Tom XI Warszawa, dnia 28 Marca 1891 r. Rok XXVI

GAZETA LEKARSKI

Z ODDZIALU D RA T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

I. PRZYPADEK
GASTRITIDIS PHLEGMONOSAE DIFFUSAE
W PRZEBIEGU RAKA ZOLADKA.

Podal

S. Mintz.

Przypadek, ktory w artykule niniejszym opisa¢ zamierzam, zastuguje na bliz-
szy uwage juz to z powodu trudno$ci w rozpoznawaniu gtownego cierpienia, juz tez
dla rzadko$ci powiktania, jakiem jest niezaprzeczenie ropne zapalenie zoladka.

Dnia 27 Stycznia r. 1890 przywieziono na nasz oddziat Stanistawa Majcza-
ka, czeladnika garbarskiego, liczacego lat 33. Chory uskarzal si¢ na wymioty,
bole w okolicy zotadka i ogdlne ostabienie.

Choroba trwa przeszto dwa lata. W Styczniu 1888 roku chory udat si¢ do
szpitala Ewangielickiego, skarzac si¢ na brak taknienia, odbijania po jedzeniu,
wymioty pokarmowe, bdle rznace w brzuchu, zaparcie stolca i kaszel. Z objawow
przedmiotowych zanotowano wielki stopieft wycliudnienia, chartaczy wyglad skory
i powigkszenie watroby. Chorobe uwazano za przewlekle otrucie arszenikiem,
czesto si¢ zdarzajace u zajetych w garbarniach maceracyjg skor [do czynnosci tej
uzywanym bywa aurypigmentj. Po 6 tygodniowym pobycie w szpitalu chory wy-
pisal si¢ z pewnem polepszeniem, tak, ze nast¢gpnie przez kilka miesiecy oddawat
si¢ dawnemu zaj¢ciu, nie doznajac zadnych dolegliwosci, raz tylko przez ten czas
przechodzit lekka zolttaczkg. 1-go Lutego 1889 roku chory zostal przyjety do
szpitala S-go Ducha, na oddzial prof. Lam bla, z objawami ogromnego oslabienia,
silnego stopnia niedokrwistosci i nadzwyczajnych bolesci w brzuchu. Gwaltowne
béle uniemozliwialy wymacywanie narzadéw brzusznych, o zaktadaniu za$ zgle-
bnika zotadkowego, wobec ci¢zkiego stanu chorego, nie moglo wtedy by¢é mowy.
Z objawow przedmiotowych skonstatowano: rozszerzenie poprzecznego rozmiaru
serca do linii przymostkowej prawej, szmery podmuchowe u wierzchotka, bolesno$¢
ucisku przy okolicy nadbrzusznej i umiarkowane wzdecie brzucha. Chory lezat
w szpitalu przeszto 2 miesigce, do 9-go Kwietnia. Pierwotnie przypuszczano
u niego raka zoladka [dostawal Condurango\ potem wrzod peptyczny [dyjeta mle-
czna i sél karlsbadzkaj, ostatecznie jednak mys$lano o nerwobdlu garbarzy wsku-



tek przewlektego otrucia arszenikiem. W szpitalu stan chorego cokolwiek si¢ po-
lepszyl, wymioty ustaty, odbijania wystgpowaly rzadziej, bole znacznie si¢ zmniej-
szyly; lecz w domu, po wypisaniu si¢ ze szpitala, stan chorego znéw si¢ pogor-
szyl: czgste wymioty i gwaltowne bole podkopywaly jego zdrowie i wyczerpaty
jego sity, tak, ze nie czul si¢ wiecej zdolnym do pracy, w 8 zas miesigcy pdzniej
przyjeto go na nasz oddzial. Z innych choréb dawniejszych zaznaczy¢ wypada 2
razy tyfus brzuszny i raz gnilec (scorbutus).

Stan terazniejszy. 27 Stycznia 1890 roku. Wzrost $redni; odzywia-
nie liche, waga 102 funtow. Nadzwyczajna blados¢ skoéry i bton Sluzowych.
Staby obrzek prawie na catem ciele. Stan bezgoraczkowy, tetno nitkowate. W ptu-
cach nic nieprawidlowego, rozmiary serca nie powigkszone, tony bardzo stabe, ale
czyste. Watroba 1 S$ledziona nie powigkszone. Okolica zotadka bolesna, guza
wyczu¢ nie mozna. Dolna granica zotadka na dwa poprzeczne palce powyzej pep-
ka. Ascites w lekkim stopniu. Mocz ani biatka, ani cukru nie zawiera. Zalecono
kamfor¢ w proszkach.

29.1. Chory wymiotowal. W masach wymiotnych papierki odczynnikowe
z congo wykazuja staby $lad wolnego kwasu. Pod drobnowidzem ciatka krochma-
lowe, grzybki drozdzowe paczkujace i widkna migsne.

31.1. W 5 godzin po obiedzie prébnym otrzymano okoto 600 ctm. szescien-
nych zawarto$ci zotadkowej z niestrawionemi czgstkami pokarmowemi. Zapach
wstretny. Kwasnos$¢ 70 [0,28# na NaHO obliczonej. Wolnego kwasu solnego
ani $ladu. Duzo kwasu mlecznego. Proba z odczynnikiem P1oTROWSKIEGO na
pepton daje wynik dodatni. Przesacz nie trawi bialka w termostacie przy cie-
ptocie 40° C. w ciagu 24 godzin. Pod drobnowidzem ciatka krochmalowe, grzyb-
ki drozdzowe, czworniaki, oraz igty thuszczowe.

Ze wzgledu na cigzki stan chorego postanowiono ograniczy¢ si¢ tymczasowo
na tern jednem, acz wcale niedoktadnem badaniu, natomiast w celach leczniczych
przemywaé mu zoladek codzien naczczo. Przemywania odtad robiono prawie
codzien. Naczczo zoladek zawsze zawieral spora ilos¢ miazgi pokarmowej z po-
przedniego dnia, nieraz za$ kilkanascie nawet przemywan [do 5 litréw wody] nie

0 PRZENIESIENIU SZPITALA STAROZAKONNYCH ZA MIASTO.

Komitet, ktoremu powierzono budowe¢ nowego gmachu dla szpitala staroza-
konnych w Warszawie, zakupit w tym celu bardzo obszerny plac za rogatkag Wol-
ska. Ten pierwszy w Warszawie przyktad przeniesienia szpitala miejskiego poza
waty musi wywota¢ i wywotat istotnie nieprzychylne sady. Dla samej zasady
i z tego wzgledu, ze mozno$¢ wystawienia nowego gmachu od przychylnosci opinii
publicznej zalezy, sprawa zastuguje na blizsze rozpatrzenie.

Przewroét zupelny, jakiemu w ostatnich czasach ulegly poglady na budowe
szpitali, przewrot, ktéry sprawit, ze nowe szpitale sa3 do dawnych wcale niepodo-
bne, polega ostatecznie na kilku punktach zasadniczych.

Wiec przedewszystkiem oddzielono i mozliwie daleko od reszty usunigto
pewne kategoryje chorych: tych, co zarazg¢ roznosza i tych, co najtatwiej moga
uledz zarazie. Nastepnie uznano, ze najwazniejszym dla szpitala warunkiem jest
duza ilo$¢ czystego, o ile mozna najbardziej czystego, powietrza; a wigc kuchnig,



wystarczaly do zupelnego oczyszczenia zZoladka, przytem zawarto$¢ odznaczala
si¢ wstretnym, kwasy tluszczowe przypominajacym, zapachem.

1. II. Chory w nocy wymiotowal. Stan grozny. Chory prawie bez tetna

2—3. II. Stan taki sam. Te¢tno bardzo male.

5. II. Naczczo wydobyto z zoladka okolo 100 ctm. szeScien. gestej za-
warto$ci o zapachu wstretnym. Zupelny brak kwasu solnego. Pod drobnowi-
dzem cialka krochmalowe i czwérniaki.

7.1I. W otrzymanej naczczo zawarto$ci zoladka znajduja si¢ grzybki
drozdzowe, czworniaki i laseczniki.

9. II. Wstrzykniecie podskoérne roztworu soli kuchennej [0,7#].

10. II. Poprawy Zzadnej zauwazy¢ nie mozna. Badanie krwi wykazuje
zmiane¢ w formie czerwonych cialek krwi (poikilocytosis). 1lo§é czerwonych cialek
wynosi 2945000.

11. II. Powtérzono wstrzyknig¢cie roztworu soli kuchenne;j.

16. II. Stan chorego lepszy, tetno pelniejsze, obrzeki na nogach z wyjat-
kiem stop znikly.

26. II. Naczczo w zoladku znajduje si¢ czarna zawarto$¢, w ktorej pod
drobnowidzem widzimy wielka ilo§¢ czworniakow, dalej laseczniki, grzybki droz-
dzowe i duzo cialek ropnych i czerwonych po czeSci calych, po czeSci nadtra-
wionych.

22. II. Waga 95 funtow.

2. III. Waga 92 funtow.

3—6. III. Gwaltowne bdle w okolicy Zoladka. Wymiotéw nie bylo.

7. III. Stan o wiele gorszy. Bozwolnienie. W zawartosci zoladka duzo
leukocytéow i czerwonych cialek krwi. Cieplota wieczorem 40° C.. Wymiotéow
nie bylo. Tetno nitkowate.

8. ITII. Cieplota rano 38,2° C.,wieczorem 37,6°C.. Tetno cokolwiek lepsze.

9. ITI. Cieplota rano 38,0° C., wieczorem38,0° C.. Gwaltowne bole

w brzuchu.

pralnie, wychodki, kapiele, grabarni¢, musza znaczne przestrzenie oddziela¢ od
tych budynkéw, w ktorych chorzy si¢ mieszcza. Wreszcie chorzy na sali nie
powinni by¢ natloczeni, ale kazdy powinien mie¢ dosy¢ duzo przestrzeni; sala
sypialna nie powinna by¢, jak jest dotad, jedynem pomieszczeniem dla chorych,
ale i jada¢é i bawi¢ si¢ i odpoczywaé powinni w pokojach innych; o ile tylko sily
ich i pogoda pozwola, powinni czas na powietrzu, w ogrodzie, przepedzac.
Jakiekolwiek szczegolowe kwestyje rézni¢ dzi§ moga higienistow, o budowie
szpitali piszacych, wyliczone powyzej zadania zasadnicze powszechnie przyjete
zostaly i zdaje sie¢, Ze przeciwnikow nie maja.

