki rteci 10,10 jodku rtgei i wigcej
dziennie], prowadzi¢ kuracye¢ taka najmniej przez ti tygodni, a po krotkiej prze-
rwie jeszcze na sze$é tygodni takg sama kuracye przepisaé, tak, aby to pierwsze
leczenie trwato najmniej trzy miesigce.

2-0. Jest rzecza niezmiernej wagi, by we wszystkich przedsigbranych ku-
racyach podawaé rtg¢ w odpowiednich dawkach leczniczych, t. j. w takich, ktore
sa w stanie wywrze¢ dzialanie odpowiednie na sprawe¢ chorobowa. Male dawki
rteci nic nie sg w stanie zdziataé, a leczenie niemi nie jest leczeniem, ale zama-
skowaniem wyczekiwania, bezczynnos$ci; takie dawki z jednej strony nie lecza
i nigdy wpltywu zadnego na przebieg choroby nie wywra, a z drugiej strony
przez nie organizm przyzwyczaja si¢ do rtgci, wskutek czego w razie przezna-
czenia nawet w danej chwili wigkszych dawek, o wiele stabiej rte¢¢ dzialanie swo-
je wywiera. Leczenie wigc tak trwozliwe jest symulacya leczenia i tylko szko-
de¢ choremu przynosi.

3-0. W biegu leczenia pozytecznem jest zmieni¢ w razie potrzeby czy
przetwor rtgciowy, czy tez sposob jego zastosowania. Wiemy juz z powyzszego,
iz nie kazdy zwiazek rteci jednaki wplyw wywiera w réznych okresach choroby
i przy réznych jej objawach: jodek rteci lepiej dziata w okresie wtoérnym, Subli-
mat w okresie péoznym, w cigzkich postaciach poznych lepiej dziataja wcierania,
a w razie konieczno$ci szybkiego podziatania wstrzykiwauiami najlepiej je osia-
gniemy i t. p..

XIIT.

Juz na poczatku niniejszego wyktadu bylo wspomniane, iz wtasciwe lecze-
nie swoiste nie jest wszystkiem w terapii syfilisu, nie stanowi calego leczenia
ogoélnego. Musimy zawsze jeszcze zwracal uwage na to, co nazywaja zdro-
wiem, nastan ogdlny chorego, na jego temperament, jego sklonnos$ci do pe-
wnych chordb irézne mogace wiktaé syfilis przypadlo$ci, musimy poznaé jego
wszystkie funkeye, jego natogi it. p.. Dlatego tez w wielkiej liczbie przypad-
kow syfilisu koniecznem bywa leczenie pomocnicze, ktéore musi byé¢ pola-
czone wraz z leczeniem swoistem. Postgepujac w tym duchu zwrdcimy najprzod
baczna uwage nahygieniczne warunki naszych pacyentow: postaramy si¢
zapoznaé z ich codziennem zyciem, ich odzywianiem si¢, ich zaj¢ciami, wypyta-
my si¢ o czas poswigcany przez nich przechadzkom i wypoczynkowi it d., po-
czem nalezy ich przekonaé¢ o konieczno$ci prowadzenia zycia spokojnego, regu-



larnego, bez naduzy¢ w zadnym kierunku, zaleci¢ dobre odzywianie si¢, odpo-
wiednig ilo$¢ godzin snu i t. d.; nieraz nadto wypada przepisa¢ Srodki toniczne,
kapiele jako pobudzajace krazenie kapilarne, hydroterapi¢, kapiele morskie, po-
byt na wsi, nad brzegiem morza lub w miejscowosci gorzystej. Te rodzne po-
mocnicze srodki czg¢sto sg niezbgdnymi, a nieraz wazniejszg odgrywaja rolg, ani-
zeli samo leczenie swoiste.

Kilka stow powiemy o odzywianiu si¢ chorych, ogdlnej i moralnej hygieuie.

Zaznaczy¢ przedewszystkiem wypada, iz niema pokarmow, ktoreby szcze-
gb6lnie nadawaty lub nie nadawaty si¢ dla syfilitykow, a z drugiej znoéw strony
syfilitycy sa najczgSciej [po za syfilisem] ludZmi zdrowymi, ktoérych nalezy
odzywia¢ jak i innych ludzi, a nawet w pewnych chwilach i okoliczno$ciach da-
leko lepiej. Dobrze jest takiej trzymac si¢ zasady: jezeli zwykle odzywianie
si¢ chorego jest dobre, nie zmienia¢ go, jezeli niedostateczne lub wadliwe, zmo-
dyfikowa¢ je odpowiednio, jezeli za§ nadmierne, zredukowa¢ je do rzeczywistych
potrzeb; obok tego zaleci¢ nalezy regularne zycie, wzbroni¢ uczt, zbytkownego
stotu, a przedewszystkiem nuduzycia napojéw wyskokowych —alkohol
bowiem pobudza tylko chorobe syfilityczng do wytwarzania pewnych zmian ukta-
du nerwowego i skory; w niewielkiej jednakze iloéci szkody zZadnej przynie$¢ nie
moze. Kawa w umiarkowanej ilo§ci nie powinna by¢ wzbraniang, nawet
w pewnych przypadkach zalecamy ja jako $rodek pobudzajacy. Za to unikaé
chorzy maja wszystkich tych pokarméw i napojow, ktore biegunke wywotaé
moga.

Hygiena wigc i sposob zycia chorych dadza si¢ zamknaé w stowach:
zadnych naduzy¢, gdyz wskutek tych organ nadmiernie pobudzany,
bywa zawsze zagrozonym przez syfilis. Widzimy np,, jak cze¢stymi sg wykwity
syfilityczue sromu niewie$ciego u prostytutek, lepieze jamy ustnej u palgcych
tyton, syfilis mézgu u $wiatowcow lub nadmiernie umystowo pracujacychi t. p..

Hygiena moralna jest rowniez bardzo wazna u syfilitykow. Sme-
tne usposobienie czlowiecka zawsze si¢ odbija na zdrowiu, a zte zdrowie czgsto
jest przyczyng ztego syfilisu. Rozwiaé¢ sme¢tne nieraz usposobienie syfilitykow,
usposobienie, ktéorego powod dla nas jest nieznany, a moze i niepodobny do usu-
ni¢cia, nie jest w naszej mocy. Ale istnieje jeden powdd takiego usposobienia,
obawa przed dalszemi nastgpstwami syfilisu, zwtaszcza obawa syfilisu méozgowia,
na usuni¢cie ktorego wplyna¢ mozemy. Kilka stow zapewnienia, iz si¢ chory
z syfilisu wyleczy, iz moze si¢ zeni¢ i mie¢ zdrowe dzieci, przytoczenie kilku po-
cieszajacych przyktadow,beda najlepszym $rodkiem, kojacym ich strapienia i usy-
piajacym ich niepokoje.

