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LUDWIK NATANSON

Wspomnienie pozgonne.

Spoteczenstwo nasze $Swiezg i bolesng poniosto strate. Do snu wieczystego
strudzong gtowe ztozyt jeden z najdzielniejszych. Ubyt maz poteznego umystu
olbrzymich zdolnosSci, obszernej wiedzy, wyjgtkowej pracy i inicyatywy. Odczuwat
on potrzeby spoteczenstwa zaréwno sercem, jak i rozumem,i potrzebom tym umiat
i chciat zaradzié. Dla miodych pokolen lekarzy dziatalnos$¢ i zastugi naukowo-spo-
teczne NATANSoNAnaleza w czesci juz prawie do historyi. Jesli jednak uprzytomnic
sobie czas, w ktorym On rozpoczat swa stuzbe dla spoteczenstwa, na dtugo jesz-
cze w wdziecznej zachowamy Go pamieci.

Dziatalno$¢ Natansona byta tak wielostronna, iz rozpatrzenie jej wszech-
stronne w tern miejscu bytoby zadaniem zbyt trudnem. Wymaga ono uprzytom-
nienia sobie epoki, w ktérej sie zaczeta i, przez po6t z géra wieku, ciggneta.
Chcemy tu tylko w tresciwym szkicu uwydatni¢ najwazniejsze czyny zycia Jego,
w wiencu zastug najpiekniejsze zaznaczy¢ listki.

Zmarty w dniu 6 b. m. Ludwik Natanson, urodzit sie w Warszawie, dnia 4
marca 1822 r. Po ukohczeniu gimnazyum na Lesznie w r. 1838, wstgpit do akade-
mii medyko-chirurgicznej w Wilnie, po zwinieciu za$ tej instytucyi naukowej
przeniést sie do uniwersytetu w Dorpacie, gdzie ukonczyt wydziat lekarski w ro-
ku 1843. Po napisaniu rozprawy: ,De influxu nervorum spinalium in nervos va-
somotorios", stanowigcej rozwiniecie jednej czesci pracy: ,Analyse der Functionen
des Nervensystems*®, Rada lekarska Krolestwa Polskiego przyznata Mu dyplom dok-
tora medycyny w r. 1846.



Hojnie od natury obdarzony zdolnosciami, wszechstronnie wyksztatcony,
pracowity i wymowny, niezmiernie szybko zjednat sobie ogdlne uznanie jako
zdolny i nader wziety lekarz. Peten nauki i umystowego zapatu Natanson
nie mogt nie dostrzedz brakdéw, ciszy i posuchy naukowej, jakiemi zycie umy-
stowe Owczesne sie odznaczato i odrazu zapisat sie do owych dzielnych jednostek,
co Swietemu ogniowi wiedzy wygasac¢ nie dozwalali. W roku 1847 wesp6t z He#-
niciiEM i Le Bkunem zaktada pierwsze u nas tygodniowe czasopismo lekarskie pol-
skie, p. t. ,Tygodnik Lekarski", zapomocg ktdrefo zaznajamia og6t lekarzy z naj-
nowszemi zdobyczami wiedzy, rozbudza ruch naukowy wsrdéd lekarzy, zacheca
ich czynem i stowem do pracy samodzielnej i stworzyt tym sposobem jedno z bar-
dzo niewielu ognisk naukowych. Pismo to, ktére z nieustajacym ani na chwile
zapatem redagowat przez lat 22 i przewaznie wiasnemi pracami rdzne jego rubry-
ki zapetniat, niosagc na pozytek nauki krajowej w barwnej i czystej szacie naj-
nowsze wiedzy wyniki, nazawsze pozostanie niespozyta zastuga w rocznikach na-
szej nauki.

Imie Natansona, jako cztonka Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, za-
pisato sie niezatartemi gtoskami w dziejach tej Instytucyi. Mato produkcyjna do-
tychczas dziatalno$¢ Towarzystwa, po wstgpieniu don takich sit, jak: Natanson,
Chatubinski, Dybek, a nastepnie Szoicalski, szybko ozywiac¢ sie zaczeta; luzna wy-
miana zdan i pogadanki z praktyki ustgpity miejsca $cistym, naukowym spostrze-
zeniom szpitalnym. Peten zapatu 'Natanson od pierwszej chwili stangt w rzedzie
najczynniejszych. Oprdcz spraw czysto naukowych z najnowszych zdobyczy me-
dycyny, jak: ,Wyniki mikroskopowych badan btony krupowej"”, ,Bakteria we krwi
w durzycy brzusznej i innych chorobach zakaznych", ,,O0 podskérnych wstrzykiwa-
niach w nerwobdlach"” i wielu.innych, poruszat caty szereg waznych kwestyi hi-
gienicznych, dotyczacych spraw szpitalnych, higieny mieszkan, rzemiost i t. p,
jraz z bytem i rozwojem Towarzystwa zwigzanych. Otwiera podwoje Towarzy-
stwa dla aptekarzy; jest cztonkiem komitetu chordéb epidemicznych; przyjmuje na
siebie w roku 1857 redakcye uzupetnienia ustawy Towarzystwa, w ktérem zapro-
wadza nowy urzad sekretarza statego. W tymze czasie pisze projekt ustawy Kasy
Wsparcia podupadiych lekarzy oraz wdow i sierot po nich pozostatych, Kktorej
byt jednym z inicyatoréw i organizatoréw. ,Na pochwate tej ustawy, mowi Hel-
bich, 6wczesny prezes Towarzystwa, to tylko przytocze, ze jednomyslnie przez ca-
te grono cztonko6w przyjeta zostata".

Najpiekniejsza jednak karte w dziejach Towarzystwa zapisat sobie Natanson
pracg swoja okoto uporzagdkowania stownictwa lekarskiego polskiego. W komite-
cie do przeprowadzenia tego dzieta Natanson nalezat do najczynniejszych praco-
wnikéw, wsrod ktorych chlubnie sie odznaczyt. W przewidywaniu otwarcia w ro-
ku 1857 oddawna oczekiwanej akademii medyko-chirurgicznej w Warszawie, tak
obszerne do rozwoju nauk lekarskich w kraju naszym otwierajacej pole, — a brak
zupetny podrecznikéw polskich powazng w tym wzgledzie moze stanowi¢ prze-
szkode,— z wtasciwym Mu zapatem i gorliwos$cig, zabrat sie do skre$lenia: ,Krdtkie-
go rysu anatomii ciata ludzkiego", ktéory w r. 1838, t. j. w rok po otwarciu akade-
mii drukiem ogtosit. W pracy tej ustalit stownictwo anatomiczne polskie, na kto-
rem dotychczas wszyscy sie wzorujemy. Byto to zadanie niezmiernie trudne, wy-
magajace duzej znajomosci rzeczy, trafnosci, bystrosci i krytycznego sadu. Z opo-
wiadania zgastego przytem wiemy, ze nieraz dla zdobycia jakiego$ terminu, jak
np. trzustka (pancreas), odbywa¢ musiat wycieczki do rzezni miejskich, aby sobie
z ust majstrow rzezniczych potrzebng nazwe przyswoic.

Gorliwa i chlubna praca Natansona znalazta tez uznanie wsrdd kolegéw
i spoteczenstwa, przez powotanie Go w roku 1862 na prezesa Warszawskiego



Towarzystwa Lekarskiego, ktérg to godno$¢ piastowat do roku 1865. W-czesniej
jeszcze wybrany zostat cztonkiem Komisyi do reorganizacyi stuzby zdrowia
w Krolestwie Polskieni, jak rowniez Rady wychowania, gdzie udziatem swoim roé-
wniez dowiodt wyjatkowej gorliwosci i pracy, oraz Swiattego i wytrawnego sadu.

W dniu 6 marca 1893 r. w uznaniu zastug 5o-letniej dziatalnosci lekarskiej
i spotecznej, Towarzystwo lekarskie wreczyto Natansonowi dyplom na Cztonka
honorowego, a liczne grono lekarzy z najstarszymi i najzastuzenszymi na czele
uczcito Jubilata biesiadg zbiorowaj

Liczne zajecia, rozlegta praktyka nie zdotaty odrywa¢ Natansona do osta-
tniego prawie tchnienia od pracy pismienniczej. Byta ona najmilszg rozrywka, wy-
poczynkiem po pracy zawodowej. Niepodobna tu w tem dorywczem wspomnieniu
wyliczyé, a tembardziej rozebrac¢ licznych prac naukowych i literackich tego nie-
strudzonego pracownika. ,Stownik lekarzow polskich" Kozminskiego wymienia
80 przeszto tytutdw prac z zakresu nauk lekarskich, przyrodniczych oraz tresci filo-
zoficznej; niektdre z nich sg pierwszorzednej wartosci naukowej. W pracy: ,,O to-
nie mieSniowym", t86or., Natanson pierwszy wykazat istnienie tonu miesniowego,
a w artykule: ,Przystuch ptyndéw potykanych", 1864 roku, réwniez pierwszy podat
przyczynek do rozpoznawania zwezen przetyku. W pracach: ,Niektére nowsze spo-
strzezenia nad czynno$ciami nerwow", i856 r; ,Przyczynek do fizyologicznej dya-
gnostyki kurczow" (ttumaczona na jezyk niemiecki przez Bergsona); ,Krazenie
‘krwi w mézgu. Mechanika snu", 1883 r.,, — roztrzgsa najzawilsze kwestye uktadu
nerwowego.

Najwazniejsze jednak prace Natansona nalezg do zakresu higieny, Kktorg
uprawiat ze szczeg6élnem zamitowaniem i pojmowat w szerokiem bardzo znacze-
niu wéwczas, gdy ta cze$¢ medycyny u nas zupetnie jeszcze lezata odtogiem. By-
stry i lotny umyst Natansona zrozumiat, iz w niej tkwi Zrddto fizycznego i moral-
nego zdrowia oraz dobrobytu spoteczenstwa.

W dziele: ,Teorya jestestw idiodynamicznych"”, 1883 r., Natanson wstepuje
na szerokie i zawite pole filozofii, na tory mysli transcendentalnej. Ze spekulacyj-
nych rozumowan, opartych jednak na ogdlnych, przez nauke stwierdzonych fak-
tach, autor wnioskuje, ze objawy zycia duchowego dadzg sie podciggnac¢ pod ogol-
ne prawa przyrody.

Wszystkie prace Natansona odznaczajg sie pieknym i wzorowym jezykiem.
Byt on prawdziwym mistrzem stowa, zaréwno zywego, jak i pisanego, oraz jednym
z najlepszych znawcéw jezyka naszego. Jezyk Jego wytworny, ptynny, peten
prostoty i barwnosci, zawsze bedzie wzorem do nasladowania.

Natanson szeroko i szczytnie pojmowat powotanie lekarza. ,Jako wybitna
czesé inteligencyi spoteczenstwa, pisze, lekarze maja obowigzek przyjmowac po-
wazny udziat w og6lnych jego sprawach. Niechze kazdy lekarz, po za zajeciem
zawodowem i po za niezbednem zarobkowaniem, pos$wieca cze$¢ swej pracy umy-
stowej, swojego czasu i mienia dla dobra publicznego". Kazda tez mysl, kazda pra-
ca, dobro spoteczne majaca na celu, znalazty w Nim gorliwego oredownika. Dzia-
talnos$¢ Jego nie ograniczata sie na medycynie i hygienie. Nazwisko Natansona
spotykamy przy kazdej prawie sprawie o0gdlnego znaczenia. Pod tym wzgledem
miasto nasze bardzo wiele Mu zawdziecza. Przypominamy tylko: Muzeum Prze-
mystowe, Kasa Mianowskiego, Szkota rzemiost, Warsztaty rzemies$lnicze, budowa
gmachdéw dla celéw publicznych i filantropijnych i Zarzad gminy izraelskiej,
ktorej przez <Ewieré wieku, madrze, sprezyscie i z wielkim pozytkiem prze-
wodniczyt.

Szczegllng troska Natansona byta sprawa praktycznego wychowywania mito-
dziezy, ktorej bardzo wiele czasu, pracy i rozpraw poswiecit. Pierwszy u nas powo*



lat do zycia szkole rzemiost i warsztaty rzcmiosinicze. Pamietne bedg Jego rozum-
ne stowa: ze dziecko powinno sie uczy¢ rzemiosta nie w terminie, lecz w szkole.

Ostatniem pomnikowem dzietem NatansOna, zadaniem ostatnich lat zycia,
byta budowa nowego wzorowego szpitala, ktérego powstanie jego inicyatywie,
niezmordowanym zabiegom, studyom i bezprzyktadnej pracy zawdzieczyé trzeba.

Natanson byt najlepszem uosobieniem maksymy, w ostatniej, przedSmiertnej
swojej pracy’) wypowiedzianej: Non solum medicus sed etiam civis sum, et nila me
civile alienum esse puto.

Nie dotknelismy jeszcze znaczenia NatansoNA u nas na polu higieny publi-
cznej. Wyreczy nas w tym wzgledzie kompetentniejsze piéro Sz. kol. Stan. Mar-

kiewicza, ktéremu tu miejsca ustepujemy.
.Zadanie lekarza nie konhczy sie w pracowni, przy t6zku chorego, przy stole

sekcyjnym. Zaszczytng jest droga jego przez zycie, gdy go po niej prowadzi za-
mitowanie wiedzy. J

Dla lekarza pole dziatania, w imie dobra publicznego, zawsze otwarte. Po za
szranki, wytkniete wymaganiami nauki, ktoVa szanuje, i sztuki, ktérg wykonywa,
nie potrzebuje wykraczaé, by codzien petni¢ zadanie stugi publicznego, by co go-
dzine by¢ krzewicielem prawd i wykonawca zasad, stanowigcych rzetelng podsta-
we pomys$inosci spoteczenstwa.

| kierunek jego badan i zakres jego obserwacyi i stosunek z tymi,‘'ktérzy cierpiag
najbardziej wskutek wszelakich nedz spotecznych, sprawiaja, ze lekarz musi by¢
wcigz czynnym strézem ochrony zdrowia, a zwtaszcza publicznej ochrony zdrowia.

Szczes$liwe spoteczenstwa, ktdrych lekarze w szlachetnym zapale dla zdrowia
publicznego znajdujg skuteczny nakaz spetniania tych obowigzkow.

