Warszawa, d. 30 Maja (11 Czerwca) 1892 r. Tom XX.

"MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykdowv.

TRESC. Prace oryginalne. ,Zochowska dnowa materyjatu sasczepiennego ospy ochronnej. Napi-
sat dr. T. Stepniewski.—Nowoczesne sposoby leczenia suchot ptucnych. Skreslit dr. K. Wistocki. (Dokon-
czenie/ — Streszczenia i przekfady. 106. Przyczynek do etyjologii btonicy. 107. Przyczynek do anatomii
patologicznej choroby Basedowa. 108. Przyczynek do nauki o peliosis rheumatica. 109. O wplywie influen-
zy na kobiete w stanie cigzy i w potogu.—Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.—Ogtoszenia.

Z Instytutu szczepienia ospy D-ra Tymoteusza Stepniewskiego w Warszawie.

,ZOCHOWSKA ODNOWA”
materyjatu szczepiennego ospy ochronnej.

W numerach: 43 i 44 *Medycyny z r. 1888, pomiescitem elaborat uzasadnia-
jacy potrzebe odnowienia materyjatu ochronnego od ospy i prositem ¢ komuniko-
wanie mi wiadomosci o przypadkach ospy rodniej na krowach, dla celéw przepro-
wadzenia odnowy z jej pomocg na gruncie wkasnym i materyjatem rozrodczym {cow-
pox) z krow Kkrajowych.

Przypadki o ktérych dotychczas donoszono i ktore zbadano nieprzedsta-
wialy ani znamion ani wasciwosci specyficznych, fizyjologicznych ospy rodniej; wia-
Sciwosci takie a wiec i nadatno$¢ do danych celow przedstawit przypadek ospy ro-
dniej na jednej z krow w *Zochach pod Ciechanowem, przebywajacej ospe natu-
ralng o typowym rozwoju, wspdtczesnie z ospg na wielu osobnikach miejscowej
obory; ospa na nich—albo juz przeszta byla stadium rozwoju postepowego albo tez
przedstawiata obraz form i objawdw niejasny.

Dnia 27 Kwietnia r. b. zawiadomiony przez panne Choromanskg o0 omawia-
nym przypadku, znalaztem sie na miejscu tegoz dnia. Po zbadaniu stanu rzeczy
i zawiadomieniu urzedu, ktdrego najblizsi przedstawiciele natychmiast przybyli,
skonstatowatem przy nich i poréwnatem obraz choroby na wszystkich, podlegtych
jej osobnikach; na krowie z uwydatnionem rozwojem procesu, znalaztem, ze:

Przy ogblnym, zadawatniajgcym stanie krowy, czterolatki, pod wzgledem oso-
bniczych cech i przy nieznacznym gorgczkowym odczynie, na skérze wymion, zlek-
ka obrzeklej i nieznacznie przekrwionej, uwydatniajg sie twory patologiczne w li-
czbie 24: 4 7z nich, w formie grudek {papulae) i 20 jako oddzielne ogniska,
przewaznie, na S$rodku wymienia w postaci pecherzykdédw o podstawach od 2—5
milimetrow; pecherzyki sg napiete, zaopatrzone u wierzchotkbw w lekkie wgte-
bienia wpuklajacego sie naskdrka, za przekiuciem wystepuje z nich kroplisto-
lepki ptyn, prawie przezroczysty w mniejszych pecherzykach a w pecherzykach
wigkszych, opalizujacy zlekka na zo6to. Badanie skéry w sasiedztwie i w pe-
wnej odlegtosci od brzucha, wykazato: Kkilka rozrzuconych, podobnych kro-
Stek. Zadnego znaku szczegdlnego ani objawu, tak w organizmie jak i na sko-
rze, mogacego gmatwaé opisane formy, wilaSciwe ospie, nieodkryto. Z tej racyi
postanowilismy i dokonaliSmy zebrania opisanych twordw, respective, pecherzykéw
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(vesiculae) przechodzacych w krosty (pustulae), jako w danym razie typowych
morfologicznie dla ospy, do badan doswiadczalnych, zdolnych jedynie potwierdzi¢
diagnoze lub jej zaprzeczyé a w nastepstwie mogacych postuzy¢ do celéw, ewen-
tualnego, w razie potwierdzenia, rozmnozenia hodowlanego ,,cow-pox”, metodg Gal-
brati-Troja, jezeli powtarzam, wynik badan potwierdzi diagnoze, pomyslang
I wysnutg ze znamion tylko fizycznych, zewnetrznych.

Po dokladnej dezynfekcyi i w warunkach mozliwej antyseptyki zebraliSmy za-
warto$¢ ptynng krost wiekszych do rurek kapilarnych przez aspiracyje, a krosty
mniejsze, zdjeliSmy ,,in toto przez zeskrobanie. Poniewaz czynno$¢, za przybyciem
0s6b oficyjalnych weszta na droge oficyjalng, zatem 2z odbycia jej spisanym i pod-
pisanym zostat odpowiedni protokét. Materyjat zyskany, po zalaniu gliceryng
i opieczetowaniu powioztem do Warszawy. 28-go Kwietnia po urobieniu w mo-
jem laboratorium materyjatu, w forme dogodng do szczepien, pierwsze szczepienie
detrytem bardzo gestym, zastosowatem na cieleciu kolejnem ne* metodg, zwykle u nas
stosowang zapomocg nacie¢ ukosnych idacych przez calg rozlegtos¢ podbrzusza, mie-
dzy linig poprzeczng pepkowag a udami. WoybraliSmy w tym celu ciele kolejne
i czynnos¢ przeprowadziliSmy metodg i w warunkach zwyklych, dla tego, azeby zy-
ska¢ mozno$¢ fatwiejszego poréwnania zjawisk rozwojowych spodziewanych, ze zwy-
klemi, jezeli one wyrazg sie—czy catkowicie czy czeSciowo w formie odmiennej od
zwyktych.

O tem pierwszem zaszczepieniu cielecia materyjalem, majacem podlega¢ bada-
niu na ,,cow-pox™ powiadomiony urzad lekarski miasta Warszawy, uznat akcyje za
wychodzacag ze szranek zwyklych i nad biegiem jej dalszym rozwinagt kontrole urze-
dowo-lekarska, akceptujac trzytygodniowy czas préb i naznaczajgc termin demon-
stracyi wynikéw na 18 Maja r. b.

Progromat préb, utozony zostat wedle nastepujgcego planu:

1) Obserwowanie objawOw na cieleciu ,,e* zaszczepionem prébnie materyjatem
zdjetym z krowy w ,,Zochachd—dla przekonania sie—czy ten materyjat wywoluje
W organizmie i na organizmie zaszczepionego nim osobnika—objawy i fizyczne zna-
miona wiasciwe ospie.

2) Jezeli znamiona i objawy okazg sie rzeczywiscie ospowemi, w takim razie—
demonstrowaé¢ 18 Maja wyniki obserwacyjnych i praktycznych badan z nim, jako
z ospowym i przeciwnie. W kazdym razie, uznac za pozyteczne dla interesu doSwiad-
czalnej nauki: zdemonstrowanie obserwowanych faktow w obec spodziewanego gre-
mium professorow uniwersytetu, kolegéw i urzedu, 18 Maja.

1) Obserwacyja cielecia ,,e”.

Na drugi dzieh po zaszczepieniu t. j. 29 Kwietnia, na cieleciu ,e" ujawnit sie
odczyn ogdlny lekko-gorgczkowy a miejscowo, na kierunkach nacie¢ zaszczepionych—
wystgpity objawy niezwykle silnego przekrwienia.

W trzecim dniu (dwa dni skoriczone), obok przekrwienia, stabszego jak w dniu
drugim lecz uogoélniajacego sie na Fepigastrium § wystgpit obraz charakterystycznej
infiltracyi dla przyje¢ dodatnich i podniesienia sie brzegéw nacie¢; przytem, w wie-
lu miejscach, brzegi te, przy wierzchotkach, poczely sie spaja¢ blonkowatym two-
rem, pokrywajagcym przezroczystawy ptyn (yesiculae prolongatae). W otworach, to
jest—oczkach pomiedzy nacieciami, zjawiaé sie poczety znane po szczepieniach sku-
tecznych—metastazy i auto-infekcyjne ogniska (infec”o disseminata), pod formami:
plamek (maculae), grudek (tuberculum) a nawet i wytwarzajgcych sie z grudek—pe-
cherzykéw. Ciele silniej jak wczoraj goraczkuje, pokfada sig, niechce pi¢ mleka.
Zauwazono na miejscach oddalonych od przestrzeni szczepionych, pomiedzy wilosa-
mi, na skorze—isolowane, nieliczne grudki (infectio generalisata).
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W czwartym dniu (3 dni skoriczone) rozwdj, miejscami, przedstawiat sie dobie-
glym szczytu. Na znacznej liczbie linii nacie¢ zaczety metnie¢ twory wczy-
kularne, przechodzac w twory pustularne, z liniami wglebien w Srodku. Te
twory, jako reprezentujgce materyjat dojrzaty, zebrano (2 gramy), a reszta zostata
na cieleciu do nastepnego ocenienia i odnosnej akcyi. Zaznaczam, ze pomimo cha-
rakterébw dobrego rozwoju, nieuznaliSmy materyjatu zebranego za dobry do szcze-
pienia ludzi i do dalszego hodowlanego przeszczepiania na cieletach, poniewaz na
cieleciu ,,e“ skonstatowaliSmy uogoblniajaca sie ospe. Dla tego to, nie materyjatem
z Be" lecz materyjatem, z ktorego powstat, t. j. pierwotnym (vaccina vera) zaszcze-
piliSmy 2 Maja nastepne dwoje cielat: ciele ,,ga nastojem glicerynowym, a ciele ,,h”"
emulsyg detrytowa, stabsza od detrytu, uzytego do zaszczepienia cielecia ,.e”.

