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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

PRZYPADEK PSiDIOUMEILT Z1I 110 II OKRIOT,

Podal
Dr. O. He welke.

(Rzecz, czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Le’arskiegéd
d. 10 Grudnia 1889).

Pragne si¢ z Szanownymi Panami podzieli¢ obserwa-
cyja przypadku choroby cig¢zkiej i niewyjasnionej dotad, u nas
jeszcze wcale, w Niemczech zaledwie kilkakrotnie spostrze-
ganej. Przypadek ten, aczkolwiek pojedynczy, moze w ze-
stawieniu z ogloszonemi zagranicag da¢ pewne pojg¢cie o spra-
wie 1 utatwié¢ jej rozpoznanie, ktore, zwlaszcza po za szpita-
lem i klinikg, a wi¢c poza moznoscig dluzszej i systematycz-
nej observvacyi, zaw'sze bedzie nastr¢czato nie mato trudnosci.

Chorego, o ktorego cierpieniu mam zamiar mowié, ob-
serwowatem na oddziale prof. Baranowskiego, a za taskawe
pozwolenie ogloszenia tego przypadku, jako tez za wskazow-
ki udzielane w czasie obserwacyi, skladam niniejszem Sza-
nownemu Professorowi moje podzigkowanie.

Oto ,Historia morbi®.

Kr(awczynski) I(gnacy), wieku lat 32, szewc, przybyt
na sal¢ 32 szpitala Dz. Jezus 12 kwietnia 1889 r- Chory bu-
dowy drobnej silnie wyniszczony; skora biato-zoéttawa, z od-
cieniem ziemistym. Cieplota ciala podniesiona (40,50C), t¢tno
—120, mate, dwubitne; oddech przys$pieszony, 32—36 na minu-
te. Na krzyzu odlezyna.

Chory skarzyl si¢ na kaszel, bole w bokach, ogoélne
ostabienie, goraczke, brak apetytu, pragnienie. Opowiadatl, ze
juz od 4-ch prawne miesigcy lezy, poczatku choroby okre-
$lic nie mogl, ale juz od dluzszego czasu ('/2 roku) czut sig
stabym, to mniej, to wiecej; przy tem pokaszliwal. Przez
ostatnie trzy miesigce bywaly chwile lepsze i gorsze; trwa-
nia tych okreséw blizej okresli¢ nie mogt (od kilku dni do
tygodnia i wigcej).



Ostabienie jakoby ciagle si¢ zwigkszato.

Dotad nie chorowat nigdy, ale od 16 do 18 roku zycia
oddawatl si¢ namigtnie samogwaltowi, pdzniej za§, w ostatnie
6—7 lat, naduzywatl trunkéw. Pochodzit z rodziny zdrowej,
ojciec zmarl w 63 roku zycia z choroby niewiadome;j.

Badanie klatki piersiowej wykazato granice pluc pra-
widlowe, bez wyraznych réznic wypukowych, oprécz podej-
rzenia na lekkie stepienie odglosu wypukowego w lewym
wierzchotku.

Oddech byl bardzo mocno ogdlnie zaostrzony i szorst-
ki; w goérnych czesciach z przodu i od tyhlu znaleziono wiele
suchych $wiszczacych rzezen. Plwocina byta pianista, bardzo
skapa.

Rozmiary tgposci serca bytly prawidlowe, tony stabe,
niedobitne; na mostku dawatl si¢ wystuchiwaé¢ szmer ane-
miczny”

W atroba w normalnych granicach o brzegu twardym.

Sledziona na IX zebrze nie dawala sic wymacadé.

Brzuch byt pelny, wzdety, nieco bolesny w lewrej
okolicy biodrowej. Stolce twarde. Jgezyk podsechajacy.

Mocz w ilosci i litra na dobeg, bez sktadnikéw niepra-
widlowych, przedstawiat zwykte cechy moczu goraczkowego.

Przytomno$¢ umystu zupeinie zachowana.

Zrazu podejrzewali§my ostrg gruzlice; wprawdzie bada-
nie plwociny nie wykrylo lasecznikéw Kocha, ale ogolny
obraz choroby zdawat si¢ usprawiedliwiac¢ to przypuszczenie.

Tymczasem od 16—17/IV cieplota zaczela sig, wsrod
nieznacznych potéw nad ranem, obnizaé¢. ,Chory czul si¢ le-
piej, uskarzat si¢ tylko na doleganie w lewej pachwinie,
gdzie znaleziono nieznaczne obrzmienie gruczolow.

18/IV  cieplota spadta ponizej normy (wahania dzienne
cieptoty ciata sg przedstawione na zataczonej tablicy). Chory
przedstawial wybitny obraz zapasci: sinawa blado$¢ twarzy
i konczyn, ktoére zlekka obrzgkty, tetno 64 b. drobne, za-
wrot i nudnos$ci przy poruszeniu. Przy $rodkach pobudzaja-
cych i wzmacniajacej dyjecie nastgpita dos$¢ szybko ogolna
poprawa.

23/IV wieczorem bol glowy, cieptota znowu si¢ podno-
si (38,8). Sledziona si¢ nie wymacuje. Kaszel mocny, suchy.
Stolec twardy. Po uplywie 24 godzin znowu spadek ciepto-
ty i przez dalsze 8 dni stan bezgoraczkowy. Chory czul si¢
lepiej, apetyt miat dobry, obrzg¢ki znikty. Kaszel zmniejszyt



sie. Wykonane w tym czasie kilkakrotnie badanie plwociny
wypadlo ujemnie.

2 1 3 Maja pod wiecz6ér zndéw podniesienie cieptoty,
ktére stopniowo wznosito si¢ coraz wyzej. Pomimo to stan
podmiotowy pozostawal niezlym, a przedmiotowe badanie
nic nowego nie wykryto.

6ZV $ledziona ulegta wyraznemu zwigkszeniu, gorna jej
granic¢ okre$lono na VIII zebrze, ku przodowi wysungta si¢
do$¢ znacznie, tak ze mozna bylo ja wymacac przed 11 z
jako guz twardy, niebolesny. Jednoczes$nie gruczoty chlonne
w okolicy pachwiny lewej obrzmialy wyrazniej. Przez ty-
dzien cieptota ciaggle i stale utrzymywatla si¢ koto 40°, guz
$ledziony stat si¢ jeszcze wyrazniejszym. Podawana w tym
czasie chinina w duzych dawkach do wewnatrz i podskor-
nie, podobniez jak 1 za.strzykiwanie Liq. Fowleri—pozostato
bez wpltywu. Chory nie czut si¢ zbyt ostabionym, apetyt
miat niezty. Badanie krwi nie wykazato zmian morfotycz-
nych w ciatkach, ani tez naruszenia wzajemnego stosunku
biatych i czerwonych. W hodowli z krwi, wykonanej przez
k. Jakowskiego, rozwinagt si¢ staphylococcus pyogenes albus

14/V cieptota utrzymuje si¢ ciggle wysoko. Ostabienie
chorego zaczelo si¢ wzmagaé, konczyny znéw obrzekly, na
stopach i goleniach pokazaty si¢ punkcikowate wybroczyny
Laknienie pogorszyto si¢. Przy badaniu $ledziony otrzyma-
liSmy wrazenie zmniejszenia si¢ guzu, toZ samo zauwazono
odno$nie gruczolow w pachwinie. Podawany w tym czasie
jodoform, 2—3 gran dziennie, nie okazat wplywu.

21/V cieptota ciata spadta do 360, ale nast¢pnego dnia
wieczorem podniosta si¢ do 38,7, by nazajutrz spa$§¢ znowu do
35,9. Znowu wystapita zapas¢é. Tetno 90, oddech 40. Chory
stal si¢ mocno niespokojnym i drazliw ym. Badanie §ledziony
wykazato wyrazne zmniejszenie si¢ jej poprzednich rozmia-
réw: tepos¢ od gory obnizyta sie¢ do IX z, wymacywanie
nie dawato rezultatu.

26/V. Stan kolaptyczny stopniowo ustapil miejsca eu-
foryi. Obrzg¢ki 1 wybroczyny zniklty. Apetyt znacznie si¢ po-
prawit. Stolce twarde. Sledziony nie mozna bylo wymacaé.

29/V. Cieptota znowu poczg¢la si¢ zwolna podnosié,
a $ledziona zaczeta rosngé (gorna granica na VIII z). Ogél-
ny stan pozostawat jeszcze dobrym.

i—2'Czerwca cieptota dosiggta 40°, gruczoty w pachwinie
powickszyly si¢ znowu, na stopach i goleniach zjawitly si¢ punk-



cikowate wybroczyny; ogdlny stan znacznie si¢ pogorszyt. Ba-
danie objektywne nie wykryto nic nowego. Badanie moczu od-
nos$nie peptondéw nie dato zadnego rezultatu. Po kilku dniach
io—I1/VI guz $ledziony i obrzmienie gruczotow zaczeto sig
zmniejszaé. Jednocze$nie prawie poziom poruszen goraczko-
wych poczat si¢ obnizaé, nie schodzac jednak nizej 380. Stan
ogblny stopniowo si¢ pogarszal, obrzgki rosty, wystapito lek-
kie bredzenie 1 zupelna apatyja. 18 1 19 widzimy wahanie
wigksze. 21/VI cieplota spadta do normy, wystapila gwat-
towna zapa$¢, ktoéfej si¢ przezwyciezy¢ nie udalo i wsrod
ktorej chory zmarl 22 Czerwca.

Badanie pos$miertne wykazalo: w jamach optucnej i o-
trzewnej nie wielkie ilosci ptynu jasno-zoltego przezroczy-
stego. W lewem ptucu trzy guziki wielkosci grochu, twar-
de, bialo-zdéltawe; dwa w dolnym placie od tyhlu, jeden
w gornym.

Serce wiotkie, zreszta niezmienione.

W atroba niezmieniona co do rozmiaréw, twarda.

Sledziona powickszona dwa razy, twarda.

Nerki w stanie parenchymatycznego zmetnienia. Zolg-
dek i kiszki bez zmian wyraznych. Gruczotly pozaotrzewno-
we znacznie powigkszone otaczajg trzustk¢ w postaci guza
wielko$ci pigSci. Gruczoly w lewej pachwinie powigkszone,
twarde. Powierzchnia przekroju gruczotéw gltadka, blysz-
czaca.

W opisanym przypadku najwybitniejszym objawem by-
ta goraczka, przychodzaca okresami naprzemian z przerwa-
mi bezgoragczkowemi; ze zmian objektywnych znalezione by-
ly: rozlane ostre zapalenie oskrzeli, obrzmienie $ledziony
i gruczoldéw w jednej pachwinie. Obok tego stopniowo ro-
snacy i wiodacy do chartactwa upadek sit.

Kiedy wraz ze spadkiem cieptoty, po pierwszym napa-
dzie, upadlo pierwotne rozpoznanie ostrej gruzlicy, a po kil-
ku dniach temperatura znowu poczeta si¢ podnosi¢, zrodzito
si¢ w nas podejrzenie tyfusu powrotnego. Badanie jednak
krwi o wyniku ujemnym zmusitlo do porzucenia i tego przy-
puszczenia. Dalsze badanie krwi, ktore wykazalo obecnosé
ustrojow ropotworczycb, odnalezionych i w moczu, nasuwato
mys$§l—ukrytego ropienia. Aczkolwiek i to rozpoznanie uwa-
zaliSmy wtasciwie tylko za przygodne, bo miejsca przypusz-
czalnego ropienia nawet w przyblizeniu nie byliSmy w sta-
nie okres§li¢c. Przytem badanie moczu nie wykrylo w nim



Wiek,
zajecie.
I.
25-letni

tapicer.

1I.
19-letni

mechanik.

II1.
32-letni

oficer

marynarki.

Iv.
41-letni
wyrobnik,

przedtem
marynarz.

Wywiady.

Nie obciazony dziedzicz-
nie; oprécz ospy w dziecin-
stwie nie chorowal. Zaw-
sze blady i slaby.

Obecnie chory od 7 dni.

Dziedzicznie nie obcig-
zony. W dziecinstwie dyf-
teryt i krwawa biegunka.
Warunki Zycia dobre.
Poczatek obecnej choroby
dos¢ ostry: oslabienie, bél
glowy i w brzuchu z pra-
wej strony, chory od 3
miesiecy.

Dziedzicznie n e obar-
czony. Przechodzil przed
paru laty w Indyjaeh ma-

1 laryje, krwawg biegunke
1i zapalenie watroby.

Dziedzicznie nie obcia-
zony. W 16-ym roku zy-
cia zélta febra. Zreszta
zdrow.

Lekkie naduzycie wys-
koku.

Przebieg choroby.

Chory stabej budowy, baidzo blady, silnie goraczkuje. Sensorium
wolne Skarzy si¢ na bél glowy, oslabienie. Znaleziono rozlany
niezyt oskrzeli, duze powiekszenie $ledziony. Mocz goraczkowy.

Goraczka przychodzi napadami, w ktéorych cieplota wznosi s:¢
stopniowo, niespostr/.ezenie, dochodzac w 2—3 dni do 40°, trzy-
ma si¢ continuiter lub zlekka zwalniajac 6—18 dni. Spadek stop-
niowy, rzadziej Krytyczny. W przerwach cieplota zrazu podnor-
malna, zapa$é, potem poprawa, euphoria. Zmniejszanie si¢ $ledzio-
ny w przerwach. Smieré wéréd zapasci. Krew—z razu prawidlowa,
pod koniec nieznaczne zwi¢kszenie si¢ liczby cialek bialych.

Gruczoly limfatyczne niepow:ekszone.

Chory skarzy si¢ na ogélne oslabienie. Skéra bardzo blada.
Tetno 136—140 male i miekkie. Obrzek konczyn.

Znaleziono: niezyt oskrzeli, $ledziona nie powi¢kszona.
prawidlowe. Mocz goraczkowy,

W czasie napadéw cieplota dosiega 40—41°. W przerwach stan
ogolny si¢ poprawia. Z postepem choroby zauwazono powig¢ksze-
nie $ledziony, redukujace si¢ w przerwach, pod koniec stale, Gru-
czoly w prawej pachwinie nieco obrznraly; sensorium wolne, krew
bez zmian. Badanie bakteryjologiczne z ujemnym wynikiem.

Chinina i Lq. Fowleri bez skutku.

Smieré wsrod zapasci.

Stolce

Skoéra i blony $luzowe szaro-zélte (bez zoéltaczki).
! Oddech 28. Cieplota 40,3. Ogoélne ostabienie, bél glowy,
apetytu.

Ze strony pluc nic nieprawidlowego. Czynnosé¢
Brzeg watroby wymacuje si¢, mi¢kki na dotyk.

Sledziona nieco powi¢kszona. Mocz bez bialka,
wiony.

Wsrod pow tarzajacych si¢" napadow
nie. Chinina, arszenik bez skutku.

Gruczoly nie powiekszone.

Przypuszczano ropien watroby, malaryje.

Tetno 104.
brak

serca slaba.

mocno zabar-

stopniowo rosnace oslabie-

Osobnik mocnej budowy, otyly. Skéra i blony §luzowe szaro-
biale. Stan goraczkowy, ogluszenie.

Znaleziono: rozlane zapalenie oskrzeli. Serce rozszerzone, szme-
ry anemiczne. Brzuch duzy. Sledziona dochodzi do pepka. Wat-
roba znacznie powi¢ksz na, twarda. Mocz mocno zabarwiony (uro-
bilina) bez cukru i bialka. Gruczoly pachwinowe obrzmiale, twar-
de. Stan goraczkowy. Badanie krwi zmian szczegélnych nie wy-
krylo. Wsrod powtarzajacych si¢ napadéw goraczki (do 40,4°)
wzmaga sie¢ oslabienie. Sledziona w przerwach nieco mniejsza.
Dolacza si¢ obrzmienie gruczoléw7 nadobojczykowycb. Pod koniec

| z6ltaczka, perihepatitis. Nieco bialka w moczu. Retinitis haemor-
i rhagica. Na podstawie poprzednich przypadkéw rozpoznano: pseu-
1 doleukcmije, postaci sp*cyjalnej, zakaznej.

1w c;agu

B

Trwanie choroby
i liczba napadéw.

4 miesiace 6 dni.
5 napadéw goracz.
po 4, 6, 13, 18.
12 dni. Przerwy po

14, 8, 12, 8 dni.

Okolo
cy.

14 miesie-
Obserwowano
11  mies.
11 napadow trwa-
jacych przecietnie
po 13 — 14 dni,

i przenvy po 10— 11

dni.

Okolo 12 miesiecy.
Napady trwaly po
10—12 doi, takiez
przerwy z cieplota
podnormalna.

13 — 14 miesiecy.
Napady przecietnie
po 14 dni, jeden 22.
Przerwy 2 — 3 ty-
godniowe z cieplo-
ta zrazu podnor-
malna.

Badanie po$miertne.

Znaczne powig¢kszenie §ledziony 1570
grm. Nerki, serce, pluca bez zmian.
1 Znaczne powi¢kszenie gruczolow zao-
trzewnowych; podobn:ez gruczoly Kkres-
kowe, oskrzelowe i w hilus pulmonum.

W  plucach liczne guziki wielkoS$ci
grochu. Gruczoly mediastini znacznie
powiekszone. M e¢sien sercowy stlusz-
ezony.

Sledziona znacznie powiekszona, usia-
na licznemi infarktami. Takiez same in-
farkry w nerkach i watrobie.

Trzustka lezy na pakiecie znacznie
powiekszonych gruczoléw zaotrzewno-
wych.

Gruczoly glebokie szyjowe i w pra-
wej pachwinie obrzmiale.

Powigkszenie §ledziony, watroby i gru-
czoléw brzusznych.

Podejrzenie starych kilakow w wat-
robie.

Gtuczoly)oskrzelowe powi¢kszone, ra.
pigmentowane. Pod endocardium i pleu-
ra pulmonalis male ograniczone guziczki.
Sledziona ogromna wazy 1,2 kilograma,
usiana na powierzchni i przekroju gu-
ziczkami twardemi S$ci§le odgraniczone-
mu Watroba duza, nerki niezmienione;
w obu narzadach podobne guziki.

Gruczoly nadobojczykowe, pozaotrzc-
wnowe i kreskowe obrzmiale, twarde.

5

Autor
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Wiek,
zajecie.

V.
31-letni
wyrobnik

w fabryce
drutu.

VI.
25-letni

malarz.

VII.
30-letni

pracujacy

umystowo.

vni.
32-letni

SZEWC.

Wywiady.

Matka zmarla na su-
choty. W U roku ospa,
zreszta dotad zdrdw. Po-
czatek powolny, bole w
brzuchu i w okolicy ledz-
wiowej, ostabienie. y2 ro-
ku temu pierwszy napad
goraczki.

Dziedzicznie nie obar-
czony. Dotad c:¢zko nic
chorowat.

Pierwsze objawy: bdl
w brzuchu, szybko wzma-
gajace si¢ ostabienie.

Przechodzit przymiot,
leczenie swoiste, kilka lat
zdrdw.

Pierwsze objawy lekkie
zotadkowe z goraczka.

Potem bole z lewej stro-
ny brzucha i zjawienie si¢
guza w brzuchu na kre¢go-
stup”.

Dziedzicznie nie obar-
czony. Naduzycia plcio-
we 1 wyskokowe.

Cigzko nie chorowatl.
Poczatek powolny, osta-
bienie.

Przebieg choroby.

Osobnik delikatnej budowy, odzywianie stabe. Skdra normalna,
blony S$luzowe blade. Te¢tno 120. Sensorinm wolne. Goraczka. J¢-
zyk obtozony, dzigsta rozpulchnione. Brzuch zlekka wzdgty, boles-
ny w dotku. Watroba i $ledziona nieco powigkszone. Gruczoly
nie powigkszone. Mocz go-agczkowy. Przypuszczano tyfus. Po pew-
nym czasie wykryto w lewym dole biodrowym guzik wielkosci jaj-
ka. Krew bez zmian.

Sledziona stopniowo si¢ zwicksza, podobnie i guz. Pod koniec
wsérdd napadoéw goragczkowych i ogodlnego rosnacego ostabienia—
zottaczka, obrzgki. Oprocz tego guz w dotku.

Rozpoznano: PseudolcuknemU infectiosa na podstawie analogji
z popreedniemi przypadkami.

Osobnik silnej budowy, cera jakby opalona. Blizny na szyi i go-
leni. Stan goraczkowy. Znaleziono: serce nieco w lewo powigk-
szone. Brzuch w gornej cze$ci wypuklony, in epigastrio z prawej
strony guz twardy niebolesny—dilugos$¢ i szeroko$¢ po 9 ctm. ru-
chomy. Sledziona nie wymacywalna. Mocz bez biatka. Przez 5
miesi¢gcy obserwacyi stan objektywny bez zmiany. Krwawitl raz
nosem. Krew nie badana. Chinina bez skutku.

Gruczoty nie powigkszone. Chory w tym stanie
Zmart dopiero w pare miesigcy. Okresy goraczkowe
si¢. Przed $miercig obrzgk.

si¢  wypisal.
powtarzaty

Nie znaleziono zmian zadnych oprocz wygoérowania z lewej stro-
ny kol. kr¢gowej, niebolesnego; ktore przyjmowano zrazu za nic
nieznaczaca asymetryj¢, potem za przerost okostnej. Leczenie rtg-
cig bez skutku.-Po uptywie Ii/, miesigca guz zaczyna rosnac, je-
dnocze$nie zjawiaja si¢ typowe napady goraczki.

Gruczoly nie powigkszone. Stopniowy upadek sit. W przerwach
poprawa. Pod koniec typ napaddéw si¢ zaciera, goraczka,trwa stale.

Osobnik budowy stabej, cera szaro-biata. Skargi ogdélne. Znale-
ziono: niezyt oskrzeli, $ledziona zrazu nie powigkszona prawie—
stopniowo, wséréd wahan w przerwach bezgoraczkowych si¢ zwigk-
sza. Czynnos$¢ serca staba, tetno 120. Cieptota 40®. Brzuch pelny,
stolce twarde. Mocz goraczkowy. Krew bez znran morfotycznych.
Sens' rium wolne. Z postgpem choroby w-ystepuje nieznaczne po-
wigkszenie gruczolow w lewej pachwinie. Napady i przerwy mniej
typowe, W przerwach poprawa. Wybroczyny na skorze. Raz krwa-
wienie z nosa. Obrzeki. Smieré wsrod zapasei.

Lq. Fowleri. Chinina, jodoform bez wplywu.

Trwanie choroby
iliczba napadow.

Okoto 12— 13 m.

I Obserwowano 7 na-

1 padéw po 6—7dni,
1 niektére 11-ie dni.
Przerwy takiej sa-
mej dlugosci.

12 miesigcy. Obser-
wowano napadow
10. Przecigtnie po
9—10 dni. Przer-
wy mniej prawidto-
we, niektore 1—35
dni, przecigtnie 10.

11 miesigcy. Obser-
wowano 8 napadow.
W przerwach nie
bjto spadku do
subnormalnej cie-
ploty. W niekto-
rych byt nawet stan
podgoraczkowy

50,

Okoto 7 miesigcy.
Obserwowano w
ciaggu 2 miesigcy
napadow 5, dwa
po 1 dniu, jeden
19, jeden 23 i 6
dni (kofhicowe) na
poczatku obserwa-
cyi. Przerwy tez

nie typowe. ,

Badanie posmiertne.

Znaczne powigkszenie gruczotow zao-
trzewnowych.
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obecnos$ci peptondw, jak to ma miejsce przy sprawach z ob-
szernym rozpadem biatych cialek.

Nie wiele tez podstaw mozna bylo znalezé dla przy-
puszczenia recydy wujacego duru i pseudoleukemji, przeciw
ktorej z jednej strony zdawal si¢ mowi¢ wysoce gorgczko-
wy przebieg sprawy, a z drugiej brak wybitniejszych zmian
w gruczotach i stosunkowo nieznaczny guz §ledziony.

Badanie po$miertne, co prawda, zmuszato do przyjecia
ostatniego rozpoznania, chociaz bynajmniej nie usunglo cat-
kowicie watpliwo$ci w obec rdéznic w obrazie klinicznym
spostrzeganego przypadku i podawanemi zwjkle opisami
pseudoleukemji.

W literaturze udato mi si¢ odnalez¢ 7 opisdw sprawy,
podobnej do podanej powyzej, ktdére wraz z obserwowanym
przez nas w krotkosci streszczam. (Patrz tabl.)

Wszystkie te przypadki dotycza chorooy przewlektej,
trwajacej od kilkn do kilkunastu miesigcy, rozpoczynajgcej
si¢ zwolna, bez widocznej przyczyny, bez wybitniejszych o*b-
jawow, prawde wsrod zupeilnego zdrowia. Tylko tam gdzie
rozwijajace si¢ zmiany przyjmuja postaé wigcej ograniczong
guzowatag wystepuja bole w brzuchu, warunkowane zapewne
uciskiem na sgsiednie nerwy (Nr. 5, 6, 7). W okresie roz-
woju choroby wybitng jej ceche stanowia napady goraczko-
we naprzemian z przerwami bez goraczki. Jak predko przy-
chodzi ten okres oznaczy¢ b. trudno, z powodu, ze najcze-
$ciej chwila ta nie podlegata obserwacyi; jednakze w przy-
padku Nr. i mamy zupeilnie rozwini¢ty obraz choroby juz
w tydzien po zachorowaniu.