Najdzielniejsi lekarze, bez wzgledu na swg specyalno$¢ naukowa, zwykli ze
sposobnosci korzystaé¢, by wyniki swych naukowych badan i lekarskiego doswiad-
czenia spozytkowywaé w sprawie publicznej ochrony zdrowia wspotobywateli.
Nie dla poréwnan, lecz dla uwydatnienia my$li, ktéra wyrazi¢ sie staram, przy-
pomne GRIESINGER'a, torujgcego wespdt z PF,TESTKOFFER'em i HIRSCH' em poczgtkowe
drogi profilaktyki przeciwcholerycznej; BiLLRorada i ESMARCiPa, jako dzielnych
pionieréw publicznego ratownictwa; stynnego KussMAUi/a, jako popularyzatora
korzys$ci powszechnego szczepienia ospy; Aksel KEY’'a, starajacego sie z badan
antropometrycznych stworzy¢ podstawe fizycznej higieny dzieci i miodziezy.
Wspomne jeszcze sedziwego patryarche fizyologa BRUECKE'go, ktory nie wahat sie
dtugoletnig, $cisle naukowg dziatalno$¢ wiehczy¢ Swiezo popularng higiena dzieci.

Przedewszystkiein jednak przypomnie¢ musze role, jakg w dziedzinie publi-
cznej ochrony zdrowia swego spoteczenstwa odgrywal Virchow. Komuz nie sg
znane przepetnione Swietym zapatem, a zarazem znamienne trzezwoscig nhau-
kowa, wpo6t popularne prace tego olbrzyma wiedzy lekarskiej o chorobach
szkolnych, o chorobach ludu, jego badania nad przyczynami tyfusu gtodowego.
Praca przy t6zku chorego, przy stole sekcyjnym, przy mikroskopie nie pozwolita
mu bynajmniej lekcewazy¢ spraw biezacych, obchodzacych w danej chwili ogét
obywateli niemieckich, a nadewszystko mieszkanncow miasta, w ktérem przebywa.
| oto ku zdziwieniu, lecz i zbudowaniu opieszatych lub lekcewazacych tego rodza-
ju sprawy, Yirohow bhierze zywy udziat w walce opinii 0 najstosowniejsza metode
asenizacyi miast; jeden z pierwszych stawia na praktycznym gruncie kwestye ka-
nalizacyi, rozbiera znaczenie zanieczyszczenia rzek i uwienncza prace swe na polu

) .Medycynall N. 8r. b



publicznej ochrony zdrowia, przyjmujgc na siebie redakcye znakomitego sprawo-
zdania deputacyi miejskiej Berlina w sprawie asenizacyi tego miasta. Na tych
wspomnieniach koncze. Swiadcza one, ze lekarze, ktérych imiona $wiecg nam
blaskiem gwiazd pierwszorzednych na polu nauki i praktyki lekarskiej, poczyty-
wali sobie za zaszczyt przyktadac¢ reke do rozwigzywania praktycznych zagadnien

higieny. 1
Role str6z6w w publicznej ochronie zdrowia, strézéw dobrowolnych, przyj-
mujg na siebie dzi$ tysigce lekarzy-prakfykéw we Francyi, w Anglii i w Niemczech.

Do dajgcych sie jednak zniechecaé na tern polu spotecznej dziatalnosci lekar-
skiej u nas Natanson od poczatku swej karyery lekarza-praklyka nie nalezat ani
na chwile i zniecheci¢ sie juz nie dat do konhca.

Dla Natansona dziatalno$¢ spoteczno-lekarska, apostolstwo higieniczne
i technika asenizacyjna, byty wewnetrzng potrzeba.

Tak jest, byly potrzebg nietylko jego krytycznego umystu lekarza-przyrodni-
ka, ale, co najwazniejsza, byty potrzeba jego serca, serca, ktdére gorgco pozadato
tego wszystkiego, co zapewni¢ moze zdrowie i zdolnos¢ do pracy wspotobywateli.

Dawno, bo juz 36 lat temu, Natanson wsrdd licznych zaje¢ praktyka zywy za-
czyna braé¢ udzial w sprawach, dotyczagcych medycyny publicznej naszego miasta.

Spotykamy go w liczbie uczestnikéw komisyi, obradujacej nad reorganizacya
stuzby zdrowia w Kroélestwie Polskiem.

Prawie w tymze czasie staje na czele zarzadu gminy izraelskiej w naszem
miescie i tu systematycznie przeprowadza melioracye higieniczne w zaktadach
i kistytucyach, w zakres tego zarzagdu wchodzacych, a szczeg6lniej z zapatem i ze
znajomoscia rzeczy opartych na spostrzezeniach, robionych zagranicg, stara sie
ulepsza¢ miejscowe urzadzenia szpitalne.

W piSmiennictwie lekarskiem jeszcze wczes$niej wystepuje Natanson jako
praktyczny higienista. Oto juz w roku 1848, a wiec 48 lat temu, pisze o wptywie
pokarmoéw na zdrowie w ogo6lnosci i na szerzenie sie chordb epidemicznych.

Jeden z pierwszych tamie lody obojetnosci, z jakg traktowang byta przed
33 laty jeszcze sprawa asenizacyi Warszawy, i oto w roku 1866 czytamy dosko-
nale skre$lony przez Niego obraz higieny naszego miasta.

W tymze czasie w zatozonym przez siebie juz w roku 1847 ,Tygodniku Le-
karskim" zaczyna zestawia¢ obraz epidemiologiczny Krélestwa Polskiego, wcia-
ghagwszy do tej roboty odezwami i kwestyonaryuszami kilkudziesieciu lekarzy
w catym Kkraju.

W roku 1879 dzuma na wschodnich kresach budzi poptoch w catej Europie,
i u nas niezawodnie najzupetniej usprawiedliwione obawy. Natanson staje
nieomal na czele akcyi zapobiegawczej, w jego mieszkaniu odbywajag sie wszy-
stkie zebrania lekarzy, technikdéw i obywateli, zasiadajgcych w komisyi, wy-
branej przez podkomitet obywatelski; On najenergiczniej uwydatnia wymagania
postepowej higieny, wbrew uporczywej opozycyi nieswiadomych i zacofanych.
W ciagu przeszto dwoch lat bez przerwy jest czynny w naradach, komisyach, re-
dakcyi sprawozdan. A pamietajmy, ze dziatalno$¢ Natansona i jego towarzyszy
z owej epoki stanowi okres przetomowy w dziejach asenizacyi naszego miasta,
stanowi, powiem bez wahania, zwrot w dziejach kultury naszego spoteczenstwa,
ktore zaczeto wzorem spoteczennstw zachodnich stawia¢ sprawe publicznej ochro-
ny zdrowia w pierwszym szeregu zywotnych spraw spotecznych.

W tym to réwniez czasie powszechnego ozywienia dla spraw higieny, po-
wstat Komitet higieniczny w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem. | tu Na-
tanson niemal bez przerwy byt czynnym, najczesSciej w charakterze przewodni-



czacego. W komitecie toczyty sie wielokrotnie rozprawy, ktérych wyniki, mimo
nieurzedowego charakteru tego grona, znalazty lub znajda wkrotce wyraz w roz-
maitych naszych urzadzeniach higienicznych, a szczeg6lniej w naszej technice
szpitalnej.

Zblizam sie w mym pobieznym przegladzie do chwil nam blizszych.

Z inieyalywy Natansona w r. 18y3 uorganizowjat sie komitet obywatelski, ma-
jacy na celu spozytkowa¢ w celach publicznej ochrony zdrowia ofiarno$¢ miasta,
w przewidywaniu cholery i w razie jej wybuchu. \

Szereg usitowan na polu swej publiczno-lekarskiej dziatalnosci uwienczyt
Natanson wydaniem obszernego dzieta, zatytutowanego ,Higiena praktyczna¥,
dzieta, ktére na diugi czas dla ogétu Swiatlejszej publicznos$ci naszej pozostanie
doskonatym przewodnikiem i doradca.

Wymienitem w powyzszem niektore z zastug Natansona jako gorliwego stro-
za publicznej ochrony zdrowia. Niezmordowany, peten zapatu lekarz higienista,
okazywat niemniejszg gorliwo$¢ nainnych polach dziatalnosci obywatelskiej, ze tu
wspomne tylko udziat jego w pracach Rady wychowania zr.'I861 i doprowadzenie
w 1879 do skutku ulubionego projektu szkoty rzemiost.

Z tego, com powiedziat, okazuje sie, ze od lat 48 NatansON bez zadnej przer-
wy, mimo licznych zajeé¢ lekarza oddanego praktyce, nie przestawat sie troszczy¢
0 warunki sanitarne swego rodzinnego kraju i miasta. Ci za$, ktorzy blizej sie
tej dziatalnosci jego przygladali, wiedzg, ze troska to byta nie formalna tylko, ale
troska, petna Swietego ognia, troska prawego serca.

Zawsze stawat gotow do nowej walki z uprzedzeniami, z zacofaniem, z bez-
duszng formalistyka, 7. objetnoscia. U nas wiecej, niz gdzieindziej, potrzebuje
higiena takich wyznawcow, takich apostotéw i takich bojownikéw. Tacy tylko
do izby robotnika i do chaty wie$niaka wniosg nietylko pocieche i pomoc w chwi-
li choroby, ale i zadatek zdrowia na przyszto$¢, tacy rozbudza wsrod sfer mieszczan-
stwa zapat do cywilizowanych form zycia i zycie to uczynig dtuzszem, piekniej-
szem i milszem; tacy pchng sfery zamozne ku racyonalnym, a skutecznym formom
filantropii.

Obysmy takich lekarzy mieli jaknajwiecej, oby dziatalnos¢ ich rozwijaé
sie mogta bez przeszkéd, oby stawali sie wzorem i zachetg dla nastepcoéw, oby
coraz mniej byli wyjatkiem, a coraz wiecej powszechnem zjawiskiem".

/. Szwajcer.
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kilka stéw o przetokachizék:iowych samoistnych.

Napisat D r IGNACY GRUNDZACH.

W czerwcu 1894-go roku wezwany zostatem do chorego p. B., z zawo-
du krawca, 63 letniego mezczyzny, z powodu silnych boléw brzucha, jakie
chorego trapity.

Chory, pochodzacy z rodziny sktonnej do cierpien natury podagrycznej, opo-
wiedziat mi, ze przed trzema dniami dostat napadu silnych bdéléw w dotku i pra-
wem podzebrzu, bdle te przechodzity ku tytowi i opasywaty chorego przewaznie



po stronie prawej. Bdle te nie pierwszy raz sie zjawiajg; owszem od czasu do cza-
su w ciggu ostatnich lat 5—6-ciu miewa chory bole, trwajace krocej lub dtuzej,
nigdy wszakze dtuzej nad kilka godzin. Zottaczki nie bywa, jednakze podczas
i po napadzie mocz bywa ciemny,,jak piwo owsiane", powstaje w nim wkrdétce po
oddaniu osad ,tartej cegty” w ogromnej nieraz ilosci, a swedzenie skory bywa
wowczas bardzo dolegliwe i trwa z mniejszem lub wiekszem natezeniem dni kilka
conajwyzej. Bole te znikaja zwykle odrazu i chory wraca do zwyktych pokarmoéw
i zaje¢ zwyktych. Chory prowadzi tryb zycia sedentaryjny i naduzywa napojow
wyskokowych (naczczo np. pije wédke i koniak) od dtuzszego czasu. Tak silnego
napadu boéloéw, ktore juz od trzech dni trwajg bezustannie, pomimo lezenia,oktadow
goracych, makowca i t. d., chory dotad nigdy nie przechodzit. Oprécz b6léw chory
skarzy sie na to, ze kilkakrotnie w ciggu tych dni Kkijku miat zdéiciowe wymioty
z domieszka krwi.

Chory, mezczyzna nizki, krepy i tegi, z duzym brzuchem, ktdérego warstwe
bardzo pokaZzng stanowi pods$cidtka ttuszczowa, na pierwszy rzut oka robi wraze-
nie mocno cierpigcego: wyraz twarzy niespokojny, maluje bol dotkliwy, ruchy ciata
ograniczone, ale niespokojne, obfity pot kroplisty na catem ciele, zarumienienie
skéry (ginace pod palcem), oddech krotki i przy$pieszony — uderzajg nas przede-
wszystkiem.

Badanie wykrywa: jezyk suchy, grubg warstwg obtozony, biatkoéwki wyraznie
zazOtcone, zabarwienie czota zlekka zo6ttawe, na tutowiu i kohczynach zabarwie-
nie mniej wyrazne; dotek mocno wypukiony.

Tetno petne, obie tetnice promieniowe z trudnos$cig ucisna¢ sie daja,
$ciany ich sg twarde, ilos¢ uderzen 84 na minute, oddechdéw przeszto 40. C. 39,4°.
Tetnice skroniowe wezykowato zgiete, twarde. Tony serca czyste, lecz stabe
u wierzchotka. Granice teposci serca niezmienione. W ptucach nic nieprawidto-
wego, oprocz lekkiej rozedmy. Okolice dotka przy ucisku bolesne, co w wysokim
stopniu utrudnia szczegétowe badanie. Sciany brzucha, z powodu bélu napiete, nie
pozwalajg na zbadanie doktadne dolnego brzegu watroby zapomoca obmacywania.
Opukiwanie daje odgtos przytepiony, dochodzacy do linii poprzecznej pepkowej,
tak,ze tepos$¢ ta stanowi pas, zajmujacy podzebrze prawe, cata okolice dotka, oko-
lice nadpepkowa i przechodzacy na lewo od pepka powoli ku gérze; na lewo od
pasa tego mamy odgtos bebnisty. Mocniejsze nieco opukiwanie wywotuje juz bdél
dotkliwy. W kierunku ku goérze tepo$¢ watroby dochodzi do 5-go zebra na linii
sutkowej prawej. Mocz wzieto do badania. Zalecitem choremu spokdj, zimne na-
poje w matych a czestych dawkach (mleko zimne), synapizma na dotek i mako-
wiec w czestych i duzych dawkach.