Ciele ,e" jakkolwiek dato materyjat problematycznej wartosci—to jednak po-
zostato do celéw dalszej obserwacyi, ktora wykazata:

Rozwdj materyjatu ospowego pozostatego na brzuchu postepuje réwnomiernie;
jednoczesnie ciele goraczkuje i na skérze miejsc oddalonych od brzucha wykryto
kilkanascie wyrzutéw ospowych pomiedzy wiosami, dowodzacych uogolnienia sie
ospy. Odkrycie to usprawiedliwia naszg ostrozno$¢, ktorg rzadzac sie, nieszczepi-
lismy materyjatu ,,e“ nastepnym cieletom. W takich razach poswieci¢ nalezy oso-
bnika innego, ktory prawidtowiej a nie tak silnie moze reagowa¢ na hodowlane
szczepienia wakcyng pierwotng; uczyniliSmy to poswiecajgc w tym celu cieleta ,,0a
i ,.hw. Ciele ,e“ zatrzymaliSmy pod obserwacyg przez dni 11 to jest do 8 Maja,
zbierajgc od czasu do czasu materyjat ospowyj i zachowujac go do badan ba-
kteryojologicznych. 8 Maja wyprawitem je na wie$ a na 18 Maja do demon-
stracyj sprowadzitem do Warszawy, azeby przedstawi¢ na niem obraz zjawisk i sta-
nu poszczepiennego.

Zaszczepiony materyat rodzimy (cow pox) na 2 cieletach ,g" i ,,hl wywotat
objawy nastepujace:

2) Obserwacyja cielecia ,,gu.

Ciele ,,0" zaszczepione nastojem glicerynowym, w miejscu i metodg tgz samag
co i ciele ,e* oddziatalo odmienniej od cielecia ,eff t. j. stabg reakcyja miejscowa
i zadng og6lna. Brzegi nacie¢ nieznacznie wzniosty sie w ciggu dni kilku a na
kierunkach tych nacie¢, jak réwniez w okach siatki z ukosnych czworobokéw zto-
zonej, ujawnity sie bardzo nieznaczne grudki a potem pecherzyki i krosty (pustulae),
ze skapg, zaledwie dostrzegalng iloscig opalizujgcego ptynu, propter die, ,limfyw.
Wszystkie te znamiona dowodzg stabego przyjecia sie na cieleciu ,,gu. Jestem zda-
nia, ze szczepienie nastojem glicerynowym, wielokrotnie jak wiadomo, stabszym od
emulsyi (detryt), spowodowato stabg reakcye.

3) Obserwacyja cielecia ,,hu.

Ciele ,,h* zaszczepione silng emulsyg (yaccinae primitivae) przedstawiato co naste-
puje; Na drugi dzien po zaszczepieniu lekko gorgczkuje, obraz zjawisk miejsco-
wych, co do natezenia — zupelnie rozny od zjawisk na cieleciu ,g“ a tem-
bardziej na cieleciu ,.ew. Po okresie irrytacyjnym, wzglednie—traumatycznym, wy-
wolanym operacyg szczepienia—natychmiast ujawnit sie na niem odczyn prawidio-
wy z umiarkowanem przekrwieniem, a nastepnie okres infiltracyi brzegébw na-
cie¢, ktore sie uwydatnity i na 3-ci dzien spoity strupem bloniastym pod kté-
rym, jakby w kanale nieregularnym, poczat sie zeSrodkowywaé ptyn lepki, pier-
wiastkowo blady, a w 5«tym dniu metniejagcy. Liczne metastazy, przebiegaja-
ce pod postacia plamek, grudek wvulgo wezetkdw, pecherzykéw, przechodzg-
cych w krosty z charakterystycznemi wzgtebieniami  (umbo). Gdy rozwoj
tych krost dobiegt szczytu, zdjeliSmy materyjat — z miejsc wyraZznie dojrza-
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tych dnia 1-go, a z miejsc nastepnie dobiegtych rozwoju w dniach pdZniejszych,
Materyjat ten, reprezentujgcy fizycznie zeskrobke ospowg z cielat, urobilismy
z gliceryng w formie znanego u nas detrytu i zaszczepiliSmy nim pro-
bnie jednego ze stuzacych zakiadu.

Reakcyja przyjeciowa prawidtowa, i poczeta sie ujawnia¢ na zaszczepionym za-
raz od dnia nastepnego, samo przyjecie w przeciggu dni 6-ciu wyrazito sie prawi-
diowa pustuta. Wspdiczesnie ze szczepieniem prébnem cziowieka, zaszczepitem ma-
teryjatem z ,h* i nastepne ciele ,n“ na ktdrem obraz zjawisk poszczepiennych,
zaraz od dnia nastepnego wyrazit sie takze prawidtowoscia, typowoscig i regular-
noscig nastepstw, jak réwniez natezenia. Po skonczonym 4-tym dniu, t. j. 12 Maja
zebrano materyatu soczystego z dojrzatych krost 12 graméw. Materyalem tym,
urobionym w detryt, zaszczepiono ciele #w“ 15-go Maja i kilka o0s6b; przyjecie
wyrazito sie réwniez typowoscig i czystoscig obrazu, a materyjat w nastepstwie
zebrany dat prawidtowe przyjecia na ludziach. (dok. nast.)

Nowoczesne sposoby leczenia suchot ptucnych.

Skreslit Kazimierz Wiotlocki
asystent szpitala $-go Rocha.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 23).

Wszystkie wyzej wymienione metody i Srodki stosowane byly przewaznie
celem zabicia w ustroju lasecznikéw lub powstrzymania ich rozwoju. Odkiadajac
do ostatniej czesci tej pracy rozpatrzenie, o ile podobna metoda ma racyje bytu,
przejdziemy teraz do przejrzenia sposobdéw miejscowego leczenia gruzlicy ptuc; na-
lezg tu:

1) Chirurgija ptuc.

2) Wstrzykiwania w jamy i w miazsz phuc.

Chirurgiczna metoda leczenia suchot polega na incyzyi jam lub rezekcyi wierz-
chotkéw ptuc zawierajacych gniazda i jamy gruzlicze. Pepper  podajac 70 pneu-
motomii, wrozy tej metodzie wielkgq przyszto$€. Na Il zjezdzie badaczy gruzlicy
w Paryzu (1891) Poirier i Jonnesco przedstawili sprawozdanie z 29 przypadkéw
otworzenia jam gruzliczych (z tych 19 wierzchotkowych) z czego wypadio: 4 wyle
czenia, 15 popraw a reszta bez dodatniego rezultatu. Co sie tyczy rezekcyi wierz-
chotkdw, to wedlug Tuffiera ® winna ona znale$C szersze niz dotgd zastosowanie
w leczeniu gruzlicy ptuc wbrew zdaniu prof. Runeberga 3), ktory gruzlice uwaza
za przeciwskazanie do chirurgicznej interwencyi, radzac ucieka¢ sie¢ do noza jedy-
nie przy zgorzeli lub zapaleniu ptuc z zejSciem w ropien.

Wstrzykiwania w jamy i miazsz ptuc stosowane byly cho¢ rzadko lecz od-
dawna (Barry 1726 r.) i mialy licznych zwolennikdw jak Pepper, Mosler,
Beverley, Gugenheim, Dieulafoi i inni 1).

Wstrzykiwano jodoform, sublimat, glyceryne karbolizowang, kalium hyperman-
ganicum i inne. U nas Sokotowski 4) robit wstrzykiwanie do jam gruZliczych [°/0
roztworu kwasu karbolowego, 2°/0 nalewki jodowej z ujemnemi jednak wynikami.

’) Cyt. w Leeons de Therap. Hayem’a 188 7.

2) Sem. Med. 1891 —25.

3) Deutsch. Arch. f. kl. Méd. 1887. B. 41. H. 1. 2.
Gazeta Lekarska 1881 —19, 20.
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Migzszowe wstrzykiwania kreozotu stosowali u nas RosenbusCH ) i Sedziak a);
o0 ile jednak pierwszy odzywa sie 0 nich z wielkim zachwytem, o tyle drugi wszel-
kiej odmawia im wartosci. W ostatnich czasach Pettoruti 3 robit wstrzykiwa-
nia w jamy i migzsz ptuc roztworu pyoktaniny, $rodek ten jednak wywolywat po-
wiklania ze strony nerek.

Co sie tyczy wziewan Srodkoéw leczniczych, co przez niektérych autorow za-
liczonem bywa do leczenia miejscowego, wyznaczyliSmy im miejsce w terapii su-
chot ogdlnej, wziewane bowiem leki powiekszej czeSci przechodza do ogdlnego
krwi obiegu.

Procz wszystkich wyzej wymienionych metod istniejg jeszcze sposoby leczenia
suchot oparte jedynie na uzyciu naturalnych czynnikéw z zupetnem wykluczeniem
lekow aptecznych (metoda przyrodolecznicza).

Pierwsze miejsce zajmuje tu wzmocnienie organéw oddechowych i catego
organizmu przez dostarczenie mu czystego bogatego w tlen powietrza. W tym celu
dla umozebnienia jak najdtuzszego przebywania na otwarlem powietrzu zaleca sie
wyjazd zimg na potudnie, latem w gory.