Napady bywaja rozmaitej dilugosci, par¢ dni, nawet
czasem jeden dzien, do kilku, kilkunastu. Zdaje si¢, ze pod
koniec okresy si¢ wydiuzaja i wogbdle typ okresowy wyste-
puje juz mniej wybitnie (N. 7, 8). Cieplota w napadach pod-
nosi si¢ zwolna, w par¢ dni dochodzi 400 i trzyma si¢ stale,
albo zlekka zwalniajgac; rzadko przy podniesieniach cieptoty
i podczas jej trwania zjawiaja si¢ dreszczyki. Spadek naste-
puje tez stopniowo, niekiedy krytycznie, z potami. Pierwsze
dni po spadku sag najcigzsze, zwykle wyst¢epuje mniej lub
wigcej wybitna zapa§¢. Po przebyciu jej chory szybko sig
poprawia, taknienie si¢ zwigksza, czynno§¢ serca nabiera wie-
cej energji. Pomimo to z dalszemi napadami os$tabienie cig-
gle si¢ wzmaga, rozwija si¢ wodnisto$¢ krwi i ogdlne char-
tactwo 1 chory ginie.



Liczby napadow trudno okresli¢, spostrzegano ich do
10, u. Ze zmian przedmiotowych, w ogoéle skapych, noto-
wano kilkakrotnie niezyt oskrzeli, ze strony serca uderza
tylko ostabienie czynno$ci prowadzace w koncu do mniej lub
wigcej znacznych obrzekoéw. Przewdd pokarmowy zachowuje
si¢ do$¢ opornie, taknienie w przerwach bywa nawet bardzo
duze, z poczatku utrzymuje si¢ i w okresach goraczkowych.
Co si¢ tyczy wyproznien, to widziano niekiedy sktonno$¢ do
rozwolnienia, czg¢sciej jednak bywato zaparcie. Ze strony
watroby wybitniejszych zmian nie zauwazono.

Stale we wszystkich przypadkach notowano powigksze-
nie §ledziony. W niektéorych rozmiary tego narzadu, zrazu
prawidtowe prawie (NN. 2, 3, 5, 6, 8), pdzniej si¢ zwicksza-
ja w czasie napaddéw i zmniejszaja w przerwach. W przy-
padkach Nr. i, 2, 8 zauwazono podrost $ledziony na parg
dni przed napadem i zmniejszenie si¢ pod koniec napadu.
Pozniej wahania te wystepuja mniej wyraznie i powigkszenie
organu juz stale pozostaje. W innych razach (Nr. 1, 4) od
poczatku znajdowano znaczne powigkszenie $ledziony.

Dalej pewne zmiany spostrzegano ze strony gruczolow
chtonnych. I tak w przypadku Nr. 4 odrazu skonstatowano
powigkszenie gruczoléw pachwinowych, a pdzniej i nadoboj-
czykowych. W przypadkach Nr. 2 i 8 dopiero po pewnym
czasie wystapilo obrzmienie gruczotéw i to tylko w jednej
pachwinie; w spostrzezeniach za§ NN. 1, 3, 5, 6, 7 gruczoly
nie byly powigkszone. Niekiedy widziano wahania i w stop-
niu obrzmiewania gruczoléw, analogiczne do tylko co wspo-
mnianych przy $ledzionie.

Nerki zmian zadnych nie zdradzaly, mocz przedstawiat
cechy wlasciwe goraczce; niektoérzy autorzy zauwazyli zna-
czng obfito§¢ barwnikdéw (urobiliny). Pod koniec wystepo-
wal nieznaczny biatkomocz, jak wida¢ z przyp. N. 4 i &.

Wreszcie krew nie przedstawiala zmian prawie zadnych
pod koniec tylko, kiedy chartactwo dosi¢gato juz wysokiego
stopnia widziano nieznaczne zwig¢kszenie si¢ wzglednej ilosci
biatych ciatek. Morfotycznych zmian w ogdle nie znaleziono.
Badania bakteryjologiczne, oprocz w spostrzeganym przez
nas przypadku, daty wynik ujemny.

Co si¢ tyczy wynikow badania poSmiertnego, to we;
wszystkiah przypadkach =znaleziono powigkszenie §ledziony
i zwyrodnienie limfatyczne glgbokich gruczotow chtonnych.
Zajecie ostatnich przedstawiato rozmaite stopnie rozszerzenia



i natgzenia. I tak w przyp. Nr. i bylo powigkszenie glgbo-
kich gruczotéw: oskrzelowych i w hylus ptuc, kreskowych
i zaotrzewnowych. W przypadku 2 byly powigkszone, cho¢
nieznacznie i obwodowe gruczoly gtebiej polozone i dla ba-
dania za zycia niedostgpne (szyjowe i w pachwinie). W przy-
padku Nr. 4 bylto prawie ogélne powigkszenie gruczolow
wewnetrznych, a oprocz tego szyjowych i pachwinowych,
w przyp. Nr. 5 tylko zaotrzewnowe ulegly zmianie, podob-
niez w Nr. 8, gdzie procz tego tylko w jednej pachwinie
znaleziono powigkszone gruczoty. Wreszcie w przyp. Nr. 7,
nie ma mowy o powigkszeniu gruczolow. W pozostatych na-
rzadach zmian wybitniejszych niebyto, oprocz niezytu oskrzeli
kilkakrotnie notowanego, wiotkosci mi¢$nia sercowego, zmgt-
nienia parenchymatycznego nerek Za to znajdywano w nie-
ktorych przypadkach (NN. 2, 5, 8, a zwlaszcza Nr. 4) zmiany
metastatyczne, w postaci limfatycznych guzikéw —w plucach,
watrobie, nerkach, $ledzionie.

Nie bede si¢ zatrzymywat nad rozpoznaniami, stawia-
nemi za zycia w przytoczonych przypadkach, podobnie jak
w naszym ulegaly one rozmaitym zmianom 1 wahaniom
(phtisis acuta, f. typhoidea, abscessus hepatis, malaria) i tylko
w §wiezo ogloszonych, ktéorych autorom znane byly opisy
Pei’a i Ebsteina, okres$lono je jako sprawy analogiczne z opi-
sanemi przez tych autoréow. Ale i w posmiertnych epikry-
zach nie widac jeszcze ustalonego zdania.

I tak Pel, autor pierwszego spostrzezenia nazwat obser-
wowanag przez siebie sprawg ,pseudoleukaemia®, chociaz
w teks$cie waha si¢ jeszcze mig¢dzy tg choroba, pomimo wy-
starczajacych danych anatomicznych, arzadkiemi postaciami
duru brzusznego, z umiejscowieniem przewaznem W gruczo-
tach kreskowych i1 z nieznacznemi tylko zmianami w kisz-
kach; kilkakrotne recydywy — takby wtedy trzeba si¢ byto
zapatrywaé na owe okresy goraczkowe naprzemian z przer-
wami,—moglty roéwniez doprowadzi¢ do ogdlnego wyniszcze-
nia i charlactwa. Takiez same zdanie wyrzekl Jastrowitz
odnos$nie przypadku Renversa (Nr. 5), ktory byl przedmio-
tem rozpraw w berlinskim Verein fiir innere Medicin. Na-
stepnie Pel na podstawie nowych spostrzezen stanowczo juz
uwaza omawiang sprawe¢ za pseudoleukemij¢, jednak za ja-
ka$ szczegolng postac tej choroby, zapewne pochodzenia za-
kaznego.

Ebstein nadal swemu przypadkowi nazwe ,,chronisches



Riickfallfieber“- goraczka przewlekta powrotna. Oddaje ona
w samej rzeczy wyrazniej obraz kliniczny choroby, niz okre-
Slenie Pel’a, ale jest zbyt ogdlna, nie dotyka samej natury
cierpienia 1 nie zdaje si¢, aby wywalczyta sobie pierwszen-
stwo nad poprzednia, jak to sadzi Ebstein w swej polemice
z Pelem, Co si¢ tyczy anatomicznej strony sprawy, to Eb-
stein zalicza swoj przypadek do dziatu twardych ztosliwych
limfomatow albo migsakdéw limfatycznych, czyli réwniez
podcigga go pod tak zwana pseudoleukaemije. Zastrzega
jednak dla omawianego przypadku stanowisko, wyrdzniajace
si¢ pomi¢gdzy opisywanemi dotad pod ta nazwg, ze wzgledu
na to, ze obrzmienia gruczolow, guz $ledziony i limfomaty
w innych narzadach nie rozwijaly si¢ tu stopniowo, pre¢dzej
lub wolniej, nieprawidtowo, jak to bywa zwykle, ale w sze-
regu typowo idacych po sobie suni¢é, podskokow (Schiibe)
wérdd typowych napadow goraczki. Ebstein zaznacza przy-
tem, ze w literatur¢ angielskiej podobne przypadki znane sg
juz dawniej i uwazane bywajg za pseudoleukemije. R. W.
Gowers nadal nawet temu odmiennemu typowi goraczki
przy chorobie Hogkina nazwe¢ ,alternating pyrexia.*

Renvers, autor 4-go spostrzezenia, nazywa swodj przy-
padek ,recurrirendes Lymphosarcom®, nie decydujac si¢
zaliczy¢ go do zbyt mato jeszcze okreslonej grupy pseudoleu-
kemji, ktorej przytem odmawia natury zakaznej.

Hansen wreszcie przypuszcza, ze ta atypowa postaé
choroby Hogkina zalezy, by¢ moze, od wspotudziatu jakie-
go$ drugiego zarazka, obok wtlasciwego samej pseudoleuka-
mji, ze mamy tu wigc moze do czynienia z zakazeniem
skombinowanem (Mischi infektion). Zresztg nie odrzuca on
i mozno$ci atypowej postaci duru, zwtaszcza wobec tak mato-
znacznego zajgcia gruczotow obwodowych.

Co si¢ tyczy naszego zdania, to sktaniamy si¢ do zali-
czenia opisanej sprawy do t. zw. pseudoleukemjii. Przytem,
zwracajac uwage na stale we wszystkich przypadkach po-
wtarzajgce si¢ przewazne zajecie gruczoldéw pozaotrzewno-
wych stawiamy przypuszczenie, czy wlasnie to umiejscowie-
nie si¢ zmian nie stanowd czego$ swoistego, warunkujacego
charakter wlasciwy catej sprawy, podobnie jak mamy w leu-
kemji odmiany zalezne od wigkszego lub przewaznego u-
miejscowienia si¢ zmian w tych lub innych z tak zwanych
krwiono$nych narzadow.

Jezeli dalsze spostrzezenia potwierdzityby ten zwigzek,
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resp. jezeliby opisanemu obrazowi klinicznemu towarzyszyty
stale zmiany limfomatyczne przewaznie gruczoldéw zaotrzew-
nowych, moznaby wtedy tej sprawie nadaé¢ nazwe: Limpho-
matosis retroperitomalis maligna cum febre recurrente, wy-
rézniajac ja tym sposobem z ogélnej grupy pseudoleukemji.
Co si¢ tyczy zakazZnej natury omawianej sprawy, to zwolen-
nicy tego pogladu przyjmuja go tylko a priori, dotad bo-
wiem zadnych odno$nych podstaw nie ma, gdyz bakteryjo-
logiczne badania wypadaty dotad ujemnie. W naszym przy-
padku cztery razy byty robione bakteryjologiczne badania
krwi. Dwa razy w czasie goraczki i dwa razy w przerwie.
Z pierwszych dwoch w jednej hodowli rozwingt si¢ staphy-
lococcus pyogenes albus; tenze sam pasorzyt otrzymano z ho-
dowli wzietej podczas apireksyi. W pozostatych dwoéch ra-
zach badanie wypadlo bez rezultatu. Sadze¢, Ze wysnuwanie
ztad jakichkolwiek wnioskow byloby przedwczesnem.

Etyjologija sprawy jest zupelnie ciemng. Podejrzewany
w pseudoleukemji zwigzek z przymiotem, tutaj nie znajduje
potwierdzenia. Przymiot w wywiadach spotykamy tylko raz
jeden. Cigzsze postacie zakazenia bagienniczego przechodzito
dwoch chorych. Choroba dotyczyla ludzi mtodych (19— 41
lat), dziedzicznie nie obarczonych, rozmaitych zawodow, cie-
szgcych si¢ przed zachorowaniem wzglednie dobrem zdro-
wiem. Godnem uwagi jest to, ze wszystkie 8 przypadkoéw
dotycza mezczyzn.

Rokowanie, jak pokazuje przebieg podanych przypad-
kow, jest zupelnie zle. Leczenie okazuje si¢ bezsilnem: arsze-
nik, chinina, zaré6wno do wewnatrz jak i podskodrnie stoso-
wane nie wywieraly na przebieg cierpienia adnego wplywu.
Prébowany w naszym przypadku jodofor n rowniez nie dat
pomys$lnego wyniku, jak jodowo-rtgcio ve leczenie w przy-
padku siédmym.

DZIAY. SPRAWOZDAWCLZY.

I. Choroby nerwowe.

478. strimreLL. O stosunku zachodzacym pomiedzy
przymiotem i wiadem pacierzowym (Odczyt miany na 62-im
zjezdzie przyrodnikow i lekarzy w Heidelbergu r. 1889). Neur.
Centralbl. N. 19. 1889.

Kwestyja zalezno$ci wiadu pacierzowego od przymiotu juz
mato znajduje przeciwnikéw. Prelegent opiera si¢ na danych



statystycznych wykazujacych u wickszej czesci tabetykow prze -
byty przymiot, przypomina dalej o wigdzie u matzonkoéw, u ko-
biet ze sfer wyzszych, wreszcie u dzieci w skutek przymiotu
dziedzicznego.

Nietylko jednak sam fakt zwigzku obu chordb lecz i ro-
dzaj ich wzajemnej zalezno$ci zastuguje na uwzglednienie. Nie
nalezy bowiem przypuszczaé, iz wiad pacierzowy jest objawem
trzeciorzednym przymiotu. Zarzuty, ktore stawiaja przeciwnicy
tej teoryi odnoszg si¢ do dwoch punktow. Po pierwsze: lecze-
nie swoiste jest bezsilnem w obec wigdu, a przynajmniej nie
wplywa ono podobnie jak przy innych objawach trzeciorzed-
nych. Po wtoére za$, iz sprawa anatomiczna wigdu nie ma by-
najmniej cechy cierpienia przymiotowego, lecz stanowi ja zwy-
kte zwyrodnienie pewnych pegczkéw rdzenia. Zarzuty te, w sa-
mej rzeczy wazne, staraja si¢ zwlaszcza poczatkujacy w ten spo-
sob omingé, iz przeceniajag oni skutki leczenia swoistego, zas
zmiany anatomiczne wigdu wyprowadzaja od pierwiastkowego
cierpienia naczyn rdzenia, poglady ktore ich teoryj¢ jakoby
podtrzymac zdotaja.

Jednakze mozemy uznaé fakt przymiotowego pochodzenia
wigdu, nie obalajac tem samem innych stwierdzonych danych.
Musimy fakt ten rozpatrywaé z tego punktu widzenia, iz na-
stepczo$¢ wiadu po przymiocie nie jest zjawiskiem odosobnio-
nem w patologii, lecz nalezy do wielkiej gruppy chordéb nerwo-
wych nastgpujacych po zakazeniach rdéznego rodzaju. W na-
stepstwie blonicy, duru, dyssenteryi i innych chordb zakaznych
wystepuja zwyrodnienia pewnych uczastkow uktadu nerwowe-
go, przyczem tez nie spotykamy si¢ juz z pierwotnymi swois-
tymi zmianami lecz ze zwyklymi zwyrodnieniami wtérnemi.
W nerwach zwyrodnionych w przypadkach porazenia btonico-
wego lub durowego nie spotykamy juz zapalenia krupowego
lub nowotworu durowego. Toz samo ma miejsce w przewle-
ktych chorobach zakaznych, a mianowicie przy gruzlicy, przy
ktoérej niejednokrotnie juz liczne zwyrodnienia w nerwach ob-
wodowych stwierdzone zostaty. Dane te musimy mie¢ na uwa-
dze, gdy chcemy objasni¢ zwiazek zachodzacy pom edzy przy-
miotem i wigdem. Ostatni jest takgz chorobg nastepcza przy-
miotu, jakg jest ataksya wzgledem blonky. Prawdopodobnie
dziala tu zarazek chemiczny, ktéry w malych iloSciach lecz
stale wytwarza si¢ w ustroju zakazonym i powoduje zwyrodnie-
nie pewnych peczkéow rdzenia. Tym sposobem nie jotrzebuje-
my dla objasnienia faktu ucieka¢ si¢ do posrednictwa naczyn,
za§ kwestyja leczenia zostaje tem samem wyjasniona. To samo
co powiedziano o wiadzie odnie$¢ nalezy do bezwladu ogdlnego
postepujacego. Oba cierpienia sg $cisle ze sobg spokrewnione,
jakkolwiek ro6zne umiejscowienia tej samej sprawy chorobowe;.

Z dyskussyi przytoczymy tu najwazniejsze glosy.

Emminghaus zaznacza, iz w obec zwiazku wiadu z ja-
dem pozostalym w obrzmiatych gruczolach chtonnych, leczenie
swoiste nie byloby bezpodstawnem. Skoro jednak leczenie jest
bezekutecznem, to przytoczona teoryja nie jest bez zarzutu.



Schultze stwierdza réwniez, iz zakazenie przymiotowe jest
dostatecznym momentem przyczynowym dla wiadu. Porazenie
blonicowe zaréwno jak wiad ergotynowy tcm si¢ rdéznig od
wiagdu zwyklego, iz nie rozwijaja si¢ naprzéd lecz ida wstecz.
W pewnych czesciach ciata zakazonego przymiotem prawdopo-
dobnie wytwarzaja si¢ bezustannie zarazki, w obec ktorych
rtg¢ 1 jod okazujg si¢ bezsilnemi. Z wigdem przymiotowym
wlasciwiej jest porownacé porazenie otowiane zwlaszcza w tych
przypadkach, w ktéorych postepuje naprzdéd i sprowadza $mierc.

Fiirstner. Zaleznos¢ wigdu od przymiotu jest prostszg ani-
zeli bezwtadu postepujacego. Obraz kliniczny wiadu jest usta-
lonym, czego nie mozna powiedzie¢ o bezwtadzie postgpujacym.
Temu ostatniemu rzadko towarzyszy zwyrodnienie pgczkéw tyl-
nych, czg¢Sciej za$ bocznych, Rozlane cierpienia uktadu nerwo-
wego pochodzenia przymiotowego nie poddawaja si¢ zwykle
leczen:u swoistemu, nic wi¢c dziwnego, iz zaré6wno wiad jak
i bezwtad postepujacy ulegaja temuz losowi.

A. Rosental.

479. Dr. Martha. Etiide clinique sur Id paralysie agi-
tante—Attaques vertigineuscs, apoplcctiforines et epilepti-
formes. (Paris 1888, sir. 74).

Autor bedacy internem na oddziale prof. Damaschino miat
sposobnos¢ spostrzega¢ na oddziale tegoz 3 przypadki drzaczki
porazennej powiklanej napadami zawrotéw, udaroweroi i pa-
daczkowemi. Zachgcony przez prof. Damaschino autor zajat
si¢ szczegotowem zbadaniem powiktan w mowie bedacych,
a w dzietach klassycznych malo uwzglednianych.

W literaturze lekarskiej autor znalazt mato opisanych
przypadkow drzaczki porazennej powiktanych napadami w mo-
wie bedacymi; w przypadkach nawet opisanych na napady ma-
o zwracano uwagi 1 nie przypisywano im zadnej waznosci.
Pierwszy Damaschino zwrocit uwage na wazno$¢ tych napa-
dow, ktore zaczal uwazaé¢ nie za zwykla koincydenoyj¢, lecz za
objaw choroby.

Napady zawrotow, udarowe i padaczkowe
przy drzaczce porazennej.

Zawroty. W poczatku choroby niektérzy chorzy skar-
73 si¢ na zawroty juz to czasowe juz ciaglte. W przypadku
spostrzeganym przez Vulpiana 1 Choresta chora rok przed
rozpoczgciem drzenia skarzylta si¢ na ciagly zawrot glowy,
ktory ustal z chwila, gdy lewe rami¢ zaczeto drzec.

Innym razem zawroty pojawiaja si¢ w przebiegu choroby
i tak w jednym przypadku autora (spostrz. II) i prof. Da-
maschino zawroty pojawily si¢ w kilka miesigcy po rozpoczg-
ciu si¢ drzeniu. W jednym przypadku Ordensteina zawroty
wystapity w 7 lat po rozpocz¢ciu si¢ drzenia.

Napady udarowe i padaczkowe sa, o ile sig
zdaje ze spostrzezen zebranych przez autora, czgstsze, anizeli
zawroty. U jednej chorej prof. Damaschino (spostrz. 1) z wy-
raznymi objawami drzaczki porazennej napady juz to udarowe,



juz padaczkowe z utratg, lub bez utraty przytomnosci czesto
w przebiegu choroby si¢ pojawialy. Po napadach cieplota zwy-
kle bywata albo wcale niepodniesiong, albo bardzo nieznacznie.
W ciggu 1885, 1880, 1887 roku chora miata 7 napadéow, w dniu
ostatniego napadu w Sierpniu 1887 r. cieptota ciata podniosta
si¢ wieczorem do 38,2°, nazajutrz rano do 89,4°, po potudniu
do 41,6°, wieczorem tego dnia chora umarla.

Inna chora prof. Damaschino (spostrz. II) pewnego dnia
zrana zaczela si¢ skarzy¢ na silny bol glowy i zawroty; w kil-
ka minut stracita przytomnos$¢; tegoz dnia zmarta nie odzyskaw-
szy przytomnoS$ci przy cieptocie 37,5°.

W trzecim przypadku (spostrz. III) prof. Damaschino
pierwszy napad nastapil u kobiety chorej na drzaczke pora-
zenng po otrzymaniu zlej wiadomos$ci; nastgpnego dnia chora
miata napad padaczkowy z nastgpcza $pigezka (corta) dwie
godziny trwajaca.

Podobne przypadki spostrzegali i opisali Grushey, Vul-
pian i Bali.

Jak wigc widzimy napady zawrotow, udarowe i padacz-
kowe u chorych na drzaczke porazenna s3 zjawiskiem stosun-
kowo czestem; autorowi udato si¢ zebra¢ 8 przypadkow.

Napady zawrotow juz to krotkotrwale, juz to prawie
ciggle moga by¢ silnego nat¢zenia z utratg przytomnosci; naj-
czgéciej jednak chorzy nie padaja.

Napady udarowe i padaczkowe sa podlug spostrzezen au-
tora czestszemi od zawrotdw; nie towarzyszy im najczesciej
podniesienie cieptoty. Po napadach udarowych nastgpuje okres
$piaczki wiele godzin trwajacy.

Napady padaczkowe tak pod wzgledem natgzenia, trwania
jakotoz czgstosci zachowuja si¢ bardzo roznorodnie. Napad
zwykle zaczyna si¢ od krzyku, poczem chory pada; twarz
podczas napadu jest czerwona, po napadzie blada.

Raz tylko jeden autor znalazt zanotowanem lekkie pora-
zenie po napadzie udarowym.

Zawroty i napady udarowe i padaczkowe moga przytra-
fia¢ si¢ u jednego i tego samego chorego w diuzszych odste-
pach czasu.

Cieptota ciala nie posiada nic charakterystycznego
dla napadéw w mowie bedacych. U dwodch chorych spostrze-
ganych przez autora i Damaschino (spostrz. I i II) cieptota
ciata w ciggu kilku minut po napadzie wynosita 37,2°, 374°,
37,8°, 37°, 37°, 37,4, 37,2° 37,6°; w godzing po napadzie u jed-
nego chorego cieplota wynosita 37,6°, u drugiego 37,5°. Dopie-
ro wieczorem u pierwszego chorego cieplota podniosta si¢ do
38,2°, nazajutrz rano do 39,4°, w poludnie do 41,6°, wieczorem
tego dnia chora zmarta; u drugiego chorego w kilka godzin
przed $miercig cieptota wynosita 37,5°, u trzeciego chorego cie-
plota ciata zawsze po napadzie wynosita 37J.

Ze spostrezen zatem nielicznych autora wypada, ze ciepto-
ta ciala podczas i po napadach udarowych przy drzaczce pura-
zennej nie przekracza normy i ze cieplota ta w przypadkach



konczacych si¢ $miercig, moze by¢ przed $miercig juz to pod-
niesiong, juz normalng; przeciwnie za$§ dzieje si¢ przy napa-
dach zdarzajacych si¢ w przebiegu innych choréob moézgowych,
jak przy stwardnieniu moézgu (sclerose en plaques) iprzy ogol-
nem porazeniu; tu cieplota po napadzie zawsze si¢ podnosi,
a podniesienie to utrzymuje si¢ stale az do $mierci.

Sposob powstania (pathogenie). Na pytanie, jaki
jest sposob powstania i jakie sg przyczyny zawrotow, napadow
udarowych i padaczkowych przy drzgozce porazennej niepodo-
bna jest przy dzisiejszym stanie naszych wiadomos$ci stanow-
czo odpowiedzie¢ z przyczyny niepewno$ci zmian anatomicz-
nych przy drzaczce porazennej w ogodle.

W przypadkach drzaczki porazennej, zakonczonych $mier-
cig skutkiem napadow w mowie bedacych, a w ktorych przy
ogledzinach posmiertnych znajdujemy rozlane zapalenie modzgu,
zmiany W opuszce, rozmigkczenie mozgu, krwotok mozgowy
i t. p. objasnienie napadow bedzie latwein.