5- ty dzien choroby. Mocz przedstawia cechy moczu zdéttaczkowego. Ciezar
gatunkowy wynosi 1030 (ilos¢ moczu niewielka), barwa czerwono brunatna, pia-
na mocno zOtta, gesta i nieznikajagca, osad moczanowy bardzo obfity. Slady biatka
dos¢ duze, wateczkédw nie znaleziono; barwniki z6tciowe w obfitej ilosci.

Chory tego dnia ma mniejsze nieco dolegliwos$ci podmiotowe, zo6ttaczka po-
wieksza sie znacznie, skdra rak, piersi i brzucha jest juz wyraZznie z6tta, zjawia sie
swedzenie skéry. Cieptota trzyma sie w granicach 38— 39,2° bez wyraznego typu.
Tetno petne, twarde, oddechdw 30 na minute. Chory miat silny dreszcz, poczem
nastapity obfite poty. Sciany brzucha naprezone, tepo$é trzyma sie granic poprze-
dnich, bolesno$¢ okolicy dotka i pepka budzi mocne podejrzenie zajecia otrzewny
sprawg chorobowg. Rozpoznanie cierpienia u chorego, u ktérego stwierdzono ta-
kie dane, jak: vita sedentaria, abusus in Baccho, habitus arthriticus, arteriosclerosis,
obesitas, wobec wyraznej w wywiadach kamicy zdétciowej, waha sie pomiedzy: zapa-
leniem pecherzyka ropnem (cholecystitis fiurulenta), ograniczonem zapaleniem
otrzewny w okolicy pecherzyka, bgblowcem watroby, zatkaniem przewodu zétcio-
wego wspollnego wraz z nastepczem zakazeniem ropnem i znacznem przekrwie-
niem watroby i t. d  Wobec mniejszych nieco bo6low a braku stolca od dni czte-
rech (wlewania do kiszek wody i oliwy cieptej pozostaty bez skutku), zalecitem
kalomel w dwdch duzych dawkach, a nastepnie olej racznikowy.

6- ty dzien choroby. Dowiedziatem sie, ze w kilka godzin po przyjeciu kalo-
melu i rycyny, chory miat kilka tak obfitych wypréznien ptynnych, ze™omal nie
omdlat wkrétce po oddaniu tych wypréznieh. Otaczajacy chorego (ludzie dos¢ in-
teligentni) utrzymuja,ze chory oddat okoto 2 litréw ,materyi z krwig zmieszanej".



P6t litra przystano mi tego dnia do zbadania, niezwykia bowiem ta zawartosé
zwrocita uwage otoczenia. Chory utrzymuje, ze czut w pewnej chwili przy odda-
waniu stolca silny bol i rozpieranie w otworze stolcowym, .,jakby co$ twardego
i duzego przez otwor przechodzito", przedmiotu tego jednak nie widziat,
a w przystanej zawartosci odnalez¢ go niestety nie mogtem. Cieptota ciata po od-
daniu owych wypréznien spadla do 36,8° (wieczorem), oddech stat sie swobodniej-
szy, tetno okoto 80 na minute. [Nazajutrz po oddaniu owych wypréznien chory
pozwala dotykac sie okolicy dotka i watroby: okolica dptka (poprzednio wypuklo-
na) zapadnieta jest bardzo wyraznie, niebolesna, daje przy opukiwaniu na miejscu
dawnego sttumienia wszedzie odgtos zotgdkowo-kiszkowy, bebnisty, a brzeg prze-
dni watroby, z powodu braku naprezenia $ciany brzusznej, daje sie doktadnie wy-
macac¢ na catej niemal przestrzeni: jest on twardy, ostry, bolesny w chwili, gdy
przesuwamy ponad nim brzusce palcow. Dolna granica watroby znajduje sie na
dwa poprzeczne palce powyzej linii pepkowej poprzecznej (na przestrzeni linii sut-
kowej) i powoli podnosi sie w kierunku na lewo. Goérna granica watroby znajduje
sie na 5-em zebrze (na linii sutkowej prawej). Od tylu granice niezmienione.

Mocz posiada kolor jasniejszy, cho¢ zo6ttaczkowy (piana z6tta). Skora i biat-
kowki stabiej sg zabarwione. Chory czuje sie rzezwiejszy, ma wiecej sit, podnosi
sie nawet na t6zku. taknienia jeszcze niema, jezyk obtozony grubym osadem
(z6ttawym), jakkolwiek bywa on codziennie zeskrobywany, a usta czesto przeptu-
kiwane. Smak — gorzki. Zalecono: staranng higiene jamy ustnej, zimne mleko
w czestych, a niewielkich dawkach (do dwéch litréw dziennie), wode Vichy sztu-
czng ogrzewang (3 razy dziennie), a na okolice watroby wezykatorye.

7-my dzien choroby. Badanie przystanych wyproéznien: Zapach prawie za-
den. Barwa ciemno-z6tta, gdzieniegdzie czerwona (smugi S$wiezej krwi). Konsy-
steneya gestej Smietany. Odczyn alkaliczny. Pod drobnowidzem: ziarna barwni-
kowe zo6tte i brunatne, czerwone ciatka krwi, ciatka ropne bardzo liczne przewa-
zajag w polu drobnowidzowem, nieco krétkich lasecznikéw i kokkéw, rozpad dro-
bnoziarnisty. Badanie chemiczne wykrywa obecno$¢ cholesteryny, barwnikéw
z6tciowych i kwasow zotciowych. Stowem, jest to ropa z zétcig i krwig zmieszana.
Wobec tego, ze wypréznienia te sktadaty sie z zékci, ropy i krwi, przypisy wac¢ nale-
zy pewng wage relacyi chorego co do owego zagadkowego ciata obcego w przej-
§ciu przez otwOr stolcowy. Jest rzeczg wysoce prawdopodobng, ze byt to kamienh
z6tciowy, lembardziej, ze chory opowiedziat o tern wcale niezapytywany i bardzo
zdziwiony tent, coby to takiego by¢ mogto. Chory tego dnia i kilka nastepnych
dni oddaje obok ptynnej zawarto$ci, krwig zabarwionej, a podobnej do opisanej
powyzej, kat dobrze uformowany, barwy blado-zéttej (duze i grube cylindry kato-
we, jakie zazwyczaj chorzy oddajg przy dyecie mlecznej). Ilo$s¢ wydalanej ropy
i z6tci maleje z dnia na dzien i wkrétce ustaje zupetnie. Chory powroécit do zu-
petnego zdrowia dopiero po czterech tygodniach od poczatku choroby.

Chory w rok potem miat znowu silny napad kolki z z6ttaczkg, zakohczony
we dwa dni pomysSinie; badat go zemng wowczas kol. Knaster, a 20 kwietnia 1896
r. badatem chorego po raz ostatni: watroba powiekszona, nieco bolesna, szczegél-
nie w okolicy pecherzyka, ktérego zreszta wyczué nie mogtem; zadnych innych
zboczeh zauwazy¢ nie mozna. taknienie, tusza, sita i zdolno$¢ do pracy zupetnie
zachowane.

Jezeli zwr6cimy uwage na wymioty, przebieg cierpienia i badanie moczu i wy-
préznien, przyjs¢ musimy do wniosku, ze w przypadku moim miatem do czynienia
z wytworzeniem sie ropnia w okolicy pecherzyka zétciowego; sprawa chorobowa
szerzyta sie w rozmaitych kierunkach, w cze$ci przeszta na przewody zdbtciowe
(zo6ttaczka), w czesSci za$ posuwata sie ku dotowi wskutek ciezaru, jaki wywierata
zawarto$¢ ograniczonego ropnia otrzewny, stanowigcego razein z jamg pecherzy-
ka't. zw. wspo6lng kloake pecherzykowo-otrzewnowa. W dalszym przebiegu wy-
tworzyt sie zrost z okreznicg, przezarcie jej i wylanie zawartos$ci kloaki do okre-
znicy i wydalenie tej zawartos$ci przez otwér stolcowy (wraz z przypuszczalnym
kamieniem). Sprawa ta z Wysokiem prawdopodobiefstwem, graniczagcem z pewno-
§cig wobec rzadkosci innego rodzaju owrzodzeh pecherzyka i dalszego przebiegu
zycia chorego (pomyslinego zejscia cierpienia), jest pochodzenia kamicowego i po-
winna bytaby by¢é uwazang za lakg nawet bez najlzejszej wzmianki chorego o ka-
mieniu. Moznaby jeszcze uodejrzywa¢ ropne zapalenie pecherzyka zétciowego,



ktére doszto do znacznych rozmiaiéw, a nastepnie otworzyto sie do okreznicy.
Wiecej wszakze danych przemawia, za pierwszem przypuszczeniem, nie mielismy
bowiem guza chelboezacego, odpowiadajgcego pecherzykowi i dajgcego sie od-
graniczy¢, ale raczej pas stlumienia, szerzacy sie hardziej na lewo. Pomimo to wy-
taczy¢ tej mozliwosci niepodobna, wiemy bowiem, ze rozpoznawanie tych spraw
przy t6zku chorego napotyka wielkie nieraz trudnosci, a najkunsztowniej zbu-
dowane rozpoznania czestokro¢ kruszg sie za dotknieciem skalpela.

Przypadek przetoki zotciowej skoérnej samoistnej, pokrotce tutaj opisany,
znany mi dzieki uprzejmosci kol. A. Spielrejna, spostrzegany byt w roku
1893-im przez kol. S., ktory taskawie udzielit mi pewnych co do niego da-
nych, jakie ponizej przytaczam.

Chora S. lat 34 wowczas majaca, $rednio odzywiona, wielorddka, w chwili
badania opowiada, ze przed dwoma laty miewata czeste napady bélow w prawej
potowie brzucha, podczas ktoérych tamze na wysokos$ci pepka wypinat sie guz wiel-
kosci matego jabtka, dla chorej wyczuwalny. Poé6Zniej guz ten stat sie stacyonar-
nym, a bo6le powtarzaly sie jak dawniej. Chorg badano wielokrotnie w ambulato-
ryach spitalnych, stwierdzano obecnos$¢ guza, ale o charakterze jego nic chorej
nie moéwiono.

Badajac, znalazt kol. Spielhejn co nastepuje: Stan bezgoragczkowy; o ile sie
zdaje, goraczki wogdle nie byto. W narzadach wewnetrznych zboczeh zadnych
niema. W prawej potowie brzucha na wysokosci pepka, pomiedzy nim a kolcem
biodrowym gérnym prawym, widzi sie i wyczuwa guz okragtawy, konsystencyi
twardej, bez chelbotania, wielko$ci duzej pomaranhczy. Zarysy guza wyraznie wy-
czuwac sie daja po stronie prawej, lewej i dolnej. Przy glebokiem ucisnieciu palcami
udaje sie obejs¢ i czes¢ tylnej powierzchni guza, ktéra wszedzie jest gtadka. Tylko
gorny brzeg guza ograniczy¢ sie nie daje, guz bowiem u goéry wydtuza sie i w postaci
mniej wyraznie wyczuwalnego cylindra, grubosci dwéch palcéw poprzecznych,
ciggnie sie wzdiuz zewnetrznego brzegu mie$nia prostego (brzucha). Ku goérze
i w giebi ginie poza mie$niem i dolnym brzegiem watroby. Guz byt zupetnie przy-
rosniety do $ciany brzusznej i dawal sie przesuwa¢ w prawg i lewg strone o tyle,
O ile przytem Sciany brzucha sie przesuwaty; w goére i na dét nie mozna go byto
posuna¢. Watroba byta powiekszona. Dolna jej granica znajdowata sie na trzy
poprzeczne palce nizej luku zebrowego, na linii sutkowej prawej. Brzegi watroby
dos¢ cienkie, twardawe.

Z jednej strony powierzchowne potozenie guza. ktory zdawat sie naleze¢ do
sciany brzusznej, prawie kulisty ksztatt jego, brak chelbotania i twarda konsy-
steneya, z drugiej—owo wydtuzenie cylindryczne, ktore gineto w jamie brzusznej
ponad watroba i poza mie$niem prostym brzucha, uczynity na razie rozpoznanie
niepewnent, bardzo trudnem. Chorej zalecono kapiele, bandaz brzuszny, oktady
1 zamierzono pilnie $ledzi¢ rozwoj sprawy chorobowej. Po uptywie kilku miesiecy
chora znowu przybyta do kol. S. z dwiema, woOwczas juz istniejgcemi, przetokami
§ciany brzusznej. Na potowie przestrzeni miedzy pepkiem a spojeniem tonowem
i na 1ctm. na prawo od linii $rodkowej ciata znajdowat sie w scianach brzu-
sznych maty otwdr, a nieco nizej, na |'/, ctm. nazewnatrz od niego, dragi maty
otwor; przez obydwa te otwory obficie wydobywat sie gesty, biatawy $luz. Z bie-
giem czasu przez wiekszg przetoke zaczety ukazywac sie razem ze $Sluzem bruna-
tne skorupki, jakby warstewki lekko wkleste, a tatw >sie kruszace. Skorupki owe
bywaty $Srednio wielkos$ci 1ctm., a badanie chemiczne, wykonane taskawie przez
kol. Mayzla, wykryto w nich czesci sktadowe zd6ici. Spostrzeganie chorej w tym
nowym okresie cierpienia trwato przeszto trzy miesigce. Skorupki i $luz wydzie-
laty sie stale. Guz zmniejszyt sie do potowy, przybrat posta¢ groszkowata. Wydtu-
zenie cylindryczne, idgce ku gérze, uwydatnito sie lepiej, chociaz nie w takim sto-
pniu, aby mozna byto zbada¢ stosunek jego do watroby. Boéle zupetnie ustaly. Stan
0g6lny pomimo utraty sokéw niezty, bezgoraczkowy. WoOwczas badatem chorg
wspoélnie z kol. Funkiem i Spieerejnem. Wkrotce potem chora przestata sie poka-
zywac¢. Dowiedziatem sie, ze chora do dnia dzisiejszego posiada owe przetoki. Kol.

Meda. N 26.



Spielrejn w dniu 23 inaja r. b. czyli w 3 lata po pierwszym badaniu stwierdzit
istnienie przetok zdétciowych u chorej i znowu udzielit mi danych co do dalszego
przebiegu cierpienia.