Szczegbdlng jednak uwage musimy zwracaé zawsze na chorych z usposo-
bieniem ner wowem, dziedzicznem, czy nabytem. Dos§wiadczenie nas uczy,
iz syfilis, zakazajac caly organizm, jest gtownie trucizng dla uktadu nerwowego,
i witasnie w uktadzie tym lokalizujg si¢ zmiany syfilityczne u chorych z usposo-
bieniem nerwowem. Z 3429 przypadkow syfilisu trzeciorz¢gdnego, 1085 przypada
na p6zne objawy syfilisu uktadu nerwowego, podczas gdy twory, pdzne na sko-
rze, uwazane dotad za najczestsze, tylko w 787 przypadkach byly zanotowane.
Jezeli tedy tak czg¢ste bywaja zmiany w ukladzie nerwowym ito przedewszystkiem
u chorych z wusposobieniem nerwowem, co si¢ nieraz z gory daje przewidzied,
czy nie nalezatoby jakiemi$§ wysitkami terapeutycznymi usunaé lub zmodyfikowaé
to usposobienie juz w pierwszych okresach syfilisu? Czy nie nalezaloby takim
chorym zaleci¢ specyalne hygieuiczne zachowywanie sig, takie, jakie zwykle zale-
camy, gdy juz nie czas po temu, t. j. gdy syfilis zajat juz uktad nerwowy? Nale-
zatoby wiec najprzod usunagé wszystkie bodzce, na uktad nerwowy zle wptywa-
jace, jak: naduzycia wszelkiego rodzaju, a zwlaszcza naduzycia ptciowe,—prace
umystowe, wymagajace dtuzszego natgzenia umystu,—naduzycia napojow wy-



skokowych,—znuzenia, dalej przestrzegaé, by chorzy nie spedzali bezsennych
nocy, by unikali rozrzuconego zycia Swiatowego, wzruszen gry lub wzruszen
gieldowych,—nadmiernych wysilkow fizycznych, gdyz te powoduj¢, kongestyje
moézgowia i rdzenia. Co za$§ do Srodkéw leczniczych, mogacych usunaé¢ usposo-
bienie nerwowe, wspomnieé¢ nalezy o hydroterapii, ktéorej wplyw zapobiegawczy
nie jest bynajmniej mniejszym od jej wplywu leczniczego; chorym wigc takim
zaleci¢ nalezy hydroterapie¢ nietylko podczas, ale i po przebytej kuracyi swoistej,
i to na dlugie lata, a nawet na zawsze.

W tym Kkierunku tedy dzialaé¢ powinniSmy u oséb z usposobieniem nerwo -
wem, a to tein bardziej, ze Swietnymi wynikami kuracyi specyficznej, najlepiej
nawet prowadzonej, przy syfilisie ukladu nerwowego poszczyci¢ si¢ nie mozemy.

I jakiez sa te wyniki?

W syfilisie mézgu, obok cudownego nieraz powodzenia terapii, w znacznej
wiekszoSci przypadkow leczenie polowicznie lub tez wcale si¢ nie udaje. Toz

samo w syfilisie rdzenia, ilo§¢ przypadkéow, w ktorych leczenie nic zdziala¢ nie
moglo, bardzo znacznie przewyzsza przypadki uleczone.

W suchotach rdzenia kregowego wyleczenie zupelne widujemy w tych przy-
padkach, w ktéorych leczenie bylo zastosowane w najpierwszych poczatkach
choroby; w fazie pézniejszej—mamy tylko mozliwos$é, i to nie zawsze, powstrzy-
mania dalszego rozwoju choroby, ale nie wyleczenia; przy zdeklarowanej za$
ataksyi—jesteSmy zupelnie bezsilni. W koncu przy paralizu postepowym tyle
zawodow, ile przypadkow.

Takie to bywaja wyniki leczenia syfilisu, choroby uchodzacej za latwo
uleczalng dwoma poteznemi Srodkami, nie majacymi réwnych w calej terapii.
Nadmieni¢ wszakze wypada, Ze takie niepowodzenia bywaja przewaznie w sy-
filisie ukladu nerwowego, uchodzacym w mniemaniu wielu lekarzy za latwo
uleczalny rtecia i jodem! Jezeli nad tem dluzej si¢ nieco zatrzymaliSmy, to dla-
tego tylko, aby wykazaé, ze tak nie jest, Ze nasza terapia syfilisu nie jest dosko-
nala, skonczong, i ze gdy ta czesto zawodzi i jako leczenie wlasciwe i jako pre-
wencyjne [mamy tu na mysli przedewszystkiem syfilis ukladu nerwowego J musi-
my wczesSnie myslié, by u syfilitykéw, o ile si¢ da, usunaé¢ ich usposobienie
nerwowe Srodkami hygienicznymi i terapeutycznymi.

Na zakonczenie, pozytecznem bedzie wspomnieé, jaka rade pozegnalna
choremu jeszcze da¢ mozemy.

Zwykle po ukonczeniu kuracyi, chorzy nas zapytuja: czy sa zupelnie wyle-
czeni z syfilisu, czy zadne objawy nigdy im si¢ juz nie powrdca? W interesie
chorych, dla ich dobra szczera prawde nalezy powiedzieé. Nalezy im powiedzieé,
ze nauka i doswiadczenie daja prawo mniemaé, iZ po przebyciu powyzej opisanej
kuracyi, ktéra za najlepsza i najodpowiedniejsza uwazamy, jest wszelkie prawdo-
podobienstwo poczytania ich jako wolnych od objawéw syfilisu w chwili obecnej
i w przyszlo§ci. Nie jest jednak niemozliwem, by, pomimo wszystkich wysil-
kéw dlugiej i energicznej kuracyi, nie wystgpily w mniej lub .wiecej odleglej
przysztosci jakie$§ objawy syfilityczne lub parasyfilityczne. Dla tego tez w razie
jakiej$ przypadlo$ci, jakiejs choroby, ktéraby kiedykolwiek spotkaé ich mogta,
powinniby pomysSleé, czy nie jest to w zwigzku z przebytym syfilisem i lekarza ze
swa przeszlo$cia, co do syfilisu, obznajmi¢; od tego bowiem zaleze¢ moze ich
zdrowie, a nieraz i zycie.



147. Bruck [Berlin]. Migsak krtani.

Migsaki krtani naleze do zjawisk nadzwyczaj rzadkich, tak, ze niektorzy
autorzy [Stoerck | w podrgcznikach nie wspominaja o nich zupelnie. Macken-
zie spostrzegat 5 przypadkow, Krause zaledwie trzy. Wedlug ZiEMSSEN’a, zna-
lez¢ mozna w literaturze tylko 24 przypadki drobnowidzowo stwierdzone. Spo-
strzezenie autora dotyczy 57-letniego mezczyzny, u ktoérego badanie wykazato,
co nastepuje: prawa potowa krtani powigkszona, chrzastka tarczowa prawa wy-
puklona i pokryta nier6wnosciami, struna glosowa z tej strony prawie zupeinie
zasloni¢ta przez guz wielkoSci duzego orzecha laskowego, znajdujacy si¢ pod
wypukleniem struny wrzekomej; wreszcie pod katem zuchwy wyczuwa si¢ inny
guz twardy, wielko$ci jaja kurzego. Po wykonaniu wysokiej tracheotomi usu-
nigto prawa polowe krtani wraz ze zwyrodnialymi gruczotami szyjowymi. Na
trzeci dzien po operacyi chory zmarl. Badanie drobnowidzowe guza krtani, jak
rowniez chrzastki tarczowej 1 gruczotow, wykazato, ze mamy do czynienia z mig-
sakiem okraglo-komoérkowym |najczestsze, wedlug M ackenziero 1 Ziem ssen\
sg wrzecionowato-komoérkowe |. Co si¢ tyczy pytania, gdzie poczal si¢ nowotwor,
to autor przypuszcza na zasadzie wywiadow, ze w gruczotach szyjowych, gdyz
guz na szyi istnial juz znacznie wcze$niej, zanim wystapity dolegliwosci w krta-
ni. Na ostatek doda¢ nalezy, ze, wedlug VntuHOw’a, pierwotne migsaki gru-
czotow szyjowych sa znacznie czgstsze, anizeli przerzuty ich w tychze.

[Beri. klin. Woch. Ar. 37'.1893). J. Weishlat.