Od niedawna zalecajg réwniez poddanie chorego ustroju statemu wpltywowi
Swiezego powietrza dniem i nocg w chtodnym, gorskim klimacie. Chory przez dzien
caly pozostaje na zewnatrz mieszkania przy temperaturze powietrza od 6 do 7 R.
w nocy okna pozostawiajg sie otwarte. Saburyn 4) przy tego rodzaju leczeniu otrzy -
mywat 90% polepszenia. Stan goraczkowy chorych nie jest przeciwskazaniem dla tego
rodzaju kuracyi (Daremberg 5). Réwniez dobre rezultaty lecz u pewnej tylko kate-
goryi chorych daje przebywanie w nadmorskich stacyjach klimatycznych (Leroux 6).
Dla wzmozenia ogdlnego odzywiania i przyzwyczajenia skory do nagtych zmian tempe-
ratury razem z klimato i aeroterapijg stosowang bywa hydroterapija, massaz i gimnasty-
ka, ktdrg szczegolniej zalecajg lekarze angielscy (Hambleton 7). Wazng réwniez role
odgrywa nastr6j psychiczny pacyjenta, usuniecie od trosk i nieprzyjemnosci domo-
wych. Nalezy tu takze i odpowiednie, skierowane ku pewnemu celowi zywienie
chorych. Czy istniejg jednak jakie specyjalne wskazania w tej mierze? Znanym jest
fakt, ze osobniki ze skazeniem artrytycznem majg malg sktonnos¢ do gruZlicy,
a jesli jej podlegaja, to choroba zwykle przyjmuje charakter wioknisty (phtisis
jibrosa) dajacy znacznie lepsze rokowanie. W literaturze naszej kwestyja ta niezbyt
dawno opracowang zostata przez Sokotowskiego 8). Wychodzac z tej zasady,
u suchotnikéw stosowa¢ by wypadato dyjete dazacg do wytwarzania po czesci sztu-
cznej diatezy artrytycznej t. j. wedlug Sokotowskiego; mleko, alkohol, ttuszcze,
pokarmy maczkowate. Z chwilg dopiero kiedy cierpienie przyjmuje charakter bar-
dziej chroniczny, wioknisty, dla zapobiezenia wystapieniu na pierwszy plan ucia-
zliwych objawow artrytycznych, wskazana jest zmiana dyjety. Jezeli nie wszyscy
zgadzajg sie na Sciste stosowanie wyzej przytoczonej dyjety, to powszechnem za to
uznaniem cieszy sie mleko i tluszcze. Te ostatnie od niepamietnych czaséwijpodawa-
ne byty suchotnikom. Mozna je podawac bez obawy w znacznych iloSciach, badania
bowiem Georgjewskiego 9) dowiodly, ze wchianianie tluszczéw u suchotnikéw (je-

1) Przeglad Lek. 1888—5 i 6.

2) Gazeta Lek. 1888—30, 31 i 32.

3) Sem. Med. 1892—11 (ref.).

4) 11 paryzki zjazd badaczy gruzlicy (1891).

5) Traitement hygienique de la tuberculose. Paris 1891.

G) Il paryzki zjazd badaczy gruzlicy (1891).

7) Cure of Consumption. London 1891. Ref. w Progr. Med. 1891—49
8) Gazeta Lekarska 1890—20 i 21.

9) Wracz 1888. str. 704.
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$li niema powiktan ze strony samego przewodu pokarmowego, niezaleznych od gto-
wnego cierpienia), odbywa sie znakomicie. Przy stosowaniu jednak dyjety, warunko-
wanej wymogami terapii suchot, trzeba bra¢ na uwage zjawiajgce sie w przebiegu
suchot zaburzenia w trawieniu. Zaburzenia te zaleznie od okreséw choroby bywaja
rozmaite; podzieli¢ sie jednak dajg na trzy gtdwne gruppy.

W pierwszym okresie suchot zauwazy¢ mozna objawy ochrzczone przez Mar-
fana 1) nazwa ,,dyspepsie prigranulique , a tak klassycznie opisane przez Hayema,
Wintera i Klemperera. Nalezg tu: 1) apetyt dos¢ znaczny lecz kaprysny, 2) zwie-
kszone wydzielanie soku zotgdkowego (nadkwasnos¢), gastralgie, 3) rozstrzen zo-
fadka. PdZniej nieco wystepujg zaburzenia, znane pod nazwa, zwyktej niestrawno-
ci suchotnikdw, charakteryzujgce sie nastepujacemi objawami: 1) brak apetytu,
jezyk obtozony, 2) zmniejszone wydzielanie soku zotgdkowego, odbijania gorzkie,
3) zmniejszenie sprawnosci ruchowej zotadka i jego rozstrzen, 4) wymioty zalezne
od podraznienia n, vagi sprawg chorobowag w phucach.

W trzecim wreszcie okresie wystepuje najzupetniejsza ,,gastritis phthisicorum”
(opracowana szczegGtowo przez Schwalbego) Wyrazajaca sie: 1) zupetnym brakiem
apetytu, 2) mocno czerwonym jezykiem (jak przy szkarlatynie), 3) rozwolnieniami
(nawet bez owrzodzen w kiszkach).

Zmiany w trawieniu suchotnikow zalezg gtéwnie (Chedmonski a) od 2 przy-
czyn: 1) ogolnego wyniszczenia, 2) zastoju zylnego w zotgdku i catej jamie brzu-
sznej. Doda¢ tu rowniez trzeba wpltyw gorgczki i zatrucie krgzacemi w krwi toksal-
buminami. Zaburzenia te trzeba, o ile moznosci usuwaé odpowiedniemi Srodkami,
podajac stosownie do potrzeby leki pobudzajgce trawienie, wody alkaliczne, kwasy
lub narkotyki.

Konczac przeglad stosowanych w obecnej chwili przy leczeniu suchot metod
i Srodkéw zada¢ wypada sobie pytanie, czy i o ile mozemy dzisiaj liczy¢ na powo-
dzenie terapii w suchotach ptucnych i czy jesteSmy w obec nich bezsilni, czy tez
rozporzadzamy S$rodkami, ktére nam zwyciestwo w walce z chorobg zapewni¢ moga.
Obliczmy wiec naprzod sity, jakiemi rozporzadzamy w tej walce. Przedewszystkiem
tedy przyzna¢ musimy, Ze organizm nasz przedstawia wysoka odporno$¢ wobec za-
razka gruzliczego. Suchotnik, plujgcy raz tylko na godzine wyrzuca z siebie na.
dobe, wedlug badan Hellera (prof, anat, patol. w Kiel) okoto 720 milijonéw
lasecznikow, a wiekszo$¢ ludzi z bliska czy z daleka styka sie z suchotnikami.
Gdyby wiec sobie wyobrazi¢ kze np. chory z tyfusem, szkarlatyng lub ospa, mogt
przez cate lata podobnie jak suchotnik by¢ réwnie obfitem i nieustajgcem Zrodiem
zarazy, to bezwatpienia w krotkim czasie cata ludzkoSC wyniszczong by zostata.
W obec przeto olbrzymiej ilosci zarazka, znajdujacego sie w naszem otoczeniu i wiel-
kiej tatwosci narazenia si¢ na jego dziatanie, przyznaé trzeba, ze suchoty sg jedna
Z najciezszych moze, lecz najmniej zarazliwych chorob zakaznych.

Nie ulega watpliwosci, ze w wiekszosci przypadkéw, pomimo dostania si¢ za-
razka do naszego organizmu, choroba nie wystepuje. Tam nawet gdzie zrobita ona
Znaczne czasem postepy, jeszcze jest mozliwos¢ pomysinego dla naszego organizmu
zejscia. Suchoty bowiem sg uleczalne. Ma sie rozumieé, ze pod stowem wyleczenie,
nie trzeba pojmowaé powrotu ad integrum, bo¢ czesci ptuc juz zniszczone do da-
wnego stanu wrdci¢ nie moga. Pod stowem wyleczenie gruzlicy ptuc rozumie¢ win-
niSmy zupeitne ucichniecie sprawy chorobowej, ograniczenie ognisk gruzliczych
i przejscie ich w stan nieszkodliwy, nie grozacy juz w dalszym ciggu ustrojowi

x) 1l paryzki zjazd badaczy gruzlicy (1891).
a) Gazeta Lekarska 1889—20.
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zagtada. W poréwnaniu z wieloma innemi chorobami chronicznemi, dla przykfadu
choéby z cierpieniami nerek, suchoty ptucne dajg o wiele lepsze rokowanie co do
wyleczenia i zycia. Chory moze mie¢ daleko posuniete suchoty, lecz przy odpowie-
dnich warunkach i leczeniu poprawi sie na tyle, ze wroci do zwykbych zajec, zyé
bedzie cate dziesigtki lat i umrze w kohcu od innej choroby, tymczasem morbus
Brightly opierajac sie wszelkim wysitkom leczenia, predzej czy pdzniej wpedzi cho-
rego do grobu. Dr. Wolff z Gorbersdorfu na X zjezdzie internistow w Wiesha-
denie (1891) danemi statystycznemi dowiodt, ze z chorych bawigcych w latach
1861—1884 w Gorbersdorfie ogromna wigkszo$¢ zyje jeszcze dotychczas. U niekto-
rych z nich z daleko posunietemi zmianami poprawa trwa cale dziesigtki lat (od
21—29). Wywody Wolffa podtrzymywat réwniez i prof. Ziemssen. Kub¥ow )
zestawit statystyke znajdywanych na sekcyjach $ladow uleczonej gruzlicy (blizny,
zwapniate ogniska) z ktdrej okazuje sie, ze podobne S$lady spotykajg sie przynaj-
mniej u 30°0 trupéw ludzi zmartych na inne choroby: Bollinger naprzykiad znaj-
dywat u 69 na 256, a Standacher u 202 na 700.