Chora zaszta w cigze w poczatku 1894 roku. Pierwsze miesigce cigzy byty
znosne. W pigtym miesigcu przetoki sie zamknety, béle ustaty i wydzieliny za-
dnej z przetok nie bylo. W 6smym miesigcu znow”powstaty bole w okolicy dot-
ka i prawego podzebrza, szczegélnie dotkliwe przy ruchach ptodu. Pt6d lezat w le-
wej czesci jamy brzusznej i mocno wypinat ku przodowi cze$¢é odpowiednia $ci a-
ny brzusznej w postaci duzego guza. Bédle zmusity chorg do spedzenia reszty cigzy
w t6zku. Porod odbyt sie szczesliwie; dziecko zyje ijest dotychczas przez matke
karmione. Po porodzie bdle isciskania ustaty, przetoki pozostaty zamkniete. Stan
0ogdllny chorej nie przedstawiatl nic do zyczenia w przeciggu catego roku.

W styczniu r. b. pojawit sie znowu gwattowny napart bo6lu, ktoéry rozpoczat
sie w podbrzuszu, potaczony byt z wydymaniami, lecz bez wyprdznien, nastepnie
przeniost sie do okolicy dotka, przyczem ani nudnos$ci ani wymiotéw nie byto. Na-
pad ten trwat kilkanascie godzin. W czasie napadu chora zauwazyta, ze przetoki
uwydatnity sie nazewnalrz, zaognity sie i byty bolesne na dotyk. W dwa dni p6-
Zniej przetoki otworzyty sie, wydzielajac rope z domieszkg krwi. Po uptywie dni
kilku ostry okres minat i z przetok poczat sie wydziela¢ biatawy, gesty $Sluz, cza-
sami z domieszkag ropy, a jeszcze rzadziej z domieszka ciemnozielonej wydzieliny
bezpostaciowej. Napady boléw, trwajacych”™ okoto 15 minut, powtarzajg sie co
4—5 tygodni.

Chora jest nieco bledsza i cokolwiek chudsza, niz przed 3-ma laty. Stan jej
ogdblny wogble jest zadawalajacy. W ptucach i sercu nie dostrzezono zadnych
zboczen, w trawieniu zadnych zaburzeh. Rozmiary zotgdka prawidtowe. Goérna
granica watroby na linii sutkowej prawej znajduje sie na széstem zebrze.

Watroba przy wdechu przesuwalna, dolny jej brzeg stabo sie wyczuwa
na dwa palce poprzeczne pod tukfctyn zebrowym. Obydwa otwory znajduja sie na
tern samem miejscu, pokryte ziarning. Przez obydwa otwory saczy sie ge-
stawy, biatawy, $luzo-ropiasty ptyn. Otwory te prowadzg do kanatu o $cianach
miesistych, odpornych, grubosci dwdéch poprzecznych palcéw. Kanat ten biegnie
ku gbrze pod miesien prosty brzucha prawy i ginie w gtebi pod watroba. Tu sie
zatraca, nie mozna go gtebiej wyczuc¢ i zbadaé stosunek jego do watroby.

Ostatnimi czasy spostrzegano u nas kilka przypadkow, majacych bli-
zki zwigzek ze sprawg przetok zotciowych samoistnych skérnych. W roku
1893 opisat tego rodzaju przypadek Fr. Jawdynski, o CZEM W innem miej-
scu jeszcze wspomne. Na posiedzeniu Tow. Lek. w dniu 18 Ilutego r. b.
przypomniat kol. stankiewicz przypadek torbieli $ciany brzusznej, jaki rok
przedtem demonstrowat. Torbiel wycieto i uznano po zbadaniu jako migsak 1).
Chora zjawita sie w grudniu r. z. ,skarzac sie, ze od czasu wyjazdu otwor
w bliznie nie zamknat sie; ze ciagle wydobywat sie zen ptyn blady, Kkleisty.
Moéwca znalazt w Srodku blizny otwér, idgcy wgtab ku gérze i ku wewnatrz
jamy brzusznej. Nie watpigc, ze ma do czynienia z otworem, komunikujacym
z jamg brzuszng, S. rozszerzyt rane i doszedt az do otrzewnej, lecz na otwor,
prowadzacy giebiej, natrafic nie moégt. Nastepnego dnia znow zaczat poszu-
kiwania iznalazt nareszcie otwor, prowadzacy wewnatrz i ku gorze. Z otwo-
ru tego saczyt sie wspomniany powyzej ptyn. Pierwotnie sgdzit mowca, ze

Tria do czynienia z torbiela trzustki, zewnetrzng cze$¢ ktorej usunat, glebiej
za$ lezgca pozostata nietknietg i daje obecnie wyciek swej zawartosci. Ba-
danie ptynu przekonato jednak S., ze ptyn 6w nie pochodzi z trzustki i dla-
tego zaczat szukaC innej drogi. Rozszerzajac otwadr, przy badaniu zgtebnikiem
wyczut obecnos¢ kamienia. Po uSpieniu chorej wydobyt S. kamien, ztozony
z cholesteryny, odznaczajacy sie niezwyktg biatoScig i kulistym Kksztattem.

*) Sprawozdanie z posiedzen Tow. Lek. Warsz. Medycyna N, lo i 14.



Badajac jame, w ktorej sie znajdowat kamien, zapomoca palca przekonat
sie, ze Sciana przednia zrosnieta jest ze Sciang brzuszng, ku gbérze za$ kanat
zweza sie tak znacznie, zc zgtebnik moze byé tylko wsuniety na gteboko$é dwu
ctm. Wobec powyzszych danych kol. S. sadzi, zc kamien w pecherzyku z0t-
ciowym byt przyczyna bolow, na ktore cierpiata chora przed dwoma laty,
prawdopodobnie wskutek zatkania przewodu [cl. cysticus), nastepnie wskutek
niewiadomych przyczyn nastgpito zro$niecie rozdetego pecherzyka ze Sciang
brzuszng i przedziurawienie miejsca zrosnietego, skad , zawartos¢ pecherzyka
powoli utorowata sobie droge przez Sciany brzuszne pod skore, gdzie utwo-
rzyto sie co$ w rodzaju torbieli, komunikujgacej z pecherzykiem zotciowym za-
pomoca nadzwyczaj wazkiej przetoki. Na posiedzeniu Tow. Lek. w dniu
3 marca r. b. prowadzono w tej sprawie ozywiong dyskusye, w ktorej prof.
Brodowski Uzasadnial rozpoznanie miesaka, kol. |asinski dowodzit, Ze pod-
czas operacyi torbieli mogt uledz pecherzyk uszkodzeniu i wytworzyta sie
przetoka, prof. K osinski zas i koledzy: Stankiewicz, Szteyner | piSzacy te
stowa uzasadniali istnienie od poczatku sprawy pochodzenia kamicowego,
a kol. w o1kowicz zgdat dalszej obserwacyi.

Ciekawy ten przypadek w zestawieniu z naszym dowodzi, jaka rozmaitosc
panuje co do formy i treSci owego guza lub torbieli Sciany brzusznej pocho-
dzenia kamicowego.

Wezmy znowu przypadek kol. Neugebauera. Na posiedzeniu Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego w d. 21 kwietnia r. b. przedstawit kol. N.
5 kamieni zotciowych, wydobytych z jamy ropnia Sciany brzusznej, ktéry zaj-
mowat okolice podbrzuszng prawa, wystajac nieco do $rodbrzusza. Chora
56-letnia L. utrzymywata, Zze od 4 miesiecy zauwazyta ,guz na brzuchu".
Na zoéttaczke i bole nie cierpiata. Kol. Neugebauer Stwierdzit u chorej (na
swoim oddziale) wyrazne chetbotanie i skore zapalnie zmieniong, $cicriczala
tak, ze wkrotce nastgpitoby otwarcie samoistne z wylaniem ropy. Dno ropnia
nie siegato listka otrzewny. Podczas operacyi kamieni nie znaleziono, péZniej
nieco (bo w dni kilka) zaczely sie pokazywa¢ kamienie i od 8-go dnia po
otwarciu ropnia do 20-go dnia wyszto 15 kamieni ksztaltu szeSciennego, bty-
szczagcych, biatozottawych, prawie jednakowej wielkosci (matych). Szczego-
tow tych taskawie udzielit mi ustnie kol. Neugebauer. Nie ulega watpliwo-
sci, ze bez interwencyi chirurgicznej w dni kilka wytworzytaby sie w tym
przypadku przetoka zoétciowa skorna samoistnie.

(D. n).

Ze szpitala ma+z. Poznanskich w L odzi.

O leczeniu Kkrztusca sublimatem,

podatl St. Gutentag.

(Dokonczenie.—Zob. N. 25).
Wyniki moich spostrzezen sa nastepujace:
1) Poprawe pod wzgledem czestosci napadow kaszlu
spostrzegaliSmy 11 razy na 26 przypadkow, niekiedy poprawa byta bar-
dzo znaczna, bo naprzykiad, ilos¢ napadéw spadata z 60 na 26, z 50 za 14,



z45na 22, z 16 na 8it, d., itopo dwukrotncm, a najdalej trzykrotncm uzy-
ciu sublimatu.

2) Co do wptywu sublimatu na charakter kaszlu, to poprawa zostata
zaznaczona 7 razy z posrod owej liczby 26 przypadkow, ito po dwu- trzy-
krotnem uzyciu sublimatu; napady kaszlu stawaty sjp tagodniejsze, krotsze;
w trzech przypadkach stadium conmtlswwn znikto zupe’mle po piecio- szcscio-
krotnern uzyciu sublimatu.

3) Zmniejszenie sie ilosci wymiotow stwierdzitem 5 razy, zupelne za$
ustanie wymiotoéw w czterech przypadkach z owych pieciu.

Z zestawienia tego wida¢, ze stosunkowo najwybitniej dziata subli-
niat na zmniejszenie sie ilosci napadow: z 26 przypadkow — w 11-tu czyli
w 423, i to niekiedy w sposéb bardzo widoczny Punkt ten zastuguje na uwa-
ge, bo usuwajgc ilos¢ dobowag napaddéw kaszlu, usuwamy poczesci ten szko-
dliwy wptyw, jaki krztusiec wywiera na ptuca. W drugim rzedzie dziata subli-
mat tagodzaco w niektorych przypadkach (7 razy na 26 — oo stanowi 27$)
na sam charakter kaszlu, a nasilenie oddzielnego napadu kaszlu nie jest oboje-
tne dla chorego. Najstabszy wptyw wywiera sublimat na zmniejszanie sie
ilosci wymiotéw, bo 5 razy na 26 przypadkéw, co wynosi 19,2%.

Dotychczas zastanawialiSmy sie nad tern, jaki wptyw wywiera sublimat
na kazdy z owych trzech, i to tylko z osobna wzietych, gtéwnych objawéw
krztusca t. j. na ilos¢ napadéw kaszlu, charakter kaszlu oraz ilos¢ wymiotéw.
Ten tylko $rodek zastuguje na miano skutecznego przy krztuscu, ktory dziata
dodatnio na wszystkie trzy powyzej wymienione objawy, a przynajmniej na
dwa z nich, to jest powinien zmniejsza¢ iloS¢ napadow kaszlu itagodzi¢ sam
charakter kaszlu, albo tez zmniejszaC iloS¢ napaddéw kaszlu i ilos¢ wymiotow
i t.d., nie mdéwiac juz o tern, ze powinien skraca¢ przebieg choroby.

Takich wiasnie przypadkéw naliczytem 9 z posréd 26, co wynosi 34,6$,
a mianowicie: w pieciu razacli poprawa byta widoczna pod trzema powyzszy-
mi wzgledami, w czterech za$ razach pod dwoma tylko.

Pozostaje nam teraz wykazaé, jaki wpltyw wywiera sublimat na dtugos¢
choroby. Jest to zadanie dos¢ trudne, a to z powoddw wyzej wymienionych;
postaramy sie jednak i te sprawe wySwietlic. Spostrzezen przeprowadzi-
liSmy 26; z tej liczby 9 razy sublimat pod niektorymi wzgledami dziatat
dodatnio; pozostaje wiec spostrzezen 17, w ktorych, pomimo systematyczne-
go stosowania Srodka, wszystkie objawy chorobowe stopniowo sie wymagaty.
Z tych to 17-tu ujemnych przypadkéw zastuguja na uwage cztery, ktore
spostrzegatem przez czas dtuzszy— bo dwa i trzy miesigce,— a w ktorych krztu-
siec wcigz trwat pomimo leczenia. U dwoch z tych chorych stosowatem su-
blimat dwa razy, w poczatkowym i srodkowym okresie choroby, bez popra-
wy. U jednego z nich w 9-ym tygodniu choroby rozwineto sie zrazowe zapa-
lenie ptuc. Jeden zndéw z chorych, u ktorego krztusiec trwat przeszio
dwa miesigce, przechodzit leczenie trzy razy: w poczgtkowym, Srodkowym
i koncowym okresie — bez najmniejszego skutku. We wszystkich wiec tych
17 przypadkach o krotszem nad norme trwaniu kokluszu i mowy by¢ nic
moze. Gdy za$ do tej ilosci dodamy owe trzy z liczby dodatnich, w ktérych
nastagpito pogorszenie, to okaze sie, ze na 26 przypadkdéw przynajmniej
w 20 tu czas trwania choroby nie zostat skrécony, wptyw wiec sublimatu na
czas trwania krztusca w najlepszym razie— jest bardzo slaby.

v Na przebieg leczenia nie ma wpltywu okres choroby, w jakim rozpoczy-
namy leczenie. Mamy 5 przypadkdéw, w ktorych leczenie rozpoczeto w okresio



poczatkowym — siédmego, 6smego dnia— i to bez najmniejszego wyniku do-
datniego. Ze okres choroby nie wptywa na wynik |Tzenia, wnioskowaé nalezy
takze z tego, ze otrzymujemy dobre wyniki w takich przypadkach, w ktérych
leczenie zaczeto i w okresie pdzniejszym: po uptywie dwéch tygodni (2 przy-
padki), trzech tygodni (2 przypadki), a nawet czterech tygodni (1 przypa-
dek). By uchronié sie od zarzutu, ze poprawm po czterotygodniowem trwa-
niu krztusca mogta nastapi¢ niezaleznie od leczenia, nadmienig, ze w chwili
rozpoczecia leczenia dziecko kastato dziennie przeszto 20 razy, w nocy jeszcze
czesciej, tak, ze sypia¢ wcale nie mogto; stadium conoiilsicum silnie byto wyra-
zone, wymioty powtarzaly sie kilka razy dziennie. Po dwu- trzykrotnem za-
stosowaniu sublimatu kaszel powtarzat sie 4 razy dziennie w nocy dwa razy,
bez zanoszenia sie i wymiotéw.