148. Ramaug$ [Buenos-Ayres]. 0 enteropleksyi.

Autor podaje sposdb polaczenia kiszek po ich przecigciu za pomocg przy-
rzadu, nazwanego enteropleksem. Przyrzad sklada si¢ z dwodch pierscieni gli-
nowych z tgpymi brzegami; na wewngtrznej powierzchni kazdego z pierScieni
znajdujg si¢ dwa trzonki, potozone na koncach $rednicy i wystajace ponad brzeg
pierScienia. Trzonki jednego pier§cienia sa wydrazone [zefski], drugiego za$
sa w postaci stupkow, pokrytych zabkami |megzki] Srednica pier$cienia moze
by¢ rozmaita—stosownie do kiszki, jednak pierScienie trojakiej wielkosci zu-
pelnie wystarczaja, chocby §rednica pierscienia i kiszki nie byta $cisle jedna-
kowa. Przyrzad stosuje autor w ten sposob, ze po wprowadzeniu pier§cieni
w oba odcinki przecietej kiszki konce tychze owija okoto tego brzegu pierscie-
nia, nad ktorym wystaja trzonki. Kiszke przymocowuje do pierScienia za po-
mocg 4 jedwabnych nitek [lub katgutu |, ktére poprzednio wprowadza w mate
otworki, znajdujace si¢ na jednym z brzegéw pierScienia, przewleka je przez ko-
niec kiszki i przytwierdza do malych gwozdzikéw, znajdujacych si¢ wewnatrz
pierscieni. Nakoniec zbliza oba pierscienie tak, aby zabki mezkiego weszty
w trzonki zenskiego. W ten sposob oba konce kiszki stykaja si¢ ze soba bto-
nami surowiczemi, a poniewaz grubos$¢ $cianki kiszki wynosi 1 mm., przestrzen
za§ miedzy zlozonymi pier§cieniami takze 1 mm., zatem konce kiszki szczelnie
przylegaja do siebie, co uposledza krwiobieg i pocigga za sobg oddzielenie si¢
zmartwialych odcinkow kiszek, owinigtych okoto brzegdéw pierécieni. Do tego
jednak czasu, oba konce kiszki zrastaja si¢ wskutek zlepnego =zapalenia blony
surowiczej jelita, na brzegu zaci$nigtej przez pierScienie $ciany. Co si¢ tyczy
samego przyrzadu, to stanowi on obce cialo, ktore dzicki swej budowie zadnej
szkody przewodowi pokarmowemu nie przynosi i tatwo opuszcza go przez odbyt.
PierScienie zrobione z odwapnionej kosci, mogg nawet uledz wessaniu. Autor
stosowal metode swa u zwierzat przy poprzecznej enterotomii, resekcyi cienkiej
kiszki i ileo-ileostomii; po kilkunastu dniach zwierz¢ta zabijat i na sekcyi prze-
konywat si¢ o zupelnym zroscie koncéw kiszki, tak, ze trudno bylo nawet od-
szuka¢ miejsce operowane. Zdaniem jego, enteropleksya moze by¢é wykonang



przez kazdego lekarza; zwezen S$wiatla kiszki nie wywoluje, a przyrzad dzieki
swej budowie nie przedstawia Zadnego niebezpieczenstwa dla organizmu.
(Przyp.refer.). Metoda ta nie przedstawia nic nowego, jest bowiem tylko
modytikacya metody SBNN’a i znacznie ustepuje tejze, tak pod wzgledem samego
przyrzadu, ktory jest do$¢ zlozony, jak réwniez z uwagi na jego zastosowanie.

( Wiener med. Fresse. Nr. 42.1893). J. Weisblat.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne z dnia 5. IX. 1883.

KRYSINSKI pizedstawil preparat torbieli lozyska, znaleziony w koncu zeszlego miesiaca
przy porodzie u corki tej pacyentki, od ktérej takiz preparat przedstawil na posiedzeniu d. 30. V.
r. b.. W danym przypadKku torbiel obejmowala pepowing, zro$nieta byla z plodowa powierzchnia lo-
zyska i blonami plodowemi, przylegala do lozyska wycinkiem ré6wnym mniej wiecej *e powierzchni
i miala, co najmniej, 15 ctm. $rednicy.

GABSZF.WICZ przedstawia preparat nerki, pochodzacej od 17-letnioj dziewczyny, u ktorej
18 sierpnia r. b. wykonang zostata nefrektomia. Chora, bardzo wyniszczona, skarzyta si¢ na bole
w prawej okolicy lgdzwiowej. Przy badanin wykryto guz bolesny w prawem podzebrzn; w ptucach
zmian nie byto zadnych; cieptota wynosita 39°—39,5°, tetno 130—140 uderzen na minutg. Mocz,
oddawany 3—4 razy na dob¢ w iloc¢ci 400 ctm. sz., zawieral bardzo obfity osad ropny, w ktorym
przy szczegdétowem badaniu lasecznikow ropnych nie wykryto. Przypuszczajac sprawe¢ zapalna
ropna, prawdopodobnie gruzlice nerki prawej, G. przystapit do operacyi. Torebka wioknista nerki
miata grubos$ci 1 ctm.; po przecigciu jej wylata si¢ gesta, zlowonna ropa; w nerce usunigtej byty li-
czne ogniska ropne, poprzedzielane tatwo rozrywajacemi si¢ przegrodkami. Po operacyi wieczo-
rem cieptota spadta do 36,6°, przez dwa dni nastgpne chora czuta si¢ wzglednie dobrze, moczu od-
dawata wigcej, lecz zawsze z obfitym, ropnym osadem; 3-go dnia wystapily objawy zapasci, a wie-
czorem nastgpita §mieré. Przy badaniu po$miertnem zadnych zmian w ptucach nie znaleziono; mo-
czowo6d prawy prawidtowy, z lewego wyciskato si¢ troch¢ ropy; w nerce lewej, ani w micdniezce
zmian nie bylo; w pecherzu przy wylocie prawego moczowodu lekkie przekrwienie, pozostata btona
§luzowa prawidlowa; zoladek bardzo rozszerzony, $ciany Scieficzate, odzwiernik szeroki. Przy
drobnowidzowom badaniu skrawkow z nerki lasecznikow gruzliczych nie wykryto.

Jozer Zawadzki opisal przypadek wrzodu Zotadka na tle zmian syfilitycznych w naczyniach.
Bzeez ta ogloszona byta w N-rze 47 Gazety Lekarskiej zr. b..

W uzupetnieniu powyzszego odczytu prof. BRODOWSKI zaznacza, ze przy badaniu makrosko-
powem na sekeyi rozpoznano raka, po zbadaniu jednak drobnowidzowem na preparatach, wykona-
nych w duzej ilosci przez LUXENBURGA, prof. B. nie znalazt nigdzie obrazu wtasciwego rakowi
i zwrocit uwage na wyrazne zmiany w naczyniach, zamknigcie $wiatta niektorych, stowem: na
zmiany spotykane zazwyczaj przy endoarteriitis obliterans. W obec braku zmian w tkankach otaczaja-
cych naczynia, sprawe tg uwazaé nalezy za pierwotna, jak to najczesciej bywa, zalezna od syfilisu.
Cierpienie to wywotato zgorzel w postaci owrzodzenia btony $luzowej zotadka. Wprawdzie chory
twierdzil, Ze syfilisu nie przechodzil, mégt jednak nic wiedzie¢, ze miat syfilis, albo tez mogta to
by¢ forma dziedziczna.

SZTEYNER uwaza przypadek ten za bardzo ciekawy, ale i zarazem za bardzo trudny w rozpo-
znaniu wobec zapewniefi chorego, ze syfilisu nie przechodzil. Guzik podskorny okoto pgpka robit
wrazenie nowotworu ztosliwego; z tego powodu radzono laparotomig¢, przy ktorej, przypuszczajac
nowotwor zoladka, zrobionoby resekcye i chory mogiby by¢ ocalony.

