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I. O LECZENIU OSTRYCH GORACZEK.

Wyklad

Prof. D ra Baranowskiego

na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, w Maju 1885 roku.

Do przedmiotdéw, najzywiej lekarza obchodzacych, bez wzgledu na kierunek
specyjalny jego pracy, nalezy niewatpliwie gorgczka i jej leczenie. Podejmujac
w gronie Szanownych Kolegow wyktad wtasnie na ten temat, wiem z gory, ze nie
zdotam wypowiedzie¢ nic, coby bylo nowem dla moich stuchaczy, czy to jako fakt,
czy to jako pojecie. Literatura ostatnich lat dwudziestu tak jest przepeiniona
pracami nad goraczka ijej leczeniem, ze kazdy lekarz z rozbiorem tematu, ktory
nas tu ma zajaé, codziennie si¢ spotykat i spotyka. To tez za wtasciwe, a na-
wet jedyne zadanie wykladu poczytuj¢ nie tyle przedstawienie i wyjasnienie fa-
ktéw i poje¢, ktéore uwazaé¢ winienem jako znane, ile raczej ulozenie ich w pe-
wien tad, zestawienie w pewne grupy, ktore ze stanowiska klinicznego za odpo-
wiednie poczytaé nalezy, przyczem na wstepie uwydatni¢ nam przyjdzie te poje-
cia kliniczne, dotyczace istoty i leczenia ostrych goraczek, ktdre jako panujace
w chwili obecnej uwazac¢ mozna.

I.

To, co przed chwilg wspomniatem o niezwyklem ozywieniu w ostatnich cza-
sach ruchu pismienniczego wrzeczach, dotyczacych goraczki i jej leczenia, oznacza
nietylko przyrost nabytkow faktycznych, ale nadto dokonywajacy si¢ stopniowo
przewrot w pojeciach naszych zasadniczych. W epoce, ktdra tu powotujemy,
inaczej zaczeto pojmowac pochodzenie i1 powstawanie tego ogolnego zaburzenia
w toku zaj$¢ zyciowych ustroju, towarzyszacego najréznorodniejszym sprawom
chorobowym. Za tern poszlo, ze znaczenie goraczki dla ustroju, jego losow, jego
bytu, znaczenie prognostyczne, innej nabrato wumyslelekarza warto$ci, innej barwy,



rzecby mozna, skutkiem czego i pojmowanie zadan leczniczych wobec goraczki
gruntownej zmianie uledz musiato.

Odnos$nie powstawania gorgczek, punktem zwrotnym stata si¢ goraczka do-
swiadczalna C. O. W eber’a i Bilr ot h’a, nastgpnie wykrycie w wytworach
zapalnych nizszych ustrojow, wreszcie rozeznanie, ze tak zwane goraczki samo-
istne (/. essentialis) powstaja rowniez wskutek zadziatania podobnych czynnikéw,
t. j. najécia, przedostania si¢ do ustroju, bakteryj. W ten sposéb mgly, pokrywa-
jace pojecie ,,odczyn organizmu®, ktéore mialo wyraza¢ powstawanie goraczek, po-
czely si¢ powolnie rozprasza¢. W pierwsze] chwili, pod pierwszem wrazeniem
tych zdobyczy naukowych, zdawac¢ si¢ nawet moglo, ze nauka dotarta do kresu
niemal zadan swoich, ze geneza i istota goraczki zostala wyjasniona. Ztudzenie
to umystu wpredce jednak rozwiaty liczne nastrgczajgce si¢ pytania, dotyczace
stosunku owych wykrytych zaczynéow goraczki do zboczen w zajsciach bioche-
micznych, cechujacych sprawe gorgczkowa, do zmienionych poszczegdlnych czyn-
nosci ustroju, dalej dotyczace udziatu i roli nerwdéw w powstawaniu i rozwoju go-
raczki, pytania, na ktore stanowczej odpowiedzi nauka po dzi§dzien nie daje.
W kazdym jednak razie, pomimo te braki, pomimo te nierozwigzane pytania, postep
w pojeciach bardzo jest znaczny. Goragczka przestata byé czem§ oderwanem, zeszta
z wyzyn abstrakcyi, stala si¢ dostepng badaniu doswiadczalnemu, zwigzata si¢
blizej z calym tokiem spraw ustroju zyciowych, a tg droga i pojecia kliniczne o zna-
czeniu goraczki dla ustroju réwniez stanowczemu przewrotowi ulegly.