Nakoniee zaznacze, ze miatem dwoch chorych, u ktorych rozpoznanie
bytlem w stanie dokonaé, opierajac sie przewaznie na tern, ze jedno z rodzen-
stwa przechodzito wtedy krztusiec. U tych dwoch chorych — 10-ciomiesie-
cznego i 8-Ictniego chtopca — po czterokrotnem zastosowaniu sublimatu po-
czatkowy niezyt jamy gardzielowej oraz kaszel ustapity zupetnie. Przebieg
dwadch tych przypadkow' byt nastepujacy.

Przypadek 1V. S. S. lo miesiecy, dziecko krzywica dotkniete, ciemie duzo
wzdtuz i wpoprzek po 2,75 ctm. Karmione piersig, nie ma jeszcze ani jednego
zeba, poza tern budowa ciata prawidtowa, odzywianie S$rednie, w ptucach zmian
niema, zaczerwienienie jamy gardzielowej. Kaszle od kilku dni, obecnie, dnia 29
XI1. 1894., kaszle we dnie 10 razy, w nocy czesciej, nie zanosi sie, nie wymiotuje.

Stolce co drugi dzieh.

30. XIl. We dnie kaszle i3 razy, w nocy 6 iazy.

31. XIl. Stan lepszy. We dnie kaszle 5 razy, w nocy 8 razy, nie zanoszac si¢
wymiotow niema. Stolce prawidiowe.

2. 1. 90. Kaszel lekki, lo razy na dobe.

4. 1. Kaszel lekki, 6 razy na dobe.
6. I. Stan dobry. We dnie kaszle 2 razy. Kanat pokarmowy przez caty czas

w porzadku.
Przypadek V. S.J. 8 lat. Kaszle od tygodnia, obecnie, 20. IV. we dnie lo

razy w nocy mato.
21. IV. Stan jednakowy.
22. IV. Kaszle mniej, 6— 8 razy na dzieh.
24. 1V. Kaszle mato— troche nad ranem.
27. 1V. Stan dobry.
29. IV. Stan dobry.

Z tych dwbch spostrzezenk moznaby wnioskowaé, Zze pendzlowania
sublimatowe sg poniekad $rodkiem ochronnym przeciwko krztuscowi i ze na-
lezatoby je zaleca¢ w tych razach, gdy w domu zdarzy sie jeden przypadek
krztusca, g reszte rodzenistwa pragniemy uchroni¢ od tej plagi.

Ostatecznie nalezy przyj$¢ do wniosku, ze sublimat nic jest Srodkiem tak
skutecznym, jak sadziéby nalezato ze stow RAUBITSCHEKa; zaprzeczyC sie
jednak nie da, ze ma on pewne strony dodatnie, bo na 26 przypadkow 11 ra-
zy zmniejszyt czestoSC napadow, 7 razy ztagodzit charakter kaszlu, 5 razy
zmniejszyt iloS¢ wymiotow, przebiegu za$ catego nie skrécit. Jest to wynik,
w porownaniu z niektéremi zalecanemi metodami, niezty. Heubner ) na 17
przypadkow, w ktorych stosowat wziewania z I/a /&% kwasu salicylowego,
widziat zmniejszenie sie nasilenia kaszlu 6 razy, a czestoSci napa ow 7 razy.

5 HmniNEli. E. r.



Gil

Inni znow badacze pochwali¢ sie mogg daleko lepszymi wynikami, niz te, do
ktorych mysmy doszli, gdyz Baron 6), stosujac wewnetrznie chining, po-
wiada, ze poprawa nastepowata po 2— 3 dniach, choroba trwata tylko trzy
tygodnie i ze chinina zapobiegata nastepczym cierpieniom ptucnym. Schwarz 7)
przy wdmuchiwaniach natri sozojodolici otrzynzfywat wyniki jeszcze lepsze,
gdyz wszyscy chorzy w liczbie 57 wyzdrowieli po 2— 6 dniach, Sterp 8) za-
chwala znow bromoform, jako skracajacy przebieg choroby; Fruhwatd Pan-
tispastning; Rothschild 1°) przemawia gorgco za tussolem, gdyz w 27 przy-
padkach czas trwania choroby zostat znaczcie skrocony, w niektérych do dni
14, samo za$ cierpienie przebiegato pod postacig znacznie tagodniejsza.
Zdawatoby sie wiec, ze rozporzadzajagc tylu skutecznymi Srodkami,
a w ich liczbie i Swiezem powdetrzem II), leczenie krztuSca nie powinno przed-
stawia¢ zadnych trudnosci dla lekarza; jednakowoz kazdy z praktykéw wie,
Ze tak w rzeczywistosci nie jest, ze kazdy z tych Srodkéw pozostawia wiele do
zyczenia (o tussolu nic powiedzie¢ nic moge, gdyz go nie probowatem). Ten
sam los na réwni ze wszystkimi innymi lekami dzieli i sublimat, jak to widac
z naszych do$wiadczerr. Smialojwico powtérzyé mozemy stowa HENOCH'a 12):
»die enorme Zahl der seit alten Zeiten gegen die Krankheit empfohlenen Mit-
tel beweist ihre Unzulanglichkeit. Ein Mittel, welches den Verlauf abkiirzcn,

besonders das Stadium der Acme zu coupiren vermag, besitzen wir bis jetzt
nicht“.

Whioski: 1) pendzlowania sublimatem w niektorych przypadkach ta-
godza przebieg cierpienia; 2) choroby samej nie skracajg; 3) by¢é moze, iz
chronig od zarazenia sie kokluszem; 4) nie zapobiegajg nastepczyni cierpie-
niom ptuc; 5) nie wy wierajg zadnego szkodliwego wptywu pobocznego.

\

WYKLEADY KLINICZNE.

Syringomyelia,

poital D-r. Med. H. HIGIEK.

(Cl.ig dalszy.— Zob. N. 25).

Il. Zboczenia czucia przy syringomyelii bywajg nader rozmaite i kombinu-
jg sie ze sobg w nieprzebranej mnogosci odmian. Patognomonicznym jednak
objawem jest wspomniane wyzej ,czeSciowe porazenie czucia" (partielle EmpUn-
dungslahmung, dissociation syringomyclique de la sensibilitey. analgezya z jednocze-
sng lermanestezyg przy zachowanem czuciu dotykowem. Przy typowej wiec gli-
ozie chory czuje dobrze dotkniecie palcem, pendzelkiem, ktucie za$ i szczypanie
nie sprawia mu bélu; réwniez nie rozpoznaje ro6znic cieptoty, nie odréznia wody

6 Baron. Beilin. klin. Woch. N. 48. 1893.
7) Schwarz. Ueber Keuchhusten und dessen Behandlung. Ref. Jahrb. f. Kind. XXXIX str. 295.
8) Stepp. MOnch. med. Woch. N. 36. 1896-
3 Frueiiwald. Archlv liii- KInd. 1. XVIII. II. 1—2.
10) RoTliscmr.D. Erfahrunuen uber Tussol. Beri. klin. Woch: N. 1. 1896.
"1 Ui.lmann. 7.ur liebandlunu des Keuchhustens. Jahrb. f. Kind. XL. I.
Henoch. Voilesui:gen Ober Kinder krkli. VII. Au(la(;e. Str. 436.



zimnej od cieptej, wysokie cieptoty nie wywotujg uczucia parzenia, a zimne uczu-
cia mrozenia. Ciezkie skaleczenia, bezwiedne odmrozenia i oparzenia sg przeto
rzeczag zwykta u syringomyelikéw: o dokonanein uszkodzeniu dowiaduja sie za-
zwyczaj, spostrzegtszy pecherze, owrzodzenia lub saczaca sie krew; o bezbolesnem
ztamaniu kosci lub zwichnieciu stawu objasnia ich po niewczasie lekarz. Bez
b6lu réwniez mozna dokonywaé u takich osobnikéw operacyi na skérze i bto-
nach s$luzowych, czesciowem porazeniem czucia dotknietych. Niezawsze roz-
szczepienie czucia wystepuje na catej rozciggtosci dotknietej przestrzeni jednako-
wo wybitnie. Obok zachowanego zmystu dotykowego moze istnie¢ jedynie ostabie-
nie czucia bélowego i termicznego: chory wtedy odczuwa gtebokie uktucie i roz-
poznaje roznice cieptoty, rdwnajace sie kilkunastu stopniom. Rzadsze sg przypad-
ki, w ktérych zniesione jest wytgcznie czucie termiczne, jeszcze rzadsze uposledze-
nie jedynie zmystu boélowego. Rozszczepienie samego czuc;a cieptotnego w tym
sensie, ze jedynie cieptoty powyzej lub ponizej pewnego stopnia zostaja rozpo-
znawane, nalezy do rzeczy bardzo wyjatkowych i daje sie skonstatowaé przy na-
der subtelnem badaniu. Zamiast termanestezyi istnieje tu i owdzie opaczna
{pemrse) wrazliwos¢ na bodZce termiczne, gdzie ciepto bywa odczuwane
w postaci zimna, lub odwrotnie. Bardzo rzadko natomiast spotyka sie jednoczesng
perwersye obu gatunkéw zmystu termicznego. Opdéznienie przewodni-
ctwa boélowego i cieptotnego spostrzegano niejednokrotnie Do rzadkich nato-
miast wyjatkow nalezy, azeby terytoryum termanestetyczne nie odpowiadato anal-
getycznemu. Rozprzestrzenienie porazenia czuciowego odpowiada w wiekszosci
przypadkow okolicom dotknietym amyotrofig. Obszar zmian czuciowych jest
jednak czesto szerszy, niekiedy nawet zajmuje catg powierzchnie ciata.

Nie odpowiadajgc topograficznym obrebom nerwoOw, zaburzenia czuciowe doty-
kaja bardzo czesto obu kohczyn gornych z przylegajacymi odcinkami tutowia, rza-
dziej jedne konhczyne lub tylko obwodowe jej czesci. Wcale nierzadko spotykamy
przy gliozie znieczulenia, typowe pod wzgledem lokalizacyi dla histeryi: znieczule-
nia jednostronne, anestezye w postaci kamizelki, pasa, mankietu, rekawiczki i t. p.
Analgezya twarzy, tgcznicy oka, oraz btony $sluzowej nosa i jamy ustnej, badz jedno-,
badz obustronna, przemawia za porazeniem gatgzek czuciowych nerwu tréjdziel-
nego, ktoérego gatez wstepujgca (radix ascendens n. trigemini) przebiega wzdtuz
gornej czesci rdzenia szyjowego. Zaburzenia czucia w postaci hemiplegicznej
i Brown - SEQUAKD owskiej naleza do objawow wyjgtkowych.

Zamiast porazenia czucia spotykamy nieraz wzmozonag wrazliwos$¢
(hyperaestliesia) na bodzce bolowe i cieptotne, zalezaca od przedwstepnego stanu
podraznienia, w jakim sie znajduja dotkniete elementy nerwowe. Pasy nadczute
sa wzglednie czeste na granicach obrebu stepionego czucia. Tu i owdzie wyste-
puje nadczutos$¢ termiczna w roli pierwszego zwiastuna czesSciowego porazenia
czucia obok rozlicznych zaburzen <czucia podmiotowych w zakresie
zmystu bdlowego i cieptotnego. Takie uporczywe i dokuczliwe, juz to state, juz
napadowe parestezye naprowadzajg na mysl o syringoniyelii w okresach wcze-
snych, kiedy zmian objektywnych brak jeszcze zupetnie. Siedliskiem ich sg za-
rowno nerwy skérne, jak bton $Sluzowych i narzagdéow wewnetrznych. Chorzy od-
czuwaja w konczynach, na tutowiu, w dzigstach, piersiach, brzuchu, pecherzu,
odbytnicy i t. d. darcie, ktucie, swedzenie, palenie, ziebienie, chtéd i inne mniej
lub wiecej trudne do okreslenia sensacye. Jeden catymi tygodniami przyktada go-
race oktady na ramie i nosi w lecie zimowe rekawiczki, inny szuka ulgi w nie-
znosnem uczuciu goraca w piersiach, przyktadajac pecherze z lodem. W innych
razach choroba zaczyna sie od rwacych i ciggngcych bélow napadowych, nie daja-



cych sie odréznié¢ od nerwobdlu lub kryz tabotycznycb (crises tabétiques). Z roz-
wojem choroby wszelkie hyperestezye i parestezye zwykty ustepowaé miejsca zu-
petnej utracie wrazliwosci: analgezyi i termanestezyi. Wielu syringomyelikow za-
chowuje jednak uczucie podmiotowe ciepta i zimna, pomimo zupetnej utraty od-
czuwania bodzcéw termicznych. Chory taki, IHie odrézniajagcy zimna od ciepta,
chetnie grzeje sie przy piecu, przykrywa sie dobrze kotdrg w nocy. Na te ciekawa
ze stanowiska psychologicznego okoliczno$¢ niesprawnosci pojeé o bodzcach termi-
cznych zwraca szczeg6lng uwage Schiesinger; fakt ten bowiem rzuca $swiatto na owe
bardzo czeste przypadki, w ktdrych chory z przyjemnoscia bierze do rak cieple
i gorace przedmioty, parzac sie przytem dotkliwie. Zmyst dotykowy jest nie-
naruszony, co stanowi wedtug ScHULTXE'go ceche charakterystyczng choroby.
Wszelako obecnie, przy udoskonaleniu metod badania, daleko cze$ciej spostrzegamy
zaburzenia zmystu dotykowego, anizeli przypuszczano dawniej. Zaleca sie w takich
razach badanie pordéwnawcze symetrycznych czesci ciata zapomoca- delikatnej
nitki lub wiosa, badanie wrazliwosci skéry na prad elektryczny (Leyden-Erb),
okreslanie t. zw. po6l dotykowych (Tastkreise) zapomocg doktadnych cyrkli
(W eber), badanie na chorym procesu uswiadamiania sobie kolejno nastepujacych
po sobie wrazen dotykowych (Yierordt-Leube), okreslanie wrazliwosci skory ] na
rozmaitej gestosci ptyny (Critzmann-Rummo) it ti. Obszar catkowitego pora-
zenia czucia jest nader ograniczony w stosunku do obszaru rozszczepionego czu-
cia. Przewaznie umiejscawia sie hypestezya na obwodzie.. Nadczulo$¢ na bodzce
dotykowe, jak réwniez parestezye zmystu dotykowego: mrowienie, uczucie techta-
nia lub filcu pod nogami,— sg'to zjawiska wzglednie rzadkie. Zupetne znieczulenie
catego ciata notowano przy gliozie zaledwie razy kilka.