GEPNER [syn] mowil o wstrzykiwaniu sublimatu pod tacznic¢ oka. Metode t¢ wprowadzit
na szersza skal¢ do okulistyki A. DARIER. G. stosowal ja wielokrotnie przy wrzodach rogowki,
zapaleniach tgczowki, przy urazach oka. Wyniki byly bardzo dobre; sprawa chorobowa przery-
wana byla nieraz juzi po pierwszem wstrzyknigciu. W jednym przypadku zapalenia biatkowki,



opierajagcym si¢ wszelkiemu leczeniu, wstrzykiwanie snblimatn pod tacznice¢ sprowadzilo trwata
poprawe. Przy krotkowzrocznos$ci z uposledzeniem ostrosci widzenia wskutek zmian na dnie oka
sublimat, stosowany pod tacznice, daje czgsto znaczne podniesienie ostro$ci widzenia. W przy-
padku barwnikowego zwyrodnienia siatkowki ostro§¢ widzenia pod wplywem.wstrzykiwan podnio-
sta si¢ zy do

W przypadkach zakaznych rezultat wstrzykiwali G. ttdmaczy bakteryobdjczem dziataniem
sublimatu. Przy krotkowzrocznos$ci przypuszcza dzialanie subliraatu jako ,antiplasticum®, ,dissol-
venstt. W skazania okresla G. w ten sposob: 1) Urazy oka, tak te, w ktorych wystapito juz zaka-
zenie rany, jak i §wieze, w ktorych przy pierwszych oglgdzinach chorego nalezy zapobiegawczo
wstrzykna¢ sublimat. 2) Owrzodzenia rogowki z hypopyon. W przypadkach cigzkich nalezy ta-
czy¢ t¢ metodo z paracenteza. 3) Uparte zapalenia teczowki. 4) Przypadki krotkowzrocznosci ze
zmianami na dnie oka I powstalem wskutek nich uposledzeniem ostrosci widzenia. Tu rowniez nale-
za przypadki zapalenia naczyniowki i siatkéwki roznego pochodzenia, tak $§wieze, jak i zastarzate.
W przypadkach chorob oczu pochodzenia syfilitycznego wyniki sa watpliwe. Do wstrzykiwania
G. uzywa szprycki Pavaz’u o iglach z mieszaniny platyny i irydu, ktorych koniec jest spta-
szczony. Na jeden raz wstrzykuje LE9 cz¢$¢ strzykawki, napetnionej roztworem sublimatu 1:1000,
czyli I/to mlgr. sublimatu. Bl z poczatku bardzo silny przechodzi po kilku godzinach, a podraznie-
nie znika po 2—4 dniach. W przypadkach ostrych wyniki okre$laja potrzebna ilos¢ wstrzykiwan,
w przewlektych — nalezy dluzej prowadzi¢ leczenie, jezeli po pierwszych wstrzyknigciach jest po-
prawa. W przypadkach owrzodzen rogéwki cz¢sto jedno wstrzyknigcie wystarcza.

(Autoreferat).

W dyskusyi Krysixsk1 pyta sig: wjaki sposob prelegent ttdmaczy sobie dziatanie wstrzyki-
wan sublimatu przy krotkowzrocznosci?

GEPNKII odpowiada, Zze dokladnej odpowiedzi na to zapytanie da¢ nie moze; w obu spotrze-
gauych przypadkach byly zmiany w naczyniowce powodujace krwotoki do siatkowki, przypuszcza
przeto, ze dzialanie rteci bylo wchlaniajace, autyplastyczne.

Posiedzenie kliniczne z dnia 19. IX. 1893.

P ALMIUSKI odczytal pracg p. t. ,,Wibryou MIECZNIKOW” i uodpornianie zwierzat przeciwko
niemu szczepionkami cholery i odwrotnie“. Praca ta umieszczong byta w N rach 38 i39 Gazety
Lekarskiej r. b..

W dyskusyi BUJWID wyciaga z pracy PALMIRSKIEGO ten wniosek praktyczny, Ze szczepie-
nia ochronne przeciwko cholerze nie beda nigdy mialy racyi bytu, gdyz odporno$¢ jest w danym
razie bardzo krotkotrwala.

Baczkikwicz mowil: ,,O intubacyi krtani w dlawcu u dzieci“. Praca ta ogloszona zostata
w N rach 40 i41 (Jazoty Lekarskiej z r. b..

XV dyskusyi Sokorowsk1 zaznacza, ze wobec dodatnich wynikoéw, otrzymanych przez prele-
genta, pessymizmu, odnoszacego si¢ do warto$ci intubacyi, nie mozna uwazaé za uzasadniony. Sa
przypadki, w ktorych intubacya ma zupeing racye¢ bytu,zwtaszcza w naszych warunkach, gdzie na
dokonanie tracheotomii otoczenie chorego zgadza si¢ wogodle niechgtuie. Jest to zabieg tatwy, wy-
magajacy matej wprawy, nie moze on jednak, jak zaznaczyl prelegent, zastapi¢ tracheotomii. Co
si¢ tyczy wskazan, to s. sadzi, ze intubacya powinua by¢ stosowang w kazdym przypadku dyftery-
tu; co do wskazania przy cialach obcych, to wobec tego, ze najcz¢Sciej nie wiemy, czy skurcz gtosni
pochodzi od ciata obcego, czy tez z innego powodu, uwaza za stuszniejsze wskazanie ogolne; pod-
nosi nastgpnie niestuszno$¢ zarzutu stawianego intubacyi, ze o ile jest ona dobra w szpitalu, o tyle
niecodpowiednig w praktyce prywatnej, gdzie lekarz nie moze ciagle czuwaé przy chorym. Tym-
czasem przeciwko temu przemawiaja wyniki, podane przez B., najlepsze w tych wtasnie przypad-
kach, w ktorych intubacy¢ wykonano na miescie.

SOLMAN przytacza jedno jeszcze wskazanie do iutnbaoyi, mianowicie wykonanie jej podczas
i po operaeyi w jamie ustnej i gardzieli w celu zapobiegania §ciekaniu krwi do krtani.



Posiedzenie kliniczne dodatkowo z dnia 26. IX. 1893.

NEUGKBAUER przedstawia dziecko dwutygodniowe, ktore urodzito si¢ w koncu 8-go miesig-
ca z nienormalnym narostem na lewym posladku, z t. zw. trzecia noga.