Na poglady nasze kliniczne wielki mianowicie wplyw mie¢ musiato blizsze
wniknigcie w zboczenia, zachodzace w toku ogoélnej przemiany materyi przy go-
raczkach. Zbadanie czynnosci zbiorowej ustroju zdrowego, zwanej obrotem ma-
teryi, jest nabytkiem nowszej fizyjologii. Ze stuszng chlubg wspominamy Jg¢drzeja
Sniadeckiego jako badacza, ktory pojecie to do nauki wprowadza. Rozwinie-
cie blizsze tego poje¢cia zawdzigczamy niezliczonemu szeregowi prac, po dzi§dzien
prowadzonych, a coraz bardziej w szczegdly tej niezmiernie powiktanej czynnosci
ustroju wnikajacych. Z fizyjologii przeniesione od czaséw L i e b ig’a do patolo-

Z. pracowni profedora Roberta Koch’a.

(Z wycieczki naukowej odbytej kosztem kasy pomocy naukowejim. D-r J. Mianowskiego).

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 32).
Berlin 12 Lipca 1885 r.

Drozdze, ktorych znamy takze wiele rodzajow, sa to okragglawe lub owa-
Ine komorki, zaopatrzone w pecherzyk {vacuola). Rozwijajac si¢, maja ksztalt
paczkow, wychodzacych z komodrki macierzystej.

Cwiczenitie 1

Obejrzmy najprzod gotem okiem rozne rodzaje plesniowcéw, drozdzy i bakte-
ryj. Na tej Lltamtej obok lezacej potowce kartofla widzimy szaro-zielonawe wy-



gij, pojecie to stuzy dzi§ za podstawe rozumienia wielu spraw chorobowych ogol-
nych, a najwyzszego nabralo znaczenia w stosunku do goraczki.

Podniesienie stopy obrotu materyi, zwigkszenie rozrébki materyi ustroju
przy goraczkach,jest dzi$ faktem dowiedzionym i nie ulegajagcym zadnej watpliwo-
$ci. Badania toku przemiany materyi przy goraczkach oparto, jak wiadomo, na tych
samych danych, jakie stuzg za miar¢ w ocenieniu jej w stanach fizyjologicznych.
Obliczano ilosci produktow rozktadu materyj azotowych, t. j. wydzielanego mo-
cznika, oraz oznaczano ilo$6 kwasu weglanego, tego ostatecznego wytworu spa-
lenia materyj bezazotowych. Wyniki badania, w tym kierunku podjetego, okazaty
si¢ bardzo uderzajagcemi. 1 tak: uwzgledniajac ilos6 spozytych pokarméw, Lie-
bermeister ¢ oblicza zwigkszenie ilo$ci mocznika o 70$, Senator") nawet
o 100% wyzej normy. Swiadczy to o zwiekszonym rozpadzie biatkanéw w ustroju.
Do tego doliczy¢ nalezy wzmozony rozpad ciatek krwi, wyrazajacy si¢ zwig-
kszong ilo$cia soli potasowych oraz barwnika w moczu, a sprawdzony droga bez-
posrednich obliczen iloéci ciatek krwi u gorgczkujacych przez Boeckman’a 3)
oraz przez francuzkich badaczy 4).

Zwigkszenie iloéci wydzielanego kwasu weglanego najwyzszej dochodzi miary
»in stadio fi g o risw ktorem, podlug Liebermeister’a 5, wydziela si¢ 2f raza
wiecej (150%), niz w stosunkach prawidtowych. Zwigkszenie to, acz w mniejszej
mierze (cca. 308), trwa stale podczas szczytu goraczki i uwydatnia si¢ tern wy-
razniej, im cieptota wyzszych dochodzi stopni. Podlug obliczen Leyden’a, czy-
nionych na ludziach goraczkujacych, ilosé wydzielonego kwasu weglanego r6-
wna si¢ $rednio ] wigkszej iloéci, niz w stosunkach prawidlowych. Réwnolegte

0 Handbuch der Pathologie und Therapie des Fiebers. Lipsk 1875, str. 315.

2) Untersuchungen iiber die fieberhaften Processe und deren Behandlung. Berlin 1873.