Co sie tyczy patogenezy <czesSciowego porazenia czucia
przy syringomyelii, to, zdaniem wigkszosci autorow, dyssocyacya jest wynikiem
zajecia substancyi szarej rogéw tylnych. Juz Schiff z doSwiadczen swoich wnio-
skowat, ze jedynie wrazenia czucia dotykowego przebiegajag przez peczki tylne
rdzenia, za$ czucie bélowe przez istote szarg. Nierzadko spotykane przy gliozie
zniesienie zmystu bdlowego bez uposledzenia przewodnictwa termicznego lub
tez rozszczepienie w zakresie samego czucia cieptotnego skionito niektérych pé-
Zniejszych autoréw do przypuszczenia, ze przewodniki wrazeh cieptotnych prze-
biegaja w tylnych rogach oddzielnie od drég przenoszacych wrazenia boélowe,
resp. ze nawet istniejg specyalne widkna dla wrazehn ciepta i oddzielne dla]przeno-
szenia wrazen zimna (Dejeiune). Wediug hypotezy innych autoréw, tez same
wtdkna przenoszg wszystkie rodzaje czucia, tracg za$ w stanie patologicznym
zdolnosé przewodnictwa tego lub owego gatunku czucia, zaleznie od natezenia
i charakteru sprawy chorobowej (Roth).

Goldscheider i Gad oObjasniaja przewodnictwo substancyi szarej t. zw. dzia-
taniem kumulacyjnem. Podtug tej hypotezy— Summationshypothese—»pewne bodzce,
przechodzac przez komdrki substancyi szarej, stopniowo sie w natezeniu swem
wzmagaja, az do wywotania silnego pobudzenia, ktoére, przeniesione w kierunku
dosrodkowym, wywotuje pewne wrazenia, jako bdél odczuwane.

CIAGEINSKI®*), opierajac sie na badaniach swoich nad uciskiem rdzenia u pséw,
sktonny jest uwaza¢ za przewodnik wrazen bodlowych itermicznych peczek ogra-
niczony witokien biatych, ktory stale znajdowat w substancyi szarej rdzenia miedzy
przednimi koricami tylnych peczkéw i kanatem osrodkowym.

O zwyrodnieniach wtérnych uktadu nerwowego. Gaz. Lek. 1896, N. 10.



W kweslyi klinicznego zachowywania sie innych rodzajéw czucia (ucisku,
zmystu miesniowego, stereognostycznego), zastugujg na wzmianke pewne witasci-
wosci zmystu miesniowego i zmystu wucisku. Co sie tyczy pier-
wszego, to sktadajace sie nan odczuwanie ruchow czynnych i biernych, $Swiado-
mos$¢ potozenia, okres$lanie ciezaru i oporu, zaréwno kazde oddzielnie, jak i wszy-
stkie razem, moga uledz upos$ledzeniu w wiekszym lub niniejszym stopniu. W tym
ostatnim przypadku bedziemy mieli najczesciej ataxiam spinatem. Zmyst uci-
sku rzadko ulega zaburzeniu przy syringomyelii, a nadto nie odpowiada zmysto-
wi dotyku: gdy bowiem przy badaniu pierwszego znajdujemy powazne zmiany, dru-
gi— w tych samych miejscach— moze by¢ catkiem zachowany. Badanie doktadnym
algezymetrem (Herz-Schlesinger) wykazuje czasami, ze zmyst ucisku, wywiera-
nego na sama skore, jest zatracony lub w wysokim stopniu obnizony, gdy zmyst
dotyku jest jeszcze zachowany, a czucie uciskowe, w zwykly sposéb badane, nie
przedstawia zadnych zgota zaburzen; przy takiej dyssocyacyi zmystu
uciskowego nawet najdrobniejsze rdoznice w ucisku mogag by¢ doktadnie
rozpoznane, pomimo to, ze miedzy zwyczajnem ujeciem, a mocnem szczypaniem

fatdy skory, chory zadnej réznicy nie odczuwa.
& (D. c. n).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

63. a) V. Holstein. Paralysis bulbaris asthenica albo ,,syndrom Erb’a*“. W 1877
roku W iljKS zaznaczyt, ze w przebiegu histeryi i r6znych spraw moézgowych wy-
stepuja cierpienia opuszkowe, a nawet $mieré¢ skutkiem porazenia oSrodkéw odde-
chu, jakkolwiek badanie posmiertne nie wykazuje zadnych zmian w osrodkach
nerwowych. W roku nastepnym Erb, nie znajac pracy WiLKs’a, ogtosit trzy analo-
giczne przypadki. Dotyczyty one dwoch mezczyzn i jednej kobiety, dotad zupet-
nie zdrowych, u ktorych wzglednie nagle i bez jakiejkolwiek widocznej przyczyny
wystgpito ostabienie, wzglednie niedowtad w réznych grupach mie$niowych, uner-
wionych przez nerwy czaszkowe i gérne szyjowe, szczegdlnie silnie zaznaczone
w miesniach podnoszacych powieki (blepharoptosis bilateralis), w zwaczach i mie-
$niach karku. Jednoczes$nie, choé w mniejszym stopniu, spostrzegato sie zaburze-
nia w mowie i potykaniu. Juz jednak Erb zauwazyt, ze owemu ostabieniu mieéni
nie towarzyszyt ich zanik, jak to sie dzieje przy porazeniu opuszkowent postepo-
wem DuCHENNE'a. Stopniowo zjawiaty sie nowe spostrzezenia, lecz zawsze ujemne
wyniki badania posSmiertnego nie dawaty punktu oparcia do okre$lenia patogene-
zy cierpienia. Ta wiasnie okolicznosé byta powodem, ze rézni autorzy nadawali
cierpieniu rézne nazwy: ,porazenie opuszkowe bez zmian anatomicznych" (Oppen-
heim); ,uleczalna posta¢ porazenia opuszkowego z udziatem konczyn" (S. Golu-
plam) ) i t. d. Obecnie spostrzezen podobnych jest 22, jakkolwiek nalezy przypu-
szczaé, ze cierpienie to spotyka sie czesciej,lecz nie zawsze bywa witasciwie rozpo-
znawane, a wtgczane do innych kategoryi (ophtaltnoplegia nuclearis, polioencephalitis,
polioencephalomyelitis). W kazdym razie nowe spostrzezenia rozszerzyty obraz cho-
robowy, pierwotnie nakreSlony. Przedewszystkiem przekonano sie, ze porazenie
nie dotyczy wytacznie zakresu nerwow czaszkowych, lecz moze obejmowac koniczyny
a takze tutéw. Zwykle objawy rozwijajg sie w kierunku zstepnym, zaczynajgc sie

) S. Goldfi.am. O uleczalnej postaci pnrtzenU opuszkowego z udziatem konhczyn. Medycyna
1893r. N.N. 16, 17, 18, 19, 20, 21.



od nerwow czaszkowych, a ogarniajagc w koncu mJfesnie catego ciata. Zdarza sie
jednak, choé rzadziej, ze chory poczatkowo doznaje ostabienia miesni konczyn,
pézniej miesni podnoszacych powieki, miesni gatki ocznej, twarzy, jezyka, gar-
dzieli i t. d. Nastepnie S. Goldflam podniést wazny fakt, ze wszystkie powyzsze
objawy sg niezmiernie zmienne pod wzgledom swego natezenia i ze zalezg raczej
od szczego6lnego ostabienia miesni, od tatwego wyczerpywania sie ich przy naj-
mniejszym wysitku, niz od prawdziwego porazenia. Stan pewnych grup miesni
poprawia sie, gdy innych pogarsza; czasami znéw zaburzenia znikajg zupetnie, aby
po pewnym czasie wybuchngaé¢ nanowo. Wogo6ie spoczynek zmniejsza, tagodzi
objawy, powraca miesniom sprawnos$¢, gdy zndéw ruch, ¢wiczenie zwieksza
je, czyni miesSien niezdolnym do pracy. Analogiczne zupetnie zjawisko wyczerpa-
nia przedstawia zachowywanie sie miesni wzgledem pradu elektrycznego. Jak wy-
kazaty badania JoLLY’ego 2, miesien poczatkowo kurczy sie energicznie, lecz sto-
pniowo coraz stabiej i krocej, wreszcie przestaje oddziatywa¢ na prad; krotka
jednak przerwa jest wstanie ozywi¢ skurcze mie$nia pod wptywem pradu. Mamy
tu obraz wprost przeciwny obrazowi choroby THOMSEN'a, gdzie wtasnie pierwsze
ruchy sg trudne z powodu tezcowego skurczu miesni, gdy nastepne stajg sie stopnio-
wo prawidtowe i swobodne. Opréc¢z objawdédw z zakresu ruchowego nie spostrze.
gano nigdy zaburzen w czuciu, w zdolnosciach umystowych, ani tez porazenia
zwieraczy. Nigdy réwniez chorzy nie przedstawiali znamion (stygmatéw) hi-
steryi, ani objawdéw neurastenii. Natomiast czestem wzglednie w tern cierpieniu
i groznem zjawiskiem sg zaburzenia w oddechu z sinicg, wystepujace zwykle na-
padowe, czesto w znacznych odstepach czasu, a prowadzace niekiedy do natych-
miastowej $Smierci. Zejscie takie z liczby 22 spostrzeganych przypadkéw miato
miejsce w 11, bezwatpienia w zaleznos$ci od porazenia oS$rodkéw oddechowych.
Jakkolwiek wiec cierpienie to moze trwaé dtugie lala z nasileniami i ostabieniami,
jednakze, ze wzgledu na wiszace zawsze nad chorym niebezpieczehstwo, nalezy
cierpienie poczytywac za powazne i w rokowaniu zachowywac ostroznosc.

Co sie tyczy etyologii, to ta jest zupetnie ciemna. Wiekszos¢ jednak auto-
réw wigze cierpienie z zatruciem (intoksykacya), lecz jakiem— niewiadomo. Przy-
puszczenie to potwierdza fakt, ze w kilku przypadkach tyfus, grypa, ro6za poprze-
dzity wybuch choroby. Juz powyzsze zestawienie objawéw wykazuje, ze spoczy-
nek gra bardzo powazng role w leczeniu tego cierpienia. Szczeg6lniejszej troski
wymaga odzywianie chorego, ktore ze wzgledu na zaburzenia w zuciu i potykaniu
skutkiem ostabienia odpowiednich miesni moze by¢ bardzo utrudnione, a nawet
moze .sprowadzi¢ S$mieré przez uduszenie, jak to byto w jednym przypadku
JOLLY’ego. Odzywianie zapomoca zgtebnika zotgdkowego jest stanowczo prze-
ciwwskazane. W ostatecznym razie musimy sie ucieka¢ do lawatyw odzywczych.
Nadto zalecaé¢ nalezy jodek potasu, arszenik, zelazo, strychnine, wreszcie galwa-
nizacye opuszki.

(Za semainc medicalc €% N. fJ). W. Meczkowski.

b) A. Struempell. 0 astenicznem porazeniu opuszkowem (porazenie opusz-
kowe bez zmian anatomicznych, myasthenia gravis pseudoparalytica). Obok opisu
jednego przypadku powyzszej choroby wraz z badaniem po$miertnem, autor po-
daje historye powstania tej nowej postaci nozologi¢znej, jej obraz kliniczny, prze-
bieg i t d. Przedewszystkiem podnosi zastuge Goldflama, ze pierwszy obok
wtasnych spostrzezen zebrat z literatury wszystkie dawne odno$ne przypadki,

F. Jol1v. Myasthenia pseudoparalytica. Berlin, klin. Wochensclir. 1895. N. I. Referat
t tej pracy pomieszczony w ,Medycynie" 18y5 '« N 22



skredlit przebieg choroby i uwydatnit znaczenie jednego z najbardziej charakte-
rystycznych objawdéw choroby (niezwykie wyczerpywanie sie mies$ni). Pewnych
przypadkéw omawianej choroby opisano dotad 20. Przypadek autora nalezat do
typowych.

U 2l-letniej stuzacej stopniowo wystepuje ocigzato$¢ powiek, utrudnienie
w mowie, potykaniu i zuciu, ostabienie w rekach i nogach do tego stopnia, ze cho-
ra czesto podczas pracy (w polu) bezsilnie padata na ziemie. Objektywnie stwier-
dza sie stalg obustronng niewielkg pareze miesni podnoszacych powieke (ptosis),
oraz mieéni twarzy i zwaczy. Reszta dowolnego uktadu miesniowego, mianowi-
cie miesnie jezyka, potykowe, konczyn, jakkolwiek niezbyt silne, przedstawiaja
sie napozor prawidtowo; uderza wszakze tatwos$é, z jaka sie one wyczerpujg do
stopnia prawie zupetnego porazenia, juz po krotkotrwatej nawet czynnosci. Wiec
np. chora, czytajac na gtos, pierwszych 20 wyrazéw wygtasza dobrze, nastepne co-
raz to mozolniej, wkrétce za$ mowa przechodzi w niezrozumiate betkotanie; pijac
np. mleko, pierwsze 6—7 tykow catkiem prawie dobrze przetyka, nastepne je-
dnak coraz to trudniej i z coraz to dtuzszemi przerwami. ldac np. po schodach,
pierwsze 12 stopni przebywa zupetnie dobrze, nastepne coraz to gorzej i wre-
szcie przy jakim$ 40-ym stopniu grozi upadnieciem i t. p. Wypoczynek '/4—t/ag°*
dzinny przywraca wyczerpanym miesniom ich uprzednig sprawnos¢. Odruchy ko-
lanowe zywe, nie wyczerpuja sie, rowniez nie wyczerpuje sie miesien wskutek
skurczow, wywotywanych przez draznienie prgdem statym.