OLTUSZKWSKI mial wyktad p. t. ,,Przyczynek do logopatologli“. Prelegent rozdziela wszy-
stkie zboczenia mowy na trzy dziaty: dgsarthriae, t. j. zboczenia artykulacyi, aphasiae, t.J. zbocze-
nia funkoyKmowy i dyslogiae, t. J. zboczenia tresci my$li. Do dysartryi nalezy: jakanie, trzepota-
u"e,";betkotanie. Jakanie, z wyjatkiem kilku zaledwie przypadkow organicznego pochodzenia, nale-
zy do cierpien os$rodkowych, funkeyonaloych. Na zasadzie 61 spostrzeganych przypadkéow jakania
O. dochodzi do wniosku, ze w etyologli jakania najwazniejszym momentem usposabiajacym jest
dziedziczno$¢ i wiek. Zgadza si¢ to z osobistem zapatrywaniem prelegenta na jakanie, jako na
nerwic¢ funkcyonalng, analogiczng histeryi, neurastenii i t. d.. Dopiero po tych dwu momentach
nsposobiajacych ida wywotujace, jak: nraz, nasladownictwo, choroby moézgowe, infekcyjne it. d..
Nastepnie O. opisuje szczegétowo objawy jakania glosowego, oddechowego i artykulaeyjnego, przy-
taczajac na kazda z tych form odpowiednie wtasne spostrzezenia. Zrédto jakania upatruje w pobu-
dzeniu o$rodkéw ruchowych mowy, przyjmuje przeto jakanie za nerwic¢ knrezowa, funkcyonalna-
Leczenie dzieli na og6lne i miejscowe. To ostatnie opiera si¢ na $wiadomej gimnastyce trzech
sktadnikow mowy, azeby w przyszlosci po wyleczeniu mozna jej bylo uzywaé bezwiednie. Opréocz
tego przy odpowiednich wskazaniach miejscowo stosowac nalezy prad staly, przy ogdlnem leczeniu:
brom, hydroterapi¢ i t. d.. Wyniki lecznicze, jakie O. do czasu obecnego otrzymal, sa zadawala-
jace. Z 21 osob, ktore przebyly caty kurs leczniczy, 19 wyzdrowiato, a 2 doznaly zuakomitej po-
prawy. Z tej liczby powroty byty w 2 przypadkach [l wskutek dyfterytu, 1 wskutek niedbalstwa
otoczenia]. Obaj chorzy po powtdornem leczeniu, ktore zazwyczaj w takich razach trwa bardzo
krotko, powrocili do zdrowia. Wogole powroty trafiaja si¢ stosunkowo do$¢ rzadko. Trudne do
leczenia przypadki sa te, gdzie chory przebywa w otoczeniu jakalow, niedbatych i mato inteligent-
nych chorych, wreszcie u dzieci, nie majacych zadnej opieki. W takiego to rodzaju przypadkach
internat nieodzownie jest wskazany. O. sadzi, ze omawiana nerwica w niedlugim czasie winna
znalez¢ miejsce w podrgcznikach patologii choréb wewngtrznych, co ulatwi jej rozpoznanie, a wlec
i zastosowanie odpowiedniego leczenia. Belgotanie rozdziela O. na ogoélne organicznego pocho-
dzenia, jakie mamy przy sclerosis disseminata, paralysis progressiva 1it. d. funkcyonalne wskutek
niewltasciwego uzywania drog taczacych osrodki obrazéw stuchowych mowy z ruchowymi. Przy-
czyna tego ostatniego jest uposledzenie wtadz umystowych i przebyte cierpienie mézgowe. Zbo-
czenie to z powodu zupetnie niezrozumiale) mowy nosi nazwe¢ hotentotyzmn, podobnie jak analo-
giczne zboczenie w piSmie mianujemy betkotaniem pisma. Nastepnie O. opisuje kilka przypadkow
ogdlnego betkotania. Czgsciowe belkotanie rozdziela si¢ na funkcyonalne, wskutek braku wpra-
wy organdéw artykulacyjnych, przyjmowania wtasciwego im potozenia dla wytwarzania dzwigkow
i organiczne, warunkowane zmianami organicznemi organdéw artykulacyjnych jamy ustnej. Wy-

niki lecznicze, jakie O. otrzymat tak przy ogdlnem betkotaniu funkcyonalnem, jakotez iczg¢sciowem,
sg dobre.

Mowa nosowa wlasciwie powinna by¢ zaliczong do betkotania, gdyz oprécz nosowego dzwig-
ku, jaki bywa przy rhinolalia clausa, z powodu rozdzialu wydcchanego powietrza na dwie drogi,
mamy takze niewyrazne wymawianie gtosek, szczegdlniej uwydatnia si¢ to przy rhinolalia aperta}
zaleznej od defektow podniebienia, gdzie oprocz mowy nosowej chorzy wigksza czes¢ glosek wy-
mawiaja niewyraznie, a niektorych z nich, jak np. wybuchowych, nie sa w mozno$ci wytwarzac.
O. podnosi wazno$¢ interweucyi patologa przy mowie nosowej w tych przypadkach, gdzie trzeba
stosowaé swoista gimnastyke podniebienia migkkiego, lub tez w przypadkach, gdzie obok tejze
gimnastyki potrzeba wyrabia¢ brakujace dzwigki Inb poprawia¢ zle wymawiane, jak to bywa przy
defektach podniebienia. Chirurgiczna interweneya w tych ostatnich razachJest dotychczas w zupetlnem
zaniedbaniu u nas, z tego powodu, ze sama operaeya bez pomocy lekarza, zajmujacego si¢ zbocze-
niami mowy, nie prowadzi do celu. Opisawszy szczegdétowo 7 form afazyi wedtug szematu Licht-
HEim'a z modytikaecya W KRNiCKR’go, O. rozdziela je na organiczne i funkcyonalne. Z ostatniego
rodzaju niemot zaznacza wazno$¢ afazyi wrodzonej u dzieci, czyniac jg zalezng od braku wyro-
bienia drog idacych od osrodkéow ideacyi do os$rodkéow ruchowych, pomimo istniejacych obrazow
stuchowych, gdyz dzieci takie stysza, a tylko same uic mowi¢ nie moga. W kwestyi tej ciekawej



wady u dzieci inteligentnych odgrywaja wazna rol¢ przebyte cierpienia moézgowe, wrodzone le-
nistwo do mowy i wyro$le adenoidalnc. Uposledzenie wtadz umystowych wywoluje takaz nie-
mot¢ u idyotow i gluptasow. Opierajac si¢ ua spostrzezeniach innych autorow, jakotez na wtas-
nych, O. uwaza za mozliwe leczenie zarOwno organicznych niemot, jak i funkcyonalnych. Opisawszy
w krotkosci dyalogig, oraz zboczenia mowy n gluptasow i idyotow, O. sformutowal zwiazek logo-
patologii z wieloma gat¢ziami wiedzy lekarskiej i sposob, w jaki rozszerza si¢ jej zakres. (Auto-
referat).

W dyskusyi RycriiLixskl zwraca przedewszystkiem uwage, ze autor niestusznie pominat
sprawy nowotworowe moézgowia, jako moment przyczynowy do powstawania dysartyi. Do objawow
bowiem nowotworéw w pewnej okolicy mozgu umiejscowionych nalezy i dysartrya. Nastgpnie
prosi R. prelegenta o wyjasnienie, Jakim sposobem droga ¢wiczenia mozna powota¢ do czynnosci
te os$rodki mozgu, ktore dzigki sprawom organicznym, jakie przechodzit dany chory, w niemo-
wlectwie zniszczone zostaly. Ogniskowe porazenia mézgu mozna wyrdwnac, jezeli istnialty pewien
okres czasu, jezeli za$ okres ten trwal diugi czas fiat 12— 13 o ktéorych wspomina prelegeat], to
wyrownanie ich jest nlemozebne. Wiadomein jest, Ze jezeli funkeya pewnej drogi przewodniezej,
lub samego os$rodka, przez diugi okres czasu jest upos$ledzona, to w koncu znika i wtokno nerwowe
i osrodek stosowny; jakim wigc sposobem mozna sobie wytldmaczy¢ objasnienie dano przez prele-
genta, eu do hotentotyzmu istniejagcego od urodzenia. Kol. O, opierajac si¢ na szemacie LICHT-
HKiM’a, przypuszcza, ze przy tego rodzaju betkotaniu o$rodki 4, B, JI/ od urodzenia funkeyonowaty
prawidtowo, tylko drogi pomigdzy ty ni o$rodkami funkeyonowaty nieprawidtowo. Gdyby sprawy
te istniaty rok, dwa lub krocej, to przypuszcza R, Zc wyrdéwnanie niedoktadno$ci bytoby mozebucm,
jezeli za$ czynnos¢ ich od urodzenia az do kilkunastu lat byta nieprawidtowa, to trzeba przypusz-
czaé, ze istniejag pewne zmiany organiczne, czy to we wioknach nerwowych, czy tez w samych ko-
morkach korowych, ktore usunigte by¢ nie moga. Moze by¢, ze praktyka daje kol. O. w podobnych
przypadkach dobre rezultaty, lecz prawdopodobnie objasnienia dla tych przypadkéw powinnismy
szuka¢ gdzieindziej, a nie tam i nic tak, jak tego chce prelegent. Wreszcie kol. R. nie rozumie, co to
znaczy funkcyoualna, wrodzona afazya u tych osobnikow, ktore przechodzity w niemowlgctwie
cierpienia moézgu [ktore sg cierpieniami organieznemi i najczg$ciej rozlanerai].