Zwykle jednak nie znajdujemy zadnych zmian ani przy
badaniu golem okiem, ani tez przy badaniu drobnowidzowem.
W pierwszym przypadku autora i Damaschina badanie po-
$miertne dalo ujemny wynik; pomimo licznych ci¢¢ wykona-
nych przez prof. Damaschino nigdzie nie znaleziono ani krwo-
toku ani rozmigkczenia. U dwodch chorych Bergera nie znale-
ziono tez zadnych zmian mogacych objasni¢é powstanie napa-
dow. Godnem tez jest uwagi, ze w wigkszosci przypadkow
spostrzeganych przez rdéznych autoréw nie zauwazono po na-
padach zadnych porazen ani potowicznych ani nawet parezy.

Dla objasnienia sobie sposobu powstania napadow zawro-
tu, udarowych i padaczkowych przy drzacce porazennej musi-
my ucieka¢ si¢ do hypotezy.

Dla objasnienia sobie napadéw przy rozsianem stwardnie-
niu moézgu i przy ogdlnern porazeniu przypuszczano przypltyw
krwi do moézgu. Lecz takowy rzadko znajdujemy przy ogle-
dzinach pos$miertnych i to tylko w przypadkach, w ktorych
$mier¢ nastepuje nie tak predko, gdy chory dilugo przed $mier-
cig znajdowal si¢ w $pigczce tak, ze uwazaé nalezy ten przy-
plyw za objaw przed$miertny.

Zdaniem autora napady zawrotu, udarowe i padaczkowa
przy drzaczce porazennej tak samo jak i przy innych cierpie-
niach moézgowych zawdzigczaja swe powstanie czynnos$cio-
wej matokrwistosci modézgowe]j (ischemie cerebrale
fonctionelle) bedacej nastgpstwem kurczu naczyn mozgowych.
Stosownie do natezenia niedokrewno$ci powstaje raz zawrot,
innym razem napad udarowy lub padaczkowy.

Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze taki kurcz naczyn jest
krotkotrwaltym, moze jednak trwaé kilka godzin a nawet 1 lub
2 dni; napady tez begdace nastepstwem tego kurczu po wigkszej
czesSci trwaja krotko i znikaja nie pozostawiajac zadnych §ladow.

Napady przy drzaczce porazennej moga by¢ tak samo jak
wiele innych przypadtosci moézgowych objasnione za pomoca
niedokrewnosci czynno$ciowej moézgu. Ze za$§ naczynia wiosko-



wate modzgu mogg si¢ kurczowo S$cigga¢ pod wplywem rdznego
rodzaju bodzcow wykazali na drodze do$wiadczalnej Nothnagel,
Cohnheim i inni fizyjologowie.

Rokowanie. Jezeli napad zawrotu, a szczegdlnie uda-
rowy lub padaczkowy jest lekkim, jezeli okres S$piaczki trwa
zaledwie kilka minut choremu nie grozi niebezpieczenstwo.

Jezeli za$ przeciwnie napad powstal nagle, okres $piaczki
trwa dtugo wiele godzin 1 lub 2 dni rokowanie jest ztem; zej-
Scie $miertelne jest prawdopodobnem.

Nakoniec zdaje si¢, ze stale podniesienie cieploty jest zna-
kiem ztym.

W nioski. Napady zawrotow, udarowe i padaczkowe
uwazane byly dotad przez wszystkich autorow jako objawy
pewnych cierpien moézgordzeniowych, jak stwardnienia rozsia-
nego mozgu, ogodlnego porazenia i t. p; nigdy za§ podlug dziet
klassycznych (Charcot, Axenfeld) nie maja si¢ zdarzac¢ przy
urzaczce porazennej.

Autorowi wszelako udato si¢ zebra¢ 8 przypadkow (poda-
ne w pracy) drzaczki porazennej, w ktérych mialy miejsce na-
pady w mowie bedace.

Napady te moga si¢ pojawic:

1) w poczatku choroby i by¢ pierwszym objawem choroby,
poczem dopiero nastgpuje charakterystyczne drzenie,

2) xv przebiegu choroby,

3) xv koncu choroby sprowadzi¢ $mier¢.

Cieplota ciata zwykle nie podnosi si¢ ani podczas ani po
napadzie, gdy przy napadach tego samego rodzaju towarzysza-
cych rozsianemu zapaleniu moézgu, ogdlnem porazeniu i t. p.
stale jest podniesiong.

Sposdb poxvstania napadoxv jest jeszcze niejasnym; W przy-
padkach, xv ktérych nie znajdujemy zadnych zmian xv moézgu,
najracjonalniej jest przypuszcza¢, ze s3 nast¢gpstxvem czynno-
Sciowej niedokrewnos$ci moézgu xv skutek chxvilowego kurczu
naczyn mozgowych. Feliks Arnstein.

480. Prof. HIRT (Breslau) O warto$ci sungestyi, jako
metody leczuiczcj. ( Wiener Med. Pr. 1889, N. 45).

Doswiadczenia, jakie Hirt, idac za wskazowkami Liebe-
ault’a i Bernheim’a, poczynil xv sprawie suggestyi hypnotycznej
xv zastosowaniu jej do celow leczniczych, sg tak effektowne
1 imponujace, ze wyraza si¢ z xvysokiem uznaniem o tej nowej
a skutecznej metodzie. Illustruje za§ to swoje zdanie opisem
jednego z wielu przypadkow, ktore z czasem obiecuje publicz-
nie oglosié.

12-letni Konrad A., dotad cieszacy si¢ zupelnem zdrowiem,
w skutek silnego wzruszenia moralnego z powodu kary cieles-
nej jakoby niespraxviedliwie mu xvymierzonej w szkole, za mate
postepy xv naukach, zanieméwit i postradal zdolnos$¢ chodzenia
i poruszania dolnych konczyn, bez zaburzenia w sferze intelli-
gencyi. Pomimo xvszelkich zabiegoxv terapeutycznych ze strony
leczagcego go D-ra K. chory od 14. X. 89 t. j. od poczatku
swojej niemocy do 27. X. 89 nie doznal najmniejszego polep-



szenia. 27. X. 89 zostat xvezvvany prof. Hirt do chorego na
konsultacyje. H. opréocz wyzej wymienionych objawdéw zauwa-
zyl uposledzenie przewodnictwa czuciowego na obu konczy-
nach dolnych, na grzbiecie, a szczegolniej w okolicy pe¢pka.

Nie uprzedzajac otoczenia o swym zamiarze, usitowatl us-
pi¢ chorego, co mu si¢ nader tatwo powiodlo. Poddanie pole-
galo na zapewnieniu chorego, ze moéwi¢ moze i bedzie po prze-
budzeniu si¢. Chory tez natychmiast odzyskat mowe¢. W czasie
powtornego uspienia wmowiono mu, ze jest zdrow na nogi, ze
ostabienie konczyn dolnych, ktore trwalo dni kilka, przeszto
zupelnie 1 ze obecnie moze chodzi¢ tak dobrze, jak dawniej.
1 teraz wmowienie zostalo uwienczone pomy$lnym a nadspo-
dziewanym skutkiem. Odtad po odzyskaniu mowy i zdolnos$ci
chodzenia chtopiec pozostat zdrow, jak przedtem, o czem prof.
H. sadzi z listu, jaki mu Dr. K. w 10 dni pdzniej nadeslat.
Hirt uwaza powyzszy przypadek za nerwicg, wybuchla w sku-
tek nadzwyczajnego wzruszenia i opierajac si¢ na pomys$lnym
wyniku suggestyi wyklucza mozebno$¢ jakichkolwiek zmian
anatomo-patologicznych w moézgu lub rdzeniu.

Chociaz sam sposob dzialania suggestyi hypnotycznej przy
leczeniu nerwic jest jeszcze dotad nierozwigzang zagadka, nie-
mniej jednak fakt ten i inne tym podobne sa zbyt razace, aby
w suggestyi nie powitaé nowego 1 dzielnego sprzymierzenca
w walce z cierpieniami nerwowemi, zwlaszcza tam, gdzie caly
apparat naszych farmako-elektro-hydro terapeutycznych $rod-
koéw zawodzi nasze nadzieje. Edward Orloivski.

481. Dr. Ladame. Epilepsia procursiva. (Intern. Klin.
Rund. N. 5,06\ 7, 8 1889).

Do rzadszych postaci epilepsyi nalezy tak zwana epilepsia
procursiva, polegajaca na tern, ze napady drgawkowe zamienia-
ja si¢ ruchami automatycznemi na okolo osi ciata, lub tez bie-
giem po linii prostej, trwajacym tak diugo, jak dilugo trwalby
napad drgawkowy, i koficzacym si¢ zmeczeniem. Chociaz po-
sta¢ ta padaczki znang jest oddawna (Erastus 1581), lecz w li-
teraturze mato znajduje si¢ o niej wzmianek, a najlepsza praca
jest rozprawa d ra Bournevill’a

Choroba ta zjawia si¢ przewaznie w dziecinstwie i mto-
dosci. Czesto spotyka si¢ jednoczesnie ze zwykla padaczka,
przyczem napady drgawkowej padaczki poprzedzaja napady
biegania lub tez (co czgdciej bywa) epilepsia procursiva na-
stepnie przechodzi w zwykta padaczke.

Anatomija patologiczng tej choroby jest niepewng. Nie-
ktorzy, jak Nothnagel, utrzymujg, ze jest ona objawem znacz-
nych anatomicznych zmian w mozgu, szczegdlniej w pons Va-
rolli lub w moézdzku (Bourneville); autor jednak utrzymuje, ze
moze ona powstawaé i bez wszelkich widocznych organicznych
zmian w o$rodkach nerwowych. W etiologii choroby pewma
rolg graja: dziedziczno$¢, wiek dziecigcy i wzruszenia fizyczne
i psychiczne.

Poprzednio utozsamiali epilcpsij¢ biegowra z hysteryja
i plasawicg, lecz od pierwszej odroznia si¢ brakiem innych



objawow hysteryi; od plagsawicy za$ odrdznia si¢ tem, ze wy-
stepuje napadami z utratg przytomnos$ci i amnezyja.

Napad epilepsiae procursivae wystepuje bez poprzedzajacej
aury; chory =zaczyna biedz po linii prostej lub tez krecié¢ si¢
wokoto z glo$nemi krzykami i utratg przytomnos$ci. Napady
te mogg si¢ powtarza¢ dos$¢ czesto i trwacé dlugie lata, nim
przejda w napady zwyktej padaczki. Czesto towarzysza napa-
dom objawy tak zwanej moral insanity.

Leczenie choroby jest takie jak i zwyktej padaczki.

M. Hopfenblum.

482. Prof M. Benedikt. Skizzen zur Pathologie lind
Therapie des TorticolLs. ( Wien. Med. Presse. N. 4. 1889).

Oprocz wyjatkowych przypadkow, w ktorych toriicollis
bywa objawem ogniskowego cierpienia os$rodkéw nerw'owych,
wszystkie typowe przypadki tej choroby uwazane by¢ winny
jako nerwice odruchowe; ognisko jednak odruchu nie tatwo
daje si¢ odkry¢. Patologiczne odruchy, wychodzace z obwodo-
wych nerwow czuciowych i ich zakonczen maja t¢ wlasnos$¢, ze
zjawiaja si¢ tylko tam, gdzie te nerwy nie sa jednocze$nie sie-
dliskiem bolu dobrowolnego. Dlaczego za§ nie powstaje odruch
przy kazdem podraznieniu nerwu wobec nienaruszonego zwigz-
ku nerwu 1 istoty szarej — pozostawia autor do rozstrzygnigcia
fizyjologom. Oprocz ukrytego podraznienia nerwé6w czuciowych
przy powstawaniu odruchowych porazen i zboczeh odzywienia
pewne znaczenie majg cierpienia zakonczen mechanicznych ukta-
du mig¢$niowego, a mianowicie $ciegien i czesci stawowych kre-
gow’ szyjowych i piersiowych.

Zwykle obydwie strony ulegaja chorobie: po jednej skronie
wystepuje skurcz mig$nia i sktonno§¢ do przerostu, po drugiej
za§ porazenie i zanik migéni, obustronno$¢ cierpienia wskazuje
na os$rodkowe j»go pochodzenie. Rozrdzniajg nastgpujgce po-
stacie torticollis: 1) przypadki ciggle i wystepujace napadami,
2) toniczne, kloniczne i toniczno-kloniczne, .3) jednostronne spa-
styczne i roOwnomiernie dwustronne spastyczne (t. zw. Nick-
kramptj, 4) przypadki skurczu pojedynczych migéni, szczeg6l-
niej m. sternocleidomastoidei i z udzialem rozmaitych migéni,
5) szczego6lna posta¢ skosnej szyi z przerostem mig$ni, stano-
wigca oddzielng forme¢ kliniczna.

Rokowanie zalezy od chwili rozpoczgcia leczenia elektrycz-
nego: galwanizacyja stosowana w pierwszym tygodniu choroby
daje zupelne wyleczenie, w podzniejszych tygodniach rokowanie
si¢ pogarsza. .

Leczenie w ostrych przypadkach zasadza si¢ na stosowa-
niu elektrycznosci w rozmaitych postaciach, podskoérnem wstrzy-
kiwaniu 2°/0 roztworu kwasu karbolowego i w pendzlowaniu
tinct. jodi. W przypadkach zadawnionych zaleca autor chirur-
giczne nacigganie m. recurrentis, poczem wszelkie inne terapeu-
tyczne zabiegi lepiej skutkujg. Nastepnie =zaleca autor wzno-
wienie uzycia kurary, ktéra nic tylko przy szyi skosnej, lecz
i w innych kurczowych cierpieniach okazuje si¢ skutecznag
(blepharospasmus, chorea major i w przypadkach uporczywego



dzwonienia w uszach). Curare przepisuje zwykle 0,15 na 10
wody i wstrzykuje w szyje 5 kropel. M Hopfenhlum.

483. Dr. Gauster. Die Bromtherapie bei Epilepsie.
( Wien. Med. Presse. N. 13, 14, 15. 1889).

Brom jest dotychczas najskuteczniejszym S$rodkiem przy
wszelkiego rodzaju padaczkach. Nalezy go jednak podawad
przez dtugi przeciag czasu, a dawke zastosowac indywidualnie
przez powolne zwigkszanie ilo§ci bromu. Przy starannem ba-
daniu chorego mozna doj§¢ do 20 grm bromu dziennie i uzy-
wac takg ilo§¢ przez pewien czas bez zadnych przykrych na-
stepstw dla organizmu. Nalezy zmniejsza¢ dawke bromu w tych
razach, gdy: 1) nastepuje zaburzenie w trawieniu, wplywajace
ujemnie na odzywianie chorego, 2) przy niezytach wierzchotkow
ptucnych z lekkim przytepieniem tonu wypukowego, 3) przy
owrzodzeniach gtebokich skory Ilub =zaostrzeniach poprzednio
istniejacych przewlektych chordob skory.

Zboczenia intelligencyi i1 umystowa tgpos§¢ nie stanowi
przaciwskazan do stosowania terapii bromowej lub zmniejszenia
ilosci bromu Natomiast przeciwskazaniem do uzycia bromu jest
gruzlica ptuc, cigzkie przewlekte cierpienie skory i cigzkie zbo-
czenia w odzywianiu. Podczas leczenia bromowego nalezy zvwra-
caé uwage na posilne odzywianie, czesto badaé pluca i skore.

M. Hopfenblum.

484. J. srenper. Leczenie phjsawicy. (Cent. f. New.
N. 16.1889).

Autor za najwlasciwszy $rodek przeciw plasawicy uwaza
sen przedtuzony (do 10 godzin na dobg¢). Podaje on w tym
celu chloral - hydrat poczatkowo w duzej dawce, a pozniej
w mniejszych i czgstych dawkach az do osiagnigcia zamierzo-
nego celu. Tym sposobem wyleczyl on 2 cigzkie przypadki,
jeden w 24 godzin, a drugi w 3 dni. A. R.

485. S. RaBow. O hyoscyuie (Hyosciuum). Ther. Monats.
VII. 1889.

W r. 1880 wprowadzit ja do terapii Landenburg. PdzZniej
Kobert i Sohrt dzigki badaniom klinicznym i do$wiadczalnym
wykazali znaczenie tego S$rodka przy leczeniu réznych cierpien
uktadu nerwowego. Potwieriza to tez Erb. Pod wzgledem
fizyjologicznym zbliza si¢ hyoscyna do atropiny: rozszerza tez
zrenic¢ oraz zmniejsza wydzielanie si¢ §liny i1 potu.

Uzywa si¢ trojaka so6l tego $rodka: chlorek, bromek Ilub
jodek hyoscyny. Rozpuszczajg si¢ one tatwo w wodzie, nie
maja smaku ani zapachu; uzywaja si¢ w roztworze wodnym
podskornie lub per os. Dawka waha si¢ od 0,0002 pro dosi
do 0,002 pro die.

W cierpieniach ncnvuwrych jak: plasawica, drzaczka pora-
zenna 1 t. p. wystarczaja mniejsze diwki (0,2—0,3 mgr.), ani-
zeli u obtgkanych U tych ostatnich hyoscyna jest $rodkiem
uspokajajagcym, nie za§ nasennym. Zwlaszcza dla uspokojenia
gwaltownych maniakéw, hyoscyna jest jedynym skutecznym
srodkiem. Autor nie stosuje hyoscyny w zastrzykiwaniach pod-
skoérnych lecz jedynie per os. Zileca on nast¢gpujaca formuleg:



Hyosc. hydrojod. 0,01, Aq. dest. 10,0; jako pierwsza, dawke po-
daje 8 kropel (= ¥3 mgr.) w wodzie, mleku lub winie. Chorzy
chetnie go zazywaja, i dobrze znosza. Przyzwyczajenie si¢ do
$srodka nastgpuje tylko powoli a wtedy powicksza si¢ dawke
stopniowo do 12 kropel ('/2 mgr.). W rzadkich tylko przy-
padkach autor zmuszony byl po 4 — 6 tygodniach dojs¢ do 16
i 20 kropel. Dotknigty mania przewlekla otrzymywatl przez 6
tygodni codziennie *2 mgr. i dzigki temu mogt pozostawaé $rod
innych chorych. W razie probnego wstrzymania dawki, zacho-
dzita konieczno$é¢ odosobnienia chorego. Dla uspokojenia tegoz
chorego potrzeba bylo 4 — 6 gramow sulfonalu. Na padaczke
hyoscyna bynajmniej nie wplywa; liczba napadow nie ulega
zmianie, jednakze stany wzburzenia epileptykow po zazyciu
V3 — 34 mgr. mijaja. U melancholikow stany przygnegbienia
i strachu nie zmieniaja si¢ pod wplywem hyoscyny. W jednym
przypadku delirium tremens wynik byl $wietny: chory dotad
gwattowny po zazyciu 16 kropel (23 mgr.) uspokoit si¢ i po-
zostal spokojnym przez czas diuzszy.

Jako s$rodek nasenny autor radzi tylko wyjatkowo uzywac
hyoscyny; dawka 20—25 kropel.

* Z objawow dziatania pobocznego autor przytacza: suchosé
w gardle, uczucie pragnienia, rozszerzenie zrenicy i t. p. przy
dtuzszem uzywaniu hyoscyny. Objawdéw za$§ niepokojacych, jak:
zawr6t, zbiednienie—nie spostrzegal nigdy. Dawka dzienna nie
powinna przekraczaé¢ 0,002. A. Rosental.

IL. Medycyna wewnetrzna i Patologija ogolna.

486. Wilhelm Ebstein. O dnie. (Berliner Klinische Wo-
chenschrift. 1889. N. 17, 18 i 19).

W pracy tej autor wykazuje bezzasadno$é¢ przyjetej po-
wszechnie teoryi Garrod’a, a natomiast podaje swoja teoryje
wyjasniajaca istote i objawy dny.

Ze wzgledu na organy, ktoére pierwotnie ulegaja zajeciu
przy tej chorobie Ebstein rozréznia dwie jej postacie:

1) Pierwotng dn¢ stawowa (die primdre Gelenk-
gicht) i

2) Pierwotng dn¢ nerkowa (die primédre Nieren-
gicht).

Pierwsza posta¢ wtlasciwiej byloby nazwaé ,pierwotna dna
konczynowag lub obwodowa*“ (Extremitdtengicht), bo
cechuje si¢ nie tylko zajeciem stawdéw wraz z ich otoczeniem,
ale cierpia tu i inne czeSci konczyn, skora, migsnie, kosci,
a stawy tylko najwybitniej bywaja zajete; ulegaja tez cierpie-
niu najbardziej obwodowe czgéci glowy jak nos (acne rosacea)
i malzowina uszna.

Pierwotna dna stawowa jest par excellence chorobg prze-
wlekta, a tylko cechujacym ja ,napadom dnowym* (Gichtan-
fall; wtasciwym jest przebieg ostry.

Objawy przy tej postaci dzieli autor na 3 grupy:



a) Objawy usposobienia dnowego
der Gichtischen Anlage),

b) Typowy napad dno wy (typischer Giolitanfall
oder Gichtparoxysmus) i

c) Objawy mi¢dzynapadowe (interwallftre gicli-
tisclie Symptomen).

Kazdy napad dnowy poprzedzany bywa zwykle przez
szereg mniej lub wigcej wyraznych objawow, nasilenie ktorych
stoi w prostym stosunku do czgstoSci i nasilenia napadow.
Objawy te przed pojawieniem si¢ p erwszego napadu $wiadcza,
0 usposobieniu dnowem. Czesto, gdy chory przy czynnem, ru-
cliliwem zyciu zachowuje rozsadng dyjete, gdy przytem uspo-
sobienie dnowe nie jest wybitnem, nie przychodzi (lo napadow
1 przez cate zycie u takiego chorego dna przejawia s*¢ pod po-
stacig jedynie tych objawow. Rzadko jednak tak bywa, a naj-
czesSciej predzej czy poOzniej zjawia si¢ napad dnowy, jako naj-
charakterystyczniejsza cecha omawianej postaci. Nizej powiemy
o objawach pierwszej 1 trzeciej kategoryi, teraz przypomnijmy
sobie na czem polega napad dnowy. Jest to aseptycznie prze-
biegajace zapalenie stawu, najcze¢sciej jednego tylko, bardzo po-
dobne do ré6zy: znaczny bol w chorem miejscu, czerwonos$é¢ do-
sy¢ ograniczona, obrzek z silnem napigciem skory, ktdra potem
si¢ tuszczy. Do zropienia nigdy tu nie przychodzi. W kilka
dni do tygodnia po nasileniach i zwolnieniach objawow zapal-
nych czgsto staw przychodzi do zupelnie normalnego stanu.
Zapaleniu ulegaja nietylko cze$ci sktadowe stawu, ale i otocze-
nie. Napad poprzedzaja zwykle objawy wstgpne, czasem je-
dnak zjawia on si¢ raptown e i to w nocy podczas snu chore-
go, ktory budzi si¢ naraz z gwaltownym bdélem w stawie wiel-
kiego palca nogi. Za prawidlo przyja¢ mozna, ze najpierw
ulegaja zapaleniu stawy najbardziej obwodowe, a zatem czg¢Sciej
stawy wielkiego palca nogi i stawy stopy; potem dopiero ida
stawy reki; rzadziej pierwotnie nagabnig¢te sa stawy kolanowe
i lokciowe; a najrzadziej miedzykregowe. Napady zwykle zja-
wiajg, a potem powtarzaja si¢ w koncu jesieni i w poczatku
wiosny. W przebiegu dny moga kolejno lub rdéwnoczesnie
ulega¢ zapaleniu najroéznorodniejsze stawy ciati. W czasie na-
padu objawy zwiastunowe i migdzynapadowe wzmagaja si¢ lub
stabng. Wczesdniej czy pozniej po mniejszej lub wickszej licz-
bie napaddéw u niektoérych chorych przychodzi do wytworzenia
si¢ t. zw. ,,guzéw dnawych® (tophi arthrici)
pierwszym napadzie spotykamy si¢ z niemi.

Po odkryciu kwasu moczowego przez Scheele’go w roku
1776, Tennant, Pearson, Fourcroy i Wollaston pierwsi wyka-
zali, ze ztogi krystaliczne w ,,guza h dnowych® stawow i sko-
ry przewaznie sktadajg si¢ z moczanu sodowego; a Gar-
rod podjat mys$l Forbes’a, Wollaston’a i Parkinson'a, ze naj-
blizsza przyczyng dny jest kwas moczowy, ina
tem opart swoj¢ t(oryje o istocie tej choruby. Garrod utrzy-
mywal, ze ,mamy tu do czynienia z nadmiernem wytwarza-
niem si¢ kwasu moczowego, a wzglednie jego potaczen; wobec

(Symptome

Czasem juz po



uposledzonego wydzielania ich przez nerki powstaje przesyce-
nie niemi krwi, wskutek czego moczan sodowy osiada w po-
staci krysztatlkow na zdrowych btonach maziowych, chrzgstkach
stawow 1 $ciggnach (tendinous structuies), a drazniac je, jako
ciatlo obce, wywoluje w nich zapalenie. Bez osadow krysta-
licznego moczanu zapalenie dnowe jest zgota niemozebne.*

Z teoryja Garroda nie licuja nastepujace dane. Ebstein
juz w roku 1882 (,,Die Natur und Behandlung der Gicht®)
badajac tkanki i organy, w ktoérych przy dnie powstaja zlogi
krystalicznego moczanu sodowego, zauwazyl, ze w miejscach ze
zlogami tkanka jest zupetlnie obumarta przy-
czem miejsca nekrotycne zawsze dalej sig
rozciggajag jak zlogi moczanowe, a nigdy
odwrotnie. Procz tych miejsc ze ztogami, ktérym autor
daje miano ,typowych ognisk dnowych,” napotykal miejsca
dopiero obumierajace (necrotisirende) i w nich nigdy
zlogéw moczanéw nie spotykal. Naokolo miejsc z tkanka obu-
martg i dopiero obumierajacg tkanka byla w stanie zapalenia
(reaktywnego), ktore nigdy nie bylo ropnem i nigdy w miej-
scach mu ulegtych nie widziat autor zlogdéw moczanowych.