Autor niedokonywat prob ze strumieniem faradycznym (jak to uczynitJoniy,
ktéry otrzymat przytem wyczerpywanie sie skurczu). Zadnych zanikéw ani drgan
wibkienkowych nie spostrzegano. Czucie, czynnos$é zwieraczy byty prawidiowe.
Podczas 3-miesiecznej obserwacyi stan chorej pozostawat bez zmiany; zrana czu-
ta sie ona najlepiej, ku wieczorowi byta najstabsza. Bywaty dni, w ktdrych stan
jej byt wzglednie dobry, zdarzaty sie znow okresy, kiedy chora byta catkiem bez-
silng. Czesto przytrafialty sie napady zupetnego wyczerpania miesni, chora pada-
ta, dostawata dusznosci, ktéra wedtug autora zalezata nietyle od wyczerpania mie-
$ni oddechowych, ile gtdwnie od zapadania sie wtyt jezyka i nagromadzania sie
w gardzieli $liny, ktérej chora ani przetkna¢, ani wykrztusi¢ nie byta w stanie.
Podczas jednego z takich napaddéw chora zmarta. Badanie posSmiertne nie wyka-
zato zadnych zmian ani w o$rodkowym uktadzie nerwowym, ani w nerwach, ani
w mieéniach.

Autor zwraca uwage na fakt, ze we wszystkich przypadkach danej choroby
spostrzega sie z jednej strony state porazenie pewnych miesni (w danym przypad-
ku mieé$ni podnoszacych powieke, miesni twarzy, zwaczy), z drugiej za$ jedynie
tatwe wyczerpywanie sie innych obrebow mie$niowych. Jednakze owa stala
pareza rowniez niczem innem nie jest, jak objawem statego stanu wyczerpania
tych miesni, ktére ze wzgledu na swojg ciggta funkcye nie maja czasu wypoczac.
Do rzedu miesni, ktore nieprzerwanie (wyjawszy czas snu) sa czynne, nalezg wita-
$nie miesSnie unoszace powieke, miesnie mimiczne twarzy, prawie stale znajdujace
sie w pewnym skurczu tonicznym, mie$nie zwacze, ktére podtrzymuja zuchwe.
Miesnie gatek ocznych, co prawda, rzadko w tej chorobie porazone, i miesnie kar-
ku, jako rowniez stale czynne, o ile sg wciggniete w sprawe chorobowa, przedsta-
wiaja réwniez statg pareze.

Tak charakterystyczne wahania w natezeniu objawdw danej choroby sag
w zupetnej zgodzie z brakiem dostrzegalnych zmian anatomicznych, ktére
czynityby catkiem niepojetym fakt, ze chorzy miewajg dtuzsze lub krétsze okresy,
w ktérych okazuja zupetnie prawidtowg sprawnos$é miesni,



Przyczyne choroby autor, jak i jego poprzednicy, Odnosi do pewnej blizej
niezbadanej intoksykacyi ustroju. O siedlisku choroby to tylko mozna powie-
dzieé, ze znajduje sie ono jedynie w systemie ruchowym. Wyniki badan JoL-
LY’ego, ktory stwierdzit wyczerpywanie sie miesni pod wpitywem pradu farady-
cznego, dowodza, ze badzcobadz porazone sg nie Wytacznie tylko czesci osrodkb-
we systemu ruchowego, lecz ze sprawa chorobowg obejmuje badZz catkowity sy-
stem ruchowy, badZ tez jedynie miesnie. Pod wzgledem leczniczym najwazniej-
szem jest oszczedzanie chorego.

{Deutsche Zeitschr. f. Newenheilk. T. 8. Zeszyt 1—2 Sir. 16—40). S. Bernstein.

64. Schii.d. 0 wystepowaniu bakteryi w kale noworodkéw przed przyjeciem
pierwszego pokarmu. Wychodzac z zalozenia, ze bakterye dostaja sie do przewo-
du pokarmowego razem z pokarmem, probowano zapobiedz temu dostawaniu sie
przez wyjatawianie pokarmu niemowlat nie karmionych piersig. Wyniki jednak
zawiodty zupetnie: dzieci takie, zar6wno jak karmione piersig, ginety wskutek
niezytu kiszek. Wobec tego nie bez pozytku byto zbadanie, w jaki sposéb moga
przenikaé do przewodu pokarmowego bakterye niezaleznie od pokarmu. Bada-
niu poddano 50 noworodkéw. Chociaz badanie katu przy pomocy ptytek, zaro-
wno jakosciowe, jak i ilosciowe, nie jest wydanym przypadku zupetnie pewne, bo¢
moga byé bakterye, ktére sie na zelatynie nie rozwijajg, jednak autorowi przy
badaniu katu bezposrednio pod drobnowidzem nie udato sie wykry¢ innych gatun-
kéw, niz spotykane na ptytkach. Pod wzgledem jakosSciowym wykryt S. siedm
gatunkow: jaka$ nieznanag laseczke, mikrokoka porcelanowego, lasecznika siana,
okreznicy, fluoryzujgcego nierozripdzajgcego i rozrzedzajgcego ijakiegos$proteus'a.
Stad wynika, ze do przewodu pokarmowego moga sie poza pokarmem dosta¢ bak-
terye peptonizujace.

Smolka natychmiast po urodzeniu sie dziecka jest zawsze jatowa; jest to po-
twierdzenie znanego juz dawniej zjawiska. Do$¢ szybko jednak mozna juz w niej
znalez¢ bakterye, bo nawet we 3— 7 godzin po urodzeniu, jak to wykazat Esoheiucii.
Autor przekonat sie, ze u noworodkéw z nieznacznym wyjatkiem mozna wykry¢
bardzo niekiedy obfitg ilo$¢ bateryi w kale przed przyjeciem pierwszego pokarmu.
Z tablicy przytoczonej widacé, ze smétka pozostaje jatowag najwyzej przez 20 go-
dzin po urodzeniu, zawiera za$ bakterye niekiedy juz po 4 godzinach, pospolicie
za$ bakterye wystepuja pomiedzy lo i 17 godzinami po urodzeniu. Pora roku ma
tu dos¢ wyrazny wptyw: podczas upatow bakterye wogdle pojawiajg sie szybciej,
niz podczas pory chtodniejszej.

Trzy sg drogi, ktéremi bakterye moga sie dostawaé do przewodu pokarmo-
wego: naczynia, jama ustna i odbyt. Przez naczynia dostajg sie bakterye rzadko, ito
wytacznie w przypadkach patologicznych, o tej wiec drodze nie moze tu by¢ mowy.
Za to jama ustna stanowi najdogodniejsze i najnaturalniejsze wrota, zwitaszcza, je-
Sli przyjety zostal pokarm chocby z piersi, bo i on niezawsze jest jatowy (Cohn,
Neumann i inni). Po za pokarmem moga sie bakterye dostawa¢ do przewodu ze
$§ling. Chociaz, badajac u lo noworodkow S$line, znalazt w niej autor bakterye tyl-
ko dwa razy, to jednak nie powinno stanowi¢ dowodu, ze ten sposéb zakazenia
przewodu jest rzadki; owszem, bakterye rozwijaja sie w slinie z trudnoscia, szcze-
gélnie przed przyjeciem pokarmu, zreszta jest ich tu zawsze bardzo niewiele; gdy
jednak dostang sie do kiszek, to juz nic im nie stoi na przeszkodzie do rozmna-
zania sie. Jedna jest tylko okolicznos$¢, sprzeciwiajgca sie twierdzeniu, jakoby ba-
kterye w kale noworodkdédw pochodzity zawsze z jamy ustnej, a mianowicie dtugos¢
przewodu pokarmowego; niepodobna bowiem, aby bakterye przebyly przestrzen
trzech metrow w ciggu czterech godzin. Nalezy wiec przypuszcza¢, ze przynaj-



mniej w przypadkach wczesnego pojawienia sie bakteryi dostajg sie one do prze-
wodu przez odbyt.

Badania, dokonane w tym kierunku (przyczem uwzgledniono i wode uzyta do
kgpieli), pouczajg nas, ze tg droga przewdéd pokarmowy zostaje zakazany bardzo
czesto. Nie ulega rowniez watpliwosci, ze chociaz moga tu dostaé sie bakterye
z powietrza, jednak bezporéwnania czesciej dostajg sie zawody uzytej do kapieli.
Z bielizny prawdopodobnie bardzo rzadko, zaréwno jak z pochwy, dostajg sie ba-
kterye do odbytu osoby rodzacej.

Ze spostrzezeh tych mozna wyciggna¢ dwa wnioski praktyczne: ze wyjata-
wianie pokarmu ma racye bytu jedynie wtedy, gdy chodzi o bakterye chorobo-
twdércze,j ze zar6wno u noworodkow, jak i u dorostych mozliwe jest zakazenie
rozmaitymi pasorzytami per anum.

{Zeit.f. Hyg. u.Inf. XI1X. sir. 113). A Z.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. maj r. b.

Pozostato z poprzedniego miesigca chorych 28 (m. i5, k. 13); przybyto w ma-
ju 47 (m. 23, k. 24); wypisato sie 55 (m. 26, k. 29); zmarto 4 (m. 2, k. 2); pozostato
na miesigc nastepny chorych 28 (k. 15, m. 13).

Ogdlna liczba chorych byta znacznie mniejsza, anizeli w miesigcu ubiegtym,
a taka sama, jak w tymze miesiacu roku zesztego. Widzimy znaczne zmniejszenie
sie wszystkich prawie choréb zakaznych, a przedewszystkiem ospy, Kktorej mie-
lisSmy tylko przypadkéw 5 (m. 3, k. 2); z nich 2 dotycza chorych nieszczepio-
nych, jeden zakonczyt sie niepomys$inie. Chorzy pochodzili z ulic i doméw:
Plac Warecki 8, Ciepta 10, Krochmalna 21, Miedziana 8.

Najwiekszg rubryke w dalszym ciggu stanowita réza, ktorej mieliSmy przy-
padkéw 10 (m. 3, k. 7), zakoriczonych pomySinie, z ulic: Niecata 2 (2 przypadki),
Chtodna 52, Warecka 10, Nowolipie 39, Towarowa 69, Brzozowa 22, Grzybowska
33, Aleje Ujazdowskie 33, Krdlewska 16. Dwa razy mniej, niz w ubiegtym mie-
sigcu, mielismy odry; przypadkéw 7 (m. 5, k. 2), u dorostych, z przebiegiem tago-
dnym. Chorzy pochodzili z ulic: Dtuga 25, Maryensztat 23, Gérna 8, Freta 12, Ry-
baki lo.

Na szczegdlne zaznaczenie zastuguje zupeiny brak tyfuséw— wysypkowego
1 brzusznego. Jeden odnotowany przypadek tyfusu brzusznego, $miercig zakon-
czony, pochodzit ze wsi Wola. Czesciej za to wystepowato zapalenie ptuc
krupowe, ktorego mielismy przypadkéw 5 (m. 3, k. 2), z ktérych jeden zakon-
czyt sie Smiertelnie.

Z innych chordb zakaZznych mieliSmy: 7 przypadkéw anginae follicularis,
2 btonicy gardta i gruzlicy ptuc, oraz po 1 przypadku ptonicy, biegun-
ki krwawej, karbunkutu i zimnicy.

Z niewtasciwie do nas skierowanych chorych mieliSmy po jednym przypad-
ku: histeryi, pokrzywki i otrucia tugiem sodowym.

Biletow odmownych chorym, nie kwalifikujgcym sie do szpitala Zapasowego,
wydano 9 (m. 4, k. 5).

Rewakcynacyi w ubiegtym miesigcu dokonano 33 (m, 12, k. 21).

/. Szwajcer.



Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

== Vinay poleca w przypadkach, wy-
magajacych dtugotrwatlego stosowania
ars zen iku, podawanie go przez od-
bytnice, zazywanie bowiem arszeniku
per os potgczone bywa z pobocznymi ob-
jawami zotagdkowymi, podskérne za$
zastrzykiwania nawet wyjatowionego
(sposobem ZIEM8SEN'a) rozczynu sg bole-
sne. Autor przepisuje: lig. Fowleri 4,0, aq.
destil. 56,0, i wstrzykuje po 5,0 rozczynu,
poczatkowo dwa, pbézniej trzy razy
dziennie; ilos¢ wessanego leku wynosi
zatem 1,0 lig. Fowleriprodie. Do wlewan
uzywany bywa zgtebnik CoNDAMiIN'a.
Przeciwwskazane jest wlewanie przy bie-
gunce. (Lyon medical. N. 15. 1896).

= Ehlich podaje wyniki, otrzymane
w klinice prof. SciiROETTEiPa przy lecze-
niu gruzlicy ptuc wziewaniatni
czystego lignosulfitu. Poczatko-
wo wziewania trwajg godzine, nastepnie
dwie, wreszcie 4 godziny codziennie.
Wszystkich chorych, u ktérych stosowa-
ne byty wziewania, mozna podzieli¢ na
dwie grupy: 1) chorzy zjamami gruzli-
czemi, znajdujacy sie w daleko posunie-
tym okresie choroby; 2) chorzy w po-
czatkowym okresie gruzlicy z niezna-
cznemi zmianami wierzchotkéw ptuc.
U wszystkich chorych nastepowato
po péttoramiesiecznem stosowaniu wzie-
wan polepszenie stanu ogo6lnego,
wzmozenie sie taknienia. U chorych
pierwszej grupy objawy miejscowe po-
zostawaty bez zmiany, lecz poty nocne
sie zmniejszaty, rdéwniez kaszel i ilos¢
plwociny. U chorych drugiej grupy na-
stepowato polepszenie miejscowe, kaszel
ustawat lub tez byt nieznaczny, poty u-
stawaty rowniez, z plwociny znikaty dro-
bnoustroje swoiste; chorzy przybierali
nawet na wadze. Dodaé¢ nalezy, ze pod-
czas wdechania lignosulfitu kaszel wsku-
tek podraznienia miejscowego sie wzma-
ga i chorzy wydalajg znaczng ilos¢ plwo-
ciny. (Wiener klin. Woch. N. i5. 1896).