Prof. BrRopowski spostrzegal dwa przypadki, w ktorych bez iuterwencyi lekarskiej osrodki
mozgowe wyrobily si¢ same przez sig. W 1l-szym przypadku nowotwor duzych rozmiaréow (oxteo-
sarcoma) zajmowal ko$¢ czolowa; guz wtorny byl ua wewnetrznej powierzchni opony twardej
i uciskiem wywotat zniszczenie lewego ptatu czotowego; mimo to chora byta przytomna, mowita
i zachowata inteligencyg, co dowodzi, ze oSrodek mowy wytworzytl si¢ stopniowo w prawej pot-
kuli. W 2-gim przypadku nowotwor znajdowat si¢ w lewym oczodole, rdst powoli i przez otwor
nerwu wzrokowego drazyl dojamy czaszki. O rozmiarach guza daje pojgcie to, iejoramen op-
ticarn byto wielko$ci srebrnego rubla. Nowotwor ten skutkiem ucisku wywotal zanik o$rodka mowy,
a mimo to chory méwit i byl inteligentny. Prof. B. zwraca uwage ua fakt, Ze powolue zniszczunie
danego os$rodka w jednej potkuli powoduje rozwoj analogicznego osrodka w drugiej, przy szybkiem
za$ zniszczeniu kompensata taka miejsca nie ma.

OLTUSZKWSKI odpowiada, ze przy ogélnem funkcyonalnem belkotaniu istnieja o$rodki mowy
i drogi je laczace, a cierpienie polega na uiewlasciwem wuzyciu tych drég. Co do funki-yonalnych
wrodzonych afazyi, to takze nie moze by¢ mowy o zadnym zaniku, gdyz oSrodki mowy istnieja,
a brakuje tylko wyrobienia drogi, }aczacej oSrodki ideacyi z oSrodkami ruchowymi. Co si¢ za$ ty-
cze organicznej afazyi, t. j. niemoty, gdzie brakuje jednego z o$rodkéw mowy lub drég laczacych, to
tutaj zanik ten az nadto jest zrozumialy, a leczenie polega na wyrobieniu drég taczacych w lewej
pétkuli, a nawet na wytworzeniu nowych ofrodkéw w prawej. Co za§ do metody leczniczej, to
caloksztalt jej, z powodu zbyt malej iloSci odnosnych obserwacyi, jak na teraz, nie moze by¢ je-
szcze $cifle sformulowany.

Wedlug zdania RycuvrisskikGo, przypadki przytoczone przez prof. BRopowskikco wilasnie
popieraja jego twierdzenie, gdyz dotycza takich tylko osobnikow, u ktorych tkanka mézgowa czes-
ciowo tylko byta zniszczona, a ktoérzy przedtem dobrze mowili. To tez zapytanie R. nie odnosito
si¢ do podobnych przypadkow, ktore czgsto sio napotyka, lecz do tych, w ktorych dzigki roz-
lanej sprawie zapaluej w samej istocie mozgu sa zniszczone o$rodki mézgowe od pierwszej niemal



chwili ich rozwojn. Wreszcie nic zgadza si¢ R. z prelegentem co do jego okre$lenia afazyi orga-
nicznych.

B IKRNACKI wygtosil, co nastgpuje:

Prelegent w odczycie swym twierdzil, jakoby kwestya afazyi w wieku dziecinnym lezata
w nauce zupelnie odlogiem. Tymczasem tak nie jest: TKKITKL np. poswigcil pytaniu temu cata
pracg. U dzieci afazya moze powsta¢ z tych samych przyczyn co i u dorostych, a wigc, czy wsku-
tek nowotworu, czy wylewu lub zastoju w moézgu i t. d., chociaz naturalnie ten sposéb powstawania
afazyi w wieku dziecinnym zdarza si¢ daleko rzadziej, niz w wiecku dojrzatym. Najciekawszymi
sg przypadki t. zw. afazyi wrodzonych, gdzie dzieci fizycznie zupetnie dobrze rozwinigte, zupetnie
zdrowe, bez zadnego cierpienia o$rodkow nerwowych we wczesnem dziecinstwie, nic mowia
do roku 8 i 10, a nawet do kilkunastu lat zycia. TRKITKL po$§wig¢ca duzo miejsca w swej broszur-
ce tym afazyom wrodzonym, przytacza wlasne spostrzezenia i cytuje liczne przypadki z literatury.
Geneza tego rodzaju afazyi jest zupetnie ciemna. Kol. B. spostrzegat bardzo ciekawy przyktad
afazyi wrodzonej w roku zesztym u l-letniego chtopczyka. Osobnik ten nie nie moéwit z wyjatkiem
wyrazu ,mama‘“ i ,papa“, nic nmial takze powtarza¢ wyrazéw, chociaz wszystko rozumiat dosko-
nale. Byt to chlopiec fizycznie bardzo dobrze rozwinig¢ty, zadnych chordb nie przebywal, ani tez
nie byl dziedzicznie obcigzony. Wedlug Swiadectwa ojca, ktory go przyprowadzil, osobnik ten
byt bardzo sprytny i miatl dobra pami¢é; méwca sam moégl stwierdzi¢ zywos¢ charakteru i inteli-
gency¢: chlopczyk pokazywat zadane przedmioty, okreslat mimika ich uzytek, wykazywatl na pal-
cach wiek swoj it. p. By¢ moze, Ze przyczyna takich wrodzonych afazyi jest niedorozwdj ana-
tomiczny osrodka mowy BROCA.

Drugi puukt, w ktéorym kol. B. nie zgadza si¢ z kol. O., obejmuje zapatrywanie si¢ na szemat
LiCtiTHKiMa. Jest to szemat czysto teoretyczny, hypotetyczny i w ostatnich czasach zaczyna
szybko traci¢ prawo obywatelstwa. Wtasciwie mowiac, co do afazyi pew nik 6 w naukowych
mamy niezmiernie mato, chociaz materyatu klinicznego zebrano juz bardzo duzo. Pcwnem
jest: 1) dowod Broca, ze cierpienie tylnej trzeciej czg¢$ci lewego trzeciego zawojn czolowego stoi
w zwigzku z utrata mowy ruchowej, 2) co wykazal Wermckk, Ze cierpienie pierwszego lewego
zawoju skroniowego, warunkuje gluchot¢ psychiczna: chory moze mowié¢ i styszy wszystko, ale
nie rozumie tego, co styszy. Te spostrzezenia Broca [1860] i WitRNiCKE’go [1874], gdzie dwom
réznym zaburzeniom mowy odpowiadaly zmiany w dwoch réoznych miejscach kery mozgowej, staty
si¢ podstawa dalszych badan nad afazya i nadaly tym badaniom kierunek anatomiczuo-lokali-
styczny. Opracowywano to pytanie zarowno gorliwie we Francyi, jak w Niemczech, chociaz w obu
tych krajach badania nad afazya poszty réznemi drogami. We Francyi zastanawiano si¢ gtéwnie
nad czystemi formami zaburzen czterech sktadnikow mowy, oprocz afazyi mchowej [czyli afermil
wedlug Broca] i gluchoty psychicznej (surdite verbale), starano si¢ znalez¢ lokalizacye dla $lepoty
psychicznej icecité verbale), warunkujacej aleksye¢ i dla ,agrafii*. Takiemu kierunkowi badania hot-
dowal Charcot, a za nim i inni.

Wedle wynikow tych badan, autorowie francuscy mniemaja, Zzo ,cecité verbale“, a wWjgc nie-
mozno$¢ czytania, zalezy od cierpienia lewego dolnego zawoju ciemieniowego (lobulus parietalis
inferior), a ,agrafia*‘ od cierpienia tylnych cz¢sci drugiego zawojn czolowego i w ogoéle miejsca
w poblizu lub identycznego z o$rodkami psychomotoryjnymi dla konczyny gornej.