Z palacow, sterczacych dumnie, ustrojonych w kruzganki, poprzerzynanych
korytarzami i windami, z calym szeregiem podziemnych urzadzen, zmienily sie
obecnie szpitale na wiejskie osady, czy parki, wsréd ktorych znajduja sie
rozproszone proste i mate domki — baraki lub pawilony.

Naturalnie pierwszym warunkiem dla szpitala, ktéory tym wymaganiom ma
zadosy¢ uczynié, jest duza, ogromna przestrzen. Jezeli idzie o szpital na 400
chorych, to najskromniejszy higienista zazada jeszcze paruset tysiecy lokei
kwadratowych.



10. JIT. Cieptota rano 33,4° C., wieczorem 38,0° C.. Waga 88 f.. Bole
w brzuchu mniejsze.

I1. ITIT. Cieplota rano 37,6° C., wieczorem 37,0° C..

12. III.  Stan gorszy. Nadzwyczajne bolesci w brzuchu. Brzuch wzdety
z jednolitym nizkim odglosem bgbenkowym. Na miejscu teposci watrobowej od-
glos bgbenkowy. Tetno nitkowate. Czkawka. Wymiotow nie bylo. Cieptota
rano 37,5° C..

Chory zmart nazajutrz 13. II1.

Rozpoznanie =za zycia brzmialot ¢arcinoma ventriculi ex ulcere, peritoni-
tis acuta.

S ek cyj a. Badanie po$miertne, dokonane nazajutrz przez pros. D-ra P rze-
woskiEGo, wykazato, co nastgpuje:

Ptuca blade; w cze¢séciach przednich rozedma, w tylnych obrzgk. Jama otrze-
wnej zawiera okoto £ litra wysieku surowiczego i strzegpki wioknika. Kiszki
przekrwione, posklejane migdzy soba. Dno zotadka zro$nigte z przepona, mata
krzywizna zwrocona ku dotowi. Zoladek zwyktej wielkosci. Na krzywiznie, na
palec poprzeczny od valvula pylorica, znajduje si¢ na btonie §luzowej owrzodzenie
0 brzegach zgrubiatych i wystajacych, o dnie twardem. Na dnie btona $luzowa
przekrwiona, zoltawa, reszta blony $luzowej przedstawia si¢ bladg. Scianki Zo-
tadka sg zgrubiate, grubo§¢ przechodzi 1 ctm.. Na powierzchni blony S§luzowej
postrzegamy mate otwory, przez ktore wyciska¢ mozemy ropg. Z powierzchni
rozkroju wszegdzie wycieka ptyn ropny.

Rozpoznanie anatomiczne: carcinoma ventriculi, gastritis phlegmonosa diffusa,
peritonitis acuta.

Badanie drobnowidzowe. Dla badania drobnowidzowego kawatki
$wiezo wyciete ze §cian zotadka wlozylem do absolutnego alkoholu, nastepnie za-
tapialem najsampierw w rzadkiej, pozniej w gestej celoidynie. Jedne czesé pre-
paratow barwitem hematoksyling i eozyna, druga pikrokarminem litynowym, procz
tego pewng czgs¢ na drobnoustroje barwilem sposobem CrKAmm’a i W EIGERTX

Najwazniejsze zmiany znajdujemy w blonie Sluzowej i pod§luzowej. Przy

Takiej przestrzeni swobodnej wsrod wielkiego miasta znalezé nie mozna
1 z koniecznosci nowe szpitale, jakie podiug tego nowego typu dla miast wielkich
buduja, a przedewszystkiem te, ktéore budowaé beda, musza by¢é usunigte
poza krafice miasta. Trudno tu moze bedzie bardzo duzo wyliczy¢ przyktadow,
bo wielkie miasta wogole dosy¢ posiadajg szpitali i dlatego nowe nie czesto
powstaja, ale chociazby Berlin, ktory pod tym wzgledem w ostatnich wtasnie
czasach daleko bardziej, niz inne wielkie miasta, si¢ wzbogacil, moze stuzy¢ jako
przyktad najlepszy. Jeden tylko nowy szpital umieszczono w $rodku miasta,
a wiec naturalnie podlug dawnego typu postawiono, szpital przeznaczony na kli-
niki uniwersyteckie; cel glowny tego szpitala zmusit do odstgpienia od zasad.
Tak samo w Peszcie nowy szpital poza miastem zostal pomieszczony. Moznaby
przytoczy¢ tez niemalo glosnych nazwisk i powaznych stowarzyszen, ktére usu-
nigcie szpitali poza granice miast, a zwlaszcza miast wielkich, postawity jako
zasad¢ ogdlng.

Ale glosniej, niz przyktady i =zdania powazne przemawia wyrazny,
a wszechstronny pozytek, obok daleko mniej waznych stron ujemnych, jakie osia-
gniemy z usunigcia szpitala na kraniec czy poza krance miasta.



uzyciu matych powigkszen okazuje si¢, ze w najglebszych warstwach btony $lu-
zowej z jednej strony, w gornych za$ warstwach blony podsluzowej z drugiej znaj-
duje si¢ mnoéstwo drobnych ognisk, sktadajacych si¢ z nagromadzenia bardzo licz-
nych i skupionych komoérek limfoidalnych. Ogniska te lez¢ tym sposobem po obu
stronach muscularis mucosae, ktora niejako je przedziela, nie biorac sama w spra-
wie chorobowej udziatu. Ogniska te leza w jednej 1 drugiej btonie nieraz naprze-
ciwko siebie, z sobg jednak si¢ nie taczg. [Patrz tabl. fig. 1J. Od tego pasa dopiero
nacieczenie ropne rozchodzi si¢ na obie strony, a mianowicie: ku powierzchni
btony S$luzowej z jednej strony, ku otrzewnej z drugiej. Co do btony S$luzo-
wej,to procz powyzej opisanych ropni w jej najglgbszej warstwie, znajdujemy
gdzieniegdzie pasy nacieczenia ropnego, laczace si¢ z ropniami nad muscularis
mucosae 1 1idacej do samej powierzchni; objasniajg one nam wydostawanie si¢
ropy do jamy zotadka, ktére i gotem okiem dostrzedz bylo mozna. JIYogole je-
dnak pasoéw tych nacieczenia ropnego jest malo; natomiast cala btona §luzowa mo-
cno jest nacieczona cialkami limfoidalnemi, wskutek czego gruczoty wszedzie po-
rozdzielane sg od siebie i stracily swdj prawidlowy uktad; o tem jednak naciecze-
niu nie mozna powiedzie¢, czy zalezy ono od sprawy ropnej, czy tez odnies¢ je
nalezy do istniejacego dlugo niezytu btony S$luzowej. To drugie przypuszczenie
jest prawdopodobniejsze, pomimo nawet, iz zbitej tkanki tacznej nie znaleziono
nigdzie; przemawia za tem ten fakt, ze w tem nacieczeniu migdzygruczotowem nie
znaleziono nigdzie pasorzytow, o ktorych nizej bedzie mowa. Co do samych gru-
czoldéw, to te wjednych miejscach przedstawiajg si¢ do§¢ prawidtowo, w innych
$wiatto ich jest bardzo mate, a komoérki mocno obrzmiale.

Od muscularis mucosae w kierunku otrzewnej nacieczenie ropne rozprzestrze-
nia si¢ takze tylko do pewnego stopnia i nie dochodzi nigdzie do warstwy mig-
snej. Eopnie i tu sg zebrane prawie wytacznie pod muscularis mucosae, nizej za$
zmiany polegaja gtéwnie na bardzo silnem nacieczeniu btony pods$luzowej, ktorej
przestrzenie taczno-tkankowe wypelnione sa dos$¢ gesta siatka widknika, wsrod
ktorego leza ciatka limfoidalne i czerwone ciatka krwi. [Patrz tabl. fig. 2J. Te
miejsca mozna oznaczy¢ mianem zapalenia krupowego.

Przedewszystkiem miasta wielkie maja do wyboru — albo stary system zto-
zonych 1 ogromnych budowli, albo oddalenie szpitala. Parukroé¢, a choéby tylko
stu tysigcy tokci swobodnych na szpital dzi§ w Warszawie znalez¢ nie mozna,
a gdyby si¢ znalazly, to sam koszt placu przenidsiby kwote, jaka na budowe szpi-
tala rozporzadza¢ mozna. A zZe prawdopodobnie nikt za starym systemem si¢ nie
oswiadczy, wiec juz ten jeden wzglad sprawg rozstrzyga.

Druga,wazna kwestyje stanowi otoczenie szpitala i wplyw wzajemy szpitala
i miasta. Srodmiescie nie moze dostarczy¢ szpitalowi powietrza tak $wiezego,
jak okolica podmiejska, a szpital ze swojej strony i za posrednictwem powietrza
i réznemi innemi sposobami obdarza miasto podarunkami niepozadanemi wcale.

Naprzeciw tym istotnym, zasadniczym sprawom stoi kwestyja wygody.
Szpital, daleko przeniesiony od tej ludnosci, ktérej ma stuzy¢, jest dla niej z wielu
wzgledow niewygodnym, a te niewygody tak maja by¢ wazne, ze kwestyj¢ zasa-
dnicza pawilonowej budowy i obszernych ogrodow, kwestyje $wiezego powietrza
i bezpieczenstwa dla miasta, na drugorzedne spychaja stanowisko,

Potrzeba wigc tym niewygodom przyjrze¢ si¢ zblizka,



Warstwa migsna zmian nie przedstawia; gdzie niegdzie tylko peczki widkien
migsnych rozdzielone s3, nieznacznem nacieczeniem drobnokomoérkowem. Btona
surowicza i podsurowicza wazniejszych zmian nie przedstawiaja.

Badanie bakteryjologiczne wykazalo liczne bardzo streptokoki, ktore znajdo-
waty si¢ jedynie w drobnych ropniach naokolo museularis mucosae. Leza one
przewaznie na obwodzie ropni, mniej ich znajduje si¢ wISrodku ropnia; leza po
wigkszej czesSci swobodnie, wewnatrz komorek nie wida¢ ich wcale. Same one po-
dobne sa zupehie do streptokokéw ropnych, hodowla jednak nie byta wykonana.
Stosownie do tego, jak sprawa ropna najsilniej wyrazong jest naokoto museularis,
tak tez i streptokoki tam glownie si¢ znajduja; zarowno w powierzchownych war-
stwach btony $luzowej, jak i glebszych blony podsluzowej nie znajdujemy ich
wcale.

Badanie kawatkow, wzigtych z dna rany, wykazuje obecno$é raka.