3) Deutsches Archiv fiir Klin. Med. T. 19—418.

4 Z najnowszych v. A. Gilbert, et G. Lion ,Haematologie clinique®“ Arch. gen. de
Med. 1884, str. 713 i nastep.

5 Deutsch. Arch. f. Klin. Med. T. 8.1871.

sepki, ku srodkowi pylem zarodnikow okryte, u brzegow biate, do drobnych pro-
mienisto utozonych niteczek podobne, centymetr i wiecej srednlcy majace; sg to
plesnie, prawdopodobnie kolonije Penicillium, ktore, spadiszy z powietrza, rozwingty
si¢ na posianych na kartoflu bakteryjach karbunkuh)wych Takich hodowli nie
mozemy nazwac¢ czystemi hodowlami ani plesni, ani bakteryj gdyz jedne sa z dru-
giemi zmieszane. Po barwie i.ksztalcie wysepek mozna sadzi¢, ze sa tu rozne
gatunki plesni, co najmniej dwie: Penicillium 1 Aspergillus. Drobnowidz watpliwo-
$ci rozstrzygnie.

W tych trzech kolbkach (Er lenmey er’a) widzimy: w jednej czarnym
pylem okryta mas¢, w drugiej takaz brunatno-szaro-zielonawa, w trzeciej jasno-
zottawo-zielong. Sg to trzy wybitne podrodzaje Aspergillus w stanie czystych
hodowli. Dwa pierwsze nie sa chorobotwdrcze; trzeci jest czgsta przyczyna
spraw chorobowych.

W tych dwoéch kolbkach mamy znowu rodzaj bialego i zottawego puchu,
wznoszgcego si¢ ku otworowi z dna kolbki; jest to Mucor.

Na tej potéwce kartofla widzimy biato-zottawa kaszowata, nieco potysku-
jaca plameg; sa to bakteryje karbunkulowe. Dalej na innej polowce widzimy
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zwigkszenie dowozu tlenu do ustroju goraczkujacego wykazaty do§wiadczalne prace
Suntz’a )i Finkler’a?2). Dowiedzione te-mi danemi spalenie materyj bezazo-
towych, dokonywajace si¢ w rozmiarach o tyle przechodzacych skalg fizyjologi-
czng, jest zrodlem nadmiernego wyrobu ciepta w ustroju. Jedno zndéw i drugie,
t. j. rozktad biatkandw i spalenie cial bezazotowych, w sumie wzigte, wyraza zu-
zycie nadmierne sktadnikéw ustroju. Idace za tem wycienczenie ustroju tem jest
wigksze, ile ze strat nadmiernych nie pokrywa odpowiedni dowdz z zewnatrz.
Ustréj zdrowy, ponoszac przy ruchu, przy pracy, straty rowne lub nawet wyzsze
od tych, jakie zachodza w goraczce, zdolnym jest pokrywaé bezwlocznie ubytek,
spozyciem odpowiedniej ilosci biatkandw i weglowodanow. W goraczkach dowoz
z zewnatrz jest odciety, pokrywanie strat miejsca mie¢ nie moze, z powodu zbo-
czen w czynnoS$ciach narzadu trawienia, od goraczki ostrej w najwigkszej liczbie
przypadkow nieodtacznych. To tez wycienczenie ustroju goraczkowe poczyty-
wac nalezy za wynik dwoch wspdtdziatajagcych czynnikow: nadmiernego wzmoze-
nia rozrobki materyi i wyglodzenia. W azenie osobnikow goraczkujacych, w po-
czatkach i po skonczeniu choroby, daje wprawdzie pojgcie o stopniu wyciencze-
nia, jakiemu ustrdj ulega, jednakze za miarg takowego S$cista stluzy¢ nie moze,
z uwagi na wahania, dotyczace wydalania wody, ktéra, na wysokosci goraczek,
wskutek zmienionych przy podniesionej cieplocie stosunkéw dyfuzyi 3), zatrzymy-
wang jest w tkankach, oraz z uwagi, ze zawartos¢ wody w ustroju ma si¢ wogole
w stosunku odwrotnym do stanu odzywiania tkanek 4. Z wielu tez danych wno-
si¢ nalezy, ze w nastgpstwie niezwyktych rozktadow, dokonywajacych si¢ w toku
goraczki, tre§¢ komorki i w innym jeszcze kierunku ujemnym ulega zmianom, ze
staje si¢ ubozsza w biatko a bogatsza w tluszcz 9).