Uznawszy tedy znaczng odporno$¢ organizmu ludzkiego na gruzlice a takze
jej uleczalno$¢, winnismy teraz rozpatrzy¢ Srodki, jakie posiadamy do walczenia
z tg choroba. Przy leczeniu ustroju dotknietego gruzlica phuc pierwszym obowigz-
kiem lekarza jest zapobieganie dalszemu samozarazaniu sie chorego i zarazaniu
innych. W tym celu uzytemi by¢ winne $rodki zapobiegawcze, jakie w pierwszej
czesci tej pracy przytoczyliSmy. O ile jednak wzglednie tatwem jest niszczenie cho-
robotwdérczych drobnoustrojow na zewnatrz naszego organizmu, o tyle w nim sa-
mym jest to rzecza niemozebng. Warunki bytu tych drobnoustrojéw sg wedtug
najnowszych badan prawie te same co i skladowych czeSci naszego organizmu (cia-
tek krwi). Kazdy $rodek zabijajacy pasozyty, wprowadzony do naszego ustroju
w dostatecznej dla tego celu ilosci staje sie réwniez zabdjczym dla skladajacych
go tworéw komorkowych. Wszelkie przeto metody, majace na celu leczenie chordb
zakaznych, zapomocg wprowadzania $rodkéw przeciwpasozytniczych niemaja racyi
bytu. Wielkie nadzieje poktadano przez czas pewien w metodzie wprowadzania do
organizmu jadéw, wytworzonych przez chorobotworcze drobnoustroje, w celu le-
czenia i zapobiegania chorobom zakaznym. Jezeli jednak metoda ta moze mie¢ zna-
czenie, to jedynie dla chor6b zakaznych z ostrym, cyklicznym przebiegiem. Tyfus,
zapalenie ptuc lub ospa w pewnym okre$lonym terminie sKonczy¢ sie muszg, sko-
ro tylko zjawig sie warunki, uniemozliwiajgce dalsze istnienie zarazka. Nastepuje
to prawdopodobnie z chwilg nagromadzenia sie w organizmie pewnej ilosci produ-
ktéw zyciowych drobnoustrojow. W mysl wiec biologicznej maksymy, ,ze produkty
zyciowe danego ustroju sg w pewnej ilosci dla niego #abdjcze lub tez jak chce
Miecznikéw, ze pewna ilo$C tych toksyn stuzy bodZzcem do zwiekszonej dziatalnosci
fagocytow, dos¢ ze proces chorobowy zakonczyC sie musi. Jest nadzieja, ze tg dro-
ga da sie otrzymaé absolutne zabezpieczenie od chor6b zakaznych ostrych (immuni-
tas) wprowadzajac do ustroju pewne produkty mikrobowe (Klemperer a). Dla
chor6b jednak zakaznych z przebiegiem chronicznym, o ile sie zdaje, podobna me-
toda korzysci przynie$¢ nie moze. Zreszty jest rzecza jasng, ze choroby zakaZne
powstaja nie w skutek samej obecnosci drobnoustrojow w organizmie, lecz wsku-
tek jadowitego nan dziatania produktow przez nie wytwarzanych. Pasozyty nie
wytwarzajgce jadowitych dla naszego ustroju substancyi, moglyby bez wielkiegj
szkody krazy¢ w jego sokach. Nowoczesna wiec terapija chor6b zakaznych nie be-

*) Wracz 1888—9, 10Oill.
2) VI zjazd internistow w Lipsku 189 2. Kwiecien 20—23.
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dac w stanie zniszczyé w organizmie wtargnietych dofi drobnoustrojéw wszelkie
swe sity winna skierowa¢ ku zobojetnianiu jadowitego dziatania wytwarzanych
przez nie substancyi. Jednym z takich $rodkdéw jest wedtug najnowszych badan
Holschera i Seiferta § kreozot i jemu pokrewne. Wszystkie dotychczasowe teo-
ryje dziatania kreozotu byly niedostateczne. Jedni uwazali go jedynie za S$rodek,
poprawiajacy trawienie, za stomacliicum\ lecz w takim razie trudnoby byto objasni¢
skutecznosci tego Srodka przy podawaniu go przez Kiszke prostg. Drudzy za$ cale
dziatanie kreozotu sprowadzali do zabdjczego wplywu na laseczniki gruZlicze.
Wplyw ten jednak bylby mozebny dopiero przy zawartosci iQQQ (Guttman 2) kreo-
zotu w krwi, czego bez ciezkich skutkéw dla catego ustroju osiggnaC nie mozemy.
Zresztg zadnym nawet sposobem do nasycenia krwi kreozotem dojs¢ nie mozna,
poniewaz S$rodek ten nie krazy w krwi jako taki lecz tworzy tam nowe zupel-
nie zwigzki. Wedlug badan Holschera i Seiferta kreozot i gwajakol zapomoca
siarki zawartej w atomach biatka, tgczy sie natychmiast z biatkowemi substancyja-
mi krwi, a poniewaz najpohopniejszemi do reakcyi, najmniej trwatemi s3 ciata
biatkowate, powstate pod wptywem dziatalnosci zyciowej pasozytow, zwigzuje sie
wiec z nimi, tworzac nowe juz nie jadowite substancyje, ktdre pdzniej z moczem
wydalaja sie z ustroju. Nastepuje wiec zobojetnienie i usuniecie z chorego ustroju
jadow, wytworzonych przez pasozyty. Podobne znaczenie przypisuje Holscher
i Seifert wszystkim $rodkom leczniczym, wydalajacym sie z moczem pod posta-
cig soli etero-siarczanych. Nie ulega réwniez watpliwosci, ze skuteczne dziatanie
kreozotu w suchotach przypisa¢ trzeba i temu, ze Srodek ten podawany w wiekszej
ilosci, wywotuje, jak to dowiodly liczne badania posmiertne, rozrost tkanki tacznej
(w watrobie, nerkach, plucach); przyczynia sie do przejScia choroby w forme wio-
knista, co jest rzecza wielce pozadana.

A zatem lekarz, stojacy na wysokosci obecnych poje¢ terapii, nie powinien
opuszcza¢ rgk w obec gruzlicy ptuc. Ma on do rozporzadzenia s$rodki, zapomocg
ktérych daleko nawet posuniete formy choroby zwalczy¢ potrafi. Przedewszystkiem
wiec winien spotegowaé ogolne sity chorego ustroju, zwiekszy¢ wiasciwg mu od-
porno$¢ na zaraze. Ma tu do rozporzadzenia klimato, aeroterapijg wraz z odpowie-
dnig dyjeta i hygieng. Nie powinien réwniez lekcewazy¢é momentéw psychicznych,
usuwaé wszystko to, co przygniatajgco na uklad nerwowy, a zatem na ogolny stan
chorego wplywa. Z lekéw aptecznych wskazane sg $rodki zobojetniajace wplyw
jadow, wytwarzanych przez laseczniki, na pierwszem miejscu postawi¢ tu wypada
kreozot i jemu pokrewne, podawany przez kiszke prosta.

W samym naszym ustroju lezg warunki do zniszczenia zarazka. Jesli uwolni-
my go od jadowitego wptywu toksyn gruzliczych, jesli wzmozemy jego sity ogolne, sam
on wowczas da sobie rade z lasecznikami, sam wyréwna zaburzenia chorobowe.
Raz wiec jeszcze powtérzy¢ tu wypada: ,,nie zabijanie pasozytdéw w or-
ganizmie, lecz zrobienie ich dlan nieszkodliwemu, oto hasta
nowoczesnej terapii choréb zakaznych. Pod temi hastami czekajg ja najwieksze
tryumfy.

STRESZCZENIA | PRZEKLADY.

106. Dr. Schlichter: Przyczynek do etyjologii bfonicy. Autor, lekarz przytutku
dla podrzutkbw w Wiedniu, majac w swem rozporzadzeniu nader bogaty materyjat
(w przeciggu trzech lat obserwowat 21,000 dzieci, z ktorych na btonice zapadto 22,

r) Berlin, klin. Woch. | 892—3.
2) Zeit8ch, f. kl. med. 1887. B. XIII. H. 5.
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w tej liczbie jedno fi-miesieczne, 6—w wieku 1—3 mie$., reszta za§ 6—20 dniowe)
zajat sie ciemna, kwestyja etyjologii bionicy.

Autor stanowczo utrzymuje, ze oprécz wiasciwych sprawcow choroby, lase-
cznikow, bardzo wazny moment etyjologiczny odgrywa sktonno$C danego osobnika
zarbwno w powstawaniu, jak i w rozwoju tego cierpienia. Wprawdzie Krieger, jako
czynnik uspasabiajacy uwaza dziatanie przez czas diuzszy podwyzszonej cieptoty

okojowej oraz zmniejszonej wilgotnosci powietrza pokojowego, lecz odnosi to wy-
gcznie do dzieci starszych, potrocznych przynajmniej, co sie za$ tycz?/ dzieci mtod-
szych, Kilkutygodniowych, zwiaszcza za$ noworodkéw’, to brak wszelkich poszuki-
wan w tym wzgledzie. Autor zwraca uwage na trwato$¢ jadu dyfterycznego. Po-
miedzy pierwszym, spostrzeganym dprzez niego przypadkiem btonicy na drugim od-
dziale (przytutek sktada sie z 5 oddziatow) a nastepnym, zaszta przerwa 7-miesie-
czna. Po uptywie 15 mie$, zdarzyt sie nowy przypadek blonicy na oddz. 1-szym,
ktéry niema zadnej sztycznosSci z 2-im, wiec przyczyny choroby szukaé nalezy
gdzieindziej; autor chce jg widzie¢ w blonicy, jaka sie zdarzyla 3 lata temu na
tym samym pierwszym oddziale. Wszystkie prawie obserwowane Brzezeﬁ przypadKi
stojg w zwigzku przyczynowym pomiedzy soba; stanowiab one jakby ogniwa jedne-
go tancucha. Poniewaz za$ miedzy jednym przypadkiem bionicy a nastepnym upty-
wa zawsze kilka tygodni lub miesiecy, to o bezposredniem zetknieciu sie chorych
I mowy by¢ nie moze. Zarazek osiada na $cianach, tkwi w podtodze, zawieszonym
jest w powietrzu. Bezposrednie zetkniecie sie o0soby chorej na bionice ze zdrowa
nie warunkuje jeszcze przejécia zarazka na zdrowy osobnik. Miat autor w obserwa-
cyi dwie mamki, dotkniete bionica, ktore karmilty przez czas pewien swe dzieci
(zdrowe, dobrze rozwiniete) bez szkody dla tych ostatnich.