Szczegotowy rozbidr naszego przypadku pozwole sobie poprzedzi¢ kilkoma
og6lnemi uwagami o ropnem zapaleniu zotadka.

[D. nJ

Il 0 LECZENIU GRUZLICY PLYNEM KOCH!

Zebrat

K. Clielchowslti.

[Dalszy ciag. - Patrz Nr. 12].

Cieptota ciata. Pomigdzy wstrzyknigciem pltynu Kocu’a a wystapie-
niem odczynu ogdlnego uptywa zwykle 4—8 godzin [w pojedynczych przypadkach
1 godzina do 2 dni. H Avrerica widywal ogélny jakoby odczyn juz po 15, nawet
5 minutachJ. Po uplywie tego czasu zaczyna si¢ ogdlne niedomaganie, a jedno-

Przedewszystkiem chorzy, ktorzy do szpitala si¢ udaja, musza zbyt dhuga
odby¢ droge; chorym, ktorzy tylko o porade zglaszaja si¢ do szpitala, ambulato-
ryjnym ta niewygoda naturalnie jeszcze daleko bardziej da si¢ we znaki; niewy-
godnie jest dla rodziny, ktéra chorych, w szpitalu lezacych, odwiedza¢ pragnie,
niewygodnie wreszcie dla lekarzy.

Chorzy ambulatoryjni istotnie tracg zupetnie mozno$¢ korzystania ze szpi-
tala; odby¢ daleka droge dla zasiaggniecia jednorazowej porady, odbywac te droge
co par¢ dni, co dzien moze, naturalnie pieszo i traci¢ pot dnia za kazdym razem,
to niepodobna. Jezeli szpital poza miasto zostanie usunigtym, to dla chorych
przychodnich istnie¢ przestaje; ambulatoryjum nalezy urzadzi¢ oddzielnie. Ta
separacyja dwoch istotnie odrgbnych instytucyj, a zostajagcych pod jednym da-
chem i pod kierownictwem tych samych osob, dla obu instytucyj wielka korzys¢
przyniesie. Kilkuset czy paruset chorych, zglaszajacych si¢ codzienh o poradeg
lekarska, zaiste zastuguje na to, aby gorliwie i specyjalnie nimi si¢ zajmowac;
powinno by¢ przytem i pomieszczenie dostateczne, aby ci chorzy mieli gdzie cze-
ka¢, aby mozna ich bylo bada¢, a w danym razie i operacyje male, czy opatrunki
wykonaé. Tymczasem szpital ma swoje odrgbne, wazniejsze zadanie, bo ci¢zszych



cze$nie i szybkie wznoszenie cieptoty wsrod dreszczow [od lekkiego zigbienia, az
do wstrzasajacego parogodzinnego dreszczu]. W 6—12 godzin po wstrzyknigciu
cieptota dosigga szczytu, pozostaje na nim przez jaka$ godzing, poczem zwolna
zwykle wsréd potow opada do normy, albo i nizej. Goraczka najczesciej trwa
12—15 godzin.

Przy czestem mierzeniu cieploty [co 1—2 godziny, i w dzien i w nocy],
jezeli gorgczka odczynowa przebiega zwyczajnie, jakby prawidlowo, to linija kre-
$lagca przebieg cieploty nie okazuje zadnych falowan, zadnych wzniesien i zwol-
nien, zadnych intermisyj. Ani na stromo wznoszacej si¢ linii nie wida¢ spadkow,
ani na powolniej opadajacej nie wida¢ zadnych wzniesien. Jest to jakby gora-
czka ciggta (continua typ odczynu ogdlnego zasadniczy,
prawidlowy, z wielkiem prawdopodobienstwem przemawiajacy za gruzlica. Od
tego gldéwnego typu sg i zboczenia, ktore mogg nawet pozyskaé wigksza prakty-
czng doniosto$¢. Opisali je do$¢ jednozgodnie L eichtenstern i Rosenbach.

Najwazniejszym z tych odmiennych jest typ stabszego oddzia-
lywania na plyn Kocah—odczyn opdzniony (verspitete Reaction), zda-
rzajaca si¢ czesto u niegruzliczych, w watpliwych przypadkach, oraz po matych
dawkach. Cieptota podnosi si¢ tu pdzniej, niz po 10 godzinach [czasem dopiero
po 30], nie wznosi si¢ bardzo wysoko, a linija kreslaca jej przebieg okazuje re-
misyje. Czesto u tegoz osobnika mala dawka plynu Kocu’a daje odczyn
opozniony, wicksza — prawidtowy. Zaréowno odczyn prawidtowy, jak i opdzniony
moga trwaé¢ diluzej, niz 20 godzin. Mamy wtedy odczyn przeciagtly
(protrahirte Reaction).

Zauwazono, ze chcac mie¢ przebieg odczynu prawidtlowy, najlepiej wstrzy-
kiwa¢ ptyn rano miedzy 8 i 9 godzing. Szczyt wzniesienia goraczki zlewa sig
wtedy z fizyjologicznem wieczornem wzniesieniem cieptoty. W strzykujac ptyn
wieczorem, otrzymamy typ odczynu wieczornego (Abendreaction).
Goraczka zaczyna si¢ tu pdzno, nazajutrz dopiero, trwa krocej i nie sigga tak
wysoko, jak po wstrzyknigciu porannem.

chorych ma na salach szpitalnych i o wielkie operacyje przedewszystkiem dbaé
musi. Wigc dla ambulatoryjnych chorych oddaje szpital tylko ciasne i ciemne
katy; ordynator szpitala musi zawsze ambulatoryjum, pomimo jego liczebnosci, za
podrzedne uwazacé zajecie, ktoremu tylko czas, zbywajacy od zaje¢ na salach, po-
swieci¢ moze. A ta ogromna liczba przychodnich biedakdow przynosi ze soba
daleko wigcej hatasu, nieporzadku i brudu, niz wszyscy chorzy, na salach lezacy.
Oczywi$cie, oddzielenie ambulatoryjum od szpitala w kazdym razie jest pozg-
danem; ambulatoryjum potrzeba istotnie urzadzi¢ w $rodku miasta, jaknajblizej
tej biednej ludnosci, dla ktorej ono ma istniec.

Chorych, ktorzy na dtuzszy pobyt do szpitala przybywaja, wlasciwych cho-
rych szpitalnych, potrzeba, ze wzgledu na trudno$é¢ przebycia dalszej drogi, na
pewne podzieli¢ grupy.

Dla przypadkow nagtych, istotnie natychmiastowej pomocy lekarskiej wy-
magajacych, kazdy szpital jest zbyt odleglym. Kiedy wielka tg¢tnica zostanie
przecigtg, a upltyw krwi $Smiercig natychmiastowg grozi, kiedy z powodu utkwie-
nia jakiegos$ ciata obcego w krtani, cztowiek si¢ dusi, przy napadzie apoplekty-
cznym i w tym podobnych przypadkach, chwyta si¢ najblizszego lekarza, wnosi
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Rzadko zdarzaja si¢ ludzie, okazujacy typ przewrotny (typtis inversus).
Oddzialywaja oni na wstrzykiwania poranne tak, jak wszyscy inni na wieczorne
i odwrotnie.

Wreszcie zdarza si¢ niekiedy po wstrzyknigciu, zamiast wzniesienia cie-
ploty, wybitny jej spadek [do 35,5° C. np.], poczem dopiero goraczka moze
szybko wystapi¢, chociaz moze tez wecale juz si¢ nie zjawié [R OSENBACH
E PSTEIN, FUERBRINGER, CASSE].

Takiem jest zachowanie si¢ cieptoty po pojedynczych wstrzyknigciach.

Sposéb oddzialywania chorych na ptyn Kocu’a zmienia si¢ tez podczas
systematycznego leczenia ich wstrzykiwaniami.

Najczgsciej widzimy przyzwyczajanie si¢ ustroju (typus decres-
cens). Chory goraczkuje po tej samej dawce ptynu Kocu’a coraz stabiej, wreszcie
wcale na nig nie oddzialywa; dla wywotania goraczki trzeba dawki silniejsze;j.
W ten sposob dochodza chorzy podczas leczenia od 1 miligrama do 1 1 wiecej
decygraméw na dawke. Ze chodzi, tu o przyzwyczajanie si¢ ustroju, dowodzi
tego ta okoliczno$¢, ze do§¢ przerwac na pewien czas wstrzykiwania, a otrzy-
mamy znowu silny odczyn nawet przy mniejszej dawce.

W innych razach spostrzegano coraz silniejsze oddzialtywanie goraczkowe—
dziatanie kumulatywne (typus accrescens). NajczeSciej zalezy ono
od zbyt czgstego [codziennego np.] powtarzania wstrzykiwan. Przy niedos¢
troskliwem mierzeniu cieptoty tatwo powtdrzy¢ wstrzykiwania, zanim si¢ jeszcze
nie skonczy odczyn gorgczkowy po pierwszem. Takie btedy szczegolnie tatwo moga
si¢ zdarzy¢ przy typie odczynu opdznionego lub przeciagtego. Czesto si¢ tez
zdarza, ze jezeli po wstrzyknigciu nastgpita silna i przeciggla goraczka, to nowe
wstrzyknigcie, wykonane niezwlocznie po pierwszem, pozostaje catkiem bez
skutku, lub daje bardzo staby odczyn. Lekarz, sadzac, ze ustrdj juz si¢ przy-
zwyczail do tej dawki, podnosi ja przy nastgpnem wstrzyknieciu i otrzymuje
gwaltowny, czasem grozny odczyn. W pojedynczych wreszcie przypadkach
coraz silniejszy odczyn moze zalezy¢ od tego, ze ogniska gruzlicze dopiero po

si¢ chorego do apteki lub izby felczerskiej; chory w kazdym razie zostanie urato-
wanym, lub umrze, zanim do najblizszego dostanie si¢ szpitala; tych wigc chorych
przy umieszczeniu szpitala nie mozna bra¢ pod uwage.

Bardzo wielu chorych, udajacych si¢ do szpitala, znajduje si¢ w tym stanie,
ze im odleglo$¢ zadnej nie robi réznicy; sa to ludzie, ktorzy pieszo do szpitala
przychodza, ktérzy nieraz z dalekich stron przybywaja. Tu naleza prawie wszy-
scy chorzy, dotknigci chorobami wenerycznemi, ocznemi, kobiecemi; dalej bardzo
wielu dotknigtych chorobami nerwowemi, chorobami serca, ptuc, nerek, przewodu
pokarmowego, o ile stan ich nie jest bardzo ciezki i goraczkowy; wreszcie
czesto i chorzy, ktoérzy maja uledz ciezkim nawet operacyjom chirurgicznym
z powodu nowotworow, skrzywien i t. p.. Ci wszyscy chorzy moga przyjs¢, czy
przyjecha¢ do szpitala, a troch¢ diuzsza droga zadnej im nie sprawi niedogo-
dnosci. A jest to najliczniejsza wlasnie kategoryja chorych, ktérzy si¢ do szpi-
tala udaja.