Zmiany powyzsze w trzech wymienionych postaciach uda-
lo si¢ Ebsteinowi wywota¢ doswiadczalnie. Podwigzawszy mo-
czowody u kury — ktorej mocz jak i wogole u ptakow sktada
si¢ prawie z samego kwasu moczowego, po pewnym czasie
znajdywal autor w sercu, watrobie i innych organach tej kury
zmiany zupelnie identyczne z wyzej wymienionemi, napotyka-
nemi u podagrykdow. ,,Typowe ogniska dnowe® t. j. ze zlogami
moczanu sodowego wystepowaty w nerkach dopiero wtedy, jesli
tkanka ich zostata uprzednio silnie uszkodzona. Takie uszko-
dzenie wydzielajacej tkanki nerek wywolywatl autor wstrzyku-
jac kurze podskornie jakakolwiek sol kwasu chromowego, ktora
wydalana przez nerki zabdjczo dziatata na ich tkanki. Rozu-
mie si¢, iz wynikéw doswiadczen z ptakami nie jesteSmy upraw-
nieni bez zastrzezen odnosi¢ do zwierzat ssacych, a wzglednie
do cztowieka, ktorego nerki moze nie s3 tak odporne na dzia-
tanie kwasu moczowego jak nerki kurze. W kazdym razie wi-
dzimy, iz przez zatrzymanie moczu ptakow mozna wywotaé po-
wyzsze zmiany. Aby dowie$¢, ze sam kwas moczowy, a nie
mocznik lub kreatynina odgrywaly tu czynng rolg, Ebstein
wstrzykiwat do tkanek zywych zwierzat osobno rozczyn che-
micznie czystego mocznika, kreatyniny i kwasu moczowego.
Przy pierwszych dwoch byt zawsze wynik ujemny, a gdy zro-
bit wstrzykiwanie migzszowe kwasu moczowego np. do rogdéw-
ki krolika, to zawsze powstawato zapalenie jej z zejsciem w bli-
zn¢ (leukoma). Przy tem do$wiadczeniu nigdy nie bylo zapa-
lenia ropnego, ani tez ztggéw krystalicznyah, bo tez tkanka nie
ulegata tu obumarciu. Ze kwas moczowy dziata chemicznie,
a nie mechanicznie (jak twierdzi Garrod), to wypada z do-
$wiadczenia nad rogéwka krolika. Najwybitniej wystepowalo
w niej zapalenie po wstrzyknigciu rozpuszczonego (w fosfora-
nie sodowym) kvv, moczowego; gdy tymczasem nasilenie jego



mniejsze bylo, gdy wstrzykiwano wode¢ z zawieszonemi w niej
statemi czasteczkami (krysztatkami) tego kwasu Wywolywaly
one zapalenie rogéwki o tyle, o ile rozpuszczaly si¢ w alka-
licznej limfie.

Tak wigc kwas moczowy 1 jego potaczenia
zsodem wstanie plynnym, w pewnej kofice n-
tracyi, stykajac si¢ z tkankami organizmu
zwierzgcego, dziata na niejakojad chemiczny.
Ale stanowczo blednem jest twierdzenie Garroda, iz kwas mo-
czowy i jego sole osiadajac w postaci krysztatkow wsrod tka-
nek zdrowych draznia je jako ciala obce i przez to wywoluja
w nich zapalenie. Zaré6wno blgdnem jest jego twierdzenie, zc
najlzejszy napad dnowy musi mie¢ za podstawe¢ ztogi mocza-
noéw. Albowiem ci¢zkie nawet zapalenia dnowe skory rzadko
tylko tacza si¢ ze ztogami, bo tez i rzadko przychodzi tu do
nekrozy, conditio sine qua non powstawania tych ostatnich.
Atoli przy znacznej koncentracyi kw. moczowego rozpuszczo-
nego w sokach moze powsta¢ odrazu nekroza ze zlogami, bez
uprzedniego zapalenia. Tak mozemy sobie wytlomaczy¢ bez-
bolesne powstawanie niektérych guzéw dnowych (tophi). Dalej
zapalenia dnowe moga przy pewnych warunkach ulega¢ zupet-
nemu rozdzieleniu. Wreszcie spotykamy si¢ przy dnie z za-
burzeniami czysto czynno$ciowemi, majacemi za podstawe np.
przekrwienie. Tu nalezy caly szereg cierpien skory. Czgsto
trudno bardzo jest wynalez¢ ich przyczyne, dopiero ztad widzimy
zwigzek ich przyczynowy z dng, iz spotykane u podagrykow
stoja w zamiennem zast¢pstwie z napadami dnowemi, przyczem
nasilenie ich jest w prostym stosunku do sity tych napaddéw.

Przed ostntecznem podaniem swojej teoryi, Ebstein w dal-
szym ciagu (w charakterze przypomnienia) kresli nam obraz dny.

Przy pierwotnej dnie stawowej na pewien czas przed na-
padami, nieraz bardzo wczesnie, bo przez miesigce i lata cale
przedtem, doznaje chory pewnych przykrych przypadtosci ze
strony kos$ci, stawdéw, miesni, jako to: czuto§¢ lub bol na dotyk
okostnej kosci goleniowych, mostka, zeber i innych; bdle mig$-
niowe w konczynach dolnych i gdérnych; kurcze w tydkach;
czgsto powracajace si¢ bole w ledzwiach; bole w migs$niach okoru-
chowych; wuczucie silnego znuzenia, powstajace bez dostatecz-
nych powodow. Wszystko to sg objawy wstepne—objawy t. zw.
usposobienia dnowego, jesli za$§ spotykamy si¢ z niemi mig¢dzy
napadami, to nadajemy im miano objawoéw mig¢dzynapadowych.

Cierpienia dnowe trzewidw (arthritis viscera-
lis) czgéciej nagabuja blon¢ $luzowa zotadka niz drég oddecho-
wych. Niestrawno$§¢ u podagrykéw moze mie¢ roézne znaczenie.
Czesto jest ona poprostu nastepstwem biedow dyjetetyczuych,
popelnianych nazbyt nie rzadko, jak wiadomo, przez takich cho-
rych. Niektorzy badacze, jak Todd, Murchison, Charcot uwa-
zali dne¢ za nastgpstwo zaburzen czynnosci zotadka, dwunastni-
cy i watroby. Nie mozna zaprzeczy¢ pewnego wplywu w tym
wzgledzie ze strony tych organdéw, ale istota rzeczy jest dotad
jeszcze niewyjasniong.



Cierpienia ukladu nerwowego podagrykow
juz od czaséw Cullena (1712 — 1790 r.) uwazane byty jako
pierwotnie pojawiajace si¢ przy dnie. Lanceveaux uwaza dng
za zaburzenie czynno$ci nerwoéw odzywczych; rowniez i Duck-
wortli patrzy na nig jako na nerwic¢ odzywcza (trophoneuro-
sis). Sa to tylko hypotezy, ktéorych dla braku dowodow przy-
ja¢ nie mozna. Zaburzenia w ukladzie nerwowym na tle dny
sg dwojakie: ze zmianami anatomicznemi, dajagcemi si¢ wykazac
przy badaniu posSmiertnem i t. zw. czynnoSciowe, bez tych os-
tatnich (nerwice) ogdélne i obwodowe. Pierwsze =z tych o3Xat-
nich bywaja zwykle nast¢pcze wskutek choroby serca i naczyn,
ale i tu czegsto spotykamy zlogi moczandow krystalicznych
w tkance nerwowej, ktéore to zmiany, naturalnie, muszg stac
w zwiazku przyczynowym z zaburzeniami bylemi za zycia *).
Zaburzenia czynnos$ciowe na tle dny zjawiaja si¢ w postaci
nerwob6léw, oraz najréznorodniejszych przypadto$ci hypohon-
drycznych i neurastenicznych. Wielu z neurastenikéw podlug
autora sg to chorzy na dng¢, u ktorych przyczyna nerwicy pre-
dzej czy pdzniej na jaw wychodzi.

W trzecim rzedzie stoja cierpienia organdw mo-
czowych. Précz przypadkowo si¢ zdarzajacych tu n:ezytéw
drog moczowych, wystepuja tez réznorodne zaburzenia czynno-
$ci nerek. Te ostatnie wazne s3 i z etyjologicznego punktu.
Tak np. Garrod i niektoérzy inni badacze utrzymuja, iz wsku-
tek wzruszen moralnych lub silnych wplywoéw urazowych po-
wstaje czasowa niedomoga nerek we wzgledzie wydzielania
kwasu moczowego, ktory i tak u podagrykéow wytwarza si¢
w nadmiarze, i w ten sposob powstaje napad dnowy. Do os-
tatniego momentu sam Garrod nie przywigzywal wielkiej wagi,
bo juz sam napotykat zwigkszanie si¢ ilo$ci moczanow u ludzi
nie chorych na dn¢. Co do pierwszego — to wywody Garroda
nie moga by¢ uwzgledniane, poniewaz oznaczanie ilo$ci kwasu
moczowego zapomoca kwasu octowego i solnego, jak to czynit
Garrod, daje bledne, a nawet wrgcz przeciwne wyniki t j. wy-
kazuje zwigkszenie tam, gdzie rzecz ma si¢ odwrotnie. Gdy-
bysSmy nawet z Garrodem si¢ zgodzili na to, ze podczas napa-
du dnowego nerki wydzielaja kwas moczowy w mniejszej ilo-
$ci, to, rozumie si¢, chodzito by tu tylko o czynnos$ciowe (fun-
kcyjonalne) zaburzenie w tym kierunku — tymczasem nie jest
wcale dowiedzionem, aby nerki miaty utracaé na czas pewien
zdolno$¢ wydzielania wtasnie tego kwasu.

Co do zaburzen z postawa anatomiczna, to nie koniecznie
nerki muszg im ulegaé przy dnie. Nawet po 10 — 20 latach
tej choroby Fauconneau, Dufresne i Bramson znajdywali przy

*) Dzieje si¢ tu podobnie jak i z nerwicami na innem tle powstalc-
mi, iZ z powodu dotychczasowej niedokladnosci naszych sposobéw badania
nie mozemy wykazaé¢ istoty rzeczy. Z udoskonaleniem si¢ tych sposobéw
w wielu z dzisiejszych ,,nerwic*“ znajdzie si¢ $ciSle oznaczony podklad anato-
miczny. (Przyp. sprawozd.).



sekcyi xvzgle<inie zdrowe nerki. Rzadkos¢ zajecia nerek, z jaka,
sie spotykamy na stole sekcyjnym u podagrykéw, ttumaczy sie
tem, ze tacy chorzy rzadko umierajg przed wtérorzednem zaje-
ciem nerek. Przy pierwotnej dnie stawowej nerki cierpig wto-
rorzednie dopiero, gdy zachorujg naczynia i serce. Ale nerki
i pierwotnie mogg ulcdz dnie, co stanowi druga postaé dny
Ebslein'a: pierwotng dne nerkowg. Précz wielu in-
nych ciezkich zaburzen w odzywianiu, mamy przy tej postaci
mniej lub wiecej znaczny =zastéj nie tylko kwasu moczowego,
ale i innych produktéw przemiany materyi, wszystkie one
w mniejszej ilosci wydzielane sg tu przez nerki.

Smieré szybciej tu nastepuje niz przy pierwotnej dnie sta-
wowej, tak, iz czesto zadnych zmian nie mamy w stawach, gdy
w nerkach spotykamy zlogi moczanéw krystalicznych. W orga-
nach tych, podobnie jak i w innych tkankach organizmu, do
ztogobw moczanowych przychodzi dopiero wtedy, gdy tkanka
ulegnie obumarciu. Czesto xviec nie ma tych ztogow i wtedy
natura dnowa zmian xv nerkach moze by¢ wyjasniong dopiero
przez znalezienie typoxvych ognisk dnowych (t. j. ze ztogami)
W innych czesciach ciata. A gdy i tych brak, to za sprawdzian
(kryteryjum) anatomowi stuzy jedynie przebieg kliniczny.

Jak objasnia Ebstein istote dny i objawy
pierwotnej dny stawowcjV

Otéz podiug niego ma tu miejsce zastdéj miejsco-
wy sokobw =zawierajgcych kwas moczowy —
w czesciach <ciata najbardziej obwodowych
(Extremiteten in Worte eigenster Bedeutung), a zatem nie-
tylko w ftawach ale i xv innych czesciach konczyn. Dopiero
po zajeciu nerek wystepuje ogoélny zastoj kwa-
SuU moezoxvego; nie samegojednak — jak mniema
Garrod, ale xvraz zinnewi mieuzytecznemi pro-
duktami przerdbki materyi (Auswirflinge). Chodzi
tu o miejscoxvy zastdé) tego kwasu moczowego, ktory
xwytxorzyt sie xw miesniach i kosciach konczyn,
a xvzglednie szpiku icli kos$ci. Chrzastki i wiezy
stawowe odgrywajag przy tem xviecej bierng
role, czyli ze stuzg za drogi dla krgzenia sokow.

Przypuszczenie, iz kwas moczowy przy dnie wytwarza sie
xv migeé$niach i szpiku kostnym ma xveale nie chwiejng podsta-
xve chemiczng. Jak wiadomo ciata ksantynoxve (Xantinkdrper),
do ktérych i kwas moczowy nalezy, s3a najwazniejszemi pro-
duktami przerobki materyi xv miesniach i szpiku kostnym;
a z drugiej strony Neukomm xv roku 1860 wykazat obecnos$¢
kwasu moezoxvego xv chorych mig$niach.

Przyczyny mie’scoxvego zastoju sokéxv bywajg réznorodne,
a moznaby je zebraé xv nastepujgce grupy:

a) Zmiana stosunko6ow anatomicznych:
znieksztatcenie stawow przez gosciec, przyczyny urazowe, syfi-
lis i t. p.

b) Zmiana wtasnos$ci chemiczno-fizy-
k a1ny ch samychze sokéw: np. zgeszczenie; tu nalezy tez



stopien alkaliczno$ci ich, ktéra, jak wiadomo, przy dnie si¢
zmniejsza.

¢c) Wszystko, co utrudnia, opdznia lub
znosi krazenie soko6w wnajdrobniejszych
naczynkach: wurazy, cierpienia stawdw, dluzsze lezenie
w t6zku, bezczynno$¢ konczyn wskutek ich porazen i t. p.

Zasto] taki moze nastgpi¢ w kazdem miejscu ciala, a, ro-
zumie si¢, najlacniej tam, gdzie najcze¢sciej wystepuja przeszko-
dy w krazeniu sokow. Tein si¢ ttomaczy fakt, iz najpierw ule-
gaja cierpieniu stawy wielkiego palca u nogi i stawy stopy,
wogole konczyn dolnych 1), ktore czesciej narazane bywajg na
wpltywy szkodliwe, niz konczyny gdérne W stawach wigc tych
ostatnich pézniej wystepuja zboczenia, a dopiero po nich spra-
wa chorobowa ogarnia koniec nosa (acne rosacea) i malzowing
uszng.

Jak krazy kwas moczowy po wytworze-
niu si¢ w kosciach i migsniach? Rozumie sig,
ze drogami limfatycznemi, a wigc ze szpiku kostnego przez
chrzastki 1 wigzy stawow; z migs$ni rowniez drogami limfatycz-
nemi bedacemi w zwigzku z picrwszemi dochod i kwas moczo-
wy do naczyn limfatycznych powierzchownych i giebokich,
z tych dostaje si¢ do krwi i, o ile nie ulegl roztozeniu, tutaj,
wydziela si¢ przez nerki. Otéz krazac w skoérze migéniach
i kosciach, przy zwolnieniu pradu sokow wywotuje on
objawy usposobienia dno wego, a wzglgdnie objawy
mi¢dzynapadowe, gdy za$ nastagpi zupelny zastoj
sokéw, to mamy napad dnowy.

Dla czego przychodzi do ztogdéw krysta-
licznego moczanu sodowego? We krwi krazy tylko
obojetny moczan sodowy, gdy tymczasem zlogowe krysztal-
ki sktadaja si¢ wytacznie z kwasnej soli, ktora trudniej
si¢ rozpuszcza niz oboje¢tna. Atoli wobec faktu, iz obumarle
tkanki oddzialy wuja kwasno, nic bedzie nieprawdziwem przy-
puszczenie, ze w tkankach tych na miejscu przychodzi do prze-
miany obojetnego moczanu sodowego na kwasny i ten w po-
staci krystalicznej osiada. Ustanie napadu mi miejsce wtedy,
gdy przeszkoda w krazeniu ustapi, lub gdy po wykrystalizo-
waniu kwas moczowy przestaje dziala¢ szkodliwie, a nie, jak
twierdzi Garrod—zaczyna dopiero.

Zastoje w kanalikach sokowych i wogdle drogach kraze-
nia sokow obejmuja coraz wigksze obszary, wskutek czego
z biegiem czasu u chorego na dn¢ pojawiajg si¢ zapalenia na-
czyn limfatycznych, krwiono$nych i $§rddsierdzia (phlebectasiae,
arterio sclerosis, endocarditis)

W narzadzie oddechowym spotykany si¢ z za-
paleniem oskrzeli i rozedma ptucng na tle dny. Do tej ostat-

*) Roéwniez i najwieksza odleglo§¢ wielkiego palca nogi od serca na-
wet u zdrowego warunkuje uposledzenie tu krazenia sokow.
(Przyp. sprawozdawcy).



niej kwas moczowy usposabia pluca przez uposledzenie odzy-
wiania tkanki ptlucnej.

Wiadomo wreszcie ze dna, otyto§¢, kamica (Tithyasis), cu-
kromocz i glykozuryja czesto lacza, si¢ ze sobg, przez co obraz
dny moze si¢ bardzo wikta¢ i zaciemnia¢. Na czem wzajemny
stosunek do siebie tych chordob polega, jeszcze nie wiemy.

Dna, podobnie innym zboczeniom w odzywianiu bywa
dziedziczng Nie idzie jednak za tern, aby kazdy potomek ro-
dziny chorych na dn¢ musiat jej uledz. Czg¢sto dng¢ zamienia
kamica (lithyasis) lub inna z pokrewnych choréb. Wybuch cho-
roby w postaci napadu dnowego czysto wywolany bywa bez-
czynnem zyciem przy obfitem pozywieniu. Ale tylko przy uspo-
sobieniu dnowem dziatanie tych momentéw wchodzi w gre.
Z drugiej znéw strony czgsto zycie czynne i umiarkowane wo-
bec obcigzenia dziedzicznego nie jest wstanie zabobiedz wybu-
chowi choroby. Dna cze¢$ciej nagabuje bogatych niz biednych.
U ostatnich czgsto mamy do czynienia z przewleklem otruciem
otowiem, ktore, zdaniem Ebsteina, usposabia do dny.

Co do wplywu pteci, to Sée trzyma si¢ dotychczas pogladu
wyrazonego w aforyzmie Hippokratesa: ,,Mulier non laborat
podagra nisi menses ipsi defecerint. Autor uwaza za wtasciw-
szy aforyzm tegoz, ze: ,,Puer non laborat podagra ante vene-
ris usum.“ Sg jednak wyjatki, jak o tern Swiadczy przypadek
Rosenstein’a (10-letni chlopiec), albo Grairdner’a (mtoda dziew-
czynka, u ktorej byly typowe napady dny)

Typowe napady dnowe wystepuja zwykle migdzy 35— 40
rokiem zycia. Ale zdarzaja si¢ i wczesniej.

Czesto pojedynczy napad bywa brany =za tendovaginitis
lub za zapalenie stawu urazowe, ale powtarzanie si¢ napadu,
a wreszcie zjawienie si¢ charakterystycznych guzow (tophi)
rozstrzyga stanowczo watpliwosé.

Rokowanie jest najcigzszem wobec pierwotnej dny nerko-
wej, S$mieré szybko tu nastgpuje, cze¢sto niwet przed zjawie-
niem si¢ ogdélnych objawdédw. Tymeczasem pierwotna dna stawo-
wa ciggnie si¢ nieraz do pdznej staro$ci.

Koniec swej pracy poswigca autor podaniu leczenia dny.

Uregulowanie dyjety ma najwigksze znaczenie w leczeniu
zapobiegawczem, jako 1 traktowaniu dny juz zdeklarowane;j.
Autor nie radzi w tym wzgledzie bra¢ za dyrektywe¢ wlasnego
doswiadczenia chorego w tym kierunku, jak to czyni Tempie
i inni. Przeciwnie, majac na uwadze, iz podagrykom ufa¢ nie
mozna, bo przyzwyczajeni sg do wybrykoéw dyjetet.ycznych —
Ebstein radzi naznaczy¢ im S$cista dyjete co do ilosci i jakoSci.
Ogélne prawidta zywienia si¢ chorych na dn¢ sa mniej wigcej
te same co i przy leczeniu otylosci jego sposobem "p» zatem:
ograniczenie uzycia we¢glowodanow i obfitego
uzycia ptynéw (wody); zato, wbrew innym autorom, pozwala
Ebstein swym chorym umiarkowane uzycie ttuszczdéw.
Alkohol uwaza stanowczo za szkodliwy i tylko w razie upadku

') Poréwnaj: Ebstein, Fettleibigkeit. Wiesbaden. 1886. 7, Auflage.



sit podaje go chorym. Szczegdély co do dyjety, mieszkania,
,ubrania i t. p. obszerniej wyltozyl autor w swem dzietku p. t.
,Das Regimen bei der Gicht,“ Wiesbaden. 1885.

Dla utatwienia krazenia sokdw organizmu powinien chory
uzywaé¢ duzo ruchu, oraz poddac¢ si¢ réznorodnym re¢koczynom
sprzyjajacym temu (masaz)

W celu zwigkszenia obnizonej alkaliczno$ci krwi dobre
jest umiarkowane uzycie wod alkalicznych, a takze alkalij za-
wartych w owocach (kuracyja czeresniami i poziomkami). Wo-
gbéle leczenie kapielami i mineralnemi wodami nie matej jest
wagi. Kapiele =zalecaja si¢ w najroznorodniejszej postaci sto-
sownie do stadyjuin i powiklan choroby. Najczesciej taczymy
jc z piciem cieplic, szczegdlnie czysto sodowych, alkaliczno so-
lankowych, albo tez stabych solanek.

Leczenie klimatyczne, jakkolwiek nie ma bezpo$redniego
wplywu na sprawe¢ chorobowg, to jednak daje dobre wyniki
wtedy, gdy podagryk zaczyna by¢ mniej odpornym na rdézne
wplywy chorobowe.

Tak zwanych , specyfikoéw* przeciw dnie nie ma, 1 przy-
puszczanie istnienia takowych uwaza autor wprost za §mieszne.
Nie posiadamy tez niezawodnego $rodka do leczenia napadu
dnowego. Pewna nieco zastuzona stawa w tym wzgledzie cie-
szy si¢ Colchicum i od niedawna zalecany Salicylan
sodowy (8—10 grm. pro die), chociaz i one cz¢sto zawodzg.
Przy odpowiedniej dyjecie nie ostabiajacej chorego zaleca autor
leczenie objawowe napadu. Chory przytem nie p »winien by¢
skazany na dlugotrwaly spokdj mig$niowy, ale przeciwnie o ile
mozna jak najpredzej powinny by¢ stosowane ruchy czynne
i bierne, oraz manipulacyje utatwiajace krazenie sokow w cho-
rej czesci ciata. W, Swigtecki.

487. O. G yukkoveEcuky. Przyezynki do terapeutyczne-
go Stosowania tlvnu. ( Wien. Med. Presse. N. 25. 20. 1889).

Podtug spostrzezen autora nastgpujace s3a wskazania do
uzycia tlenu jako $rodka leczniczego: 1) We wszystkich ostrych
lub przewlektych przypadkach przepelnienia krwi kwasem wg-
glanem t j. przy otruciu tlenkiem wegla i przy chorobach wigk-
szych lub mniejszych czg$ci organdéw oddychania, 2) w celu po-
budzenia przemiany materyi we wszystkich ostabieniach orga-
nizmu, przy anemii, leukemii i bladaczce, przy uposledzonem
trawieniu, powolnej rekonwalescencji i przy oslabiajacych cho-
robach nerwowych. 3) Emplryczme zaleca si¢ wdechanie tlenu
przy cukromoczu, migrenie, bezsenno$ci i niemocy plciowe;j.
Dziatanie tlenu w tych przypadkach objasni¢ mozna pobudza-
jacym wplywem tegoz na przemian¢ materyi. We wszystkich
przypadkach nalezy uzywaé czystego gazu bez wszelkich przy-
mieszek; ilo$¢ tlenu zalezy od sit organizmu, od wieku i cho-
roby. Przy chorobach ptuc ilo$¢ tlenu wdecha lego powinna
by¢ qukszq, niz przy bezkrwisto$ci i ostabieniu. Starzy ludzie
ZNnosza mnle) tlenu, niz mtodzi, a im wigcej chory jest ostabio-
ny, tem mniej tlenu znosi. W tych razach zaczyna si¢ od je-
dnorazowego wdechania 10-ciu litrow, stopniowo zwigkszajac



dawke. U anemicznych rzadko przechodzit autor ilo§¢ 20 li-
trow na dzien, w jednym za$§ przypadku bronchiektazyi doszedt
do 90 litrow dziennie w 6 razach. Najwlasciwiej wdechaé tlen
przed $niadaniem rano, lub tez wogodle przed jedzeniem, ponie-
waz krew zwierzat na czczo wchlania wigcej tlenu, a przytern
wdechanie tlenu pobu Iza apetyt. Wdechania tlenu bywaja ta-
two znoszone i nie wywieraja zadnego szkodliwego dziatania.
Jako przeciwwskazanie uwaza autor tylko: krwioplucie i tetnia-
ki, znajdujgce si¢ w poblizu serca. M. Hopfenblum.