WszI)K/stkie dzieci znajdowaty sie w jednakowych warunkach, wszystkie wiec
one jednakowo narazone by’f% na niebezpieczenstwo zapadnigcia na btonice; rodzi
sie wiec pytanie: czemu z tak wielkiej liczby dzieci (21.000) zachorowato wszystkie-
go 21?7 Musimy przyjac, ze u tych dzieci istniata jakas specyjalna sktonnoS¢ do
przyjecia zarazka. Do czynnikow bardziej ogolnej natury moglibysmy zaliczy¢
stan przekrwienia btony $luzowej jamy nosowej, ust i tylnej czesci twardego po-
dniebienia, jaki sie spostrzedz daje w ciagu pierwszych dni po narodzeniu dziecka.
Lecz wzglad ten nie wytrzymuje Kkrytyki, juz chocby dla tej przyczyny, ze zmiany
tego rodzaju przytrafiajg sig bardzo cz(Ts'go, a btonica tak rzadko. )

Monti blonice u dzieci kilkotygodniowych stawia w zwigzku ze sprawami po-
Bo*ogowemi matek. Spostrzezenia S. przecza temu w zupetnosci: z 21 dotknietych

tonicg dzieci 12 zostato zrodzonych przez matki zupetnie zdrowe, z pozosta-
tych za$ 9-ciu matek, jedna chorowata na bionicg, dwie na endometritis, 1 lues,
2 eclampsia, 2 anaemia, ! pneumonia czyli dwa wszystkiego przypadki stojg w zwigzku
z processem popotogowym. Z drugiej za$ strony epidemija goraczki popotogowej,
jaka sie zdarzyta w pierwszych miesigcach r. 1889 w tamtejszej klinice akuszeryj-
nej i nie wywotata ani jednego przypadku bfonicy, ostatecznie ugruntowata go
w mniemaniu, ze wptyw popotogowych zastabnie¢ matek na ro-
zwoj b+_onic?]/ jest zaden. ) o )

Obaliwszy hypoteze Monti'ego, wypowiada S. zdanie, ze sktonnosc in-
dywidualna u ssawcow rozwija sie nie wskutek cierpienia matek, lecz
wskutek ciezkiego cierpienia samych noworodkéw, gdyz
zmniejsza odpornos¢ organizmu.

Jako dowdd prawdziwosci tego twierdzenia przytacza fakt nastepujq%y: na
oddz. drugim zapadty na btonice dwie mamki, ktore karmity swe wiasne dzieci
jedna za$ z nich i obce. Ot6z wiasnie to ostatnie, zle rozwiniete, anemiczne, wagi
2500 grm. szesciodniowe dziecko zapadto na bionice, a ich wiasne, dobrze rozwi-
niete dzieci zostaty zdrowe.

Z powyzszych 21 przypadkow btonicy tylko trzy rozwingty sie bez jakiego-
kolwiek poprzedniego cierpienia, w innych za$ przypadkach stwierdzony byt po-
przedni katar oskrzeli, badZ inne cierpienia; np. 7 razy pAZetéas et arterlitis umbili-
calis. Autor zwraca uwage i na wplyw temperatury, prawie wszystkie przypadki
btonicy zdarzyty sig¢ podczas pigknej pory roku, bezo‘ooérednio po nagtym spadku
temperatury, albo podczas brzydkiej pory roku, przed gwaltowng wichurg. Nie po-
zbawiong interesu jest uwaga autora co do zapobiegawczego znaczenia dezinfekcyi.
Do Pazdziernika 1890 dezinfekowano posciel | $ciany 5% rozczynem karbolu; od
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tego czasu dezinfekcyja wykonywana, jest ze znacznie wigksza, skrupulatnoscia, Scia-
ny nawet po zeskrobaniu sg nanowo tynkowane wapnem karbolowem etc. i od tej
pory, przecigg czasu pomiedzy oddzielnymi przypadkami btonicy znacznie si«fg zmniej-
szyt i gdy poprzednio wynosit on miesigce cate, po tak starannej dezinfekcyi po
uptywie ledwie 3-ch tygodni wydarzyt sie nowy przypadek btonicy.

(Archiv filr Kinderheilkunde tom XIV str. 129). St. Gutentag.

107. E. Mendel. Priyciynek d6 anatomii patologicznej choroby Basedowa. H. Drees-
mann. Leczenie chirurgiczne choroby Basedowa. A. Muschold. Przypadek choroby Basedowa,
wyleczony zapomocg operacyi w nhosie.

Pomimo postepu, jaki nauka w ostatnich 10 latach uczynita w symptomato-
logji choroby Basedow'a, dofaczajgc do trzech klasycznych jej objawow caty sze-
reg innych, anatoroja patologiczna tego cierpienia nie zdobyla dotychczas pozytyw-
nych danych, albowiem ilos¢ ogtoszonych sekc%j wzglednie do czestosci choroby
jest nader skapa, a i wyniki badan ﬁoémiertnyc sq badZ zupelnie ujemne, badzZ
tez posiadajg watpliwe dla istoty choroby znaczenie. Jedenascie sekcyj choroby
Basedow'a, ogloszonych w ciggu ostatnich lat 20, w przewaZneL wiekszosci nie wy-
kazaty zadnych zmian ani w nerwie wspotczulnym, ani gdziekolwiek w uktadzie
nerwowym. W kilku za$ przypadkach znaleziono: zmiany w oliwkach z roz-
szerzeniem naczyn w gornej czesci rdzenia, zarosniecia kanatu centralnego rdze-
nia, zcieAczenie prawego nerwu wspotczulnego oraz brak 2-go szyjowego zwoju,
przyrosniecie dolnego zwoju szyjowego do otaczajacych tkanek, wreszcie krwo-
toki w rdzeniu przedtuzonym, siegajace ciatka powrozkowatego (corpus restiforme).
Ostatnio Mendel ogtasza spostrzezenie, nie pozbawione pewnej doniostosci dla
nauki o chorobie Basedow’a. Przypadek ten ze stanowiska klinicznego nie
przedstawiat nic godnego uwagi. Choroba trwata przeszto 3 lata. Badanie po-
Smiertne wykrylo: mato charakterystyczne zmiany w oponach mozgowia i rdze-
nia (zrosty, obrzek, blaszki na oponie rdzenia). W gérnym zwoju szyjowym nerwu
wspotczulnego liczne komorki w stanie zaniku. Zjawisko to jednak na skutek po-
rownawczych badan u zwierzat i ludzi, zadnem cierpieniem nerwowem niedotknie-
tych, okazato sie bez wszelkiego znaczenia, czego juz dawniej dowiddt byt White,
ktory nawet wygtosit przypuszczenie, ze u osobnikéw dorostych zwodj ten zadnej
nie pelni funkcyi. Lewe ciatko powrGzkowate okazalo sie zaniklem, jakkolwiek
pod mikroskopem, procz niedoboru wiokien, zadnych innych zmian nie przedsta-
wiato. Po stronie za$ prawej istniat wyrazny zanik peczka odsobnionego. W ja-
drach nerwow blednego i przydatkowego oraz jezyko - gardzielowego Zzadnyc
zmian nie byto. Nic wigcej wogole skrzetne badanie systemu nerwowego nie
wykryto. Autor przypomina, ze Filehne juz przed 12 laty otrzymywat poje-
dyncze objawy choroby Basedow'a u krolikow po jedno lub obustronnem przecie-
ciu ciatek powrdzkowatych. W jednym nawet przypadku wystapity jednoczesnie,
jakkolwiek stabo, wszystkie 3 klasyczne objawy. Wyniki te stwierdzili nastepnie
Durdufi i Bienfait. Autor, pomimo to, wiecej wagi przypisuje skonstatowanej
atrofii peczka odosobnionego, a to z powodu anatomicznego zwiazku, w jakim pe-
czek ten pozostaje do jadra nerwu biednego, ktdrego czynnos$¢ jest przeciez w cho-
robie Basedow'a zaktdcong. Na zasadzie powyzszego, ani teorja nerwicy, ani teo-
rja wadliwej czynnosci gruczotu tarczowego nie wydajg si¢ autorowi uzasadnionemi,
ostatnia zas tern mniej, ze w powyzszym przypadku jak i wielu innych brakio
wszelkich zmian w miazszu gruczotu tarczowego, ktorych przecie spodziewaé by
sig nalezato w razie nieprawidtowej przez czas dtuzszy czynnoSci organu. Uwagi
te radzi autor mie¢ zwlaszcza na wzgledzie, przy stosowaniu w celach leczniczyc
wecale_nieobojetnych chirurgicznych rekoczynow.

Z powyzszemi wywodami w przeciwienstwie stojg badania Dreesmann’a, z kto-
rych okazuje sie, ze z ogblnej liczby 21 przypadkéw choroby Basedow'a (18 ze-
branych z literatury i 3 wiasne obserwacyje autora), z ktorych tylko 3 niezupetnie
co do djagnozy sa pewne, po chirurgicznem leczeniu w l;()rzewazaj cej ilosci spo-
strzezen nastagpito wyleczenie lub znakomita poprawa: znikaly nietylko kardynalne
objawy choro ?/ i mianowicie juz w pierwszych dniach lub tygodniach po opera-
cyl, lecz i ogdlny stan chorych znacznie sig Eoprawi’r; odzyskiwali oni dawng wage
clata, nabierali s# i wracali do porzuconych uprzednio wskutek niemocy swych
zajec. Jedynie w 2 przypadkach, podanych przez Ganser’a, wynik chirurgicznego
leczenia okazal sie ujemnym, a mianowicie: w jednym przypadku, w ktérym praw-
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dopodobnie usunieto caty gruczot tarczowy, wystapita tezyczka i zniedoteznienie
umystowe; w drugim, po przemijajgcem polepszeniu réwniez zjawita sie tezyczka.
Co do sposobéw chirurgicznego leczenia, to poczatkowo (1872—1877) stosowano
na gruczot tarczowy zawioke i Srodki zrace &inc, chlorat.). Nastepnie i przewaz-
nie wykonywano badz wyluszczenie, badZ rezekcyje wola. W przypadku MikULICZA
usunietym zostat caty gruczot tarczowy. W 3 przypadkach autora dokonano Zzale
conego po raz pierwszy przez Kocher’A podwigzania tetnic tarczowych (obu gor-
nych i obu dolnych). Warto$C lecznicza obu obecnie uzywanych metod (podwigza-
nia tetnic i wyltuszczenia) zdaje sie byc¢ jednakowa, lecz po wytuszczeniu poprawa
znacznie szybciej wystepuje. Technicznie wcale nie fatwiejsza od powyzszej opera-

cyja podwigzania tetnic, posiada te wyzszo$¢, ze tatwiej jest przy niej umkna¢ obra-
zenia sgsi_ednich _pierwszorzednej wagi narzadow, a wykonywana sposobem Rydy-
giera daje ona i lepszy rezultat kosmetyczny. W przypadkach torbieli gruczotu
tarczowe?_o jedynie skuteczng operacyja moze byC wytuszczenie. )