Odleglos¢ znaczna moglaby by¢ bardzo niewygodng, czasem niebezpieczng
nawet dla cigzarnych, dla rodzacych, ale dla nich istnieja przytultki, rozproszone
po miescie; szpital rodzacych w zasadzie przyjmowaé nie powinien.



kilku wstepnych zapaleniach odczynowych staj¢ si¢ dostgpniejszemi dla krwio-
biegu i dziatania pltynu KocHu’a.

Po szeregu wstrzykiwan w pomys$lnie przebiegajecych przypadkach, gora-
czka hektyczna znika (entfiebernde Wirkung) — stlumienie gorgczki.
W innych razach przeciwnie po wstrzykiwaniach dopiero zjawia si¢ goreczka
(ifebrile Nachwirkung) wzniecenie goragczki, zalezne od powiktan, wessa-
nia mas rozpadowych.

Zupelny brak goragczki odczynowej spostrzegano przy bardzo sto-
pniowem podnoszeniu wstrzykiwanej dawki; wplyw leczniczy plynu Kocu’a
nie tracil przytem bynajmniej na sile. Taki przebieg cieptoty podczas leczenia
gruzlicy plucnej uchodzi dzi§ za najbardziej pozadany. Zupelny brak odczynu
powtarza si¢ czesto w zastarzatych przypadkach suchot [bliznowe przeistoczenie
tkanki ptucnej, przewaga nad lasecznikami gruzliczemi innych zyjacych wespot
z niemi drobnoustrojow — symbioza].

Przy ostroznem postepowaniu, przyjetem w ostatnim czasie, cieptota rzadko
przekracza 39° C.; poczatkowo otrzymywano czesto nadzwyczaj wysokie wznie-
sienia cieptoty [do 41° i wigcej].

Wysokos$¢ cieptoty bynajmniej nie idzie w parze z natgzeniem innych obja-
wow, sktadajgcych si¢ na obraz odczynu ogoélnego. Z pomiedzy tych ostatnich
najwybitniejsze przypadlosci daja: uktad krwionos$ny, osrodki nerwowe i skora.

Uktad krwionos$ny. W wigkszosci przypadkéw przypadlosci tu ogra-
niczaja si¢ do przyspieszenia t¢tna, zwykle poprzedzajacego juz goraczke. Tetno
zwykle bywa mato napiete, czesto dwubitne, czasem niemiarowe. Nad sercem
czasami stycha¢ szmer skurczowy. Nie byloby jeszcze w tych objawach nic
takiego, czegoby$my nie widywali zwykle podczas goraczki. W catym jednak
szeregu przypadkow spostrzegano przypadlosci grozne. Przedewszystkiem nie-
zwykla czesto$¢ tetna [140—180] z jednoczesnym jego upadkiem (puls. filiformis)
nawet przy miernem podniesieniu cieploty. Obok tego nastgpowal upadek sit,
sinica, objawy obrz¢ku ptuc, czasem $pigczka. Przy energicznym ratunku ci¢zkie
te przypadtosci przechodzity i chorzy wracali do sit. Kilka jednak przypadkow

Pozostaje znaczna niewatpliwie liczba chorych goraczkujacych, cierpiacych
z powodu boléw reumatycznych, czy ztamania ko$ci, wycieniczonych, sparalizo-
wanych i t. d., ktéorych do szpitala przywiez¢ potrzeba i dla ktéorych droga, choé¢
nie jest niebezpieczng, ale jest przykra. Poniewaz szpital Zzaden nie istnieje dla
pewnej okolicy, ale dla calego miasta, wigc, jezeli w miescie nawet bedzie urza-
dzony, to dla bardzo wielu chorych rownie bedzie odlegltym. Dzisiejszy szpital
starozakonnych jest zapewne blizkim dla chorych mieszkajacych na Nalewkach,
ale jest bardzo odleglym dla chorego mieszkajacego na Solcu; skoro szpital prze-
niesionym zostanie za rogatki Wolskie, oddali si¢ od Nalewek, ale dla mieszka-
jacych na ulicy Krochmalnej, czy Grzybowskiej begdzie daleko blizej, niz obecny.
Najwazniejszg sprawg przy przewozeniu chorych jest nie odlegltosé, ale sposob
przewozenia. Dla chorego na tyfus, dla chorego ze zlamana noga, zwykla
dorozka jest tozem Madejowem; zanim go si¢ w dorozce usadowi, przechodzi on
istotne tortury i tortury cierpi za kazdym ruchem. Szpital powinien, musi mie¢
dla chorych odpowiednie powozy, czy furgony i mie¢ je bedzie. Ulozony wygo-
dnie na pasach, czy na materacu, przy dobrych resorach, chory bedzie si¢ czul
prawie jak w to6zku i droga o 10 minut, o po6t godziny dituzsza mniej go daleko



zakoﬁczyb Sif; émiercia, [Jarisch, Oppenheim, Immermann, Hahn, Burck-
hardt| Opisany tu collapsus spostrzegano stosunkowo do$¢ czesto. Moznaby
powiedzie¢, ze w pierwszych mianowicie miesigcach stosowania ptynu KocHu’a,
kazdy prawie donosit o takim przypadku. Niewatpliwie wptywaly na to zbyt
czgste 1 silne wstrzykiwania, oraz niewtasciwy wybor chorych [wycienczonych,
starcoOw], nieostrozno$¢ z dzie¢mi. W sprawozdaniach z ostatnich tygodni, dzigki
wigkszej ostrozno$ci, o zapa$ci prawie juz nie ma wzmianek. Chirurdzy i der-
matologowie, uzywajacy wigkszych dawek, mieli takich przypadkéw wiecej od
terapeutow. Notowano tez przypadtoSci anginae pectoris, delirii cordis. Te
objawy sklaniaty niektorych do przypisywania plynowi Kocu’a szczegoélnego
wplywu na serce [Leyden, Fuerbringer, GluzinskiJ. Moze tutaj takze nale-
zaloby zaliczy¢ 1 duszno$¢, powtarzajaca si¢ dos¢ stale [w *4 przypadkow],
niekiedy bardzo silng z niezwyklem przyspieszeniem ruchéw oddechowych [do 80
na minute], uczucie ci¢zaru i $ci$ni¢cia w piersiach.

Co si¢ tyczy os§rodkow nerwowych, to tu w objawach panuje
najwigksza rozmaito$¢, i to wecale niezalezna od wysokosci cieptoty. Niektorzy
czuja si¢ po wstrzyknigciu catkiem dobrze pomimo goraczki i nie traca taknienia,
chodziliby i pracowali. Wigkszo§¢ niedomaga: bdl glowy [do$¢ staly objaw],
krzyza, bole w stawach, topatkach, piersiach, brak taknienia, nudno$ci, czasem
wymioty, ogélne ostabienie, roztamanie, sennos¢, lub brak snu. Wielu wreszcie
sprawia wrazenie ci¢zko chorych. Niektérzy leza, jak w tyfusie, majacza nawet.
Zdarzaja si¢ i zemdlenia, dtuga $piaczka. Tu i owdzie widziano napady histe-
ryczne. Jorry bezposrednio po gorgczce u 3 0s6b z wybitnem usposobieniem do
chor6éb umystowych widzial wybuch ostrego obledu.

Podczas odczynu stale prawie si¢ powtarza pewne przekrwienie
skory, zwlaszcza na twarzy, oraz dostepnych bton $§luzowych. Kaszel,
chrypka, techtanie i drapanie w gardle, zjawiajace si¢ nawet i u oséb ze zdro-
wemi ptucami, moze takze zalezg od przekrwienia btony §luzowej droég oddecho-
wych. Na skorze moga wystapi¢ rozne wysypki: roézycowa, podobna do odry,
do szkarlatyny, pokrzywka, wyprysk. Male pecherzyki spostrzegano i na

zmegcezy, niz dzi§ przewiezienie z ulicy Franciszkanskiej na Pokorng. Takie
powozy istnie¢ powinny i ze wzgledu na mieszkancoOw miasta; dzi§ dorozki, ktore
zarazliwych chorych wioza do szpitala, musza roznosi¢ zarazg¢, bo¢ nikt nie wie-
rzy, aby wladciciel dorozki, odstawiwszy chorego do szpitala, poddawal swoj
powoz jakiejkolwiek, a tembardziej skutecznej dezynfekcyi. Ze chory za odbycie
dalszej drogi dorozka, czy furgonem szpitalnym, bedzie musial troche wigcej
zaplaci¢, ze zaplaci kilka groszy za przejazd rogatki, tej kwestyi, cho¢ podno-
szonej nieraz, powaznie, wobec stokro¢ wazniejszych, bra¢ wszakze nie mozna.
Pozostaja juz sprawy podrzgdne — niewygoda dla rodziny, chorych i dla
lekarzy. Rodzina pragngtaby chorego odwiedza¢ czgsto, w odleglym szpitalu nie
bedzie mogta tego pragnienia speinia¢ zawsze; ale wszakze rodzinie idzie prze-
dewszystkiem o to, aby chory wyzdrowiat i zrobi chetnie pewng ofiare ze swych
uczu¢, wiedzac, e chory lepsze ma warunki i wicksze prawdopodobienstwo odzy-
skania zdrowia. Szpital bedzie ostatecznie niezbyt daleko, par¢ razy na tydzien
kto$§ odwiedzi¢ go moze. Zbyt czeste odwiedziny stanowia jedng z plag dzisiej-
szego szpitala; podlug przepisu niby dwa razy na tydzien "szpital otwartym jest
dla publicznosci, pragnacej chorych odwiedzaé; rzeczywiscie jednak codzien
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lacznicy. Poty zwykle towarzyszg spadkowi cieploty i zdarzaty si¢ i podczas jej
wznoszenia.

Zaznaczano tez: niesmak, $linotok, zasychanie jezyka, biegunke [bez gru-
zlicy w kiszkach]. Bardzo czgsto podczas odczynu ogodlnego obrzmiewa $le-
dziona i to nieraz bardzo silnie. Niektorzy tylko piszacy zaprzeczaja temu
[SCHROETTER, LITTEN, BAEUMLER, SCHREIBER]. Przewazna wigkszo$¢ spo-
strzegata ten objaw czgsciej lub rzadziej; niektoérzy — stale [RypYGIER, G LUZIN-
SKI, K ORCZYKNSKI 1A DAMKIEWICZ, Z IEMSSEN, SENATOR], hawet iu niegruz’liczych.
Obrzmienie $ledziony stwierdzono i na sekcyjach.