= Huenicken przytacza przypadek
przymiotu dziedzicznego, Kktore-
go objawy wystgpity dopiero w lo-ym
roku zycia. Matka dziecka zarazita sie
przymiotem w drugim miesigcu cigzy
i natychmiast poddata sie swoistemu le-
czeniu. Cigza miata przebieg prawidto-
wy; dziecko byto zdrowe, lecz watle,
w drugim roku wystgpity objawy niezna-
cznej krzywicy, a dopiero w lo-ym obja-

J

wy przymiotu, o przeoczeniu Kktorych
mowy byqg nie moze, gdyz dziecko stale
znajdowato sie pod dozorem autora.
(Deut. med. Woch. N. 3. 1896). M. B.

— D-r Rochon w przypadkach alope-
ciae idiopathicae\nbseborrhoicae zaleca co-
dzienne smarowania skoéry rozczynein:
Rp. ol. ricin., alcoh. absol. aa 60,0, tannini
2,0, ol. thym. gutt. 10. Jeden raz tygo-
dniowo zamiast powyzszego stosowacd
nalezy rozczyn nastepujacy: Rp. ol. ricin.,
ac. acet. erystal. aa'bo,o0, ac. salicyl. 1,0,
ol. gerann. gutt. to. Obok powyzszych
Srodkéw nalezy my¢ gtowe 1 lub 2 razy
tygodniowo czarnem mydiem potaso-
wein. (Therap. Monatsh. 18g5. N. 15).

= Wedtug d-ra Oi,LiviEu'a, Moli-
NiEii'a.i Forestier’'3,rozczyn gwajakolu w
oliwie uspakaja i usuwa béle w réznych
cierpieniach. O1.stosowat zastrzykiwania
podskérne w paru przypadkach karbunku-
tu naszyi, poczem mogt wykonacoperacye
bez zadnego bélu. D-r M. stosowat z po-
mys$inym skutkiem smarowanie gwaja-
kolem (1:10) w nadzarciach sutki pier-
siowej u kobiet, karmigcych piersia.
Wreszcie d-r F. dzieki smarowaniu sta-
wow gwajakolem (l:1) usuwat bdle po
18— 24 godzinach w paru przypadkach
ostrego gos$éca stawowego. (Journ. de
Med. et de Chirurg. pratig. 10. XI. 95.)

= Opierajac sie na fakcie, ze w przy-
padkach akromegalii (choroby Marie)
glandula pituitaria stale jest powiekszo-
na i zmieniona, d-r Marinesco dawat
trzem chorym glandulam pituit. w posta-
ci tabletek. Wyniki byly pomySine za-
réwno pod wzgledem przedmiotowym, jak
i podmiotowym: bdle gtowy, a takze
neuralgiczne béle w konczynach zmniej-
szaty sie lub znikaty, ruchy stawatly sie
obszerniejsze i tatwiejsze, ilo$¢ moczu
zwiekszata sie. Jednakze objetos¢ kon-
czyn nie zmieniata sie. Nie odrzucajac
wptywu poddawania, M. sadzi,ze metoda
powyzsza badzcobadz wywiera wpiyw
na glandulam pituitariam albo tez na
kragzenie krwi wewnatrzczaszkowe. (Le
Bullet. Medic. lo. XI. 95.).

= Przeciwko nerwobdlom uchorych
na cukromocz d-r Robin zaleca $rodek
nastepujacy: Rp. antipyrini 0,5, ammonii
bromati 0,5, cocaini hydrochlorici 0,01, co/-
feini valerian. 0,02. DS. Jeden proszek
w czasie napadu bdléw. (Lyon Medic.
1895. N. 46). W .M.



= Sinclair, aza nim Coler i Grae-
sf,r zauwazyli, ze chinina w wielkich
(tawkach przedstawia bardzo dobry Sro-
dek zapobiegawczy w czasie epidemii
grypy. Coler, lekarz wojskowy, stoso-
wal zoitnierzom jednego szwadronu po
0,5 siarczanu chininy w zytniéwce w cig-
gu 22 dni. Z zotnierzy tych zapadto na
grype czterech, gdy w innych szwadro-
nach liczba zastabnie¢ tak sie przedsta-

wia: 22, 19, 42, 32. Dodaé nadto nalezy,
ze z liczby czterech zotnierzy pierwsze-
go szwadronu wszyscy zachorowali na
grype w pierwszych dniach (4—5) przyj-
mowania chininy. Opierajac sie na ré-
znych danych, Graeser sadzi, ze chinina
stanowi $rodek swoisty przeciwko gry-
pie i ze, stosowana we wiasciwym czasie
i ilosci, zapobiega chorobie w czasie
epidemii. (Deut. Med. Zeit. 25. XI. g3.).

Wiadomosci biezgce.

W dniu 12 b. m. odbyto sie doro-
czne zebranie og6lne uczestnikéw Kasy
wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow
i sierot biednych po lekarzach pozosta-
tych, od lat 40-tu istniejacej przy War-
szawskiem Towarzystwie Lekarskiem.
Na zebraniu tern, cztonek komitetu za-
rzadzajacy Kasg wsparcia d-r Rogowicz
w mys$l 8§ 13 go ustawy, zdawat sprawe
z czynnos$ci komitetu zar. 1895. Ze spra-
wozdania tego, miedzy innemi dowie-
dzielismy sie: 1) ze zliczby 722 cztonkow
Kasy zmarto w roku sprawozdawczym
13, wyjechato z kraju 3, wykres$lono z po-
wodu zaprzestania wnoszenia sktadek
rocznych 7; wogéle ubyto cztonkéw 23;
ze zas przybyto nowych uczestnikéw 72;
zatem z koncem 1895 r. byto 771 czton-
kow; 2) ze fundusz zelazny powiekszyt
sie 0 464 rs. i z koAcem roku wynosit
35,475 rs.; 3) ze w roku sprawozdawczym
udzielono wsparé¢ 106 osobom i rodzinom
w ogdblnej kwocie 7,333 rs.; zatem o 878
rs. wiecej, niz w roku poprzednim.

Nastepujacy lekarze praktykowaé
bedg w zdrojowiskach i uzdrowiskach
krajowych i zagranicznych w roku 1896:

Baden pod Wiedniem: Kuemmerting.
Birsztany: Radecki. Busko: Dymnicki,
Grabowski, Majkowski, Radziszewski,

Sulimier8Kl. Ciechocinek: A rnstejn, A-
STERBLUM, CkRTOWICZ, CIAGLINSKI,GOUSKI,
L ubowski, Pajewski, Ruppert,Sztokman,
TANNENBAUM.Cieplice Czeskie:HANAKOW-
ski. Cieplice Trenczynskie: Filipkiewicz.
Czarniecka Gdra: Misiewicz. Druskienni-
ki: Bujakowski, Szepietowski. Eggen-
berg: Ortynsici. Elster: Btociszewski.
Eichwald: Kuuys. Elgersburg w Turyngii:
Barwinski. Francensbad: Debicki Karol,
Frenkiel,Kittel, Rosner Jan. Gleichen-
berg: Bruehl,Bulikowski. Grodzisk: To-

Wydawca Dr. L. Gursnowskl.
ftoBBOJeao ReHeypoio. BapmaBa 13 lioua 1896 r.

karski. Inowroctaw: Krzyminski, Przy-
byszewski. lwonicz: Debicki Klemens,
Rosciszewski.Jaskowce pod Krakowem:
Malinowski. Jaworze: Czop. Kamionka
(Podole): Bociansiu, Kotsowski. Kissin-
gen: Chtapowski. Karlsbad: Hassewicz,
Hochberger, Kauffman (syn), Kreto-
wicz, Stiohe, Toepfer, Tugendhat,
Ziembicki. Kotobrzeg: W eissenberg.
Krasnobréd: Sk*odowski. Krynica: As-
KBNAZY, AroNSON J.,, BIATTEIS, CeRCHA,
Ebers, Gembarzewski, Gliksman, Kmie-
towicz, Lorentski, Kopff, Michalik,
Skérczewski, Tyszecki. Krzeszowice:
Dura. Landek: Ostrowioz, Pomorski.
Lubien: Radecki. Maryenbad: Dobie-
szewski, Hakajewioz, Kauffman, Pra-
ger. Maryo6wka: Lipa. Meran: Binder,
Bruehl.MorszymTYszjcowsKi. Nateczdw:
Chblceiowski, Chmielewski, Putawski,
Sacewicz. Nauheim: Jankowski. Nowe
Miasto: Bielinnski, Niedzielski, Skowron-
ski, Wizel. Norderney: Panienski. O-
dessa: Jachimowicz, Koztowski. Ojcow:
Michalewski, T opolski. Otwock: Che#-
monski, Gfisler, Gosztowt, Feilchen-
feld, Zylberman, Staniszewski. Rabka:
Gruchowski, Kaden. Reichenhall:
Goldchmidt. Reinerz: Stan. Rymandw:
Dukiet, Jodtowski, Krzyszicowski, Re-
giec. Schinznach: Tymowski. Stawuta:
Dobrzycki, Dzierzbicki, Przesmycki.
Solec: Daniewski, Siarczynski. Swo0szo-
wice: Zeitner. Szczawnica: Sciborowski,
Kotaczkowski, Kruszynski, Korczynski,
L. Hamerschlag, Gorski. Sasséw: Masa-
nek. Truskawiec: Plech,Pelczar,Stein-
haus. Yichy: Biernawski. Wysowa: Ja -
rosz. Zakopane: Chramiec, Eljasz-Ra-
dzikowski, Chwistek, Buzdygan, Piasec-
ki, Hawranek, Gajek, Kruszynski,Flor-
KIEWMIOZ. Zegiestow: HoJNACICF.

Rkdaktor odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka,”,



APTEKA

Aleja Jerozolimska 27 rég Kruczej
-j w WARSZAWIE.

W  Niniejszcm mam zaszczyt podaé do wiado-
~ mosci W. Panéw Doktoréw, iz stosujac sie do
m przyjetej we Francyi nader dogodnej' formy
W stosowania lekéw pod postacig pigutek powlo-
\J kanych cukrom (drag6os), przygotowatem caty
@ Iszoreg togo rodzaju przetworéw, ztozonych
~ z bardziej uzywanych $rodkéw lekarskich,
~ Kktdrych spis ponizej zamieszczam:

ADragees kreosoti Fagi 0,03

» N 0,05
-ﬁ ” ,» 0,05 c. acid. arsenicos
0,001
, kreosoti Fagi 0,10
£ ' ,, 0,10 c. acid. arsenicos
w 0,001
> kreosoti Fagi 0,15
p ” ,» C.balsam.tolutanaa00,5
U ,  caid. arsenicos 0,001
pij ., aloes 0,10
n ,»  balsam, peruyiani 0,05
Jo » n » 0,05 c. acid .arsen.
0,001 ~
chinini ferro-citrici 0,05
v ' muriatici 0,05
i vy ’ sufurici 0,05
» extr.cascar. sagrad. fluid. 0,5

hydrast. canadens. fluid. 0,5
rnei comp. 0,05

rhei simpl. 0,05

,» Valerianae spir. 0,10

$ D) Dragees ferri albuminati 0,05
,Lcarbonici-Blaudii minoraa 10,00=

11 11

I 100
7 7 100
: » » » Valleti
! . ., dialisati peptonati 0,05
lactici 0,05

” oxyd. Kirchmani(Eis. magn. pili.
” guajacoll 0,05
” 0,05 c. acid. arsenicos 0,001
, » 0,05 c.extr. belladonnao 0,01
,» ichtyoli 0,05
n Jodoformu 0,05
0,05 c. acid. arsenie. 0,001
” ” 0,5 c. morph. muriat. 0,004
»  pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
picis 0,05
Kreosoti Carbonici 0,05

»  Guajacoli Carbonici 0,05

Blaudii minor. c. acid. arsenie. 0,001

0 .,  Camphor. bromat 0,05

,» Guajacol 0,05 c. extr. belladon 0,001
fl ” » 0,10 c. codeini 0,10

,» Jjodoformii 0,05 c. acid arsenie. 0,001

” , c.extr. belladon 0,001

» hydrastmlnl hydrochlorici 0,025

‘i Dwie pigutki odpowiadajg jednej tyzeczce roztworu.
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z Poznania
ordynowa¢ bodzie od 1-go Lipca do Ig-
y Pazdziernika
w N orderuey.

D-r Andrzej Lorentski

jak lat ubiegtych ordynuje w obecnym se
zonie w Krynicy.

D-r W. BUJAKOWSKI

stale ordynuje w Druskienikach.

P-r KAZIMIERZ KRUSZYNSKI

ordynuje jak lat poprzednich
w Szozawniey od]l Czerwca b. r

PASTYLKI VICHYETAT

Przygotowane ze soli naturalnej
wytworzonej z wdd Vichy

Sprzedaja sie¢ w pudetkach metalowych
opatrzonych pieczecia.

?ce wytworzone ze soli
naturalnych "z wéd VvV 1C 11V

Doprzygotowania gazowej mineralnej
sztucznej wody Vichy.

PENSYONAT LECZNICZY

R D ERNEY
Informacy! udziela

Radca Sanitarny Dr: Kruse.i Dr. Menke.

DR MAJKOWSKr

starszy lekarz Szpitala S-go Mikotaja pra-
ktykuje w Busku przez caty sezon. Tegoz dc
nabycia monografia Buska kop. 60.

nselbad Paderborn. Jedyny Zakifad leczniczy m

dla chorych na Astme™) i tp. stany chorobne. |
horoby nosa i gardta. Prosp. darmo. Lekarz speey-1
lista D-r Brttgolmann Dyr. 1

*) Pordw. Brugelmann'a ,,O Astmie™ etc. 111 wyd. |
m Nakfad J. P. Bergmanu. Wiesbaden 1895. u

Dr F. CHLAPOWGSKI

ordynuje w tym roku jgk w latach po-
przednich
w Kissiug”™en (w Bawaryi).