Nielicznag kazmstykcgk wyleczenia choroby Basedow'a, dzieki operacyi dokona-
nej w jamie nosa, powigksza o jedno spostrzezenie Muschold. W pierwszym ze
znanych w tym wzgledzie przypadkdéw istniat niezupetny obraz chorobowy, brakio
bowiem wola; bezposrednio po usunieciu polipéw Sluzowych, wyrostych na pra-
wej Srodkowej muszli nosowej, nastgpito szybkie znikanie objawow chorobowych.
W 2-im przypadku klasycznej choroby Basedow'a juz na drugi dzieri po dokona-
nej galwanokaustycznej operacyi na przerostej prawej muszli nosowej, znikt prawie
zupetnie exopthalmus po tejze stronie. To samo powtorzyto sie po stronie lewej; za$
reszta objawow usthiIa po kilku miesigcach. W 3-im przypadku, w ktorym bra-
kio wysadzenia gatek ocznych, bezposrednio po kazdym galwanokaustzcznym re-
koczynie, na skutek obustronnego zwezenia przewodu nosowego wykonywanym,
Wystqi)owam nagte emniejszenie sie objetosci wola po odpowiedniej stronie. W cia-
gu kilku dni tetno stato sie prawidtowem. Stoker opisuje 2 przypadki, w Ktoryc
znaczne wole ulegto zmianie wstecznej po kilkakrotnem galwanokaustycznem przy-
leganiu w nosie. Semar podaje przypadek, w ktorym przeciwnie po dokonanej
operacyi w nosie wystapit jednostronny exopthalmus z objawem Graefe'GO, a wkrot-
ce i Inne objawy choroby Basedow'a, z wyjatkiem wola; znikly one jednak
po nastepnych operacyjach. W przypadku autora aﬁiachycardia, struma, drzenie, poce-
nie sie i t. d.) braklo wyraznego exopthalmus, jakkolwiek tzawigce prawe oko wy-
dawato sie nieco wypuklonem; bél gtowy rozpoczynat sie od nasady nosa. Po gal-
wanokaustycznem usunieciu tylnej przerostej czesci Frawej dolnej muszli nosowej,
natychmiast ustgpit dotychczas nader dokuczliwy bél gtowy. W kilka dni znikfo
kofatanie serca. Wole po kilku tygodniach znakomicie sie zmniejszyto, a po paru
miesigcach ze wszystkich uprzednich dos¢ ciezkich objawoéw pozostato jedynie lek-
kie powiekszenie prawego platu gruczotu tarczowego.

Jakkolwiek powk//lzsze fakty podane przez DreeSMANN'a i Muschold’a nie fa-
czg sie z wywodami Mendel/a, albowiem poniekad przemawiajg na korzy$¢ juz to
teoryi mechanicznego ucisku wola na nerw wspétczulny, juz to teoryi autointoksy-
kacyi wskutek nieprawidtowej czynnosci gruczotu tarczowego, badz tez dowodza
stusznosci pof(mowania choroby Basedow’a w znaczeniu nerwicy zwrotnej, posiada-
ja one jednak wielka doniosto$¢, gdyz posuwajg naprzdd leczenie tej, tak uporczy-
wej choroby. Sztuka lecznicza nie po raz pierwszy zdobywa cenne dane, ktorych
strona teoretyczna pozostawiong by¢ musi dopiero przysztosci.

(Deutsch, Medic. Wochenschr. 5—1892), S, B.

108. Hertzka. Przyczynek do nauki o peliosis rheuinatica.

Cierpienie to pierwszy raz opisane przez Schénleina, zostato przez pdzniej-
szychI autoréw podciagniete pod wspdlng nazwe purpura haemorrhagica lub morbus
maculosus.

Miedzy innymi Imerman ¥ wystgpit przeciw peliosis rheumatica jako oddzielnej
ostaci chorobowej i wiacza jg w ramy esseneyalnej krwotocznej dyatezy. Forster
Jakkolwiek opisuje peliosis rheumatica, przyznaje jednak, ze trudno da si¢ ona utrzy-

ma¢; na tern samem stanowisku stoi Henoch 3).

*) Ziemssen XII1—2. 1876.
a) Gerhard I111.—1. 1878.
3) Yorlesungen iiber Kinderkrankheiten 1889.
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Autor niedawno miat sposobno$¢ spostrzegaé klassyczny E)rzypadek peliosis
rheumatica w mysl Schonleina, ktory ze wzgledu na pewne osobliwosci zastuguje
na blizszg uwage.

Chiopiec 11-letni dobrze rozwiniety nigdy ciezko nie chorowat. W dniu 12
Maja 1891 roku wérdd najlepszego stanu zdrowia nagle zaniemdgt, stracit taknie-
nie, czut sie ostabionym; w potudnie pojawity sie wymioty, bél glowy i goraczka
znacznego natezenia 41°, ze wszystkiemi objawami ostrych gorgczek wysypkowych,
koto wieczora bredzenie, w nocy wielki niepokdj, pragnienie.

Nazajutrz dnia 13 cieptota ciata miedzy 40,5° a 38°, ciagte bredzenia. Na twa-
rzy, okoto oczu jakotez na rekach i nogach pojawity sie mniejsze i wieksze wyle-
wy krwi pod skora.

Nastepnie dnia 14 Maja cieptota waha si¢ miedzy 38 a 39°, ciggte bredzenia,
prostracya; chory skarzy sie na silny bol gtowy, lezy z zamknigtemi oczyma; przy-
wotany jednak poznaje otaczajacych; od czasu do czasu bredzi i gtosno jeczy. Na
facznicach oczu, na twardem i miekkiem podniebieniu liczne mate petocie; na re-
kach i nogach coraz liczniejsze i obszerniejsze wylewy Krwi.

15 Maja cieptota ciata waha si¢ miedzy 37,2 a 38,6°; chory jednak ciqgkle bre-
dzi; w nocy niespokojny skarzy sie na bdl w nogach, szczegolnie w prawem kolanie.

16 Maja cieptota 37,8—38,6; bredzenie od czasu do czasu, bol glowy silny.
Siln((aj bole w stawach kolanowych. W okolicy kregow szyjowych, ruchy glowy
utrudnione.

17 Maja cieplota 37,8—39°, sensorium nieco swobodniejsze. Oba stawy kola-
g?vc\j/e i skokowe bolesne i obrzmiate, rdwniez lewy staw tokciowy. Wylewy krwi

edna.

18 Maja cieptota 38,6—39,7°. Sensorium zupetnie swobodne, sen spokojniejszy.
Stawy kolanowe jeszcze bardziej obrzmiate, stawy lewej reki obrzmiate.

Od tego dnia do dnia 4 Czerwca chory ciggle goraczkowat, cieptota ciagle
dochodzita 39° i wyzej; ciggle obrzmiewaty nowe stawy.

Dnia 4 Czerwca cieplota ciata prawidlowa, stawy mniej bolesne i mnigj
obrzmiate; stan og6lny zadawalniajacy.

Dnia 20 Czerwca chory wyjechat na wie$, staC jednak jeszcze nie mogt.

W koricu Czerwca brat kapiele siarczane w Baden, pod wplywem ktorych w zu-
petnosci wyzdrowiat.

Poréwnywajac opisany przypadek choroby z opisami peliosis rheumatica roznych
autoréw tatwo zauwazy¢ brak zgodnosci w gtdwniejszych objawach obrazu Kkli-
nicznego choroby.

Przedewszystkiem poczatek choroby byt w przypadku autora odmiennym ani-
zeli w innych opisanych przypadkach. Wprawdzie Schoénlein wspomina o wiel-
kiem ostabieniu i goraczce przy peliosis\ w zadnym jednak z opisanych przypadkow
choroba nie miata charakteru goraczki zakaznej z wymiotami, silnym bolem gtowy,
bredzeniem, cieptotg 41° i tak wielka prostracya.

Co sie tycze objawow mdzgowych, ktére od samego poczatku choroby prawie
sze$¢ dni trwaty, o tych autor w dostepnej mu literaturze nigdzie nie znalazt
wzmianki jakotez o bolu gtowy, ktory trapit chorego przez 3 tygodnie. Zbior ten
objawow mozgowych pokazuje, ze opisany przypadek nalezat do wyjatkowo cigz-
kich i ze mialo sie niewatpliwie do czynienia z przesiekiem meningealnym podob-
nym do przesigku w stawach. Czy przesiek ten byt surowiczym, czy, co jest praw-
dopodobniejszem sufowiczo-krwawym nie podobna stanowczo okre$li¢, poniewaz
wiadomosci nasze o zachowaniu sie stawéw przy peliosis s§ w zupetnosci niedo-
stateczne.

Drugim godnym uwagi objawem byta gorgczka. Objaw ten podany jest przez
Schonleina jako charakterystyczny przy Bellosis, W przypadku autora geneza go-
raczki jest fatwg do wyttomaczenia. Przebieg jej z wyjatkiem goraczki poczatko-
wej odpowiadat w zupetnoSci wzmozeniu i zmniejszeniu natezenia cierpienia sta-
wow, a zatem musiat by¢ od niego zaleznym.

Kozwoj i rozszerzenie krwotokow podskornych odpowiadat opisowi Schon-
leina, ktéry podaje, ze krwotoki podskdrne przy peliosis prawie wytgcznie zajmuja
konczyny, gdy przy purpura i inne czesci ciata. Grzbiet pozostat wolnym, lecz na
twarzy na okoto oczu wystgpity juzto wieksze wylewy krwi, juzto drobne petocie.
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Takie same petocie znaleziono na twardem i miekkiem podniebieniu, co zdarza sie
bardzo rzadko.

Ciezkie cierpienie wielu stawow, jakie sie czwartego dnia choroby pojawito,
opanowato w zupetnosci obraz choroby. Od tej chwili wszystkie objawz chorobo-
we: ciagta bolesno$¢ w stawach znacznego natezenia nawet w stanie spokoju, prze-
bieg goraczki i t. p. daty zupelny obraz kliniczny ciezkiego ostrego gos$cca stawo-
wego, jaki zdaje si¢ chyba rzadko faczy sie z purpura haemorrliagica. Imerman, For-
ster Wyraznie zaznacza, ze przy purpura haemorrliagica stale brak ciezkich przypad-
tosci  stawowych.