0 obrzmiewaniu watroby po wstrzyknieciu wspomina K orczyNski. Na
sekcyjach zdarzalo si¢ zmetnienie migzszowe watroby i nerek.

Ilos¢ moczu, oddawanego podczas goraczki odczynowej, nierzadko wzmaga
si¢; mocz wtedy bywa blady ijasny. Bialkomocz i krew w moczu spostrzegano
niezbyt czgsto. Niekiedy bialkomocz nie znikat i po ustgpieniu odczynu. Na
sekcyjach widywano zapalenie nerek [BAuUMGARTEN, H ANsemanN]. U chorych
juz na nerki Rosensacu widziat anuryj¢. Czesciej, niz biatkomocz, powtarzala
si¢ peptonuryja. Donoszono i o acetonuryi. W pojedynczych przypadkach mocz
po wstrzyknigciu dawal diazo-reakcyje, w innych przeciwnie odczyn ten po
wstrzyknieciach wta$nie znikatl.

We krwi nastgpuje przemijajagce zwigkszenie liczby ciatek biatych
[Jacksch]. Yirchow, Hansemann moOwig o stalej leukocytozie u leczonych pty-
nem KocH’a. Liebmann podal sensacyjna wiadomo$¢, jakoby po wstrzyknie-
ciach nawet przy pomySlnym przebiegu leczenia zjawiaty si¢ stale we krwi lase-
czniki gruzlicze i to w olbrzymiej ilosci [w kazdym preparacie, a wigc w kazdej
kropelce krwi po kilka]. Zaprzeczono temu stanowczo. Nierzadko podczas od-
czynu wystepowala zottaczka, zapewne pochodzenia toksycznego (ict. kaematog.).

Gorgczce odczynowej, jak i kazdej innej, towarzyszy wzmo zony roz-
pad biatka [wzgledne zwickszenie ilosci wydzielanego mocznika]. Jedni

ludzie z miasta przychodza, niepokoja chorych, zanieczyszczaja szpital. 1 gdybyz
tylko najblizsza rodzina. Z powodu blizkosci szpitala, wielu ludzi, w braku
lepszego zajecia, przychodzi tu dla spedzenia czasu. Jezeli do pewnego stopnia,
po przeniesieniu szpitala w strony dalsze, liczba odwiedzajacych si¢ zmniejszy,
to chorzy z pewnos$cia na tern zyskaja; a kogo istotna, serdeczna potrzeba zmusza
do odwiedzenia najblizszych, cierpigcych w szpitalu, tego nie odstraszy trochg
wigksza odlegltos¢.

Nie sadze tez, aby lekarz porzuci¢ miatl szpital dlatego, ze o po6t godziny
dziennie wigcej to czasu mu zajmie; a gdyby naprawde dalsze zajgcia w szpitalu
z tego powodu dla lekarza byly niemozebnemi, to znajdzie si¢ zastgpca milodszy
1 mniej zajety, a na takiej zamianie szpital czgdciej zyszcze, niz straci.

Takie sa Wzglqdy, ktore dowodza, ze umieszczenie szpitala poza miastem
raczej korzys$¢, niz szkode, przynlesw i chorym i miastu. A po nad temi wzgle-
dami istnieje wzglad jeszcze wazniejszy; po kilkoletnich poszuklwanlach ito gor-
liwych, doszedt komitet budowy szpitala do przekonania, ze w granicach miasta
placu odpowiedniego nie znajdzie. Albo wiec szpital stanie na zakupionym
obecnie gruncie, albo jeszcze raz upadnie i w odwloke pojdzie sprawa, ktorej juz
naprawd¢ odwlekaé nie nalezy. Zygmunt Kramsztyk.



szacuj¢ go dos¢ wysoko [K LEMPERER, RosENBacH], inni bardzo nizko [LoEevy,
HirscureLp]. Spalanie wegla ma by¢ bardzo nieznacznie podniesione. Tam,
gdzie gorgczki po wstrzyknigciu nie bylo, nie spostrzegano tez wzmozonej prze-
robki materyi.

Leichtenstern widzial podczas goraczki odczynowej: parotitis bilateralis,
thyreoiditis, synovitis, Conjunctivitis. O wysigkowem zapaleniu pojedynczych sta-
wow po wstrzyknigciu wspominali i inni; uwazali to jednak za ujawnienie ukrytej
doted gruzlicy stawu. Leichtenstern sadzi, i zdawaloby si¢ stusznie, Ze jest to
zapalenie toksyczne, pokrewne z cierpieniami stawow, powstajecemi podczas cho-
rob zakaznych. Te same watpliwosci wzbudzity niektére cierpienia oczu: conjun-
cticit. plilyctenul., keratitis, zjawiajace si¢ w czasie odczynu ogolnego. Jedni
poczytuj¢ je za ujawniona gruzlice, inni za powiktanie goreczki.

Wyzej juz wspomniano, ze pomie¢dzy pojedynczemi obja-
wami'odczynu ogdlnego nie ma statej harmonii. To te, to
inne wystepuj¢ na pierwszy plan. Zdarzy¢ si¢ moze, ze w obrazie odczynu ogdl-
nego brak podniesienia cieptoty, ze nawet za caly odczyn znajdziemy tylko
czestsze tetno i oddech przyspieszony.

To samo dotyczy i wzajemnego stosunku odczynu miejsco-
wego i ogodlnego. Stalej zgodnosci pomigdzy ich nat¢zeniem — nie ma.
Zdarza si¢ nieraz odczyn miejscowy bez ogélnego; rzadziej si¢ trafia stosunek
odwrotny.

Warto§é rozpoznawcza plynu KocH’a nie jest tak bezwzgledna,
jak to sobie poczatkowo obiecywano. W kazdym jednak razie, jako $rodek, stu-
zacy do rozpoznawania gruzlicy, ptyn Kocu’a juz dzi$ zajal w medycynie trwate
i wazne miejsce. Juz dzi§ lekarze nie zgodziliby si¢ na odebranie im plynu
KocHa.

Dotyczy to przedewszystkiem odczynu miejscowego, oile pozwala
za nim $ledzi¢ samo polozenie podejrzanych ognisk, a wiec w gruzlicy skory, do-
stepnych bton $luzowych, oraz w gruzlicy chirurgicznej. Odczyn miejscowy nadaje
si¢ tu nietylkoTdo rozpoznawania watpliwych przypadkow, ale i do stwierdze-
nia, czy nastapilo zupelne wyleczenie, czy tez nie.

Przypadkéw, nadajacych si¢ do rozpoznawczego zastosowania plynu Ko-
CH’a, jest bardzo wiele. Dos$¢ wspomnie¢ przymiot, raka i gruzlice, do$¢ przypo-
mnieé, jak trudno odnalez¢ laseczniki gruzlicze w wilku, w gruzlicy chirurgicznej.
Juz 1 dotad pod wzgledem rozpoznawczym plyn Kocu’a oddal wiclkie ustugi
i lekarzom,;! chorym.

Wobec niebezpieczenstwa nieodtacznego od wielkich dawek, nawet w celu
rozpoznawczym trzeba bedzie zaczyna¢ od matych. Czgsto wigc zajdzie potrzeba
kilku a nawet szeregu wstrzykiwan i to z dluzszemi przerwami. Niemniej wszakze
ktopotliwa jest operacyja, lub leczenie merkuryjalne w celu rozpoznawczym, przed
ktoremi si¢ jednakze "nie cofamy. O niebezpieczenstwie wstrzykiwan rozpoznaw-
czych mozna bylo jeszczejnoéwi¢ przed dwoma miesigcami. Dzi§ do$wiadczenie
dostatecznie nauczyto ostroznosci.

Nie tak bije w oczy warto$¢ rozpoznawcza plynu Kocr’a w cierpie-
niach wewnetrznych. Z odczynu miejscowego, jako malo dostepnego
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dla naszych zmystéw, rzadko mozna tu skorzysta¢. Trudno tez liczy¢"na zjawie-
nie si¢ po wstrzyknigciu wydzieliny bogatej w laseczniki, cho¢ to nie rzadko si¢
powtarzato; pozostaje tu wiec gtownie odczyn ogdlny — goraczkowy,

Poniewaz zdarzaja si¢ 1 osoby gruzlicze, ktére nie goraczkuja po kochinie,
i osoby niegruzlicze, ktore sa na nig wrazliwe, wigc nie moze si¢ utrzymacé wnio-
sek: kto oddzialywa goragczka na koching, ten ma gruzlice i odwrotnie. Jakkol-
wiekbadz, z wielkiem prawdopodobienstwem mozemy mocno podejrzywaé o gru-
zlice tego, kto silnie oddzialywa juz na mate dawki [l milgr.J plynu Koce’a
i okazuje przytem wtasciwy typ goraczki ({continua). Wreszcie plyn Kocu’a
zawodzi [nie daje odczynu goraczkowego] gtownie w daleko posunietych przypad-
kach, ktore rzadko chyba moga nastr¢cza¢ watpliwosci rozpoznawcze. Rozpo-
znanie waha si¢ z powodu braku objawow gtéwnie w przypadkach poczatkowych,
a tu wtasnie odczyn na ptyn Kocu’a zwykl wystepowac i tatwo, i silnie.

Na jak wielkg skalg bedziemy zuzytkowywali ptyn Kocu’a dla rozpozna-
wania gruzlicy wewnetrznej, to dopiero wykaze doswiadczenie. Ze bedziemy
z niej korzystali, na to zgodzitaby si¢ chyba wigkszo$¢ pisarzy.

Stosunkowo malo jeszcze wyzyskano dotad ptyn Kocu’a dla poznania bliz-
szego cierpien skrofulicznych. [C. d. n.].

Z ODDZIALU CHORYCH NERWOWYCH SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE D-ra W. GAJKIEWICZA.

I[II. Z DZIEDZINY HISTERYI.

Napisat

Adam Wiosxkel, 2 "Ki-AD

asystent oddziala " (3! LEKARSKIE]
AV [« T ~ NIQ ur) pezwteKiao.