488. Prof. Lewaszew. O terapeutycznym znaczeniu
sparteini siilfurici. {Zeit. fiir. Kim. Med. f. XVI. Z. Ii II).

Wyniki badan autora nad dziataniem sparteiny przy cho-
robach uktadu krazenia sa nastgpujace: 1) Siarczan sparteiny
wzmacnia 1 reguluje oslabiong i arytmiczna czynnos$¢ serca,
tetno przyspieszone staje si¢ wolniejszem. 2) Powyzsze dziata-
nie sparteiny wplywa jednocze$nie na zwigkszenie ci$nienia tgt-
niczego, zmniejsza i usuwa objawy zastoju krwi, zwigksza wy-
dzieling moczu, usuwa obrzgki i1 zwalnia ruchy oddechowe.
3) Sparteina jednak nie dziata bezposrednio moczopednie t. j.
na nablonek nerkowy. 4) Co si¢ tyczy sitly dziatania sparteiny
stoi ona nizej niz naparstnica, adonis i slrophantus. 5) Stabe
dzialanie sparteiny objawia si¢ nietylko nieznaczng poprawa
krazenia i innych czynno$ci organizmu, lecz zupelng niesku-
teczno$cig przy znacznie posuni¢tych cierpieniach serca. 6)
Wskutek tego mozna stosowaé sparteing tylko w przypadkach
Swiezej choroby serca bez znacznych zaburzen w kompen”acyi.
7) Dziatanie sparteiny wystepuje predko po jej uzyciu, niekie-
dy juz po 15 minutach. 8) Pozytecznym $rodkiem bywa przy
nagle wystepujacem ostabieniu serca w przebiegu chordb zakaz-
nych i t. p. 9) Najmniejsza dawka sparteiny wynosi 0,05 pro
die; najskuteczniejsze sa dawki 0,1—0,3 pro die, w 3—4 daw-
kach. 10) Sparteina wywoluje niekiedy objawy podraznienia
btony $luzowej przewodu pokarmowego, jak: rozwolnienie, mdlo-
§ci 1 wymioty. Al. Hopfenblum.

489. A. D. pawrowskis. Przyczynek do nauki o etyjo-
logii, sposobie powstawania i postaciach ostrego zapalenia
otrzewnej. {Virchow's Archiv. T. 117. Z. 3. str. 469—531).

Wyniki pracy niniejszej, wykonanej w pracowni Rosenba-
ch’a, ogtosit juz raz autor w r. 1887 w formie doniesienia tym-
czasowego, pomieszczonego w 48 Nr. ,,Centralblatt fiir Chirur-
gie®; do niego tez stosuja si¢ zarzuty Gravitz’a, z ktoremi w krot-
kosci zapoznaliSmy czytelnika (p. ref. na str. 459 Kroniki z r.
1889). Ze wzgledu jednak, iz praca obecna rzuca nowe i sze-
rokie $wiatlo na tak waznag i dotyczas nierozstrzygnicta kwestyje,
postaramy si¢ z nig zapozna¢ czytelnika, pomimo iz w pracy
tej nowsze badania o zapaleniu otrzewnej uwzglednienia nie
znalazty.

XV celu zbadania wptywu rozmaitych czynnikow na otrzew -
ng, autor p<stgpowal w ten sposdb, ze, przeprowadziwszy
w $cianach brzusznych cigcie, dochodzgce do warstwy mig$nio-
wej, unosil takowa za pomocg ostrych haczykéw 1 na szczycie



utworzonego w ten sposoéb wzniesienia wkiowal tepy trojgra e
mec. Po wyjeciu sztyletu wprowadzal w pochwe tréjgranca igle
strzykawki 1 ta droga, wstrzykiwal odpowiednie plyny do jamy
otrzewnej Wszyslkie doswiadczenia odbywaly si¢ z przestrze-
ganiem wszelkich zasad antyseptyki. Do$wiadczen wykonal
autor 110, rozpadajg si¢ one na 4 seryje: 1) wplyw na otrzew-
n¢ substancyj chemicznych, 2) wplyw pasorzytow, 3) wplyw za-
warto§ci kiszek cienkich, 4) wplyw pasorzytow w potaczeniu
z substancyjami chemicznemu

1. Z posrod czynnikdw chemicznych wybral autor olejek
krotonowy, trypsyn¢ oraz wytwory przemiany zyciowej gronko-
wca ztocistego (staphylococcus aureus) i paciorkowca rdézy (Stre-
ptococcus erysipelatis).

Olejek krotonowy w ilosci ¥,0—6 kropel wstrzykiwal au-
tor psom i krolikom w postaci emulsyi i przy uzyciu wigkszych
dawek otrzymywat zapalenie otrzewnej krwotoczne z krwawym
wysigkiem. Mniejsze ilosci ('/,0 kropli) pozostawaty bez szkody
dla zwierzgcia. Pasorzytow autor w zadnym razie nie znalazl.

Przekonawszy si¢, ze trypsyna uzyta do doswiadczen nic
zawiera pasorzytow, ze traci swe wlasnosci trawigce po zagoto-
waniu i ze nie tamuje wzrostu pasorzytow, autor wstrzykiwat
krolikom niuwyjalowiong trypsyn¢ w wodzie. Okazato sig, Ze
ferment ten w ilosci 0,1—05 rozpuszczony w 7—15 k. cent.
wody powoduje krwotoczne zapalenie otrzewnej i $mieré¢ w cig-
gu 4 -24 godzin. Pasorzytdw w jamie otrzewnej przytem nie-
ma. 0,05 trypsyny pozostaje bez szkody dla zwierzecia.

W celu otrzymania ptomain przypuszczal autor 1) hodo-
wle buljonowe pasorzytow przez filtr Pasteur’a lub Chamber-
land’a i, przekonawszy sig, ze plyn otrzymany po przecedzeniu
nie zawiera pasorzytow, wprowadzal go do jamy otrzewnej
$Swinek morskich w»ilo§ci 15—30 k. cent. Plyn otrzymany z pa-
ciorkowca rézy zwierzg¢ta znosity dobrze, ptyn za§ z gronkowca
zlocistego wywolywatl zawsze $mier¢ po 24 godzinach wskutek
krwotocznego zapalenia otrzewnej bez $ladu ropy.

Z powyzszego autor wyprowadza wniosek, ze wstrzykiwa-
nie do jamy otrzewnej substancyj chemicznych zapalenia ropne-
go tej blony nie powoduje, poniewaz przytem autor przekonat
si¢, ze wstrzykiwanie pod skore produktow zyciowych pasorzy-
tow ropnych, wbrew Grrawitz’owi, ropienia nie powoduje stawia
zatem wniosek ogolniejszej natury: ze bez pasorzytow niema
ropienia.

II. Szereg dos$wiadczen z pasorzytami ropotwdczemi autor
poprzedza szeregiem badan nad matoznanym wplywem paso-
rzytow niechorobotworczych na otrzewne. W tym celu postu-
giwatl si¢ autor zo6itym czworniakiem (sarcina) oraz pasorzytem,
ktory wyhodowal z ropy zebranej w nieczystem naczyniu, a ktory
mial wszystkie cechy gronkowca zlocistego, jednakowoz zelaty-
ny nie rozpuszczal. Blizsze badanie wykazato zupelng jego nie-
szkodliwo$¢ tak dla innych tkanek, jak i dla otrzewnej. To
samo tyczylo si¢ i czwodrniaka.

') W pracowni Pasteur’a.



Z pasorzytow ropotworczych autor wybral, jako najzlosliw-
szego, gronkowca ztocistego. Z dos$wiadczen autora wynika, ze
pasorzyt ten nietylko w duzych ilo§ciach dziata ropotwodrczo
(Grawitz), lecz ze nawet bardzo mate ilosci takowego powodu-
ja, $mieré¢ zwierzg¢cia wskutek ropnego zapalenia otrzewnej. Sko-
ro autor ilo§¢ czystej hodowli pasorzytow, mieszczacg, si¢ W usz-
ku igly platynowej (Platiniihse), zawiesit w wodzie, nastepnie
ptyn ten przecedzil i z niego wstrzyknat do jamy otrzewnej
2 uszka w ten sposdb rozcienczonej hodowli zawieszone w 10 k.
cent. wody, to zapalenia otrzewnej nie otrzymal; podwodjna za$
ilo§¢ czystej hodowli juz sprowadzata $mieré. Im wigcej paso-
rzytow wprowadzano do jamy otrzewnej, tein szybciej umierato
zwierz¢ i tem mniej bylo czasu do zupelnego rozwinigcia si¢
sprawy ropnej. W tych przypadkach, gdzie $§mieré nastepowata
po kilku lub kilkunastu godzinach, wysi¢ck mial cechy wtokni-
kowo-krwotoczne i1 zawierat znaczng ilo$¢ cialek ropnych i czy-
sta, rzec mozna, hodowle wstrzyknictych pasorzytéw, albo tez
cechy wysi¢ku byly wiloknikowo-niezytowe, przyczem plyn byt-
metny i zawieratl ogromna ilo$¢ ciatek ropnych. Nazwe ,perito-
nitis catarrhalis< autor nie uwaza za trafng i radzi jg zastgpic
nazwa: ,peritonitis purulenta incipiens* ze wzglgdu na to, iz
zmiany powyzsze stanowig pierwszy okres ostrego zapalenia rop-
nego. 1 rzeczywiscie, we wszystkich doswiadczeniach 2z paso-
rzytami, gdzie zwierz¢ diuzej pozostawalo przy zyciu, ropny
charakter sprawy stawal si¢ bardzo wydatnym.

Autor zwraca uwage, ze u niektéorych zwierzat zmartych
pierwszego dnia nie znalazt zadnych wigkszych zmian anatomicz-
nych, procz lekkiego przekrwienia otrzewnej. Przy doktad-
niejszem jednak badaniu zauwazyl w jamie otrzewnej oraz na
kiszkach lepki, §luzowy plyn, sktadajacy si¢ wylacznie z gron-
kowcow; te sanie pasorzyty znajdowaly se¢ w przestrzeniach
limfatycznych i w tkance btony surowiczej. Stowem mamy tu do
czynienia z t. zw. peritonitis mycotica, ze sprawa wi¢c bardzo
mato znang. Autor przypuszcza, ze posta¢ ta zapalenia otrzew-
nej prawdopodobnie jest przyczyng szybko nastepujacej $Smier-
ci po laparotomijach, przedziurawieniaeh kiszek, gdzie wydat-
nych zmian otrzewnej nie udaje si¢ znale$é, a gdzie $mieré ob-
jasniamy sobie czg¢sto wstrzasem (shok).

Na zasadzie tych do$wiadczen przychodzi autor do wnios-
ku, ze gronkowiec ztocisty, wbrew Grawitz’owi juz w nieznacz-
nej 1ilosci wywotuje u krolikow $miertelne zapalenie otrzew-
nej, a im dluzej zwierze zyje, tem wyrazniejszym si¢ staje rop-
ny charakter tego zapalenia.

Podobne do powyzszych doswiadczenia autor przeprowa
dzit z tasecznikiem niebieskiej ropy (bacillus pyocyanens) i prze-
konal sig, ze pasorzyt ten w jamie otrzewnej juz w malej ilosci
powoduje zapalenie, ktore przy diuzszem zyciu zwierzecia przy-
biera cechy ropne; na zasadzie cech jego autor zalicza go do
grupy pasorzytoéw ropotwoérczych, co dotychczas bylo rzecza
watpliwa.

111. Pragnac z kolei przekona¢ si¢ o znaczeniu zawarto$ci



kiszek przy zapaleniu otrzewnej, powstajagcem po przedziurawie-
niu kiszek, wstrzykiwat autor krolikom do jamy otrzewnej $wiezy
sok kiszkowy, wydobyty zkiszki cienkiej umys$lnie w tym celu za
bitego krolika. Smier¢ nastgpita po 1—2 dniach wskutek ropnego
zapalenia otrzewnej, przyczem w wysi¢ku znaleziono mnoéstwo
krotkich lasecznikow. Swiezy sok kiszkowy filtrowany przez bi-
bute lub gaz¢ sterylizowang, albo tez sterylizowany przez 8 dni
sposobem Tyndal’a okazal si¢ dla krolikéw nieszkodliwym. Z te-
go autor unosi, ze czynnikiem wywotujacym tu =zapalenie nie
sg substancyje chemiczne kanatu kiszkowego, lecz pasorzyty
w nim przebywajace (przy filtrowaniu, co prawda, pasorzyty
przechodza, ale w tak w nieznacznej ilo$ci, Ze nie pociagaja za soba
ztych nastgpstw, gdyz z ptynu tatwiej zostaja wessane 1 unicestwio-
ne, niz pasorzyty mieszczace si¢ w statych brytkach niefiltrowanej
zawarto$ci kiszkowej). Nalezy tylko rozstrzygnaé, ktore, mianowi-
cie, pasorzyty wywotujg zapalenie otrzewnej. Poniewaz autor za
kazdym razem w doswiadczeniach swoich z sokiem kiszkowym
. znajdowal w wysieku swoiste krotkie laseczki =z zaokraglonemi
koncami, zwrdcil przeto na nie uwage¢ i wyhodowat je na agarze.

Kolonije tego lasecznika szybko si¢ rozwijaja na agarze
i majg posta¢ tlustych, btyszczacych kropel gestej $mietanki.
Same laseczniki s3 nieruchome, konce ich sa ciemniejsze i moc-
niej si¢ barwiag. Po kilku dniach mozna widzie¢ w nich zarod-
niki, laseczniki uktadajg si¢ wtedy w nitki. Od lasecznikow
posoczniczy u kroélikéw, do ktérych sa podobne, roéznig si¢ tern,
zc posiadaja zarodniki, a hodowle ich na zelatynie wytwarzaja
wzdhuz linii naktocia pecherzyki gazu.

Doswiadczenia wykonane z tym lascznikiem, ktorego au-
tor nazywa ,bacillus peritonitidis ex intestinis cuniculi*‘, daty wy-
niki, zupelnie podubne do powstatych po wstrzykiwaniu gron-
kowca. Duze iloSci owego pasorzyta wywolywatly t. zw. peritonitis
mycotica bez zmian anatomicznych, lub z wysi¢ckiem krwotocz-
nym i wybroczynami na otrzewnej Im dluzej zwierz¢ po do-
$wiadczeniu zylo, albo tez im mniej pasorzytéw wstrzyknigto,
tem bardziej charakter sprawy od t. zw. peritonitis purulenta
inciph ns przechodzit w peritonitis purulenta.

IV. Pon:ewaz w praktyce wytaczny wplyw jakiego$ czyn-
nika chorobotwoérczego rzadko sam wystepuje, przeto autor za-
jal si¢ rozstrzygnigciem kwestyi, czy owa maksymalna ilo$¢ pa-
sorzytow, ktoéra organizm bez szkody dla siebie znie$¢ moze,
zdolna jest wywotaé¢ zapalenie otrzewnej, jezeli jednoczesnie na
t¢ ostatnia dziata¢ takze bedzie jaki§ slaby czynnik chemiczny
inaczej mowiac, je§li tkanka jej jednocze$nie podlegnie jakiemus
nieznacznemu podraznieniu. W tym celu, przekonawszy si¢, ze
agar-agar sam jest zupeilnie nieszkodliwy dla otrzewnej, wstrzyk-
nat autor krolikom maksymalne nieszkodliwe ilo$ci gronkow-
ca zlocistego w agarze, ktory byl bliskim stezenni. Po 24-—36
godzinach zwierzeta zdychaty, a przy sekcyi znaleziono perito-
nitis acuta fibrinosa haeraorrhagica albo purulenta z mnoéstwem
pasorzytow. Widoczna zatem rzecz, ze brytki agaru draznia
tkanki i pozwalaja pasorzytom rozmnazaé si¢ do tego stopnia, ze



te ostatnie powoduja, zapalenie otrzewnej. Co$ podobnego staé
si¢ moze, jezeli po operacyjach wjamie otrzewnej zostawi¢ tam
czasteczki krwi skrzeptej, zniszczone kawatki tkanek, ciata ob-
ce, w ktorych tatwo pasorzyty si¢ skrywaja.

Podobnez wyniki otrzymat autor, wstrzykujac krélikom ma-
ksymalne nieszkodliwe ilo$ci gronkowea z wraz takiemiz ilo$cia-
mi olejku krotonowego (*/,0 kropli) lub trypsyny (0,025—0,05)
za kazdym razem zwierz¢ zmarto wskutek zapalenia otrzewnej,
ktéore niczem si¢ nie roéznilo od opisanego przy poprzednich
doswiadczeniach. Do$wiadazenia te zatem jasno wykazuja, ze
nieznaczne ilo$ci gronkowea szybciej i tatwiej wywotujg zapale-
nie otrzewnej, ktéora podrazniong zostala przez substancyje che-
miczne, niz otrzewnej zupetnie zdrowej.

Tak obtity materyjal daje autorowi mozno§¢ postawienia
pewnych wnioské6w anatomopatologicznych. Z tego punktu wi-
dzenia dzieli autor wyniki swoje na 3 nastgpujace grupy:

1) Zapalenie otrzewnej krwotoczne, powstajace . pod wpty-
wem substancyj chemicznych (ol. krotonowy, trypsyna i ptomai-
na gronkowea). Ani ropy, ani pasorzytow nie mozna W Wy-
tworach jego znales¢

2) Zapalenie otrzewnej wskutek zakazenia przez powloki
brzuszne. Tu wystgpuja nastepujgce postacie:

a) Peritonitis mycotica. Jestto najwyzszy stopien zakazenia,
gdzie zmiany anatomiczne nie zdotaly si¢ jeszcze rozwingé.

b) Peritonitis haemorrhagica cechuje si¢ wybroczynami
i wysigkiem krwawym z pewna domieszka elementoéw ropnych
oraz mndstwem pasorzytow. Jestto rowniez objaw silnego zaka-
zenia.

¢) Peritonitis fibrinoso-purulenta. Powstaje pod wplywem
zakazenia cokolwiek stabszego i stanowi poczatek zapalenia rop-
nego, gdyz oprocz witoknika znajdujemy metny wysigk, sktadaja-
cy si¢ z mnostwa ciatek ropnych, lub tez rozsiane ogniska wiokni-
kowo-ropne.

d) Peritonitis purulenta powstaje przy nieznacznej sile
zakazenia i w razie dluzszego pozostawienia zwierzecia przy zy-
ciu oraz przy odpowiednich dla pasorzytow warunkach ze strony
otrzewnej (podraznienie chemiczne lub mechaniczne).

3) Peritonitis perforativa wystgpuje pod wptywem substancyj
znajdujacych si¢ w kiszkach 1 moze si¢ przedstawiaé w tych
samych postaciach, w jakich wystgpuje zapalenie otrzewnej, za
lezne od przyczyn wymienionych pod Nr. 2. Postacie te zalezg
od jakosci i ilosci jadu zakazajacego. Gridwna przyczynag peri-
tonitidis perforativae s3 w doSwiadczeniach autora pasorzyty, znaj-
dujace si¢ w soku kiszkowym, a u krolika specyjalnie opisa-
ny przez autora ,bacillus peritonitidis.*

Do zmian powyzej opisanych przyltaczato si¢ czgsto w do-
swiadczeniach autora powigkszenie $ledziony oraz wysick wja-
mie optucnej. Przyczyna tych zmian jest, zdaniem autora, swo-
ista budowa otrzewnej i optucnej, ktorych S$ciany posiadaja
mnoéstwo otwordw (stomata). stanowigcych poczatki naczyn lim-
fatycznych. Poniewaz przytem przepona gra rol¢ pompy ssacej,



nic wigc dziwnego, ze pasorzyty tltatwo przenikaja do naczyn
limfatycznych przepony, a ztad do naczyn limfatycznych optuc-
nej i wreszcie do jej jamy, powodujac tam zapalenie 2z wysie-
kiem. Z drugiej strony przenikaja takze pasorzyty do naczyn
limfatycznych otrzewnej powlekajacej $ledziong, z ktéora ta moc-
no jest zro$nigta, i ztad do naczyn limfatycznych $ledziony,
z ktoéremi si¢ naczynia limfatyczne otrzewnej komunikuja. Wsku-
tek rozmnazania si¢ pasorzytdw powstaje podraznienie §ledzio-
ny, bujanie jej elementow i powigkszenie jej.

Walka z zapaleniem otrzewnej mozliwg jest, wedlug au
tora, tylko na drodze chirurgicznej. S. Klejn.

III. Choroby dzieciece.

490. Gurt Stern. < cukrzycy u dzieci. (Arch. fiir
Kinderheilk» T. XI1') Z. 2. 1889).

Cukrzyca nalezy stosunkowo do do$¢ rzadkich chordéb ude-
ku dziec ¢cego, zwtlaszcza w pierwszym okresie zycia. Kiilz
W swej rozprawie, pomieszczonej w zbiorowej pedyjatryi Ger-
hardta wspomina ogoétem o 111 przypadkach rzec/.onej choroby
u dzieci, z ktéorych 57 zikonczylo si¢ §mierciag. Autor zebraw-
szy nader starannie odnos$na literaturg, znalazt ogdélem 117 przy-
padkow cukrzycy u dzieci w wieku od jednego roku do 15
z ktorych o 75, jako opublikowanych w ostatnich latach, Kiilz
zupetnie nie wspomina. Z powyzszych 117 przypadkéw bylo 47
dziewczat, 31 chtopcow, w pozostalych pteé¢ nie byla wymie-
niong. Co si¢ tycze wieku, to w sze$ciu przypadkach cukrzyca
dotknigte byly dzieci niespelna rok zycia liczace, 7 — 1 roku,
3 — 2 lata i t. d. az do 15 roku zycia.

Etyjologija. Dziedziczno§¢ odgrywa niematg rol¢ w ety-
jologii cukrzycy, zdarzaja si¢ bowiem przypadki, gdzie kilku
czltonkéw jednej rodziny dotknigtych bywa powyzsza choroba.
Niekiedy takze dotyka ona dzieci, pochodzace z rodzin neuro-
patycznych. Spostrzegano rowniez przypadki cukrzycy u dzieci
po ostrym niezycie zoladka, chorobie Werlhofa, po tyfusie,
zimnicy i odrze potaczonej z ogdlna furu lkuloza. W paru przy-
padkach cukrzyca rozwingta si¢ po raptownem przezigbieniu,
w jednym po uderzeniu w glowre. Wreszcie w niektorych ra-
zach zanotowano rozw0j rzeczonej choroby przy nadmiernem
uzywaniu pokarmoéw macznych oraz obfitujacych w tluszcz

Objawy i przebieg. Poczatek choroby nie cechuje
si¢ niczem wybitnein. Dzieci poczynaja stopniowo chudna¢,
tatwo si¢ mecza, staja si¢ niespokojnenii, tracj cerg, sen i la-
knienie. Do powyzszych objawow przylacza si¢ wkrotce zna-
czne pragnienie oraz zbyt czgste mokrzenie, taknienie zmniejsza
si¢ jeszcze bardziej, przyczem niejednokrotnie powstaje t. z.
falszywy apetyt wylacznie niemal do cukru i kwasow. Najwaz-
niejsze atoli objawy napotykamy ze strony moczu, ktorego ilos§é
jest, jak wiadomo, znacznie powi¢kszona, dochodzac niekiedy
w ciggu doby do 5000 i wigcej cctm. Roéwnocze$nie powigcksza



si¢ cigzar gatunkowy, a mianowicie od 1,028 — 1,042. TIlo$¢
cukru gronowego jest zwykle do$¢ znacza, wynosi bowiem od
5°/0—10%. Co si¢ tycze innych patologicznych skladnikéw mo-
czu, to znajdowano czg¢sto znaczne ilo$ci mocznika (w jednym
przypadku 44 grm. pro die); powigkszong ilo§¢ kwasu fosfornego
i wreszcie niekiedy aceton.

W miar¢ postepu choroby wystepuja powoli objawy ogdl-
nego oslabienia polaczonego ze znacznym stopniem niedokrwi-
sto$ci. Cieplota ciala zwykle si¢ zmniejsza (w jednym przypad-
ku 33,3° in recto), skora staje si¢ suchg i bywa czesto pokryts
licznemi ropniami 1 czyrakami. W jednym przypadku zau-
wazono (herpes labialis).