Tymczasem do$§wiadczenie kliniczne dowodzi, zc czyste przypadki zaburzen mowy zdarzaja
si¢ nader rzadko, ze najcz¢$ciej mamy do czynienia z przypadkami powiktanymi, gdzie zaburzenia
w dziedzinie czterech sktadnikow mowy kojarza si¢ w najréznorodniejszy sposob, tak np , Zze obok
przypadkow niemoty ruchowej z utrata zdolnosci pisania, istuiejg przypadki afermii bez tej utraty
it p. Otoz, Niemcy zwrocili—wbrew Francuzom—uwage wtasnie na przypadki skomplikowane,
ale pozostajac ciagle na gruncie lokalistycznym, zaczg¢li je objasnia¢ w duchn nauk Mkynkrt’u
i twierdzi¢, ze zaburzenia mowy moga si¢ zjawia¢ nietylko wskntek cierpienia osrodka Broca lub
osrodka WERNicKK'go, ile i wskutek cierpienia wiokieu taczacych zaréwuo te dwa osrodki po-
migdzy soba, jak iz iniyri [wlokna asocyacyjno]: inaczej podzielili oni afazy¢ na ,, Centrum*
i,LeitungsuphaSienu. Poczatek tej nauce datjuz W krnicke, ktory widzial, ze czgsto niemozebnem
jest sprowadzi¢ kliniczny przypadek afazyi do cie pienia tylko o$rodkoéw i autor ten np. parafazye
czynit zalezna do cierpienia wlokien laczacych osrodek Broca z o$rodkiem stuchowym, a przecho-



dzacych w insula Reilii. Gtdéwnie jednak pytanie o ,,Leitungsaphasieri* wysunal na pierwszy plan
LICHTHKIM, ktorego prace z bardzo inatemi modyfikacyami znalazly zupeilna aprobat¢ u W ERNIC-
KK*go i w my$l szomatu LICHTHKIM’I przyj¢to siedem form klinicznych afazyi. Wszystkie te siedem
form LICHTHEIM mogt ilustrowac¢ klinicznemi spostrzezeniami.

Ale dalszo badania w tym kierunku wykazaly, Ze, przyjmujac szemat bicaTuBim’a, be-
dziemy spotykaé daleko wiecej wyjatkow, niz przypadkéw zgodnych z regula tego autora i nietylko
na sekcyach nie znajdywano zmian w odpowiednich miejscach, ale nieraz nie mozna bylo podpro-
wadzi¢ czysto klinicznych spostrzezen pod jedna z siedmiu form bicuTukim’a. Tak stwierdzono
wielokrotnie na autopsyach, Ze zmiany anatomiczne w insula Reilii moga warunkowa¢é czysta afazye
ruchowa, zupelnie jak i cierpienie oSrodka BROCA, a wcale nie parafazye, jak chcieli teoretycznie
WEHNICKE i LICHTHKIM.

Tego rodzaju i inne spostrzezenia zdziataty, Ze w Niemczech w kwecstyi afazyi zjawia sig
zwrot w zupelnie inna strong i nietylko teorye bicuruEim’a, ktore nb, we Francyi bardzo maty
oddzwigk znalazly, traca powszechne uznanie, alei w ogdle zaczyna si¢ chwia¢ dawniejszy kie-
runek badan, przy ktorym coiite que coiite chciano wszelkie przejawy afatyczne objasniaé zmianami
w roznych punktach i sktadnikach kory moézgowej. Niedawno FREUD wydal ciekawa broszure:
,Auffassung der Aphasien*, w ktorej podaje bardzo silnej krytyce caly szemat IacuriiEim’a, a zgo-
dnie z nim i GOLDSCIKIDKR W rozwini¢ciu pogladow BASTIAN’U muicma, ze nieraz nietyle zmiana
w tern lub innem miejscu kory mozgowej, ile zaburzenia jej czynno$ci, a specyalnie za-
burzenia pamigci, w sferze roznych sktadnikow mowy, warunkuja obraz kliniczny afazyi. Zda-
je sig, ze jest to glgbsze i szersze pojmowanie kwestyi afazyi, niz u poprzednikow. Idac kon-
sekwentnie w kierunku anatomiczno-lokalistycznym, doszlibySmy wobec niezmiernej réznorod-
nosci przypadkow afazyi do tego, ze up. rzeczowniki umiejscawialiby§my w tem, a przymiotniki
w innem miejsen kory it. d..

W koncu B. robi uwage co do leczenia afazyi. Je$li mamy do czynienia z leczeniem
jakania, to latwo przytoczy¢ dowod, ze pewien sposob, czy metoda moze by¢é w tem cierpieniu sku-
teczny, up. gdy osobnik zaczyna po zastosowaniu leczenia mowié¢ lepiej w przeciagu kilku tygodni
lub miesigcy, podczas gdy przedtem cate lata zle mowil. Inna rzecz z przypadkami afazyi, o kto-
rej samoistnym przebiegu mato rzeczywis¢le mowi nauka. A tymczasem rzecz niewatpliwa, ze—nie
mowiac naturalnie o afazyach wskutek nowotworu czy ropnia i innych postepujacych spraw — bar-
dzo niewielu z tych, ktérzy wskutek wylewu krwi lub zatoru it. p. w mézgu dostaja afazyi, pozo-
staje do konca zycia i w ogole przez czas dluzszy afatykami. Za najprostszy przyktad moze stu-
zy¢ przypadek, ktory niedawno B. spostrzegat, gdzie afazya motoryczna (subcorticale motorische
Aphasie wedtug bicutaEim’a) juz w 10 dni po iusuleie apoplektyeznym ulegta znacznej poprawie.
W ogoéle samodzielne, zupelnie nies pudzie wane zwroty ku lepszegmu, nawet przy
kilkomiesigcznem trwaniu zaburzen afatyeznych czesto si¢ daja widzie¢. Wobec tego watpliwym
dowodem skuteczno$ci metody leczniczej bedzie up. wspominany przez OL. przypadek, w kto-
rym przy pigeiomiesigcznein trwaniu afazyi chory po 2 *a miesi¢gcznej odpowiedniej kuracyi za-
czal lepiej mowic. (Autoreferat).

W odpowiedzi OLTUSZKWSKI zaznacza, ze oprécz niektorych prac nowszych, zaprzeczaja-
cych tylko do pewnego stopnia istnieniu drég i oSrodkéw podanych w szemacie, glowne jej typy
ostaly si¢ dotad niewzruszalnie, jako poparte lioznemi sekeyami. Zadaniem wlasnie przyszlosci
jest wypelnienie brakéw w tym wzgledzie.

Wiadomosci terapeutyczne.

25. Migraeninum. Migrenina polecong zostata przez D-ra M. O verlacii’u, jako $rodek wy-
probowany przez niego droga pigcioletniej praktyki, przeciwko najcigzszym postaciom migreny.
Otrzymuje si¢ on przez potaczenie antypiryny KxoRn'a z kwasem cytrynowym za dodaniem ko-



fetuy, przyczem musi by¢ zachowany nadzwyczaj Scisty wzajemny stosnnck procentowy tych trzech
cial pomigdzy sobg,'ktorego to jednak stosunku OvkrrLacw nie wymienia, nadmieniajac tylko, ze
w 1 gramie migreniny”znajduje si¢ 0,09 kofeiny. Jest to, zdaniem O., mieszanina chemiczna, ktora
przygotowywa firma: ,Meister, Lucius et Briining in Hochst a. Main“. Migrening stosowat O. przez
przecigg 5 lat w bardzo>ielu przypadkach migreny, przyczem ani razu nie okazal si¢ srodek ten
nieskutecznym.*?Wywieral <n swoje dzialanie w najci¢zszych postaciach migreny tam, gdzie
wszystkie inne $rodki zawiodly, przyczem dziatanie swoje wywieral zarowno przed spodziewanym
napadem migreny, jak i w przebiegu choroby, Oprocz tego posiada migroniua i t¢ wlasnosé, ze
napady'pojawiaja"si¢ znacznie rzadziej. Najskuteczniejsza dawka okazal si¢ 1,1 migreniny, dlatego
tez przepisywac nalezy:
Migraenini Hochst 1,1.