*)  Arch. fiir Phisiologie. 1882, str. 118.

2 Pfliigers Arch. XXVII, str. 287.

3 v. Leyden Arch. fiir Klin. Med. V. ,Untersuchungen iiber das Fieber“.

4 v. Forster ,Ernihrung und Nahrungsmittel“. Lipsk 1882, str. 60.

59 v.Senator 1L ¢ vVv.Bauer ,Ueber die Ernihrung von Kranken und diitetische
Heilmetoden“. Lipsk 1883, str. 205.

$luzowata, bialawa mase, ku srodkowi w fatdy i karbki utozona. Dotykajac igla
warstw glebszych, mozemy je wyciggna¢ w dlugie nici §luzowe. Jest to baxkt e-
ryja kartoflowa (Kartoffelbacillus). Na nastgpnej potowce mamy podobne
do bakteryj karbunkutowych ogniska. Jest tobakteryja sianowa, Heu-
Bacillus, B. subtilis.

Na tych dwoch potowkach kartofla widzimy dwa ogniska. Jedno picknej
purpurowej barwy z metalicznym zielonawym polyskiem ku §rodkowi, przypomi-
najacym potysk krysztatkow fuksyny; jest to Microccocus prodigiosus; inny cegta-
Sto-1'6zowy, z Indyj przywieziony, Microccocus Indiens.

To rdézowo-pomaranczowe ognisko na kartoflu — to r6zowe drozdze, Rosa-
Hefe-, czarny, jak sadze —czarne drozdze, Schwarze Hefe; biaty— biale drozdze,
Weisse Hefe.

Co do badania drobnowidzowego zywych drobnoustrojéw, nalezy
je wykonywac, o ile moznosci, w warunkach dla nich dogodnych, a wigc w wilgo-
tnej przestrzeni. Urzadzi¢ ja latwo ze szkietka przedmiotowego, zaopatrzonego
av zaglebienie (Hohlobjectriger). W tym celu brzegi zaglebienia oprowadzamy
pedzelkiem, umaczanym w waselinie, a na nie kladziemy szkietko przykrywkowe



Wycienczenie ustroju, spowodowane przez goraczke, przy wickszem tako-
wej natezeniu, dluzszem trwaniu, dowiedzione danemi, zebranie ktérych jest
owocem prac ostatnich lat 20, uderza¢ musiato jako grozne dla zycia niebezpie-
czenstwo, bez wzgledu na rodzaj choroby, na jej siedlisko, pochodzenie i t. d.
Liebermeister J) tez konkluduje: ,,Wynika ztad, ze ostre choroby gorg-
czkowe bardzo czgsto powodujg $mieré, jakkolwiek wykryte sprawy chorobowe
w narzadach zejScia takowego nie usprawiedliwiajag“. Wniosek ten swoj Lieber-
meister odnosijednak glownie do wplywu na ustréj drugiego momentu gora-
czki. a mianowicie podniesionej po nad norme¢ cieploty ciala.