Ze strony narzagdow zmys'ow zauwazy¢ mozna niekiedy
obustronng za¢mg¢. Narzady trawienia bywaja zwykle uposle-
dzonemi. Jezyk jest suchy i oblozony, z ust czu¢ si¢ daje cha-
rakterystyczny zapach jabtek Ilub wina, w S$linie za§ znajduje
si¢ czgsto znaczna ilos¢ cukru, ktory przechodzac w kwas mlecz-
ny, dziata szkodliwie na zg¢by, wywolujgc ich prochnienie.
Laknienie w tym okresie choroby bywe zwykle wzmozonem,
w niektérych jednak rzadkich przypadkach zmniejsza si¢ znacz-
nie. Ze strony zoladka zauwazy¢ mozemy niejednokrotnie u dia-
betycznych dzieci czegste wymioty, odbijanie, bol w dotku ser-
cowym i t. p. objawy. Stolec po najwigkszej czeéci bywa za-
partym.

Inne narzady rzadziej bywaja dotknigtemi przy cukrzycy
u dzieci. Niektorzy badacze zauwazyli do$é czesto wystepujace
przy rzeczonej chorobie zapalenie pluc. Smieré¢ nastepuje zwy-
kle przy objawach wigdu (marasmus) lub $pigczki cukrzycowej
(cora diabeticuni), trwajacej .zwykle od 2 — 3 dni.

Anatomija patalogiczna. Sekcyja nie wykazuje
nic anormalnego ani w moézgu ani tez w innych narzadach.
Jedynie tylko nerki znajdowano zwykle blade, migkkie i nieco
powiegkszone.

Czas trwania choroby bywa rozmaitym, — od 2 dni
(? Spr.) do 5 lat. Im dzieci¢ jest mtudszem, tem przebieg cho-
roby jest krotszym, jakkolwiek i tu majg miejsce wyjatki.

Rokowanie. Autor na 77 przypadkow znalazt 14
z zupelnem wyzdrowieniem, 7 z polepszeniem, 4 bez polepsze-
nia i 52 zakonczonych $miercig, rokowanie wigc, jak widzimy
jest w ogdle nieosoblivvem. YViek dziecka oraz wigkszy lub
mniejszy procent cukru w moczu, o ile si¢ zdaje, nie odgry-
waja tu zadnej roli.

Djagnoza jest latwag,—idzie tylko o wykrycie cukru
w moczu. Za najlepszg probe w tym celu autor uwaza probe
fermentacyjna; inne, jak: Trommer’a, Mohra etc. nie odpowia-
daja w zupelno$ci swemu przeznaczeniu.

Leczenie dzieli si¢ na dyjetetyczne i farmaceutyczne.
U matych dzieci najlepsze stosunkowo wyniki dawata dyjecit,
zasadzajaca si¢ na rozcienczonem przegotowana woda w stosun-
ku 1 : 3 kwasnem mleku, otrzyinanem droga naturalnej fer-
mentacyi z dodaniem gliceryny lub mannitu. Migszanina ta by-



ta dobrze przez dzieci znoszong, przyczem zauwazono stopnio-
we zmniejszanie si¢ cukru w moczu. Po uplywie pewnego cza-
su rozcignczenie zmniejszy¢ mozna do potowy oraz dodawacé
mate ilosci stodkiego mleka. Przy uzyciu innych przetworow
nie otrzymano dodatnich wynikow. Starszym dzieciom dawaé
mozna z mniej lub wigcej dobrym skutkiem alkalja (natr. bicarb.),
wode¢ Karlsbadzka, Vichy, buljon, pieczone migsa, surowe jaja,
ser i kwasne mleko. Co si¢ tycze S$rodkéw farmaceutycznych,
to oprécz wyzej wspomnianego dwuweglanu sodu zastuguja
na uwage przetwory zelaza, jak: t-ra ferri acelici, ferrum sul-
fur. nastgpnie natr. phosphoricum, przy zaparciu stolca extr.
rhei, calomel i wreszcie zachwalany szczegodlniej przez Frerichs’a
salicylan sodu w do$¢ duzych dawkach, dochodzacych do 7,0
(prawie 3jj) pi'o die, zmniejszajac codziennie dawke o 0,5
(gr. VIID). A. Koral

491. E Saalfeld. O leczeniu pryszczycy u dzieci.
(Arch. fiir Kinderheil. T. XI. Z. 2. 1889).

Pryszczyce u dzieci mozna podzieli¢ na dwie grupy, mia-
nowicie pryszczyc¢ wskutek przyczyn zewngtrznych (umiejsco-
wiong) i pryszczyce wskutek przyczyn wewnetrznych (konsty-
tucyjonalnych) czyli ogdlng. Do pierwszej grupy nalezy prze-
dewszystkiem oprzalos¢ (eczema intertrigo), napotykana najczes-
ciej u thustych dzieci pomiedzy fatldami skoéry. Szablonowe za-
sypywanie pudrem Ilub leczenie oboj¢tnemi masciami nie pro-
wadzi tu do celu, przedewszystkiem bowiem nalezy mie¢ na
wzgledzie przyczyne wywotujaca, np. J)rzy oprzalo$ci w okolicy
otworu stolcowego winniSmy leczy¢ zaburzenia kanatu pokar-
mowego wywolujace takowa i t. p. Co si¢ tycze miejscowego
leczenia, to autor radzi przez piel-wsze dwa dni stosowaé zimne
oktady z 5% roztworu kwasu bornego z woda gulardowa
w rownych cze¢Sciach, po uplywie zas tego czasu mas¢ z 1,5
kwasu bornego na 30,0 wazeliny. Miejsca bardziej $limaczace
autor przed uzyciem masci przysypuje pudrem lub kombinacyja,
sktadajacg si¢ z zinc. oxyd., amylum et talcum ana. Oprocz
oprzalo$ci u ttustych dzieci, napotyka si¢ czesto inny rodzaj
pryszczycy, a mianowicie ogdélnie znany t. z. ognipiér (Crusta
lactea, porrigo larvalis). U dzieci dotknigtych powyzsza pry-
szczycg ma miejsce zwykle pewne zaparcie stolca, ktory nie
jest z6ttym lecz bladym i mniej lub wigcej sformowanym.
W przypadkach powyzszych nalezy przedewszystkiem regulowacé
dyjete respective, zmniejszy¢ ilo$¢ pokarmu i od czasu do czasu
dawac lekki $rodek przeczyszczajacy, jak: kalomel, proszek tro-
isty, ulepek mannowy it. p. Co si¢ tycze leczenia miejscowego,
to nalezy strupy odmoczy¢ oliwa, w razie za§, gdyby powyzszy
sposob okazat si¢ niewystarczajacym, zmy¢ je ciepta woda z my-
dtem. Po opadnigciu strupéw autor radzi miejsca $limaczace
leczy¢ lekkg mascig:

Rp. Ac. borici
Zinci oxydati
Amyli aa 5,0
Vaselini 30,0.

M. f. unguentum.



lub mascig. Wilson’a:
Rp. Benzoes pulv. 1,0
Axungiae porci 30,0
Digere, cola, adde zinc. oxyd. 5.0.
M. f ungentum. Ds. Mas¢.

Skoro pryszczyca jest juz w okresie luszczenia, to z ko-

rzy$cig uzy¢ mozna masé:
Rp. Hydrarg. praec. albi 1,0
Bals. peruv. 5,0
Ungt. Wilson’i ad 30,0.
M. f uguentum. Ds. Mas¢.

Przy stosowaniu powyzszych masci na glowe, nalezy je
rozsmarowaé¢ na plociennej kapie nakryé strong wewngtrzna,
poczem na rzeczong kape¢ ktadziemy drugg z cienkiej fianeli
nieco wigkszag od pierwszej i takowa za pomocag bandazykow
zwigzujemy pod szyj¢. Nalezy rowniez dopilnowaé, by dzieci
nie drapaty miejsc dotknigtych pryszczycg i w tym celu dobrze
jest zawigzywaé im dlonie cienkg przepaska. Pryszczyca na
innych czegsciach ciala leczy si¢ mniej wigcej w podobny sposob.

Co si¢ tycze ogdlnego leczenia, to przy lichera odzywia-
niu u dzieci zolzowatych opréocz odpowiedniej dyjety stosowaé
nalezy tran lub lipaning¢ z fosforem 0,01 (¥$ grana) na 100,0
(Bjjj) lub tez arszennik w minimalnych dozach.

Niekiedy powyzsze $rodki stosowane nawet przez czas
dtuzszy nie prowadza do celu. W tych przypadkach nalezy do-
ktadnie zbadaé, czy pryszczyca nie jest pochodzenia pasorzy-
towego (pediculosis), w takich razach bowiem leczenie zasadza
si¢ na doktadnem zmyciu glowy woda z myditem, nafta, roztwo-
rem sublimatu etc.

W koncu swej pracy autor przestrzega przed stosowaniem
przetworow dzieg iowych przy pryszczycy u dzieci, a to wsku-
tek zbytniej wrazliwosci ich skory. Wyjatkowo przy n-idmier-
nem luszczeniu po pryszczycy mozna natrze¢ dotknigte urejsca
kilkoma kroplami ol. Cadini, nastgpnie posypaé pudrem lub
opatrzy¢ oboje¢tna mascia (np. Cynkowa). Manipulacyje powyz-
szg nalezy stosowa¢ dwa razy dziennie przez 3 do 4 dni, po-
czem wszystko zmywa si¢ letnia woda z mydiem i w razie
potrzeby powtarza si¢ lecz nie wczes$niej jak po uplywie 24
godzin. A. Koral

492. Reimer. Przyczynek do nauki o goraczce przy
szkarlatynie. (Jahrb.f. Kinderheilk. T. XXX. Z. 1i 2. 1880).

Autor podobnie jak wielu innych pedyjatrow jest zdania,
ze przebieg szkarlatyny zalezy nie od sity lub rozprzestrzenie-
nia wysypki lecz od stopnia, oraz mniejszej lub wigkszej dtu-
gotrwatosci goraczki. Wychodzac z tej zasady, ugrupowal on
ogromny zebrany si¢ przez si¢ materyjat kliniczny (3460 przy-
padko6w) w nast¢pujacy sposob:

1. Szkarlatyna zwyczajna czyli niepowiktana, ktéra ze swej
strony podzieli¢ mozna na:

a) lekka i1 b) ciezka.

2. Szkarlatyna powiktana, dzielaca si¢ na;



a) krotka—srednio lekka,

b) krotka—srednio cigzka,

¢) srednio dtuga—Iekka,

d) $rednio dtuga—ci¢zka.

e) dlugotrwala—Ilekka,

f) dtugotrwata—ci¢zka.

3. Szkalatyna wyst¢gpujaca po innych chorobach.

4. Szkarlatyna z towarzyszeniem innych chorodb.

Co si¢ tycze goraczki oraz innych objawow, towarzysza-
cych takowej, to autor doszedl do nastgpujacych danych:

I. Szkarlatyna niepowiktana.

a) Ogoélem 61 przypadkow. Cieplota rzadko kiedy prze-
kracza w ciggu doby 39,0° i raz wrdciwszy do normy nie pod-
nosi si¢ wigcej. Cata choroba trwa 4 —6 dni. Odsetek §miertel-
nosci 0,0.

b) 211 przypadkéw. Cieptota niekiedy juz w pierwszych
dniach dosigga 40,0° i wigcej z tendencyja pozostania na tym pozio-
mie przez czas dtuzszy. Do postaci powyzszej zaliczy¢ nalezy row-
niez przypadki t. z. szkarlatyny krwotocznej. Smier¢ nastepuje
zwykle przy objawach zapa$ci.

Odatek $miertelnosci 83,76%.

2. Szkarlatyna powiktana.

a) 317 przypadkow. Cieplota szybko dosigga znacznego
stopnia (40,0°), utrzymujac si¢ na tym poziomie 2—4 dni, po-
czern spada do normy, by wkrotce potem nanowo wznie$¢ si¢
w mniejszym atoli stopniu niz poprzednio, co zalezy od roz-
maitych powiktan jak : angina cat., follic., lekki dyfteryt, lym-
phadenitis, dyspepsia etc. Sprawa konczy si¢ zwykle w ciggu
9—10 dni. Odsetek $miertelnosci 2,08%.

b) 468 przypadkow. Spadek cieploty per tysin wystepu-
je okoto 8—10 dnia. Przecigtna cieplota wynosi 39,0°. Cata
sprawa konczy si¢ okoto 15—I17 dnia. Z powiktan napotyka
si¢ zwykle dos¢ lekka blonica gardzieli. Odsetek $miertelnosci
6,94%.

c) 339 przypadkow. Cieptota rzadko kiedy przekracza
39,0°. Sprawa trwa okoto 3 tygodni. Powiktania niezbyt cig¢z-
kie. Odsetek $miertelnosSci 5,66°/0.

d) 682 przypadkéw. Cieplota trzyma si¢ mniej wigcej na
jednym poziomie okoto 4 tygodni. Z powiktan najcze¢sciej na-
potykaé si¢ dajg peri iendocarditis, nephritis, enteritis etc. Od-
setek $Smiertelnos$ci 39,34%.

e) 419 przypadkow. Goraczka przyjmuje tu niejako cha-
rakter febris continuae z nieznacznemi obostrzeniami, zaleznemi
od licznych lecz niezbyt cigzkich powiktan, Czas trwania 34—
40 dni. Odsetek S$miertelnosSci 26,47%.

f) 371 przypadkow. Tu zaliczy¢ nalezy przypadki, trwa-
jace calemi tygodniami a nawet miesigcami, polaczone z cigzkie-
mi powiklaniami przewaznie postaci septycznej i konczace si¢
zwykle $miercig chorego. Cieptota rzadko kiedy jest nizszg
nad 40,0°. Z powiktan najczesciej majg miejsce ciezkie zapa-



lenia stawow, ropnica, endocarditis ulcerosa, dyfteryt zgorzeli-
nowy, pleuritis erysipelas etc. Odsetek $miertelnosci 79,99%.

3. 394 przypadkéw. Po najwigkszej cze$ci szkarlatyna
wystepowata po odrze wskutek zarazenia si¢ w szpitalu. Ciepto-
ta w tych przypadkach nie bywa zbyt wysoka, rzadko kiedy
bowiem dochodzi do 40,0°. Znacznie rzadziej poprzedzaly
szkarlatyne inne choroby zakazne jak tyfus brzuszny, wysyp-
kowy 1 powrotny, ospa, ré6za etc, w przypadkach powyzszych
szkarlatyny cieplota byta do$§¢ znaczng. Odsetek S$miertelnosci
wskutek znacznego oslabienia organizmu byl w ogoéle znaczny,
wynosit bowiem 81,96%.

4. 198 przypadkow. Z chordb towarzyszacych szkarlaty-
nie autor spostrzegal najczesciej odre, rzadziej zapalenie ptluc,
tyfus, goraczke powrotna etc. Przypadki te nalezaty do do$¢
cigzkich. Cieplota dochodzita niekiedy do 41,0°— 1*2,0°. Odsetek
$miertelnosci wynosil 44,32%.

W dalszym ciggu swej pracy autor podaje zachowanie si¢
goraczki w rozmaitych okresach szkarlatyny. Wynik«, do ktérych
doszedl, sa nastepujace:

A. W okresie zwiastunowym goraczka nie przedstawia nic
typowego: w lzejszych przypadkach dochodzi =zaledwie do
38,0°, w cigzszych za$§ niekiedy do 40,0°, co zalezy od towa-
rzyszacych chorobie objawdéw ogdlnych jak bol glowy, ogdlne-
ostabienie etc., przyczem najwigksza cieptota moze mie¢ miej-
sce zarbwno w godzinach popotudniowych jak i nocnych.

B. W okresie wysypania goraczka cechuje si¢ jako febris
continua z nader nieznacznemi rannemi zwolnieniami. W lzej-
szych przypadkach trwa ona zaledwie dni 2-—3, w ci¢zszych
za$, doszediszy do 40,0° i 41,0°, trzyma si¢ na tym poziomie
przez dni niekiedy 5—9 a przed $miercig podnosi si¢ nawet
i wyzej. 1 tu najwyzszy stopien cieploty w ciagu doby nie przy-
pada na godziny wieczorne jak to ma miejsce przy tyfusie, lecz
na popotudniowe a nawet niekiedy i ranne.

C. W okresie tluszczenia si¢ w przypadkach lzejszych cie-
ptota spada do normy, w ci¢zszych za$ trzyma si¢ jeszcze przez
czas dtuzszy jakkolwiek nie w takim stopniu jak w poprzednim
okresie, co zalezy od powyzej wspomnianych najrozmaitszych
powiktan.

Czesto$¢ tetna odpowiada stopu owi cieptoty; niekiedy
jednak po ustapieniu wysypki spada ono nizej noriny. Przy po-
wiklaniu szkarlatyny zapaleniem wsierdzia lub nerek tgtno po-
mimo normalnej cieptoty bywa czesto przy$pieszonem

Oddech bywa z lekka przys$pieszonym jedynie przy zbyt
silnej goragczce w okresie wysypania, natomiast przy zagrazaja-
cej zapasci (collapsus), ilos¢ oddechéw spada niekiedy do 8—3
na minute

Zmniejszenie wagi ciala przy silnej goraczce docho-
dzacej do 40,8°—41,0° jest nader znacznern—do 500 grm.,
niekiedy i wigcej na dobe. Jezeli goragczka trwa przez czas
dtuzszy (febris continua) zauwazy¢ mozna w koncu choroby



niejednokrotnie zmniejszenie wagi ciala o w lekkich przy-
padkach réznice sa matoznacznc.

Rokowanie mozna sformowaé w sposdob nastepujacy:
im szybciej nastgpuje spadek cieptoty, tem rokowanie jest lep-
szem, przeciwnie, jezeli cieplota trwa przez c/as dluzszy, spada-
jac na krotko do normy, by znowu wznie$¢ si¢ do pewnego
stopnia, nalezy zawsze oczekiwac jakichkolwiek powiklan wply-
wajacych ujemnie na rokowanie. Absolutnie zlem jest ono w tych
przypadkach, gdzie choroba rozpoczyna si¢ silnym wstrzasaja-
cym dreszczem przy cieploc e dochodzacej do 41,0° lub tez przy
powtdérnych dreszczach, co ma miejsce zwykle przy septycznem
zakazeniu.

Co si¢ tycze leczenia, to wplyw rozmaitych Srodkow
leczniczych na przebieg gorgczki dat nastepujace wyniki:

. Zimne oktady lub obmywania calego ciata a tak-
ze uzycie pecherza z lodem na glowe autor stosowal w niewie-
lu przypadkach—przewaznie przy silnym niepokoju, bredzeniu
i t. p. z niewielkim atoli skutkiem, powyzsza bowiem metoda
leczni ! 1 Izieci zle znoszona.

catego ciata z wyjatkiem glowy
w przeScieradla, zmocz me w wodzie T° 8,0°— 10,0 ddbre Wyti-
$nigte autor stosowal przewaznie u dzieci anemicznych i rachi-
tycznych. I tu rezultaty okazaly si¢ malo zachgcajacemi.

3. Nieco lepszem byly wyniki przy stosowaniu kilkakrot-
nem w ciggu doby zimnych obwijan polaczonych
zzlewaniami w suchej wannie w przypadkach $pigcz-
ki, sinicy i rozpoczynajacej si¢ zapasci, gdyz, jakkolwiek obni-
zenie cieploty bylo nieznacznem, natomiast dobroczynny wplyw
na t¢tno i oddech okazat si¢ widocznym.

4. Zimne obwijania ze zlewaniami w stop-
niowo ochtadzanej wannie. Autor stosowal przy
znacznym stopniu sinicy lecz nie oslabionej dziatalnosci serca.
Cata kapiel nie powinna trwac¢ dtuzej nad 5—8 minut, poczein
nalezy dzieci¢ doktadnie wytrze¢ i potozy¢ do ogrzanego 1ozka.
Metode powyzsza autor stawia wyzej od poprzedniej.

5.0 kagpieli letniej oraz stopniowo ochta-
dzanej, autor ze wzglgdu na grozaca zapa$¢ wyraza si¢
dos¢ niepochlebnie. Natomiast znakomite ustugi oddawaty mu 5—38
minut trwajace zimne kapiele (12,0°—18,0° li.) stosowane w na-
der licznych przypadkach z dtugotrwala goraczka. Spadek cie-
ptoty wynosit zwykle okoto 2° C. i wigcej, przeciwskazanie sta-
nowily przypadki szkarlatyny powiktane niezytem oskrzeli, za-
paleniem kiszek, dyzenteryja etc.

Co si¢ tycze $rodkéw przeciwgorgczkowych farmaceutycz-
nych, to chining¢ autor stosowal w do$§¢ wielkich dawkach
zarowno do wewnatrz jak i1 podskoérnie lub w lawatywach bez
widocznego atoli wplywu na przebieg goraczki Toz samo da
si¢ powiedzie¢ o kairynie, taili nie 1 salicylanie
sodu; jedynie tylko dwa §rodki, mianowicie antypiryna
iantyfebryna okazaly si¢ skutecznemi ze wzglgdu na dos¢
znaczny spadek cieploty (1°—5° C.) przy ich stosowaniu, jakkol-



wiek przy wickszych dawkach mialy niejednokrotnie miejsce roz-
maite uboczne a nie pozadane objawy jak: silne poty (przy an-
typirynie), wymioty, sinica, zapas$é i t. p. A. Koral.

493. Prof. M. W olff. Szczepienie ospy ochronnej no-
worodkom. ( Virchow's Archiv. T. 117. Z. 2).

Zdania lekarzy co do czasu szczepienia ospyochronnej sa
dotychczas jeszcze podzielone. Gdy bowiem pewna czeg$é leka-
rzy radzi szczepi¢ osp¢ juz w pierwszych miesiacach, a nawet
tygodniach zycia dziecka, to tymczasem inni zalecaja wykony-
waé ten rekoczyn o kilka miesigcy pdzniej; niemieckie nawet
prawodawstwo oznacza termin obowigzkowy szczepienia ospy
do konca drugiego roku zycia dziecka, przyczem nie radzi roz-
poczynaé szczepienia przed 3 im miesigcem zycia dziecka. Za-
lecenie to widocznie stoi w zwiazku z rozpowszechnionem $rod
wielu lekarzy i1 niczem nieuzasadnionem, albo tez na blednie
podanych faktach opartem, powatpiewaniem o skuteczno$ci ospy
szczepione] noworodkom.

Jakie z tego bywaja nastgpstwa, wida¢ z danych staty-
stycznych, ktore wykazuja, ze w pierwszych wtlasnie miesigcach
zycia ospa najwiecej z posrdod dzieci ofiar zabiera; tak np. licz-
ba dzieci zmarlych od ospy w pierwszym miesigcu zycia wyno-
si 12,5°/0 ogblnej liczby zmartych na t¢z chorobedzieci, wpierw-
szych za§ 3 miesiacach odsetka ta wynosi 30,5.

Wzgledy powyzsze sklonily autora do przedsigwzigcia sze-
regu szczepien nad noworodkami; materyjalem do szczepienia
stuzyta mu poczesci limfa humanizowana, poczg¢$ci za$ limfa
zwierzgca; dla kontroli autor ta samag limfa szczepil osp¢ i dzie-
ciom starszym, przyczem starannie notowal nictylko przebieg
miejscowy ospy, ale i objawy ogdlne. Szczepienie we wszyst-
kich przypadkach odbywalo si¢ za pomoca 8 nacig¢ na ramie-
niu, co u noworodké6w z powodu matej ilosci tkanki ttuszczo-
wej jest wygodniejsze od nakltécia. We wszystkich przypad-
kach na 7 — 8 dzien zjawialy si¢ typowe pecherzyki Jenner’a.
U skutecznoéci isile ochronnej ospy zaszczepionej jednodniowemu
dziecku przekonat si¢ autor jeden tylko raz przez powtdrne szcze-
pienie ospy temuz dziecku po 14 dniach, pomimo bowiem, Ze po
o$miu pewnych nacigciach zjawity sie¢ tylko 2 pecherzyki; po-
wtorne szczepienie nie dalo dobrego wyniku.

Ot6z, opierajac si¢ w tych do$wiadczeniach, a takze uwzgle-
dniajac materyatl zawarty w sprawozdaniu z petersburskiego do-
mu podrzutkéw, autor stawia nastgpujace wnioski:

1) Ospe mozna szczepi¢ skutecznie noworodkom, poczaw-
szy od pierwszego dnia po urodzeniu.

2) Zmniejszona lub niezupeina wrazliwos¢ noworodkéw na
osp¢ ochronna, jak to wielu przypuszcza, nie istnieje. Przeciw-
nie nawet, autor w swoich 57 przypadkach, a Gast w 16 zawsze
bez wyjatku mogli skonstatowa¢ u noworodkéw stanowcza
wrazliwo§¢ na osp¢ ochronng. Rzekomo ,niedostateczna wrazli-
wo$¢” noworodkoéw zalezata zapewne od niedobrej limfy, albo
tez, co u noworodkoéw jest rzecza bardzo wazng, od niedosta-
tecznej techniki szczepienia.



3) Co si¢ tycze ,sily ochronnej“ szczepienia, to nie ma
zadnej zasady do przyjmowania, ze takowa u noworodkéw wy-
starcza na krotszy czas niz u starszych dzieci.

4) Noworodki bardzo dobrze znosze¢ szczepienie. Szczepienie
noworodkéw przedstawia nawet godna uwagi wyzszo$¢ nad szcze-
pieniem dokony wanem u dzieci starszych. Przebieg szcze-
pieniajest u noworodkodw zawsze bezgoracz-
k o wy i1 niczem nie powiktany, gdy tymczasem u dzieci star
szych rzadko po szczepieniu nie ma goraczki, i to nieraz nawet
wysokiej. To samo tyczy si¢ objawow ogdlnych, ktéorych u no-
worodkuw nigdy nie bywa.