Jezeli uwzglednimy w przypadku powyzszym nagte wystgpienie choroby
u osobnika zdrowego, nagle pojawienie sie goraczki znacznego natezenia wraz z wy-
miotami, cigzkiemi objawami mozgowymi, wylewami krwi i objawami cigzkiego
ostrego goscca wielostawowego, jakotez sam przebieg i dtugotrwatosC gorgczki,
przyjs¢ musimy do przekonania, ze mieliSmy do czynienia z obrazem klinicznym
cierpienia zakaznego w postaci cigzkiego ostrego goscca stawowego, ktory przez
przyczyny nam nie znane taczyt sie¢ z objawami purpurae. ) _

Opisany obraz chorobowy odEowmda cho¢ moze niezupetnie formie chorobo-
wej opisanej przez Schénletna jako peliosis rheumatica.

(Archiv ftir Kinderheilkunde tom X1V zeszyt 1111 1V), F. A,

109. Labadie-Lagrave. 0 wplywie influenzy na kobiete w stanie cigzy i w potogu.
W pracy niniejszej autor zajmuje sie wplywem influenzy na kobiete nieciezarna,
ciezarng i potoznice. Materyatu dostarczy’rK autorowi dane rozrzucone w literaturze
lekarskiej, francuskiej i zagranicznej, jakotez pewna ilos¢ spostrzezen zrobionych
w Maternitd podczas epidemii 1889—90 i 1891—92.

I. O influenzy u kobiety po za okresem rodzenia (nie cie-
zarnej i nie po+oznica/). U kobiet tu nalezacych gtéwnie przypadtosci wystepuja ze
strony narzadéw rodnych i przypadtosci nerwowe.

1) Przypadtosci ze strony narzadow rodnych. Najczesciej
mamy krwotoki maciczne. W pewnej ilosci przypadkow, influenza przyspiesza tylko
okres miesigczkowania; nachqsciej jednak spostrzegamy prawdziwe Kkrwotoki ma-
ciczne (menorliagie et métrorhagie) juzto oddzielnie, juzto towarzyszace krwotokom z in-
nych narzadow. Juz Lane w r. 1779 zaznaczyt czestos¢ krwotokdéw macicznych
w przebiegu influenzy, a w nowszych czasach Gottschalk ¥ Muller 2) widzieli
podczas influenzy obfite krwotoki maciczne, potgczone z powiekszeniem objetosci
macicy i bardzo uporczywe.

Daleko rzadziej spostrzegano zatrzymanie regut. U niektorych kobiet zanoto-
wano przekrwienie jajnikow i bolesnos¢ tychze na ucisk. U 2-ch kobiet spostrzega-
nych przez Bidona 3) obok nerwobolu migdzyzebrowego, zauwazono obrzmienie
sutek 1 ich bolesno$é. Nakoniec u niektorych kobiet, oddawna cierpigcych na nie-
zyt maciczny, wystepowaty pod wptywem influenzy ciezkie przypadtosci z charak-
terem ostrym.

2) Zaburzenia nerwowe nie posiadalja, u kobiet nic swoistego, sg
tylko czestsze i znaczniejszego natezenia. Ze influenza u kobiet usposobionych
wywotaC moze nerwicg, jak hysterye lub pewne psychozy, jak manie, wiadomo.

II. O influenzy w cigzy i w potogu. Cigza zdaje sie usposabia
do influenzy, a to przez zmniejszenie odpornosci ustroju. Jeszcze w r. 1837 Jaque-
mier stwierdzit, ze podczas epidemii wéwczas panujacej w Paryzu, wszystkie pra-
wie kobiety znajdujace sie w Maternitd, zachorowaly. Influenza u ciezarnej i w po-
togu moze sprowadziC poronienie, przedwczesny porod, byC przyczyna roéznego ro-
dzaju ropienia i ciezkich powiktan ze strony narzadéw wewnetrznych,

1) Poronienie i przedwczesny pordd. Krwotok poporo-
dowy. Juz wielu dawniejszych autoréw zauwazyto wptyw influenzy na powstanie
poronienia. W ostatnich 2 epidemiach poronienie i przedwczesny poréd byly cze-
sto spostrzegane.

Nakoniec widziano réwniez krwotoki zaraz po porodzie. Sa one jednak rzadkie.

2) Przypadtosci ropnicy i posocznicy. Wszyecy autorzy zga-

*) Centralblatt fur Gynaecologie 18 Stycznia 1890.
a) Centralblatt fdr Gynaecologie 26 Kwietnia 18 90,
3) Revue de medicine 10 Sierpnia 18 90.
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dzajg sie na to, ze influenza usposabia do zakazenia potogowego. Wprawdzie w osta-
tnich !jatach dzieki ostroznosciom, podjetym przy porodach powiklania tego rodzaju
s3- rzadsze.

Zreszty ropienia przytrafiajg sie i podczas cigzy.

3) Przypadtosci ze strony trzewi éw nie przedstawiajg, pod
wzgledem swej przyrody i umiejscowienia, nic specyalnego u kobiet ciezarnych
i potoznic; sg one tylko czestsze 1 grozniejsze, anizeli u innych kobiet. W ostatnich
dwoch epidemiach influenzy, spostrzeganych przez autora w Maternitd, w trzeciej
czesci ciezarnych spostrzegano ciezkie powiktania trzewiowe, z ktérych niektore za-
konczyly sie Smiertelnie. Byly to szczegOlnie powikkania ze strony narzadoéw odde-
chowych. nerek i serca.

Zapalenie ptuc, a szcze‘g()lnie niezytowe zapalenie oskrzeli i ptuc byly czeste-
mi u kobiet ciezarnych i potoznic. Autor spostrzegat je w licznych przypadkach;
trzy z nich zakonczyly sie $miercia.

U wielu kobiet ciezarnych, ktére poprzednio nie chorowaty na serce powikita-
nia ze strony ptuc sprowadzity porazenie serca.

Nakoniec nerki, tak zagrozone podczas cigzy, pod wptywem influenzy fatwo
ule?a’fy cierpieniu. W wiekszej czesci spostrzeganych przez autora przypadkow,
znaleziono biatkomocz mniej lub wiecej wyrazny.

de’roby tez wielce ciekawem, czy | czestos¢ drgawek porodowych znajdowata
sie pod wptywem influenzy. Na nieszczgscie, brak materyatu nie pozwala na wy-
jasnienie tej waznej kwestyi.

Patogeneza i rozpoznanie. Jak nalezy sobie ttomaczy6é roznorod-
ne powikfania spostrzegane wytacznie lub gtownie u kobiet przy influenzy? Tto-
maczono je sobie rozmaicie. Jedni przypisujg influenzy tylko posrednie dziatanie
przy powstaniu tych powiklan. | tak w ostatnich czasach, poronienie przy influen-
zy, ttomaczono wptywem czysto mechanicznym, — napadami kaszlu. Pzypisywano
(Hayem) rowniez nadmiernej cieptocie wptyw na poronienie. Czy za$ oba te czyn-
niki posrednicza w samej rzeczy przy powstaniu poronienia? Zdaniem autora trud-
no bytoby w zupetnosci zaprzeczy¢ im wplywu, lecz w wiekszosci przypadkéw nie
stanowig one przyczyny poronienia. W wielu przypadkach chore kaszlaty bardzo
mato albo wcale. Z drugiej strony czesto cieptota przy influenzy nie przechodzi
39°, 39,5°, a cieptota taka nie wywiera ujemnego wptywu na zycie ptodu. Podiug
autora przyptywy Krwi, spowodowane przez influenze, graja wazniejsza role przy
powstaniu poronienia. Wiadomo, ze influenza wywiera wyrazny wptyw na narzad
naczynioruchowy, wywotujac ogolny przyptyw krwi. Ztad pochodzi podiug niekto-
rych (BaCmler) sktonnosc¢ do krwotokow wogole a do krwotokéw macicznych w szcze-
golnosci. | obfite krwawienia miesigczkowe i krwotoki maciczne przy influenzy tlo-
maczy¢ si% daja bardzo dobrze przekrwieniem jajnikéw, macicy, nawet ostrem za-
paleniem btony wewnetrznej macicy. Gottschalk miat sposobno$¢ bada¢ btone
Slazowg macicy u pewnej iloci chorych z krwawieniem macicznem przy influenzy
i znalazt ja zawsze w stanie zapalnym.

dk,Zakazenie wiec grypowe stanowi bezposrednig przyczyne w wiekszosci przy-
padkow.

Sprawy ropne u potoznic przy influenzy budza szczegdlny interes. Wiadomo,
ze streptokokkus jest mikrobem, ktory najczesciej spostrzeganym bywa we wrtérnych
zakazeniach, wystepujacych w przebiegu influenzy; z drugiej strony steptokokkus jest
tez przyczyng zakazenia potogowego. Z tego powodu przy rozpoznaniu powstaé
moga powazne trudnosci. Nie zawsze jest tatwem oddzieli¢ objawy, zalezace wprost
od influenzy, od objawow zaleznych od zakazenia potogowego szczegolnie w przy-
padkach, gdzie brak objawow brzusznych. A pod wzgledem rokowania i leczenia
jest to bardzo waznem. Z tego powodu nalezy w watpliwych przypadkach przysta-
pi¢ do antiseptyki wewnatrzmacicznej nie ogladajac sie na Sciste rozpoznanie.

(Za medicine moderne N, 7, 8—1892). F. A.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= 0Od D-ra Markiewicza otrzymalismy, ,,Informacyje dla dozorcéw, dozorczyn
i gospodyn kolonii letnich#. Informacyja ta zawiera oprécz uwag ogolnych dla wyzej wy-
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mienionych oso6b: tryb zaje¢ w kolonii, informacyje jak liczy¢ trzeba na jedno dziecko na dobe ilo$¢
produktéw spozywczych, wreszcie rozktad dzienny positkéw w ciggu dnia.