III. Cze¢sé teoretyczna.

A. Dane fizyjologiczne. PoznaliSmy kliniczng stron¢ obchodza-
cej nas kwestyi, pozostaje obecnie zbadac jej psycho-fizyjologiczne znaczenie. Aby
zrozumie¢ istotg zjawiska patologicznego, ktére nazywamy astazyja-abazyja, mu-
simy najprzod poznaé, czem jest prawidtowy akt stania i chodzenia, jakie psycho-
fizyjologiczne czynniki warunkuja go w stanie zwyklym.

Wszyscy przechodziliSmy w swojem zyciu okres, w ktérym dotknieci byliSmy
niemocg stania i chodzenia. Dzieci¢ przy pierwszych probach stania lub chodze-
nia, jakkolwiek aparat jego nerwowo-mig¢$niowy znajduje si¢ w najzupetniejszym
porzadku, chwieje si¢ na nogach i upada. Z czasem tylko, dzigki nieustannemu
¢wiczeniu si¢, nabywamy zdolno$ci utrzymywania ciata w rownowadze, przyczem
praca ta, bedac z poczatku nawskro$ swiadoma, stopniowo zatraca coraz bardziej
charakter aktu §wiadomego i przeksztalca si¢ powoli w czynno$§¢ catkiem bez-
wiedna, machinalng. Gdy chodzimy, zazwyczaj na czynno$¢ te¢ nie zwracamy
najmniejszej uwagi: mozemy w tymze czasie mysle¢, prowadzi¢ jaknajzywsza roz-



mowe it. d., wniczem nie zakldcajac pracg swe logiczng aktu, dzigki ktéremu
przenosimy si¢ w przestrzeni. Zwazmy: czynno$¢ chodzenia moze si¢ odbywaé
calkiem bez udziatu §wiadomosci, czyli, jak si¢ wyrazamy, moze by¢ automa-
tyczna. Précz stania i chodzenia, czlowiek jest zdolny do wielu innych czyn-
nosci automatycznych — do takich naleza: gimnastyka, taniec, ptywanie, reko-
dzieta it. d.,it. d. Czynnoscite Hartley dla odroznienia od czynnosci auto-
matycznych wrodzonych, jak ssanie, nazwal czynnoSciami automatyczne-
nemi Wtérnemi (secondarily automatic).

Jezeli kto watpi, czy istotnie celowa praca ruchowa moze si¢ odbywac bez
udziatu $wiadomosci, temu wskaza¢ mozemy przyktady, ktore wszelka watpliwosé
rozpraszajg. Juz dawniejszym badaczom wiadomem bylo, ze nagla utrata przy-
tomnoS$ci niezawsze przerywa rozpoczeta czynnos¢. Carpenter opowiada o pe-
wnym czlowieku, ktory, podlegajac od czasu do czasu utracie przytomnosci, nigdy
podczas napaddéw nie przerywal ruchéw: szyjac [byt z zawodu szewcem], nie prze-
stawatl szy¢, chociaz si¢ kaleczyl. Tenze sam autor wspomina o pewnym piani-
Scie, ktory, $piac, odegrat jaka$ sztuke *. W lekcyjach klinicznych TROUSSEAii’a
znajdujemy analogiczne fakty. Pewien skrzypek doznawal podczas gry w orkie-
strze napadéw padaczkowych, ,nie przerywal jednak gry ijakkolwiek nie wie-
dzial, co si¢ wkoto niego dzialo, jakkolwiek nie widzial i nie styszat tych, ktérym
akompanijowat, nie wychodzit nigdy z taktu* 2). W ostatnich czasach nauka ze-
brata pokazng ilo$¢ analogicznych obserwacyj. Na jednej ze swych wtorkowych
lekcyj pi-of. Charcot 3) demonstrowat epileptyka, ktéry w stanie nieswiadomym
chodzil byt po ulicach Paryza i zachowywal si¢ na pozor tak, jak czlowiek nor-
malny. Pewnego razu przechadzka taka trwala godzin 14. Zjawisko podobne
otrzymato nazw¢ automatyzmu ambulatoryjnego (automatisme am-
bulatoire). U innego zndéw chorego, ktéorego w tym roku opisat Proust 4), napad
utraty przytomnosci, podczas ktérego pacyjent zachowywal si¢ napozor calkiem
swiadomie, trwal caly miesigc. Wiele podobnych obserwacyj znajdujemy zajmu-
jaco opowiedzianych w dwoch $wiezych pracach H. Frenkla 5 [warszawianinal]
i SAINT-AUBiN’a 6. Zresztg nie siegajgc po te fenomenalne .zjawiska, w codzien-
nych do$wiadczeniach hipnotycznych znajdujemy potwierdzenie powyzszego zda-
nia. Wiemy, iz osoby, bedace w stanie sztucznego somnambulizmu, wykonywajg
poddane czynnosci mimo zupetnej utraty $wiadomosci.

Tak wigc nie ulega watpliwosci, ze prace ruchowg, stanowiaca podwaline
fizyjologiczng aktu stania i chodzenia, wykonywaé mozemy bezwiednie.

') carrenTER. Meutal Physiology; cyt. z ,Les maladies de la memoire“ EiBoT’a; przekl.
polski str. 12.

2 TrousseAu. Leeons cliniques. Cyt. z ,Les maladies de la memoire“. EiBoT’a. Przeklad
polski str. 12.

3) Cuarcor. Leeons du Mardi i la Salpetriere. Policlinique. Paris. 1887—1888. 9-¢ le¢on.

4 PRousT. Bulletin medical. 1890. Nr. 10.

5 H. FrenkeL. Etiide psycho-pathologique sur 1’ahtomatisme dans 1'epilepsie et dans les au-
tres maladies nerveuses. Lyon. 1890.

6 sainT-AusiN. Des Fugues inconscientes hysteriques et diagnostic differentiel avec I’anto-
matisme de 1’epilepsie. Paris. 1890.



Zachodzi pytanie, w jaki sposéb czynnos¢ ruchowa zatraca powoli swoj
charakter psychiczny i staje si¢ stopniowo czynnoscig automatyczna.

Cata rzecz sprowadza si¢ do dwoch momentow: do ¢wiczenia i do
pamig¢ci. ,Gdy dzieci¢ uczy si¢ pisac®, powiada L EWES, »nie moze ono po-
rusza¢ samg tylko reka, porusza wtedy takze jezykiem, migsniami twarzy, nawet
noga. Z czasem wszakze potrafi wykluczy¢ owe ruchy nieuzyteczne™ *). ,,Zresz-
ta my wszyscy“, dodaje Bisor, ,,gdy po raz pierwszy wykonywamy jaka czynnos$c
migsniowa, wydatkujemy zbyt wielka ilo$¢ energii, co p6zniej stopniowo sprowa-
dzamy do pewnego niezb¢dnego wydatku® 2). Tak wigc, zanim nabgdziemy zdol-
nos$ci wykonywania tej lub innej czynnos$ci, musimy przeby¢ szkole, ze tak po-
wiem, fizyjologiczna, musimy si¢ nauczy¢ koordynowaé te tylko ruchy, ktore sa
niezb¢dne do danego aktu. Catla ta jednak praca pozostalaby bez skutku, gdyby
elementy nerwowe nie byly obdarzone pewna specyjalng zdolno$cia—pamigcia.
Gdyby nie zdolno$¢ zapamietywania raz doznanych wrazen [mig$niowych], ¢wi-
czenie nie mialoby wptywu doskonalacego na akty ruchowe; wiecznie musieliby$my
wydatkowaé na kazda czynno$¢ taka sama ilo$¢ energii nerwowej, jak wowczas,
kiedy$my ja wykonywali po raz pierwszy. Jest-to prawda tak oczywista, ze nie
potrzebuje bynajmniej dtuzszego dowodzenia. To dopiero wszakze czg¢s$¢ kwestyi;
w dalszym ciggu nasuwaja si¢ inne pytania, na ktore nie tak latwo otrzymuje si¢
odpowiedz.

Jedno z najwazniejszych pytan polega na tern: jakie cze$ci uktadu nerwo-
wego stanowia podscielisko anatomo-fizyjologiczne dla czynnos$ci automatycznych
wtornych?

Nader popularnym pogladem jest ten, ktéry wyznacza rolg¢ aparatu dla
wspomnianych czynno$ci elementom rdzenia krggowego.

MaubpsLEY 3) powiada: ,,dziecko posiada zdolno$¢ nauczenia si¢ chodu, atoli
nauka ta wymaga duzo czasu i energii, gdyz odpowiada stopniowemu rozwojowi
mlecza pacierzowego*®.

Te¢ sama mys$l szeroko rozwini¢ta znajdujemy w dziele BERNHEiM’a.
»Mozg“, mowi ten uczony, ,,moze posredniczy¢ przez dawanie pierwszego bodzca;
czynnos$¢ trwa dalej wowczas nawet, gdy mysl, gdy wola sa zaj¢te inng sprawa,
dzigki jedynie automatyzmowi rdzeniowemu. Gdy podczas cho-
dzenia mysli uboczne rozrywaja nasz umyst, mozemy catkiem zapomnieé¢ o tern, ze
idziemy, mimo to lokomocyja odbywa si¢ bez przerwy na mocy prostego odruchu®.
»Artysta, wykonywajacy dluga sztuke, czesto podczas gry oddaje si¢ ubocznym
mys$lom i zapomina o muzyce, mimo to palce jego biegna ciagle po klawiaturze
i mechanicznie, na mocy pobudzen rdzeniowych, wykonywaja to, czem mdzg przez
wplyw postronnych mysli przestat juz kierowa¢. Co wigcej, to co organ psychi-
czny zapomnial, automatyzm rdzeniowy moze odnalezé. Artysta nie przypomina
sobie wszystkich frazesow kompozycyi, luki istnieja w jego umysle, nie bylby
zdolny odegra¢ sztuki przy pomocy niewyraznych wspomnien swego mozgu,

*) Lewes. Problems of life and mind. Cyt. z EiBoT’a.
3) Risor. Les maladics de la memoire. Przekl. poi. str. 10.
3 MANDSLEY. Physiologie de I’espirt, trad. fr.? p. 140. Cyt. z BLOCQ’a.



wowczas pami¢é¢ rdzeniowa wyrecza, ze tak powiemy, pamig¢¢
mozgowag“ .