5) Szczepienie ospy noworodkom ma t¢ jeszcze wazng, za-
letg, ze pozwala nam bardzo wczesnie (bo nawet 19-go dnia
po urodzeniu) zabezpieczy¢ dziecko przed tak zdradliwa, choro-
robg, jaka jest ospa.

Autor jednak nie radzi szczepi¢ osp¢ wszystkim bez wy-
ja.tku noworodkom, tycze si¢ to szczegdlnie dzieci watlych oraz
przedwczesnie urodzonych; reszt¢ dzieci, szczegdlnie w razie wy-
buchu epidemii, usilnie zaleca wcze$nie zabezpieczyé, co juz
zreszta w Anglii prawie uskutecznionem zostalo, gdzie szcze-
pienie stato si¢ obowigzujacem juz w ciggu 3 pierwszych mie-
sigcy po urodzeniu. Weczesne zreszta szczepienie pociggajeszcze
t¢ godna zaznaczenia zalete, ze nie przeszkadza mu nigdy ani
zabkowanie, ani odstawianie od piersi, tak czesto wazne zabu-
rzenia u dziecka wywolujace. S. Klejn.

IV. Wiadomosci pomniejsze.

494. Burchard. Jiowy odczynnik na utnyloid.

Autor skrawki barwi przez kilka minut mocnym do$¢ roztworem gen-
cyjany w wodzie anilinowej, poczem odbarwia przez 10 miuut w slabym
kwasie solnym (t kropla kwasu na 10,0 wody). Tkanka prawidlowa wtedy
zupelnie si¢ odbarwia a miejsca maczkowato zwyrodniale przyjmuja ciemna
czerwono niebieska barwe. W podobny sposéb barwi si¢ tylko substancyja
klejowata gruczolu tarczowego.

(Przypisek sprawozdawcy. Podany sposéb wyprobowalem w tutejszej
pracowni anatomo-patologioznej; przydatnym moze si¢ on okazaé dla ma-
kroskopowego wykrycia w skrawkach mniejszych ognisk zwyrodnienia, do-
kladniejsze za$§ zbadanie niezwyrodnialych miejsc jest tu niemozliwe, gdyz
takowe sa zupelnie odbarwione). (Virchow’s Archiv. T. 11 7. Z. 2).

S. Klejn,

495. Berlinski aptekarz Radlauer wprowadzil w uzycie nowy s$rodek
nasenny somnal—jestto etylowany chloraluretan w postaci plynu przezro-
czystego latworozpuszczalny w wodzie i spirytusie. Podany w iloSci 2 grm.
sprowadza juz po uplywie pél godziny sen spokojny i naturalny trwajacy
6— 8 godzin.

Przepisuje si¢ somnal w nastepujacy sposob:

Rp. Somnali 10,00
Aq. destill. 45,00



Syrupi liquiritiae
albo Syrupi rubi idaei 20,00.
MD3. wieczorem przyja¢ jedna tyzke stolowa.
(Allgem. Med. C. Z. 1889. N. 84).
496. Nowy s$rodek przeciwgoraczkowy feiiiluretau zaleca Dr. Giaco-
mini (feniluretan jcstto produkt dziatania aniliny na ohlor-etylowy eter).
8 gran tego $rodka po 20— 25 minutach obniza cieptot¢ na 1 — 3 stopni

i znizka ta utrzymuje sie w przeciagu 9 — 12 godzin. (Farm. Zur. 1889.
N. 41).

497. Wedlug spostrzezen Prof. F. Scalji dowiedzionych doswiadczal-
nie i klinicznie stabe roztwory sublimatu 1 : 20,000 a nawet 1 : 100,000
nieposiadajace juz wtlasnosci przeciwgnilnych ogrzane do T° 45°—50° C.
nabywaja wtasnosci silnie odkazajacych, a jednoczes$nie dla organizmu sg
zupeinie obojetne.

Zalecane przez autora cieple roztwory sublimatu powinny znale§¢ ob-
szerne zastosowanie, szczegélnie za$ do przemywania macicy gdzie, jak wia-
domo, przemywania zwyklemi roztworami bardzo czg¢sto powoduja silne ob-
jawy zatrucia. Rowniez po wypuszczeniu ropy z jamy oplucny $mialo moz-
na uzy¢ do przemycia znacznej ilo$ci ogrzanego stabego roztworu sublimatu
bez obawy zatrucia. (Le Bul. Mod. 1888. N. 78).

498. Dr. I. E. Atkinson zebrat z literatury znanych 49 przypadkow
naglej $lepoty po uzyciu chininy. Slepota ta po wickszej czeéci przecho-
dzita szybko, zupeilna jednak poprawa wzroku rzadko kiedy powracala,
przewaznie pozostawalo si¢ ograniczenie pola widzenia i zupelna lub czg-
$Sciowa niemozno$¢ rozpoznawania koloréow. Ilosci chininy, ktéore zpowodo-
wywaly czasowa §lepot¢ roznig si¢ znacznie. Znanym jest przypadek czaso-
wej $lepoty po zazyciu 12 grn. chininy, z drugiej znowu strony 400 grn.
chininy zazytych w przeciagu 20 godzin zadnych zaburzen wzroku nie /po-
wodowato. (The Jour. of. the Amer. Mcd. Assoc. 28 Wrze$nia. Wracz.
N. 42. 1889).

499. Dr. Lombc Atthill na podstawie swych spostrzezen wypowiada,
ze tonica wlaczajac chining i strychning, w iloSciach uzywalnych, na organa
piciowe wplywu nie wywieraja i dla tego $rodki te bez obawy podawaé moz-
na podczas miesigczki i cigzy. Co si¢ tyczy sporyszu, to autor podawal go
w przypadkach poczynajacego si¢ poronienia i w ten sposob niejednokrotnie
zdotal powstrzymac¢ takowe. Kobietom sklonnym do krwotokéw po porodo-
wych autor podawal sporysz na kilka dni przed porodem, skutek byt po-
myS$lny. W kilku takich przypadkach zauwazyl, ze poréod opozniat si¢ o kil-
ka dni, wcze$niejszego za$§ porodu nigdy nie byto. (Brit. med. Jour. II
16. 188 9. Zur akusz. N. 11. 1889).

500. Przy raku szyjki macicy Dr. Tornery zaleca gorace wstrzykiwa-
nia do pochwy. Wedlug autora gorace wstrzykiwania T. 39°— 40° C. czy-
nione 2 razy dziennie po 30 minut powstrzymuja krwotoki, zmniejszajg bol
i posokowata wydzieling, przez co stan chorych poprawia si¢. Czasami na-
wet i dalszy rozwo6j nowotworu chwilowo powstrzymuje si¢. (Prov. Med.
Jour. 1889. X. 67).

501. Przy cierpieniach watroby w ogoéle, a przy kamieniach zoélcio-
wych w szczegélnosci Dr. Schvemaker zaleca Dioseorea villosa. Uzywa sig
odwar z korzenia z 3j— §fj, nalewke w ilo§ci 10— 60 kropel, albo wyciag
ptynny 5— 30 kropel w wodzie przed jedzeniem.

Srodek ten ma réwniez dobrze dziataé przy chronicznej malaryi.

(The Jour. of. the Amer. Med. Assoc. 1889. IX).



502. Przy suchotach w poczatkowym okresie Dr. Hall zaleca sublimat

w iloSci y.2— y,6 z jodkiem potasu 2— 5 granéw 3 nzy dziennie.
(Munch. Med. Woch.).

503. Przy uporczywych wymiotach u ci¢zarnych Dr. Prott zaleca
czopki z kokaina, ktéora zaklada si¢ do pochwy az do samego uj$cia szyjki
macicy. (Brit. Med. Jour. 1889. XI'. 9).

504. Prof. Tubini i Dr. Cantri opisuja przypadek zatrucia makowcem
dziecka, ktérego mamka z powodu bélu z¢béw uzywala waty namoczonej
w nalewce makowca.

Ze alkalojdy przechodza do mleka, o tem autorzy przekonali si¢ ba-
dajac mleko kozy, Kktorej uprzednio wstrzykiwali morfine. (Rev. gener ital.
de clin. med 25 Wrzes. Wracz. N. 38. 1889).

505. Dr. Mitschell zaleca uzywaé¢ w praktyce ocznej kokaine z olejem
rycinowym. W jednym przypadku wrzodu rogéwki zapuszczenie kilku kro-
pel tej mieszaniny (kokainy 5 cze$ci na 100 oleju rycinowego) znaczna ulge
spowodowalo. (The New York Med. Rec. 3 Sierpnia 1889).

506. Prof. Tizzoni i Dr. Poggi na zjezdzie chirurgéw wloskich przed-
stawili psa, ktéremu po wycieciu pecherza moczowego utworzyli drugi pe-
cherz z przyciagni¢tej petlicy kiszki, do ktérej przyszyli moczowody i kanal
mocz >wy. (Gazette dogii ospitali 21 Lipca. Wracz N. 38. 1889).

507. ,The St.-Luis Globe Democrat.“ zaleca nast¢pujacy oryginalny
sposéb na bezsenno$¢: kawalek plétna zlozyé¢ w Kkilkoro i nastepnie w Sro-
dek wlozy¢ kilka kawalkéw lodu, tak przygotowana opask¢ polozy¢ na
zamKkniete oczy w ten sposéb, by kawalki lodu lezaly na oczach. Sen naste-
puje szybko. (Prov. M d. Jour. 89. XI. 69. 2).

508. Pigulki przeciw krwotokom macicznym D-ra Gallard.

Rp. Secalis oornuti pulverati
Ferri carbonici aa 10,00
Chinini sulphur. 2,00
Extract digitalis 1,00.
M. f. pil. N. 100. .
S. po 2 pigulki przed kazidem jedzeniem.
(L°Union Med. N. 134. 1889).
K. W. Sierpinski.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Dwa kalendarze.

1) Kalendarzyk lekarski na rok 1890, opracowany przez Bujwida,
Dunina, Grédeckiego, Hewelkiego, Kuniewicza, Matlakowskiego, Polikiera,
Polaka i Pulawskiego pod redakcyja J. Polaka, Warszawa, 1890.

2) Rocznik lekarski na rok 1890, wydawnictwo ,Medycyny,“ wyda-
ny przez D-ra G. Fritschego, rok XI.

R >k 1889 nie przyniost nam zadnego kalendarza lekarskiego, wyda-
nego w Warszawie. Zato na rok 1890 mamy ich az dwa. W r. b.
trzeba bylo posilkowaé¢ si¢ kalendarzykiem Iwowskim, ktéory wielu potrze-
bom lokalnym nie odpowiadal — dzi§ zato lekarze tutejsi maja w czem wy-
bierac.

Zobaczmy co nam z nich kazdy przynosi.



A wigc kalendarz lekarski pod redakcyja Polaka ustroil si¢ w rézno-
barwna szat¢ i na 158 stronach malej szestnastki drukiem drobnym, ule wy-
raznym zmiescil sporo tresci, tre§¢ t¢ dopeinia doktadna lista lekarzy,
praktykujacych w Krélestwie, zebrana wedtug zrédet urzedowych, oraz ka-
lendarz wraz z notatnikiem. Tu obok dat znajdujemy wazniejsze wypadki
na polu naszej wiedzy lekarskiej i przyrodniczej, jakoto: rocznice urodzin
lub $mierci osob zastuzonych, zatozenia towarzystw oraz daty posiedzen
w tutejszem Towarzystwie lekarskiem. Innowacyja tu zastuguje na poklask
ze wzgledu na.... staba pamig¢é¢ ludzka.

Przejdzmy jednak do tresci.

Zaczynaja ja wskazowki dyjagnostycznc, ktore rowniez dobrze mozna
by po polsku nazwa¢ wskazéwkami rozpoznawczemi, mniejsza jednak o wy-
raz. Znajdujemy tu cyfry S$redniej ilo$ci krwi, hemoglobiny, wielko$¢ czer-
wonych, biatych ciatek krwi oraz ich zmiany w rozmaitych stanach chorobo-
wych. Obok tekstu (ktéry zostal zaczerpnigty z ,, Taschenbuch der Medioi-
nisch-Klinishen Diagnostik® Seiferta i Millera, Wiesbaden 1889 r.), znaj-
dujemy do$¢ wyrazny szematyczny rysunek zaréwno prawidlowych jak i cho-
robowych postaci ciatek krwi. Obok opisu prawidlowych postaci znajduje-
my opis chorobowych oraz sposoby przygotowywania preparatow drobuowi-
dzowyob. W drugim rozdziale tego dzialu p. n. ,,Cieplota ciata® widzimy
nader szczg¢$liwie pomyslane zestawienie wachan cieptoty w rozmaitych czg-
$ciej spotykanych chorobach zakaznych; pozwolg zwrdci¢ sobie jednak uwa-
ge, iz daleko lepiej byto by dane tego rodzaju zgrupowaé w odpowiedniej
tabelce* o wiele utatwilo by to trudne nieraz w poczatkach rozpoznanie réz-
niczkowe réznych choréb wysypkowych. W rozdziale o narzadach oddecho-
wych znajdujemy najwazniejsze rozpoznawcze sposoby badania oraz wska-
zowki kiedy i w jakich chorobach te lub owe zmiany zachodza. Takiz sam
rozktad widzimy w rozdziale o narzadach krazenia, trawienia i moczoplcio-
wyoh. W tym ostatnim dziale, naturalnie, Iwia cz¢$¢ przypadta w udziale
badaniu moczu: do tekstu dodano drobnowidzowe obrazy rozmaitych osadow
moczowych, wykonane, naturalnie, szematyczn'e, czemu jednak brak cylin-
drow moczowych—nie wiemy; obok najbardziej uzywanych odczynoéw znaj-
dujemy i najnowsze w tym kierunku badania. Jako pomocnicze przy roz-
maitych stanach chorobowych badania podano réwniez badanie wysigkow
i przesigkdw oraz pasorzytow zarowno zwierz¢cych jak i roslinnych. Bada-
nie uktadu nerwowego, objasnione kilkoma rysunkami, zamyka dziat rozpo-
zZnawczy.

Nastepny: ,,wskazowki terapeutyczne®, winno by¢ lecznicze, w alfabe-
tycznym porzadku podaje spis najczg$ciej spotykanych chordéb wraz z tresci-
wem leczeniem. Dalej nastgpuje ratowanie pozornie zmartych, pomoc przy
ukaszeniu zwierzat wscieklych (przez O. Bujwida), artykulik o otruoiach,
gdzie podano obok glownych objawdw otrucia— leczenie, tablica brzemien-
nosci, dawkowanie silnie dziatajacych srodkéw lekarskich oraz spis ich, po-
sta¢, dawka wraz z ceng. Ten ostatni pomyst uwazaé¢ nalezy za nader szcze-
§liwy, nieraz bowiem lekarz znajduje si¢ w prawdziwym ktopocie, gdy spy-
taja g° ° cen§ zapisanego lekarstwa.

Zaraz w nastgpnym dziale widzimy ugrupowanie rozmaitych wod mi-
neralnych, a dalej nowo$¢ w naszem piSmiennictwie nie tylko kalendarzo-
wem— wyciag z prawodawstw dotyczacych lekarzy. Jak taki wyciag byt po-
trzebny nadmienia¢ chyba zbytecznie.

Niemniej pozytecznym jest dziat p. n. przeglad postepow w dziedzinie



leczenia choréob wewngtrznych: podano tu najnowsze na tern polu zdobycze
w krotkich, co prawda, zarysach, stanowigcych jednak wazna wskazowke,
gdzie szuka¢ zrodel nalezy. Dopetnieniem do tego stuzy rozprawka Matla-
kowskiego o najnowszych zwrotach w antyseptyce i opatrywaniu ran.

I Hygea znalazta uwzglednienie obok Eskulapa. O. Bujwid powziat
bardzo pozyteczna szczegdlniej dla lvkarzy z prowincyi mysl napisania arty-
kuliku o najprostszych metodach hygienicznych badan pokarmoéw, napojow
i wody pod wzglgdem zafarbowan i szkodliwo$ci. Naszem jednak zdaniem
znajdujemy tu niekoniecznie ,,najprostsze“ metody badania, podawanie np.
opisu postgpowania z przyrzadem Marschanda bylo zbytecznem wobec tego,
ze proba jak sam autor przyznaje jest wykonalna tylko w pracowni, a w pra-
cowni doktadniejszy o wiele sposob Soxlet’a da przeciez pewniejsze wyniki.

Zbyteczng roéwniez jest na tern miejscu proba na pratki gruzlicze
z wstrzykiwaniem do otrzewnej §winek morskich badanego mleka—takie ba-
dania miejsce mie¢ moga tylko w pracowniach, inaczej bowiem doprowadzié¢
moga do btednych wynikéw. To¢ Conheim nawet otrzymywal gruzlice wpro-
wadzajac watg!

Nic mozemy roéwniez zgodzi¢ si¢ z sz. autorem, aby ,gazy przykrej
woni lepiej niz najczulsze odczynniki odkrywato w powietrzu powonienie®
jest to zbyt podmiotowy sposob badania, aby modgt nam daé¢ pewne
wyniki.

Zreszta Jest to dziatl pozyteczny wogoéle, nalezatlo by jednak w r. p.
poda¢ w niem rzeczywiscie tylko najprostsze metody badania.

Dalej nastgpuje skorowidz zdrojowisk i miejscowosci klimatycznych,
brak w nich danych o lekarzach ordynujacych.

Tekst kalendarza konczy spis prac oryginalnych, umieszczonych w cza-
sopismach lekarskich polskich od 1 Lipca 1888— 1 Lipca 1889 r.

Wydawca kalendarza dobrze si¢ tym dziatem zastuzyl, od roku bowiem
zasztego kiedy wydawnictwo rocznika zostalo zawieszone, a pisma lekarskie
z niewiadomych powodow zaprzestaly przedrukowywacé tytutow prac, pomie-
szczanych w innych czasopismach, brak dotkliwie uczu¢ si¢ dawal, nalezato
by bowiem albo czyta¢ wszystkie pisma lekarskie polskie co, kazden przy-
zna, nie dla wszystkich jest dostgpne, albo pozbawic si¢ korzy$ci $ledzenia
za calym pi$miennictwem lekarskiempolskiem. Spisten, po Izielony na dzialy,
zadosy6 czyni temu brakowi, nalezato by jednak za jedna droga podaé i spis
prac za r. 1887 z pierwsza potowa 1888, do tego bowiem czasu rocznik do-
prowadzit przeglad prac polskich.

Po za spisem prac drukowanych w czasopismach znajdujemy nowe
ksiazki z dziedziny medycyny i hygicny jakie si¢ ukazaly do roku 1888
wlacznie.

Zamiana wag dziesi¢tnych, ujeta w tabliczke, wiadomosci statystyczne
o ilosci lekarzy, szpitali, aptek, farmaceutéow, felczerow, akuszerek i wete-
rynarzy z r. 1887, taksa lekarska, oraz poréwnania skal cieptomierza dopet-
nia bogatej tre$ci kalendarza.

Zobaczmy teraz jak si¢ przedstawia drugie w tym rodzaju wydawnictwo
»~Medycyny“ — Rocznik lekarski.

Zewngtrzna posta¢ nie rézni si¢ od Rocznika dawniej wydawanego
przez Rogowicza tak, ze stanowi dalszy ciag, tylko rocznikéw... bez roczni-
ka, ktory wilasciwie streszczal nasze piSmiennictwo i do ktérego kalendarz
mozna byto uwaza¢ za dodatek. Na czele znajdujemy list¢ lekarzy; niestety



kalendarz dla pospiechu wiele nazwisk opuscit lub przekrgcit, wiele adresow
bl¢dnie podat.

Cyfry podane w Roczniku o ilo$ci lekarzy roznia si¢ wielce od poda-
nych w Kalendarzu tak Zze mimowoli zada¢ sobie trzeba pytanie, ktore sa
prawdziwe. ,Kalendarz®“ podaje r. 1887, jako zrdodto swych informacyi —
»Rocznik“ nie podaje roku, trzeba wigc przypuszczaé, ze zebral dane za
r. b., mocno jednak w S$cisto$¢ tych cyfr watpimy wobec opuszczenia wielu
nazwisk lekarzy w samym spisie; zyczy¢ by wigc nalezato, aby wydawca po-
dat zrodto, z ktérego dane te otrzymat.

Wiasciwy tekst rozpoczyna artykulik M. Jakowskiego p. n. ,,Krotki
zarys badania drobnowidzowego najwazniejszych bakteryj chorobotwoérczych,*
zebrany nader tresciwie z uwzglednieniem potrzeb domowej pracowni, szko-
da tylko, iz rysunki nie zdobia tego artykuliku: zyskal by na tem wiele.

Aleksander Fabian podat ,Badanie nerwow® rzecz, opracowang jak
si¢ nalezato spodziewaé, nader umiejg¢tnie i tresciwie.

Nastgpny artykut zawiera: Opis ,$mierci pozornej, ozywienia oraz
pierwsza pomoc w nagtych wypadkach,” przez Prof. A. Guttstandt’a; podaje
on w ogbélnych zarysach postgpowanie w wypadkach, kiedy podejrzewamy
$mieré pozorng lub otrucie.

Dalej nast¢puja najwyzsze dawki $rodkow lekarskich dla dorostych
i dzieci w grammach i granach, $rodki do podskornych wstrzykiwan oraz
ich zastosowania podiug prof. O. Liebreicha nader umiej¢tnie zgrupowane
w tablice, co znacznie utatwia szukanie; obok tego mamy dawkowanie $rod-
kéw do wdechania, penzlowania i wdmuchiwania przy rozmaitych cierpieé
niach.

Bardzo dobre wskazowki do rozbioru moczu podal W. Mayzel, doda-
jac na koncu krotka, ale rowniez dobra semijotyke.

Tabela rozpuszczalno$ci rozmaitych cial w wodzie, wyskoku i ete-
rze, utozona sposobem alfabetycznym, tabela poroOwnawcza wagi uncyjowej
i grammowej, ilo§¢ kropel rozmaitych pltynéow, zawartych w skrupule i gr im-
mie, waga kropel, zawarto$ci tyzki i t. p., tabela nasycenia alkalij i kwasow
oraz tabelka poréwnawcza skali 3-ch cieptomierzéw posiadaja niezaprzeczo-
na warto$¢ na tem miejscu.

Umieszczenie taksy lekarskiej zr. 1846 w my$l porownania jej kiedy$
z projektowana moze by¢ dobrem, niewiadomo tylko zkad tres¢ zostata za-
czerpnigta, jezeli ze zrédet urzedowych, co w takim razie oznacza stopien le-
karza medycyny (sic!)?

Tekst konczy pierwsza pomoc w otruciach ostrych, w dziale tym po-
dane jest tylko leczenie bez opisania objawoéw otrucia.

Wazniejsze zdroje lecznicze, zgrupowane wedlug wtasnosci chemicz-
nych, dopelniaja calosci, lekarzy polakéw przy zdrojach bardzo stusznie wy-
mieniono w tym dziale.

Oto tres¢ dwoch kalendarzy na rok 1890.

Porownywajac obydwa wydawnictwa pod wzgledem bogactwa tresci
odda¢ musimy niewatpliwie pierwszenstwo nowemu wydawnictwu J. Polaka.
Kalendarz ten wzorowat si¢ na wydawnictwach zagranicznych, przedewszyst-
kiem za$ na kalendarzu lwowskim. Nie jest i on bez usterek, gltéwniejsze
wykazatem wyzej, sadzimy jednak, iz w r. p. idac ciagle po drodze rozwoju,
bedzie mogt dorownaé zagranicznym tego rodzaju wydawnictwom, chociaz
i dzi§ juz niewiele im ust¢puje, zaro6wno pod wzglegeni tresci jak i postaci
zewngetrznej.



Rocznik natomiast poszedt utartemi juz tory, zaro6wno zewngtrzna jak
i wewnetrzna posta¢ zmienily si¢ nie wiele, ozywily nieco kalendarz artyku-
ly Jakowskiego, Fabiana i Mayzla, reszta za$ tresci niewielkiej ulegta zmia-
nie. Cechuja to wydawnictwo przedewszystkiem informacyje, ktore szybko
znale$¢ mozna kazdej chwili, informacyi tych jednak niewiele.

Wade¢ natomiast powazna upatruj¢ w niedoktadnosciach listy leka-
rzy— czas by przeciez po tylu latach wydawnictwa postara¢ si¢ o dokladniej-
sze dane.