Jakkolwiek ,calor praeter naturam*, podniesienie cieptoty w goraczkach,
bylo od najdawniejszych czasé6w faktem wiadomym i uznanym, to niemniej spo-
zytkowanie tego faktu naukowe i praktyczne, ocenienie blizsze jego znaczenia,
odnie$¢ nalezy dopiero do najnowszej epoki. Pomijajac wspomnienia historyczne
ode Haenie, Curie, wymieni¢ nalezy Traube’go i Wunderlich’a jako
tych klinicystow, ktorzy pierwsi termometr w uzycie powszechne przy tozku
chorego wprowadzili. Monografija W under lich’a ,,Das Verhalten der Eigen-
wirme in Krankheiten®, Lipsk 1868 r., najwigcej si¢ przyczynita do rozpowsze-
chnienia termometryi klinicznej. Systematycznie prowadzone badania cieploty,
w rozwoju i przebiegu réznorodnych goraczek, nagromadzily niezmiernie bogaty
materyjal odno$nych spostrzezen. Rozejrzenie si¢ w takowym doprowadzitlo do
wniosku, ze w najwigkszej liczbie ostro przebiegajacych goraczek, miedzy wyso-
koscig cieptoty a zlosliwoscig przebiegu, a miarg niebezpieczenstwa, blizki zacho-
dzi zwiazek. Im cieplota bardziej od normy oddalona, im jest wyzsza, tern zwy-
kle jaskrawiej wystepuja objawy, znamionujace zboczenia w ukladzie nerwowym,
zdradzajace ostabienie sity serca, tem wicksze tez zagraza ustrojowi niebezpie-
czenstwo porazenia serca lub porazenia osrodkéw nerwowych. Badania po$mier-
tne wykazywaly w pewnej liczbie przypadkow, jako jedyna przyczyne $mierci,
zmiany w narzgdach miazszowych molekularne, z charakterem zwyrodnienia i to

b L e. str. 419.

z kropelka ptynu, zawierajacego bakteryje. Szkietko powinno tak lezeé, aby
kropla plynu byta ze wszystkich stron zamknigta. W ten sposob ptyn bardzo
dlugo zachowuje si¢ i nie wysycha. Jako plynu uzywamy wody lub bulijonu, kto-
rego sposob przygotowania nizej bedzie podany.

Przy poszukiwaniach najlepiej trzymac si¢ brzegow szkietka, gdzie warstwa
ptynu jest najciensza. Aby kropelke plynu wprowadzi¢ w mozliwie cienkg war-
stewke, rozposcieramy ja na szkietku koncem platynowego drutu, w koteczko
zgietego, ktory przed uzyciem i po uzyciu wypalamy, a przynajmniej nieco ogrze-
wamy (wyzej 150° C.) w ptomieniu gazowym wraz ze szklang pateczka, w ktorej
jest osadzonym.

Dla zapoznania si¢ z bakteryjami, najlepiej obejrze¢ bakteryje sienne i kar-
bunkulowe.

Wyktad IL

Ogladajac bakteryje sienne i karbunkutowe, tatwo dostrzedz wazna réznice
miedzy niemi, pomimo wielkiego podobiefistwa ksztattdéw tych obu drobnoustro-



bez wzgledu na rodzaj goraczki, na jej pochodzenie, tojest na chorobe ja wy-
wotujaca.

W tak réznorodnych przypadkach jednakowe napotykane zmiany, jedna
i taz sama rozeznana przyczyna $mierci, zmuszala niejako do szukania jakiego$
wspolnego wszystkim goraczkom momentu. Zdawato si¢, ze za takowy poczy-
ta¢ mozna i poczyta¢ nalezy nadmierng cieptote ustroju. Przypuszczenie po-
wyzsze znajdywalo gotowe poparcie w fizyjologii, ktéora wykazuje, ze zycie
ustroju zwierzecego mozliwe jest jedynie przy cieplocie pewnej, statej, ze pod
niesienie o 4° C.,, lub 5° C. po nad normg, lub znizenie cieploty o tylez sto-
pni, powoduje nieodwotalnie §mier¢. Powotano si¢ na doswiadczenia znane, po-
djete nowe i stwierdzono dziwne podobienstwo objawoéw, wywolywanych przez
sztuczne podniesienie cieptoty ustroju, ze zjawiskami wlasciwemi gorgczkom, jak:
ostabienie, uczucie rosnacej niemocy, przyspieszenie czgstosci t¢tna z rownocze-
sng zmiang jego jakoS$ci, przyspieszenie oddechu, uczucie niepokoju, odurzenie,
sktonno$¢ do mdlenia i t. p.. Zestawiwszy znowu te dane z wynikami badan po-
$miertnych, wykazujacych jednakie, a przynajmniej bardzo zblizone zmiany ana-
tomiczne w razach §mierci, wywolanej sztucznem podniesieniem cieptoty u zwie-
rzat i w wielu przypadkach réznorodnych goraczek, zakonczonych $miercia, wy-
prowadzono ostateczny wniosek: ze najgrozniejsze zjawiska, wystepujace w prze-
biegu goraczek, ze objaw?d ze strony uktadu nerwowego, zboczenia w obiegu
krwi, zalezne sg od zmian migzszowych, zachodzacych w osrodkach nerwowych,
w sercu i innych narzadach i ze za przyczyne¢ dostateczng do wytldmaczenia tych
zmian nadmierng cieptot¢ uwazac nalezy.