Ten sam wreszcie poglad znajdujemy we wspomnianej wyzej pracy
BLOcq’a 2). ,Nie zapuszczajac si¢ zbytnio®, pisze ten autor, ,,w dziedzin¢ hipotez,
mamy prawo przypusci¢, ze w korze mozgowej istnieja zrézniczkowane grupy
komoérek, ktére za pomoca specyjalnych przewodnikow wstepuja w zwigzek
z odpowiedniemi grupami komoérek w specyjalnych osrodkach. Z grup korowych
wychodzi bodziec (stimnlus), ktory powoluje do czynnosci automatycznej
osrodki rdzenia. Cuarcor ulatwia zrozumienie tego mechanizmu za pomoca
poréwnania. Poréwnywa on rozmaite osrodki rdzeniowe, kierujace automa-
tyzmem chodzenia, do walcéw miedzianych instrumentéw muzycznych, najezonych
matemi kolcami, ktorych roznolity uktad odpowiada rozmaitym melodyjom. Grupa
korowa peini czynnos$¢ sprezyny, ktora nalezy tylko poruszyé, aby wprowadzié
w ruch aparat®.

Tak wiec wszyscy powyzsi autorowie przyznaja, iz czyny S$wiadome
powstaja na mocy czynno$ci mézgu, czyny za$§ automatyczne na mocy czynno$ci
rdzenia; zgodnie z tem przyjmuja dwa rodzaje pamigci: pami¢é moézgowa
i rdzeniowa IBBrNuemm], albo pami¢é psychologiczng i orga-
nicznag [BLocqQ ]

Jezeli si¢ spytamy, jakie mamy prawo twierdzi¢, ze aparatem, stuzacym do
czynno$ci automatycznych wtornych, jest rdzen kregowy, to przyjdziemy do
wniosku, ze prawo to opieramy glownie na do§wiadczeniach, ktorym dal poczatek
znakomity F LOURENS.

Doswiadczenie dowiodlo, ze zaby, jaszczurki, salamandry, zoétwie 1 inne
po dekapitacyi zdolne sa wykonywaé ruchy, stuzace do samoobrony, ruchy, do
tego stopnia przypominajace akty celowe, $wiadome, iz PrrLukGeEr uznal ko-
nieczno§¢ przyznania ,duszy rdzeniowej“. Ruchy te nazwano odruchami
celowemi. Doswiadczenia powyzsze sg prawdziwe, wnioski wszakze, jakie
z nich wyciagnigto, si¢gaja zbyt daleko, bo az do dziedziny psychologii cztowieka.
U LANDois’a czytamy: ,,Olbrzymia wigkszo$¢ ruchow, ktére nieswiadomie wyko-
nywamy na jawie, albo w tym razie, gdy praca nasza psychiczna skierowana jest
w inng strong, nalezy zaliczy¢ do kategoryi odruchow celowych. Niektore zlo-
zone akty ruchowe, jak taniec, §lizganie si¢, jazda konna, winny by¢ najprzdd
wyuczone, zanim bgda mogly staé¢ si¢ odruchami celowemi, wykonywanemi bez-
wiednie i harmonijnie® 3).

Ze wniosek, wysnuty z powyzszych do$wiadczen, zostal zbyt pospiesznie
uogélniony, okazuje si¢ to niezbicie z innego rodzaju do$§wiadczen. Badania nad
osrodkami psychomotoryjnemi u wyzszych zwierzat wykazaty, ze pozbawienie ich
pewnej czesci kory mozgowej wywoluje powazne zaburzenia ruchowe. ,,Zaréwno
jak 1inni badacze®, powiada L anpo1s, ,,zauwazytem, ze, je§li psu wycig¢ osrodki
ruchowe dla konczyn, to w nastgpstwie tego zjawia si¢ ostabienie konczyn i nie-

9 Bernhbim. De la Suggestion et de ses applications i la therapeutique. Paris. 1888. 2-e edi-
tion, str. 176 —117.

3 Bloq. L c. str. 202.

3) LaNpoils. Lehrbuch der Physiologie.



zreczno$¢ w wykonywaniu rozmaitych ruchow [pies nieprawidlowo stepa, wlecze
nogi za sobg i t. d.Ju *. Widzimy wigc, ze o ile niszczenie mézgu u nizszych
zwierzat nie zmienia ich czynnosci ruchowych, o tyle u wyzszych operacyja ta
w wysokim stopniu czynnosci te zakléca. Doswiadczenie nadto wykazato, ze, im
wyzszy szczebel na drabinie ustrojowej zajmuje dany gatunek zwierzgey, tern
wigksze wystepuje zaburzenia wskutek niszczenia mozgu. U tegoZ LANDOis’a
czytamy: ,,Im wyzej stoi zwierz¢ pod wzgleeem intelektualnym, im wigcej wyko-
nywa takich ruchow, ktérych si¢ wyuczyto powoli i ktére stopniowo zaczelo pod-
dawaé¢ wptywowi woli, tern silniejsze 1 trwalsze s¢ zaburzenia w nastgpstwie
usuwania osrodkéw psychomotoryjnych. Nizszym zwierz¢tom, zaliczajec do nich
nawet ptaki, mozna wytuszczy¢ cale potkule i nie spowodowal przez to powa-
zniejszych zaburzen aktéw ruchowych, dla ktorych s¢ catkiem dostateczne skoor-
dynowane odruch)7 Atoli juz u psa usunigcie oddzielnych o$rodkéw ruchowych
pocicga za sob¢ wyrazne i trwalte zaburzenia ruchowe, a u malpy i u czlowicka
zaburzenia te staj¢ si¢ nader silnemi i trwatemi® 2).

Z faktow powyzszych zdaje si¢ wyptywac logicznie wniosek, ze w miarg
rozwoju uktadu nerwowego rownolegle ze zwickszaniem si¢ dyfferencyjacyi
zwicksza si¢ rOwniez integracyja czynno$ciowa rozmaitych jego czgsci. Zalezno$¢
rdzenia od mézgu w miar¢ ewolucyi morfologicznej uktadu nerwowego staje si¢
coraz wigksze, 1 rdzen, ktéry u nizszych zwierzet posiada olbrzymi¢ samodziel-
no$¢, u wyzszych samodzielno$¢ t¢ w wysokim stopniu zatraca.

Ten sam wniosek wyplywa z rozwazania niektérych faktéw, nalezecych do
dziedziny patologii. [C. d nJ

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie d. 10 Lutego 1891 r.. Kol. M. Brunner méwil o zanie-
czyszczeniu ptynu Kocu’a. Podczas pobytu swojego w Berlinie wi-
dziat wielu chorych, leczonych metodg Kocn’a, ktorym stosowano plyn pierwszej
produkcyi; przypadkéw s$mierci bylo bardzo mato. Przy uzyciu nastgpnie przygo-
towanej limfy, ktér¢ przewaznie dano lekarzom po za Berlinem, byta znaczna
liczba zejs¢ $miertelnych. B. wstrzykneg! jednemu z chorych lime, przywieziong
przez siebie z Berlina. Odczyn og6lny byl bardzo silny, wystepit kaszel, rzeze-
nia po catych plucach i zapalenie oplucnej z wysickiem surowiczym; zaszczepiono
go na agar-agarze i otrzymano hodowle staphylococcus albus. W celu przekonania
si¢ o czysto$ci samej limfy, B. zaszczepitja na agarze, po 24 godzinach rozwing! si¢
bacillus suhtilis; wprawdzie flaszeczka z tym ptynem bytla juz otwieran¢ dwa razy.
Druge limfg¢ we flaszeczce zaplombowanej otworzyl ze wszystkiemi ostroznoscia-
mi i zaszczepil na agarze, po 24 godzinach otrzymal rowniez bacillus subtilis.
Hodowle tego lasecznika zmieszana z wodg¢ szczepll $wince, u ktorej w ciggu
kilku dni wystapila goraczka. B.jest zdania, ze limfa jest nieczysta i dlatego
proponuje wstrzymac si¢ od wstrzyklwan

Prof. Hoyer zaznacza, Ze bacillus subtilis nie ma dzialania patologicznego,
obecnos$¢ za$ staphylococcus albus w wysieku nie ma zwigzku z wstrzykiwaniami
plynu KocH’a.

*) LANDOIS I.c.
*) LANDOIS 1. c.



Jakowski moéwi, ze w ciggu 3 lat na oddziale prof. Baranowskiego robiono
stale przeklucia przy zapaleniu optucnej, i najczgsciej otrzymywano w wysieku
bakte ryje ropne.

Cigglinski przedstawil swoj sposdéb przygotowania rdze-
nia do badania drobnowidzowego i barwienia go. Rdzen,
wyj§ty z trupa wraz z oponami, pograza w ptynie MuellerA na 2—3 miesiecy,
nastepnie wycina oddzielne segmenty wraz z opong migkka i pajecza, przeplukuje
w wodzie, a po odwodnieniu za pomocg alkoholu pozostawia preparat na 24 go-
dzin w olejku anilinowym. Przenosi potem do czystego ksylolu, ksylolu zmiesza-
nego z roztopiong parafing i nakoniec przepaja czysta parafing. Skrawki z tak
przygotowanego preparatu otrzymuje idealnie cienkie, tkanka rdzeniowa mniej
si¢ zmienia, anizeli przy uzyciu celoidyny i zachowuje zdolno$¢ dobrego bar-
wienia. Do barwienia O. stosuje zmieniong metod¢ Adamkiewicza, safra-
nina barwi ostonke rdzenng w nerwach, a wodnym roztworem btekitu amili-
nowego — Anilinblau — uwydatnia cylindry osiowe, oraz tkank¢ neuroglii.
W rdzeniach patologicznie zmienionych miejsca zwyrodnienia barwia si¢ silnie
niebiesko, a poczynajace si¢ zwyrodnienia maja odcien niebieskawy.

GOLDFLAM zaznacza, ze stosowanie parafiny przy badaniu rdzenia i sposéb
barwienia, przedstawiony przez CIAGLINSKIEGO, stanowig istotny postgp w tego
rodzaju badaniach. Parafina mniej zmienia tkank¢ nerwowa, przy uzyciu za$
innych sposobow niektore skiadniki w rdzeniu znikaja, a niekiedy powstam,
sztuczne twory. Przy uzyciu parafiny preparat si¢ nie rozpryskuje i opony nie
odrywaja sig, jak to widzimy przy celoidynie. Ulepszone barwienie ADAMKIE-
WICZA rzeczywiscie zastuguje na uwage, gdyz wtedy niezmiernie tatwo odroéznié¢
chore tkanki od zdrowych.