Rozpatrujac obydwa kalendarze mimowolnie zadawalem sobie pytanie
jaki ich cel wogéle? Czy ma by¢ tego rodzaju wydawnictwo przewodnikiem
lekarskim, czy tez ksiazka peilna informacyj, nowosci naukowych i t. p.
Sadze, ze cel pierwszy bylby zbytecznym, posiadamy przeciez i w naszej li-
teraturze bardzo dobre podreczniki, ktdre stoja na wysokos$ci nauki i przy
biorku moga by¢ doskonale spozytkowane. Kalendarz mojem zdaniem winien
przedewszystkiem stre§ci¢ przebieg zdobyczy na polu wiedzy za rok ubiegty,
oraz podawacé takiego rodzaju informacyje, ktore tatwo wychodza z pamigci
a moga by¢ potrzebne na razie. Oto jest cel kalendarza. Opisywanie spo-
sobu badan powinno by¢ uwzgledniane o tyle o ile dotyczy tatwo wychodza-
cych z pamigci odczynow etc. podawanie za$ sposobéw rozpoznawania danej
choroby, a nawet leczenia jej odsuna¢ mozna na plan drugi, nikt si¢ z ka-
lendarzyka nie nauczy bada¢ chorych, a tern mniej leczyé — cel wigc jest
chybiony. Nie robi¢ bynajmniej z tego zarzutu zadnemu z obu wydawnn tw
wedlug zakre$lonego planu wywigzaly si¢ one z zadania dobrze, nie moglem
jednak powstrzymacé si¢ od tych kilku uwag, mnie bo by si¢ zdawato, iz le-
piej bylo by stre$ci¢ ostatnie wyniki wiedzy za rok ubiegly doktadnie i o ile
mozna szczegdlowo, niz streszcza¢ cala wiedz¢ lekarska. Kalendarz taki
zawsze zostanie przedewszystkiem notatnikiem, a koledzy prowincyjonalni,
ktérzy dla réznych powoddw nie moga ustawicznie $ledzi¢ za ruchem nau-
kowym mogliby z nakre$lonego w ten sposéb planu odnie$¢ wigksze daleko
korzysci.

Powtarzam raz jeszcze jest to zdanie osobiste ijako takie nie moze
stuzy¢ za zarzut dla wydawnictw, ktérych recenzyj¢ podaj¢. Prawda ,Kalen-
darz® i ten dzial uwzglednit w swych tamach, podajac nader tresciwe zesta-
wienie najnowszych postgpow, w dziedzinie choréb wewnetrznych i wyborny
artykulik Matlakowskiego. Widzimy zatem, ze i wydawca miat to na mysli,
nie chciat ja jednak wida¢ wyzwoli¢ zupelnie z p¢t szablonowej dla wszyst-
kich wogole kalendarzy tre$ci i inne moze mniej potrzebne dziaty z uszczerb-
kiem dla tego rozszerzyl.

Wydawca ,Rocznika“ inaczej pojmuje cel kalendarza to tez dzialu
tego nie uwzglednit zupetnie, cho¢ przeciez w dawnym roczniku przez lat
10 uwzgledniano przynajmniej postgpy, ujawnione w piSmiennictwie pol-
skiem .... Jozef Zawadzii.

Od Wydawcy.

»Kronika lekarska6 wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1890
wedlug takiego samego programu i na takich samych warun-
kach jak dotychczas.

Dla unikniecia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ P. P.
prenumerator6w o wczesne wnoszenie przedplaty i o dokladne



zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu. Zaleglych P. P. pre-
numeratorow, ktérzy dotad jeszcze nie wniesli przedplaty za rok
biezacy, uprasza si¢ o regulowanie rachunkéw w jak najkrétszym
czasie.

Nadeslano do Redakcyi.

Dr. M liejchman: Nauka o chorobach narzadu trawienia. Semijotyka. War-
szawa 1890. W. G. L.

Adam Cigglinski: K uczeniju o ple$niewych mikozach. Dissert. na st. dokto-
ra mediciny. Warszawa 1889.

K. E. Wagner: O wlijanji niekotorych liekarstwiennych wieszczestw na rost
razwodok bugorkowych paloczek. Odb. z Wracza N. 42.

K. E. Wagner: K woprosu o koliennom refleksie i myszecznoj silie u licho-
radjaszczich. Odb. z Wracza N. 39.

J. Zawadzki: Wplyw wstrzykiwaé¢ podskornych znacznych ilosci 0,7°/0 roz-
tworu soli kuchennej na krew i mocz po silnem zggszczeniu
krwi. Odb. z Pam. Tow. Lek. 1889.

A. Fabian: Kilka uwag nad przymiotem uktadu nerwowego. Odb. z Gazety
Lekarskiej 1889.

li. GlaVauer: Der Gebrauch d. Mattonischen Moorextracte in d. chirurgi-
schen Praxis Odb. z Allg. Wiener Mod. Ztg. 45. 1889.

A. Chelmonski: Przyczynek do wyjasnienia wptywu chordb przewlektych na-
rzadu oddechowego na trawie zoladkowe. Odb. z Gaz. Lek.

A. Chelmonski: Sur la Digest on gastrique dans le cours des maladies chro-
niques des voies respiratoires. Odb. z Revue de Medecine.

U P * Do N-ru niniejszego dolacza si¢ dla wszystkich prenumera-

torow:

1. Spis rzeczy za rok 1889.

2. Tablice z krzywa cieptoty do artykulu wstepnego.

3. Prospekt ~Dziennika dla Mseystkich® najtansza gazet¢ polska co-
dzienna.

Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich
rozbioréw mikroskopowych, gtownie bakteryjologicznych. Ulica
Wspolna Nr. 26.

Wydawca: Redaktor:
Dr. h. Sierpinski. Dr. 0. Hewelke.



na r. 1890

opracowany przez: Bujwida, Dunina, Brodeckiego, Uewelkego, Kunie wicia,

Matlakowskiego, Polikiera, Putawskiego
pod redakcyja J. Polaka.

Tre$¢ stanowia: Wskazowki dyjagnostyczne wedtug klasycznego vadc-
mecum, kieszonkowego Seiferta i Mtillera (zwtaszcza badanie plwociny, mo-
czu,' grzybkoéw chorobotwoérczych i1 wszelkie nowsze meto ly badania; 18
drzeworytow); wskazowki terapeutyczne, alfabetycznie wedlug chorob utozo-
ne i opracowane z ostatnich wydawnictw zagranicznych, na podstawie now-
szej praktyki klinicznej; najnowsze postgpy terapii i chirurgii (przez Dunina,
Putawskiego i Matlakowskiego), alfabetyczny spis lekow, z cenami i dawka-
m", oraz najwyzsze dawki §rodké6w mocno dziatajacych, wedlug ostatniego
wydania farmakopei urzgdowej i taksy aptekarskiej (opr. Dr. Polikier); wo-
dy mineralne i stacyje klimatyczne podlug nowszych dziet i spisow zdrojo-
wisk krajowych i obcych (opr. Dr. Hewelke), przeszlo 700 miejscowosci;
najprostsze sposoby badania powietrza, wody i pokarmow, podat O. Bujwid;
prawodawstwa dotyczace lekarzy, wraz z taksa lekarska; krotkie wiadomosci
informacyjne i statystyczne (poréwnanie skal cieptomierza, poréwnanie wa”,
ilos¢ lekarzy, szpitali, aptek i t. p.); notatnik z oznaczeniem niektoérych
faktow z dziejow medycyny krajowej oraz z oznaczeniem posiedzen W ar-
szawskiego Towarzystwa Lekarskiego, kalendarz.

Cena egzemplarza w oprawie w plétno angielskie rs. 1 kop. 20,
z przesylka rs. 1 kop. 40.

Nabywaé mozna w redakcyi ,Zdrowia® 25 $-to Krzyska, w Warsza-
wie. (rowniez za posrednictwem ,Kroniki Lekarskiej*). Nadsyta¢ mozna za-
mowienia wraz z naleznos$ciag lub tez tylko zamoéwienia, a optat¢ uiszcza¢ na
p oczcie przy odbiorze (,,za zaliczeniem pocztowem®). 0—3



Wino piolunowe gorzkie
(Vin de Yermouth).

Przygotowane na winie wegierskiem wytrawnem,
jak réwniez i na francuskiem desserowem (slodkie).

Cena butelki zawierajacej 435,0 rs. 1 kop. 50.

poleca

Apteka H. Biertimpfla

Marszatkowska Nr. 133, rog S-io Krzyzkiej w Warszawie.
0-9

(gub. Piotrkowska, pow. Eawski)
ZAKLAD PRZYRODOLECZNICZY.

Kacyjoiialnaf hydroterapa z kompletnemi, obszernemi i dogodnemi
urz¢dzeniami kapfielowo-leczniczemi. Elektryczno$¢, massaz, leczenie me-
toda Moczutkowskiego —Charcot, (zawv szanie), gimnastyka, (prowadzi ja
It. Graff, z Warszawy), leczenie mlekiem, kefirem, leczenie metoda Weir-
Mitchell, wszelkie wody mineralne, wyborne kapiele rzeczne.

Scisly internat i eksternat; dwoch statych lekarzy, konsultanci sezo-
nowi z Warszawy, dyjetetyczne stotowanie, zdrowy klimat, malownicze po-
lozenie, obszerne spacery, orkiestra stata w lecie.

Oddiielny internat i restauracyja dla stardzakonnyrh. Telegraf przy
zaktadzie, poczta codziennie.

Ceny umiarkowane, a urzadzenia zastosowane do stopnia zamoznosci,
utatwienia dla niemajgtny« h, ulgi dla ubogich Cate utrzymanie ze stolem
i leczeniem od 60 do 90 rs. miesigcznie.

Roéznice w cenach i kosztach utrzymania zalezy od ceny mieszkania,
stotu, rodzaju choroby i sposobu leczenia.

Kommuiiikacya osobowa koleja Warsz.-Wied. przez Skierniewice, lub
Iwangr.-Dabrow, przez Koluszki Opoczno.

Wtasciciel i gtowny kierownik Zaktadu Dr. J. Bielinski. Lekarz do-
mowy zaktadu S. Niedzielski (choroby kobiece i narzadow trawienia, lecze-
nie massazem). Ordynuje podczas miesigcy letnich dr. A. Ciaglinski z War-
szawy (w chorobach nerwowych, ptuc i krtani, leczenie elektrycznos$cia).
Dr. J Pawinski konsultant sezonowy z Warszawy, dojezdza w pewnych,
§ci$le oznaczonch terminach.

Szczegdtowe objasnienia w Zarzadzie Zaktadu, lub w Warszawie w Ap-
tece H. Kucharzewskiego, Miodowa 4. 4169 —9—9



APTEKA

I SKELAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej 5. 473b istniejacy.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne naturalne $wieg-
tego czerpania, jak réwniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

SKLAD
MATERIALOW APTECZNYCH

Wiktora VvallgﬁrskiCMI

Nowy Swiat Nr. 38 w Warszawie
ma zaszezyt polecic:

Materyaly apteczne.—Przetwory chemiczne.—Spe-
oyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A. Ra-
kowskiego.—Przedmioty opatrunkowe.

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



APTEKA

SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

w WARSZAW IE
94 Marszatkowska

Jest stale zaopatrywana we wszelkie wody mineralne naturalne §wie-
ego czerpania, jak réwniez w lekarstwa epecyjalne zagraniczne i $rodki le-

arskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Liquor ferri albuminati (Miting

(Natrium ferri albuminatum liquidum).

Wprowadzony przezemnie do handlu, wlasciwym sposobem otrzymany
rostwor, odznacza si¢ doskonaleni! wlasnosciami terapeutycznemi.
Nie psuje si¢, zawiera 0,5°/0 tlenniku zelaza i wyrownywa zupetnie

wlasno$ciom rostworu biatkanu zelaza I)rcesta.

N. B. Z powodu istnienia licznych przetworéw biatkanu zelaza, nalezy

przepisywac:

,Liquor ferri albuminati Griining.”

Sktad gtowny na Krolestwo w aptece Wendy i Wiorogérskiego, N. 45
Krakowskie Przedmiescie w Warszawie.

JY. Griining,

0— 10 Mag. farm. w Poladze.



APTEKA

E LK

Aleja Jerozolimska . 27, rog Kruczej
w WARSZAWIE

ma honor podaé do wiadomosci pp. Doktoréow, iz stosujac sie

do przyjetej nader dogodnej formy, podawania lekéw pod po-

stacia win, przygotowala obecnie caly szereg tego rodzaju pre-
paratéow i liste takowych ponizej zamieszcza:

Wino KakaOWO-ChinOWe ( Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Mala-
dze, butelka rs. 1 kop. 50.
Wino Chinowe CZyste na Maladze, bitelka rs. 1 kop. 50.
. . Z  Zelazem zawiera 1§ zelaza, butelka rs. 1 kop. 75.
Wino Condurango czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.
" . Z Zelazem zawiera 2§ zelaza, butelka rs. 2.
Wino Coca (Vin de Cuca) na liSciach Krasnodrzewu (Erythroxylon
Coca) na Maladze, w stosunku 1 : 20, butelka rs. 1 kop. 60.
Wino goryczkowe (e rad. Gentianag) na Xeresie, butelka rs. 1
kop. 50.
Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio
upalonych i na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34§ Cofeiny, butelka
rs. 2 kop. 25.

Wino Kwassyjowe nawinie wegierskiem wytrawnem, butelka rs. 1
kop. 50.

Wino Kwassyjowe na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino pepsynowe stodkie na franouzkiein desserowem, zawiera 2§
pepsyny, butelka rs. 2.

Wino pepsynowe Wytrawne na Xeresie zawiera 2§ pepsyny, bu-
telka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z korg Cascara Sagrada na Maladze.
Jedna do 1" tyzki sprowadza nalezyte wyprdznienie, butelka rs. *2

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino rabarbarowe Z kora Chiny krdolewskiej na Maladze, bu-
telka rs. 1 kop. 75.

Wino seneSOWe (fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do
1'/a tyzki sprowadza nalezyte wypréznienie, butelka rs. 1 kop. 75.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0 (14—15 uncyj).
0—9



,Lomal aknszerstwa i tolefniej.”

Organ Akuszeryjno-ginekologicznego Towarzystwa.

Wydawany pod redakcyja Prezesa i Sekretarza Towarzystwa i Akademika
A.J. Krassowskiego, Professora K. F. Stawianskiego i docenta

I.I. sm olskiego.

Wychodzi¢ bedzie w roku 1890 miesigcznie zeszytami od 4 —6 dru-

kowanych arkuszy.
Program:

1) Artykuty oryginalne, odczyty i kazuistyka (rossyjskic i ttomaczone).
2) Referaty. 3) Krytyka i biblijografija. 4) Sprawozdania z posiedzen Aku-
szeryjno-ginekologicznego Towarzystwa w Petersburgu. 5) Korresponden-
cyja. 6) Ogtoszenia.

Prenumerata wynosi na prowincyi z przesytka 8 rs. rocznie, dla miej-
scowych 7 rs. 50 kop., bez przesytki 7 rs.

Prenumerowa¢ mozna w Redakcyi (Petersburg Iwanowskaja d N. 14,
m. 22), w biurze Redakcyi przy medyko-chirurgicznej ksiggarni N. P. Pe-
trowa (Wyborskaja. Nizegorodzkaja ulica N. 17).

Prace przysyta¢ nalezy koniecznie z podpisem autorow na imi¢ jedne-
go z redaktorow (A.J. Krassowski—Nadezdinskaja d. N. 3, K. F. Stawian-
ski—Litejnaja d. N. 26 m. 10, I. I. Smolski—Iwanowskaja d. N. 14 m. 22).
Ogloszenia przyjmuja si¢ za zgoda redakcyi. O ksiagzkach i broszurach przy-
sylanych przez autoréw do redakcyi ogltoszonem begdzie w najblizszym ouuie-
rze czasopisma.

Prenumeratg przyjmuje si¢ tylko za caty rok. Wyptata ratami i koniis-
sowe ustepstwa miejsca mie¢ nie bgda. Pozostale egzemplarze z roku 1887,
1888 i 1889 otrzymywaé mozna w redakcyi w cenie 5 rs. za rok.

SZOSTY ROK WYDAWNICTWA

MIIT§II[ CITK A

iiimi n/ uviviiiliinvinii¢

»nr
Wychodzi¢ bedzie i w roku 1890 w tejze objetosci
i w tymze zakresie.
I. Artykuly oryginalne z zakresu chirurgii.

II. Korespondencyje.

IIT. Krytyka i bibliografia.

JV. Referaty i drobne wiadomosci.

V. Ogtloszenia.

Uprasza si¢ wysyla¢ artykuty pod adresem Mikotaja Aleksandrowicza
Weljaminowa (Petersburg, Fontanka, 105).

Prenumerowaé mozna w redakcyi (Petersburg, Fontanka, 105) co-
dziennie od 11— 11 od 4— 6 i we wszystkich wigkszych ksiggarniach. (Pa-
ndéw prenumeratorOw z prowincyi uprasza si¢ o zglaszanie wprost do redak-
cyi). Ogloszenia 40 kop. za wiersz petitu.

Cena z przesytka za rok 7 rs., za po6t roku 3 rs. 50 kop.

Redaktor wydawca N. A. Weljaminow.



TRAN Z ZELAZEM zawierajacy zelaza.........cccccoooeveuennn.e. 0,3
lyzka stolowa odpowiada .... 0,045
TRAN Z JODEM zawierajacy joduU .ccovvviiniiiiienieiiieniiennnnn 01
lyzka stolowa odpowiada.... 0,015
TRAN Z JODKIEM ZELAZA zawierajacy jodku zelaza 0,3
lyzka stolowa odpowiada.... 0,045
TRAN Z FOSFOREM =zawierajacy fosforu.........ccooovmvvnennee. 0,01
lyzka stotowa odpowiada.... 0,0015

na $wiezym tegorocznym tranie z $ci$le oznaczong
procentowos$ciag posiada

Apteka H. Biertiimpfla

MARSZALKOWSKA ROG STO-KRZYSKIEJ.
3—1

1890. 6-ty rok wydawnictwa. 1890.
Miesigcznika poswieconego chorobom zgbow

DLA LEKARZY I DENTYSTOW.

Wydawanego przez A. P. Sinicyna pod redakcyja
W. W. Abolenskiego.

Pismo wychodzi¢ bedzie w roku 1890 wedlug tego same-
go programu i kierunku, mianowicie dawac¢ bedzie moznosé le-
czacym choroby z¢bdéw zaznajamiaé si¢ w odpowiednim czasie
z postepami nauki o chorobach zgboéw zagranicg i w swym kra-
ju, jako tez sprzyja¢ temu rozwojowi u siebie. W biezacym
roku zwracaliSmy szczeg6élnag uwage na wybitne prace z dzie-
dziny techniki ze¢bowej, zgbowej metalurgii, patohistologii i t. d.
illustrujac odpowiednie oddzialy. Rachujagc po dawnemu na
zrozumienie swego interesu zajmujgcych si¢ leczeniem zgbdow,
redakcyja i w nastegpnym roku ma zamiar stuzy¢ w ten sam co
dawniej sposob i w tym samym kierunku. Czytelnicy pisma
mogli si¢ juz upewnié, ze pismo to lgczac naszych przedstawi-
cieli nauki i sztuki, wypowiadajac ich opinije co dotyczy ksztal-
cenia, bytu, prac i etyki lekarzy zgbow, konstatujac postep lecz-
nictwa ze¢bowego, wskazujac dalszg droge dla swobodnego roz-
woju nauki i dobroczynnej sztuki, uporczywie broni¢ na grun-
cie prawnym obecnych praw lekarzy zgbdéw i dowodzi koniecz-
nosci rozszerzenia ich, zgodnie z potrzebami istoty rzeczy t. j.
nauki i wspotczesnego zycia.

Cena roczna 6 rs Pozostale egzemplarze za rok 1885—89
stanowigce cenny zbidor postepow zebowego lecznictwa za ten
okres 1 kilka wybitnych podrgcznikéw z niektorych dziatow
dentystyki sprzedaja si¢ po 20 rs. z przesylka a zarazem z pre-
numeratag na rok 1890 za 25 rs Zwracaé si¢ nalezy do A. P.
Sinicyna, Petersburg Newski 75—2.



na rok 1890-ty.

Istniejace od r. 1882-go pismo polskie ,,Kraj“, wychodzi¢
bedzie w Petersburgu w roku 1890-ym pod ta sama redakcyja
i w dotychczasowym kierunku. Oprocz Wtodzimierza Spasowicza
i redaktora ,,Kraju*“ Erazma Piltza, staltymi czlonkami redakcyi
s3: Ludomir Grendyszynski (sekretarz redakcyi i referent prawny
»Kraju“), Tokarzewicz-Hodi (w dziale literackim). Leon Potonski
(w dziale polityczno-spotecznym) i Wiad. Zukowski (referent eko-
nomiczny ,,Kraju®).

Przeglad literacki

(Dodatek do ,,Kraju“).

Od dwoch lat wychodzi przy ,,Kraju,” bez oddzielnej do-
ptaty, osobny dodatek (16-cie stronnic) z charakterem samo-
dzielnego pisma. ,Przeglad Literacki”, ktory stawia sobie to
samo zadanie w sferze literackiej, co ,,Kraj“ w dziedzinie poli-
tyczno-spotecznej: by¢ systematycznym, wiernym i zywym spra-
wozdawcg ruchu literackiego polskiego.

»Kraj” z ,Przegladem Literackim” wychodzi raz na tydzien,
w piatek. Prenumeratorzy prowincyjonalni w Krolestwie, kraju
zachodnim 1 nadbaltyckim otrzymuja go w niedziele¢ rano.
»Kraj“ wraz z ,Przegladem Literackim®“ sklada si¢ z 40
stronnic.

Przedptata ,Kraju” wraz z ,Przegladem Literackim” wy-
nosi w Petersburgu: rocznie rs. 10, podir. rs 5, kwart. rs. 2
kop. 50. Na prowincyi w Cesarstwie i Krolestwie rocznie rs.
12, polr. rs. 6, kwart. rs. 3. Przedptlate najlepiej wysyta¢ bez-
posrednio pod adresem: Petersburg, ,Kraj“. Warszawscy pre-
numeratorzy moga sktadaé przedptate w ksiggarniach: Ge-
bethnera i Wolffa, M. Orgelbranda, E. Wendego, G. Senne-
walda, K. Prészynskiego, G. Centnerszwera, T. Paprockiego;
oraz w Biurze Ogloszen Rajehmana i Frendlera, Senatorska 26.

Ogtoszenia do ,Kraju“, jako do pisma najbardziej ze
wszystkich  politycznych pism polskich rozpowszechnionego,
przedstawiaja interes dla przemystowcoéw, kupcéw it. d Cen-
nik ogtoszen: 15 kop. od wiersza drobnym drukiem, 30 kop.
od wiersza reklamy w rubryce Doniesien.

Ogloszenia do ,,Kraju“ przyjmuje Biuro Ogloszen Raj-
ehmana 1 Frendlera w Warszawie, Senatorska, 26. Prenume-
rate¢ i1 ogloszenia sktada¢ i przesylaé¢ nalezy pod adresem:
Petersburg, ,,Kraj,“ Kazanska, 26.



Dla kaszlacych i ostabionych
EKSTRAKT I KARMELKI

Koncesyjunowzne przez Nagrodzone na »ystawach
wladze lekarskie hygijeniczno-lekarskich
FABRYKI

JLELIW A”

w Warszawie

TAS-LUCT

ulica Zgoda Nr. 6*
Wylaczna sprzedaz w aptekach i skladach aptecznych w Warszawie, Krolestwie i Cesarstwie.
Glowna sprzedaz w Warszawie u Mrozowskiego i Spiessa,
w Kijowie u Zeligowskiego i w Poludniowo Ruskiem Towarzy-
stwie, w Kownie u Miron-Klimowicza, w Astraohaniu u Ker-
na, w Baku u Czyszkowskiego, w Odessie u Gajewskiego,
w Minsku gub. u Gutowskiego, w Wilnie u Segala, w ko-
stromie u Cywilko, w Zytomierzu u Mejersona, w Moskwie
u Mattejsena i u Paczkowskiego, w Witebsku u Jaskolda,
w Stawropolu u Brochnockiego, w Rostowie n/D u Ocho-
cimskiego, w Jalcie u Glinskiego, w Kretingen u Szenberga,
w Azowie i Mariupolu u Luczynskiego, w Orgiejewie
u Kacnelsona, w Berdiansku u Krywatowicza, w Kiszynie-
wie u Braunsteina, w Tyflisle u Wyczaikowskiego, i Aj wazo-
wa, w Dynaburgu u Straszunskiego, w Mielitopolu u Min-
delsona, w Merwie u Ingielewicza, w Piatigorsku u Walen-
tynowicza.

Flaszka ekstraktu kop. 75, z china, lub Zelazem i chin$ re. 1.
Paczka karmelkéw Kkop. 15.

KSIEGARNIA GEBETHNERA T WOLFFA

w Warszawie,

poleca nadtepujace noWe dziela:

Adamkiewicz A. Pachymeningitis hypertrophica und der chro-
nische Infarct des Riickenmarkes. Anatomisch wund kli-
nisch bearbeitet 2.—
Baginsky A. Lehrbuch der Kinderkrankheiten fiir Aerzte und Stu-
dirende 3-te Auflage 9.—
Baumgarten P. Lehrbuch der pathologischen Mykologie 2-te Hilfte,
2-ter Halbband 5.—
Behrens W. A. Kossel und Schiefferdecker, Die Gewebe des men-
schlichen Kérpers und ihre mikroskopische Untersuchung.
Band I . 4 30
Beitrige zur pathologischen Anatomie und zur allgemeinen Patho

logie von Ziegler VI1-ter Band 2-tes Heft. w2.—
Bock C. E. Handatlas der Anatomie des Menschen 7-te Auflage. . 16.50
Bordier le Dr. A. Pathologie comparée de I’homme et des etres
organiscés 3 60
Burckhardt E. Endoskopie & endoscopische Therapie der Krank-
heiten der Harnréhre und B lase 5.—
Carlier F. Etiide de pathologie sociale. Les deux prostitutions (1860
—1870). 2-e ¢dition 1.50

Desnos le Dr. E. Traité ¢élémentaire des maladies des voies urinai-
res. Avec une preface du professeur F.Guyon . . . 4 50