= Na wystawie w Chicago reprezentowany bedzie dziat, w ktérym wystawione bedg przedmio-
ty, dotyczace sposobéw pielegnowania chorych w rozmaitych krajach.
Zmarly prof. Agnew zapisat na rzecz szpitala przy uniwersytecie filadelfijskim 50000 doi.
W Niemczech byto w r. 1891 20223 lekarzy, czyli o 1383 wiecej, niz w roku 1890.
Dr. GaTSCHENBERGER zapisat uniwersytetowi Wurzburgskiemu 8 0000 marek na utworze-
nie katedry balneologii. Fakultet lekarski, spetniajgc wole zapisodawcy, wystapit z podaniem o po-
zwolenie utworzenia powyzszej katedry (jak sie zdaje pierwszej w Niemczech).

= W Stanie Baltimore istnieje klub lekarzy, w ktérym wzbroniono rozmawiania o kwestyjach,
dotyczacych medycyny. Kazdy, przestepujacy progi klubu, powinien porzuci¢ wszelkie ktopoty i ca-
ty czas pobytu w klubie poswieci¢ wytgcznie odpoczynkowi.

= W Paryzu tylko co skonczyt sie zjazd, poswiecony wychowaniu fizycznemu. Zjazd zwotany
byt przez Paschal’A Grousset’a. Reprezentowane na nim dziaty byly nastepujace: 1) boksowanie,
fechtunek i walki; 2) gimnastyka szkolna; 3) czas trwania lekcyi w szkotach; 4) jazda na welocype-
dach; 5) strzelanie; 6) higiena szkolna; 7) zabawy na otwartem powietrzu.

= Lekarze, ktorzy dokonywali sekcyi na trupie kardynata Richelieu, stwierdzili, iz mozg je-
go posiadat jaki$ bardzo mily zapach. Fakt powyzszy przytoczono w feljetonie “~Journal de Paris",
jako dowod wielkiej czotobitnosci 6wczesnych lekarzy wzgledem os6b wysoko postawionych. Przeciw
takiemu twierdzeniu dziennika ,,Journal de Paris" wystgpit dr. Victor Subtil. Wiadomo, powiada
on, ze zwioki osdb, ktore uzywaly napojow wyskokowych, chloroformu i t. d. wydajg pewien zapach
(gtdwnie za$ mozg go wydaje) powyzszych substancyi, a poniewaz Richelieu naduzywat, jak wiado-
mo, perfum, zrozumiatg jest wiec rzecza, ze mdzg jego mogt posiadac¢ zapach perfum.

= Dr. Custer, redaktor czasopisma ,,Schweizerische Blatter fUr Gesundheitspjlege” podaje nie-
ktére dane statystyczne, wykazujace, iz zepsute powietrze pokojowe ogromny wptyw wywiera na zdro-
wie i dlugowieczno$¢. Z 1000 os6b, zamieszkujacych 4 pokoje i wiecej umiera 12,3, zamieszkuja-
cych 3 pokoje umiera 17,2, zamieszkujacych 2 pokoje 18,8, zamieszkujacych za$ 1 pokéj 23,8.
Przecietna dtugowiecznos¢ osdb zamieszkujacych 4 pokoje i wiecej niemal o 2 razy przewyzsza diu-
gowieczno$¢ tych, ktérzy mieszkajg tylko w 1-m pokoju. Na 10000 oséb zamieszkujacych 4 pokoje
lub wiecej, umiera wskutek cierpien ptucnych tylko 7,8, gdy Smiertelno$¢ w mieszkaniach ! pokojo-
wych wynosi 26,7 na 10000.

= Z posrdd lekarzy angielskich, przyjmujacych udziat w wojnie Krymskiej, zyje obecnie tylko
4 ch: dr Tipets, Mackinon, Webb i Reade.

= Lekarze i przyrodnicy, pracujacy w Indyjach, majg gotowg do druku prace p. t. ,,Pharma-
Gographia Indica", zawierajacg spis roslin, znajdowanych w Indyjach z wykazaniem ich wiasnosci le-
czniczych. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, iz praca ta przyczyni sie znacznie do wzbogacenia
w wielu kierunkach farmakologii.

= W New-Yorku 5-ro dzieci jednej i tej samej rodziny zachorowato na szkarlatyne; troje
zmarto, na wyzdrowienie 2-ga ostatnich nie ma najmniejszej nadziei. Przeprowadzone $ledztwo wy-
kazato iz pani jakas$, ktdrej dziecko zmarto na szkarlatyne, nie chcac ponosi¢ wydatkdw na zdezinfe-
kowanie ubrania nieboszczyka, wotata je podarowa¢ biednym. Pytanie, jak nazwac takag dobroczyn-
nos¢? czy nie nalezatoby zaliczy¢ jej do przestepstw?

= W Southamptonie (Anglia) do kobiety, zamieszkalej w pokojach umeblowanych wezwano
lekarza, ktéry, stwierdziwszy obecnos¢ goraczki, bredzenia oraz tuszczenia sig, rozpoznat szkarlatyne,
wobec czego zakwalifikowat chorg do szpitala dla choréb zakaznych. W szpitalu jednak, dla braku
objawow choroby zakaznej, odmoéwiono przyjecia. Tymczasem zarzad pokojow umeblowanych, z oba-
wy zaniepokojenia innych gosci, rowniez chorej przyjaé nie chciat. Chorg odwieziono do innego
szpitala, gdzie wkrétce umarta. Przy ogledzinach poSmiertnych okazato sie, ze chora cierpiata na
goraczke potogowa, ktdra wystgpita po poronieniu.

= Dr. Maggiora badat dziatanie miesienia w zmeczeniu. W tym celu okreslat on zapomoca
dynamometru sile obu rak przed i po ¢wiczeniach fizycznych, z massazem i bez massazu. Okazato sie,
iz miesienie szybko pobudza czynno$¢ nerwowo-migéniowa. | tak, w jednym przypadku mierzona
dynamometrem sita wynosita:

w lewej rece W prawej
Przed spacerem . . 4,305 5,538
PO SPACEIZE.......coveeiiieecee 1,362 1,197

Po spacerze i miesieniu . 4,713 5,160
Po pracy umystowej massaz rowniez szybko wraca sity.
= Gdy europejczycy starajg sie, by chory znajdowat sie w mozliwie najwiekszym spokoju, to

tymczasem chificzycy postepuja wprost odwrotnie. Gdy chinczyk jakis$ zachoruje, nawiedzajg go cate
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thumy przyjaciét i znajomych. Chory zmuszony jest przyjmowa¢ mnéstwo gosci, podejmowac ich i po-
ciesza¢ tych, ktorzy obawiajg sie zejscia $miertelnego. Znachorzy, znachorki oraz kaptani w celu
wypedzenia ztych duchéw powodujg taki krzyk, ze kazdy z europejczykéw wotatby raczej umrzeé, niz
zy¢ w takiem otoczeniu.

= Donath zaleca w epilepsyi aethylenum bromatum, jako $rodek nader skuteczny i pozba-
wiony przykrego dziatania potasu, zawartego w kali bromatum. Podaje go autor w mleczance,
w roztworze z olejkiem migdatowym oraz w kapsutkach zelatynowych (w wodzie aeth. brom, nie roz-
puszcza sie) lub tez w spirytusie z mlekiem. Ridzi autor stosowaé przepisy nastepujace:

1. Bp. Aethyleni brom. 5,0 i emuls. oleos. 100,0, Ol. Menth. pip. gtt. 2, S. 2—3 r. dz, po
30 kropel na J/2 szklanki wody ocukrzonej lub mleka, zwiekszajac nastepnie dawke do 70 kropel.
U dzieci w wieku 8—10 lat rozpoczyna sie dawke od 10—20 kropel.

2. Bp. Aethylen. brom., Spirit, vini rectific. aa 5,0, Ol. menth. pip. gtt. 2. S. 2-3r. dz.
po 5—10—15 kropel na !/2 szklanki mleka, dobrze skiocic.

3. Bp. Aethyl. brom. gtt. 3, Ol Amygd. dulc. gtt. 6 w kapsutkach zelatynowych.

= W ostatnim numerze Internationale Klinische Rundschau znajdujemy co nastepuje: Badania
bakteryjologiczne podjete w Paduy pokazaly, ze zarodki tezca znajdujace sie w pewnych gatunkach
gruntu moga przejs¢ wraz z kurzem do pajeczyny. Poniewaz pajeczyna bywa przez lud uzywang do
powstrzymania krwotokéw ze $wiezych ran, przeto tatwo w ten sposéb powstaé moze tezec. Lecz
w kurzu pajeczynowym moga sie znales¢ i zarazki inDych chordb zakaznych, a szczeg6lnie zarazki
ropotwoércze. Samo sie przez sie rozumie, ze wobec tego nalezy zaniecha¢ uzywania pajeczyny do
powstrzymania krwawienia. Bytoby przeto nieodzownem zwrdci¢ uwage ludu na niebezpieczenstwo
wynikna¢ mogace z uzywania pajeczyny.

= Podtug D ra Lunkiewicza, aby wykaza¢ we krwi chorych na zimnice obecno$¢ plazmo-
diéw oraz ciatek Laveran’a, zbytecznem jest utrwalanie preparatu w ptomieniu lampki, lub w ter-
mostacie jakotez i barwienie. Zupetnie wystarczajagcem jest w tym celu rozprowadzenie krwi na
szkietku przedmiotowem i nastepnie ogladanie preparatu bez szkietka przykrywkowego pod mikro-
skopem (Zeissa D lub E, oc. 3, albo Hartnak’a 7 — 8 syst., oc. 3). Witedy wyraznie widzie¢ mozna
na jasno zéttem tle czorwonych ciatek krwi zawarte w nich rozmaitej formy plazmodia, zabarwione
na kolor rozowy. Ciatka za$ Laveran’a (corps cistiques), zdarzajace sie do$¢ czesto w przypadkach,
konczacych sie Smiertelnie, przedstawiajg sie jako twory hialinowe o prawidtowym ksztatcie potksie-
zycowym jasnobtekitnego koloru z odcieniem szarawym, z wyraznie wystepujacemi ziarnkami barwni-
ka w $rodku, ulozonemi w ksztatcie rozetki, lub rozrzuconemi nieprawidtowo. ( Wracz 5—1892)»

= W Anglii zyje dotychczas dr. Salmon, majacy 102 lat. Dyplom lekarski otrzymat 1809 r
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