Posiedzenie 17. II. 91. BUJWID méwil o przyrzadzaniu ptynu do wstrzyki-
wan Kocu’a 1 o technice wstrzykiwan. Do rozcieficzenia ptynu Kocu’a uzywa
wody wyjatowionej, nickiedy z dodatkiem  fenolu. Rozcienczenie nalezy miec
Swieze. Wstrzykiwania robi za pomoca strzykawki Coppmr’a, ktéora posiada
latwo zmieniajacy si¢ tloczek z bibutki. Wstrzykuje gleboko w tkanke taczna.
Po wstrzykiwaniach ptynu Kocu’a wystepuja w bakteryjach zmiany morfolo-
giczne, ktore juz dawniej byly opisywane. Ilo§¢ lasecznikow si¢ powigksza.
B. znajdowat laseczniki krotsze o polowe, rozpadle na szereg ziarn [3, 4, 5],‘pota-
czonych stabo zabarwiong substancyja; niekiedy laseczniki rozpadaja si¢ na kupki
ziarn. Laseczniki barwig si¢ zupeklie stabo, za wyjatkiem 1—2 ziarn, ktore
silniej zatrzymuja barwniki.

WiadomosSci biedce.

— W dniu 21 b. m. zmarl w Warszawie na zapalenie pluc zasluzony i zacny kolega W iLueLm
Lubelski. O zmarlym pomieScimy w nastepnym numerze obszerniejsza wzmianke nekrologiczna.

— Przed miesiacem zmarl w Potsdamie znany powszechnie fabrykant mikroskopéw, D-r E.
HARTNACK, ktorego wyroby juz przed 30-u laty, odznaczajac si¢ najwieksza dokladnoscia, zajmowaly
pierwszorze¢dne miejsce i w wysokim stopniu przyczynily si¢ do postepu nauk morfologicznych,
w dajnowszym za$ czasie pod wzgledem optycznym staly przynajmniej na réwni z produktami naj-
znakomitszych firm. Zaklad HARTNACK’a, odziedziczony po niemniej rozgloSnym w swoim czasie
OBF.RHAuSER’ze, miescil si¢ pierwotnie w Paryzu. Zaszczytnie znany nasz rodak, ApAM PRAZMOW -
sk1, po r.1864 wstapil do owego zakladu jako wspélnik HARTNACK’a i niemalo si¢ przyczynil do udo-
skonalenia jego wyrobéw. Gdy HarTNACK po wojnie francuzko-niemieckiej przeniést si¢ do Pots-
damu, Prazmowski zostal wlascicielem firmy paryzkiej. HarTNack odznaczal si¢ nietylko zdolno-
Sciami technicznemi, ale takze wielka zacnoS$cia i prawos$cia charakteru. Imi¢ jego pozostanie nieza-
tartem'w dziejach rozwoju nauki. Objety przez jego syna zaklad w Potsdamie nie poniesie zreszta



zadnego uszczerbku. Piszgcy te stowa otrzymat juz po $mierci Hartna ck’a z Potsdamu wielki mi-
kroskop opatrzony w olejna objektywe, ktory w niczem nie ustgpuje dawniejszym wyrobom tej
firmy. #. H.

— Wkrotce przybegdzie nam w kraju 3-ci zaktad wodoleczniczy. Otwieraja go w koncu
Czerwca r. b. w Niektaniu [stacyja drogi zelaznej Bziu-Koluszki] w powiecie Konieckim D-r MisSIE-
wicz z Lodzi i D-r MicaNIEwicz inspektor lekarski gubernii Kieleckiej.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdoéw i sierot
biednych po lekarzach pozostatych oglasza, Zze z zapisu D-ra JANA Backwicza udzielone
by¢ maja w dniu 24 Czerwca r., jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5 niezamoznym wdowom po
lekarzach, polakach, wyznania chrze$cijanskiego, a w braku takowych — po lekarzach innych wy-
znan, kazdy po rs. 90. Wdowa po lekarzu, ktoraby pragneta otrzymac rzeczone wsparcie, winna by¢
przedstawiona Komitetowi przez jednego z jego cztonkéw, z podaniem na pisSmie szczegélowych wia-
domosci o wieku, potozeniu familijnem i $rodkach do utrzymania zycia kandydatki. Przedstawienia
Cztonkow Komitetu nadestane by¢ maja najpézniej do dnia 15 Czerwca r. b.. Na zadanie udzielane
sa blizsze iuformacyje w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie [ulica Niecata Nr. 7]; na
prowincyi za§ w biurach pp. Inspektorow Lekarskich przy Rzadach gubernijalnych [w gubernijach
Krolestwa Polskiego].

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,
D-r y. Rogowicz.

— Komitet Kasy Wparcia podupadtych lekarzy oraz wdow 1 sie-
rot biednych po lekarzach pozostatych oglasza, ze z zapisu D-ra LEONA LANDE
udzielone ma by¢ w dniu 18 Lutego 1892 r., jako w rocznic¢ zgonu testatora, wsparcie w kwocie rs. 95:
albo podupadtemu lekarzowi, wdowie,, lub sierotom mojzeszowego wyznania; albo w razie braku ta-
kiego kandydata — podupadtemu lekarzowi powiatowemu, wdowie, lub sierotom po nim; albo tez,
w razie braku takich — lekarzowi podupadtemu, wdowie, lub sierotom po nim wyznania chrze$cijan-
skiego. Krewni zapisodawcy maja pierwszenstwo przed innymi. Ostateczny termin nadsylania prosb
pod adresem Komitetu [ulica Niecata Nr. 7] oznacza si¢ do dnia 15 Grudnia 1891 r.. Przy prosbie zto-
zy¢ nalezy §wiadectwo, wydane przez 3-ch lekarzy. Cztonkéw Kasy wsparcia, ze szczegotowemi wia-
domos$ciami o wieku, potozeniu familijnem i §rodkach do utrzymania zycia podupadtego lekarza, wdo-
wy, lub sierot. Osoby, na prowincyi zamieszkate [w gubernijach Krolestwa Polskiego], przesta¢ win-
ny prosby, z dolgczeniem pomienionego §wiadectwa, nie wprost do Komitetu, lecz na rgce p. Inspek-
tora Lekarskiego wtasciwej gubernii kraju.

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,
D-r y. Rogowicz.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na I-sze poélrocze r. b., tych
zas' Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkéw.

Sprostowanie. W N-rze 11 w artykule prof. NENCKIEGO na str. pierwszej tekstu 2 wiersz od
gOory i 9 zamiast LIEBER’em, LIEBER powinno by¢ SiEBER’em, SIEBER.
W N-rze 12 na str. 231 w przemowieniu kol. ICAMOCKIEGO, zamiast ,,najprawdopodobniejszym*®.

powinno by¢ ,,najmniej prawdopodobnym".

Do dzisiejszego N-ru dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratoréw do pracy S. MINTZA
p. t.: ,Przypadek gastritidis phlegmonosae dtffusae w pzebiegu raka zoladka“ tablicg litografowana,
oraz ,Katalog nowych dziet lekarskich® ksiggarni E. Wendego za miesigc Luty 1891.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r XVI. tiajkiewicz.
Jo3Boneno Ilensypoto, Bapmasa 13 Mapra 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska N. 29.



w APTEKA
WENDY i WIOROGORSKIEGO

45 Krakowskie Przedmie$cie 45
posiada na skladzie: 33
Roztwér kantarydynijanu potasu D-ra Liebreicha we flaszkach po 250,0 i 500,0.

“ SKLAD APTECZNY

A. RECZYNSKIEGO
Dzika J¥. 309w Warszawie.

Poleca: materyjaty apteczne, $rodki opatrunkowe, oliwy i trany. 52-9

Stosowane dla kuracyi od r. 1601. Szcze% nie skuteczne w cierpieniach
narzagddw oddechowych i zotadka, przy zolzach, cierpieniach nerek ipg-
cherza, go$ccu, hemoroidach 1 ‘moczowee.

Wysylka ksiaie;cych wéd Mineralnych Ober-Salzbrunn

Furbach & Strieboll.

Sktady we wszystkich aptekach i sktadach wod Mineralnych.

eSalzbrunn-Szlask

irocyjny od 1.Maja do konca Wrze$nia.

«  TABLETKI KOIPRYMOWANE.

Acidum carbolic. c. acid. boric. x 1,0 Ferrum oxyd. sacch. x 0,061 0,1
Antipyrinum a 0,3 1 0,6 Guarana & 0,9

Antipyrin. c. Natra Salicyl, ¥ 0,31 0,6 Hg. corrosivum c. Natr. chlorato x 0,5 i 1,0
Antifebrinum x 0,3 10,6 Magnesia usta a 0,6
Bismuthum nitricum « 0,2 1 0,3 Magnes, usta c. rheo opt. ¥ 0,6
Codeinum x 0,01 0,015 i 0,02 Morph, acetic. i muviat. & 0,01, 0,015 i 0,02
Coffeinum a 0,06 Natr. bicarbonic ehem. pur. ¥ 0,2, 0,3, 0,6 1 0,9
Chinin, muriatie. x 0,21 0,3 Natr. salicil. x 0,6. 0,9 i 1,25

27-3

" sulfuric. ¥ 0,310,6 Nitroglycerinum c. Chocolad x /10 grana
' muriatie. c. chocolad x 0,06 10,12, 02 Pepsinum optim & 0,061 0,1
\ sulfuric. ¢. Chocolad a 0,06 10,12, 02 Pulv. Doweri x 0,1 1 03
Exir. Cascarae Sagr. liquid, c. Chocol. x 15 gtt. Pulv. liguiritiae op. 4 2,0
. . c.sacchardlogtt. " ,, sine, resina x 2,0
" Hydrastts Canad liqu. c. Chocolad x 15 gtt. Rad. rhei ehln x 0,310,6
, C.saccharx 15 gtt. Saccharin, c. Manmt a 0,06
Ergotm pur c. Chocolad x 0,06 Salol ¥ 0,6, 0,9 1 1,25
,» €. Saccar. 40, 06 Sal Carolinense a 0,6. 09 i 1,25
Ferrum albuminat. solubile a 0,061 0,1 Sulfonal x 0,6, 0,9 11,25

Mam zaszczyt zwréci¢ uwage WPP. Lekarzy na tabletki z extr. Cascarae
Sagradae fluid., Extr. Hydrastis canad. fluidum cum chocolad, pozbawione
przykrej goryczki i na tabletki z Chinin, sulfuricum i muriaticum c. chocolad,
jako na forme bardzo dogodna dla dzieci, WWP. Akuszeré6w i Chirurgéw na
tabletki z Acidum carbolicum i Hydrargyrum corrosivum. Posiadajac specy-
jalna maszyne do wybijania tabletek, jestem w moznoSci, na zZgdanie WWP.
Lekarzy, wszystkie proszki ekspedyjowaé w formie tabletek.

£ JARNUSZKIEWICZ,
52—8 Wiasciciel, apteki Nowy—Swiat Ne 35.