D. tal. dos. Ne3. S. Na poczatku ataku zazy¢ 1 proszek w i/4 szklance wody, w razie po-
trzeby po uptywie 2-ch godzin drugi proszek i w dwie godziny nastgpne trzeci.

W wigkszosci przypadkow wystarczato zazycie jednego tylko proszku. Przy cigzszych
postaciach migreny nalezy zaleci¢ choremu, jezeli to jest raozebnem, spokojno lezenie przez godzi-
ne po zazyciu proszku. (Deut. med. Wochen. 1893. Nr. 47). Jezef Winiarski.

Wiadomosci biei?|ce.

— Jak wiadomo, przewlekta podagra wywoluje ze strony narzadow oddechowych caty
szereg zaburzen, pomigdzy ktéremi najczg¢stszemi sa: emphysema i bronchitis. Czy podagra mo-
ze wywotaé¢ swoiste zapalenie pluc, t. j. zapalenie ptuc, spowodowane obecnosciag kwasu
moczowego w tkance ptucnej, jest w danej chwili kwestya nierozstrzygnig¢ta. K. Gruse oglosit
w N-rze 47 Deutsche med. Woch. z r. b. dwa odno$ne przypadki, zdajace si¢ przemawiaé za mo-
zliwos$cig swoistego zapalenia ptuc przy podagrze. Przypadki te dotycza 2-ch chorych dotknig-
tych dziedziczna podagra, ktorzy dawniej cierpieli na ostre napady podagry, w ostatnich za$§ cza-
sach miewali objawy ostrej i przewleklej, albo nieprawidtowej podagry [u 1-go chorego: emphysema,
kurcze w tydkach i zaburzenia ze strony zotadka, u 2-go zas: emphysema i moczdéwka cukrowal;
u chorych tych, bez zadnej widocznej przyczyny, wystapito nagle lewostronne zapalenie ptuc, pota-
czone z nader nieznaczng gorgczka, a ktore po uptywie 3-ch, resp. 2-ch dni, nie pozostawiwszy po
sobie zadnych nastepstw, szczegsliwie przemingto; w kilka dni potem u obu chorych pojawity sic
napady podagry: u 1 go obrzmienie obu jader i silne bole w tydkach, u 2-go typowy napad podagry
w lewej nodze. Plwociny pierwszego chorego G. nie badal, w plwocinie za$ drugiego udato mu si¢
wykry¢ obecno$¢ kwasu moczowego. J. w.

— Lekarze gubernii Suwalskiej zatozyli Towarzystwo Lekarskie. Ustawa zostata juz
zatwierdzong.

— W Towarzystwie lekarskiem Krakowskiem zostali wybrani na rok 1894: prezesem
D r Kwa$Nicki; wice-prezesem D r Surzycki; sekretarzem stalym D-r SroczyNski; sekretarzem
dorocznym D-r KRYNSKI.

— W Paryzklem ,,Soci¢té de biologiel] na posiedzeniu dnia 9. XII. 1893 r. ARI.OIVG odczytat
pracg¢ o ,,Pneumobacilline comme reactifde la morvel] w ktorej dowodzi, iz produkt, otrzymany z ba-
cillus liquefaciens bovis, wstrzykniety koniom, dotknigtym nosacizna, wywotuje—podobnie jak tuber-
kulina w gruzlicy—podwojny skutek: ogdlny [podniesienie si¢ cieploty ciata] i miejscowy [odczyn
w guzikach nosaciznowych].

— W Marsylii otwarto w poczatkach b. ra. ,, Institut antirabique”, ktoérego dyrektorem zo-
stat D-r Livon.

— Profesor fizyologil w Gracu, ROLLET, obchodzil jubileusz 30 letniego zawodu nauczy-
cielskiego.

— W Monachium pod redakcya D-ra Krucne zaczg¢to wychodzi¢ nowe pismo: ., Monats-
schrift fiir praktische Wasserheilkunde und verwandte Heilmethoden (Mechano und Elektro Therapie)l



— W Warszawie naktadem S. Lewentala wyszta w polskiem ttdémaezeniu praca D-ra Mr-
ourt [docenta botaniki w wyzszej szkole technicznej w Karlsruhe]: ,,Bakterye®“. Przektadu dokonat
znany pracownik D-r M. FLaum. Po krotkim wstgpie: ,,Co to sa bakterye“ i zapoznaniu czy-
telnika z ,Rozwojem nauki o mikroorganizmach®, autor poswigca wigkszo$¢ dzieta, zawierajacego
220 stron, biologii bakteryi, a mianowicie morfologii i historyi rozwoju, metodom badania i syste-
matyce bakteryi. Dzieli Je na bakterye chorobotwoércze [organizmy ropy, lasecznik waglikowy,
tyfusowy, gruzliczy, tragdu, nosacizny, btonicy, waglika gazowego, rozy §win, kurzej, choi ny, prze-
cinkowy i goraczki powrotnej], bakterye barwnikotworcze [bacillus produ/insus, niebieskiej ropy
bitekitnego mleka] i bakterye wywolujace fermeutacye [la.-e ;zuik siana, kwasu mlecznego, kwasu
mastowego, kefirowy, kwasu octowego, grzybek zabiego skrzeku, micrococcus viscoms, bakterye
nitkowate], W ostatnim rozdziale autor méwi o stosunku bakteryi do zywej i martwej przyrody
[gnicie i fermentacya, choroby zakazne, bakterye w gospodarstwie przyrody]. Dzielo ozdobione

jest 30 drzeworytami w tek$cie.

Wspomnienie posmiertne.

Dnia 18 listopada b. r. zmarl w Dymitryewie w gubernii Kurskiej, §. p. D-r JOzZKF HOLI.AK,
lekarz ziemski. Zmarty, skonczywszy w 1875 r. uniwersytet warszawski, zajal miejsce le-
karza powiatowego w Borowiczach, stuzyl podczas wojny tureckiej w 1877 r. jako lekarz woj-
skowy XV armii, gdzio ci¢zko chorowal na tyfus, nast¢gpnie jako Ilekarz ziemski we Lgowie
i w koncu w Dymitryewie. Zycie jego nie bylo lekkie: stabowity z urodzenia, przebyl wiele
cigzkich prob losu przez strat¢ zony i ukochanych dzieci, a i oddalenie od stron rodzinnych cig¢zko
wplyne¢to na to smutne zycie, ztamane chorobag Mimo to zostawil po sobie, jako lekarz, kolega
i cztowiek, jak najpigkniejsze wspomnienie w stronach, gdzie dziatal, dowodem czego byt jego po-
grzeb, na ktory zebrali si¢ ludzie wszystkich warstw spotecznych dla oddania postugi ostatniej

i uczczenia zaslug zmartego. Niech mu ziemia lekka bedzie! Juliusz Szczucki.
€><nm ArdL:iw ¢ ~ .
I~ i-

»Oazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1894 wediug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubiegtym.

Dla unikniecia zwloki w przesytce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesytanie przedptaty io doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

dych Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przed-
platy za rok przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkoéow.

W r. 1894 wychodzi¢ beda w dalszym ciggu ,,Odczyty kliniczne®.
Cera prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegdw o wczesne nadsytanie prenumeraty.

Tych Pp prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z optata zesztoroczna,
uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N-rti Gazety Lekarskiej dotacza sie¢ dla \x*szystkich prenumeratorow kartg
tytutowa i sp s rzeczy Tomu XIII Gazety Lekarskiej za 1S93 rok.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. Gajkiewiez.

Jl3Boneno llensypor, Bapmaa 17 Jlexkabps 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