Przytoczone w powyzszem dane, wykazujace niszczacy wplyw goraczki
w skutek przyspieszonej przerdébki materyi, oraz dowodzace zgubnego na ustroj
dziatania wysokiej cieptoty, musialy wywrze¢ na umysty wrazenie wstrzgsajace.
To tez, gdy lekarze starozytni i znamienitsi praktycy wszelkich epok goraczke
uwazali za czynnik w przebiegu chordb pozyteczny, a nawet zbawczy, za $rodek
z pomoca ktorego ustrdj usuwa z tresci swojej pierwiastki szkodliwe, t. zw. ,ma-
teria peccanspoczgto w epoce, oktorej mowa, t. j. w epoce nam najblizszej, nam

jow. Bakteryje karbunkutowe sg nieruchome, podczas gdy sienne okazuja zywy
ruch. Wedlug tej wlasnosci dzielimy bakteryje na ruchome 1 nieru-
chome.

U ruchomych bakteryj spostrzegamy przyrzad ruchowy, migawke; jak
u siennych na obu konicach. Na tem szkietku widzimy fotograficzny obraz takich
siennych bakteryj z dwiema migawkami, ktére rzadko si¢ udaje fotografowac,
a nigdy widzie¢ za zycia. Sa to Srubowo skrecone cienkie wiloski, ktére u zywych
bakteryj sa w tak szybkim ruchu, ze ich nigdy nie dostrzegamy. Czasem widzimy
t.;lIko ruch drobniuchnych czasteczek okoto jednego lub drugiego konca bakteryi;
daje si¢ to dostrzedz, jezeli bakteryje plywaja w bardzo rozcienczonym ptynie
odzywczym. Euch tych drobnych czasteczek nie moze zaleze¢ od czego innego,
jak tylko od ruchu migawek.

Ogladajac bakteryje karbunkutowe, przekonywamy si¢, ze sg to lase-
czki réznej dhugosci, od kilku do kilkunastu i wigcej mikromilimetrow. W hodo-
wlach kartoflanych nie znajdujemy bardzo diugich z powodu, ze warunki nie sa
zbyt sprzyjajace takiemu rozwojowi. Kartofel jest gruntem nieco kwasnym,
a bakteryje karbunkulowe rozwijaja si¢ najlepiej, jak i wigksza cze$¢ innych,
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wspolczesnej, widzie¢ w goraczce dziatacza raczej zabdjczego, niz ochronnego
i poczytano ja za moment, ktory bez wzgledu na rodzaj choroby, na jej siedlisko,
staje si¢ sam przez si¢ zrédtem groznych dla ustroju niebezpieczenstw. Poglad
ten, ktory si¢ bardzo predko rozpowszechnit, najdobitniej sformulowal, z najwig-
kszg konsekwencyja przeprowadzal Lieberm eister w licznych swoich pracach,
ktore ostatecznie streScit w przytaczanem juz przez nas obszernem dziele ,, Patho-
logie und Therapie des Fiebersraz jeszcze powtorzyt w Ziemssen’a ,Handbuch
der allgemeinen Therapie“ Tom 1, Lipsk 1880 r. i nakoniec ustnie wyglosil na
kongresie medycyny wewngtrznej w Wiesbadenie 1882 r. % jako najnowsza
zdobycz, najwigksze zwycigztwo wspolczesnej nauki. Poglady Liebermeister’a
na goraczke dokladnie wyrazaja nastepujace stowa, wyjete z obszernego, powyzej
wymienionego dzieta: ,,Man sieht in dem Fieber einen Zustand, welcher die Integiiitiit
und oft die Existenz des Organismus in Frage stellt und der deshalb mit allen méogli-
chen Mitteln bekimpft und unterdriickt werden muss. Von der Héhe des Fiebers wird
im Finzelfalle zum grossen Theil die Prognose abhingig gemacht und bei den mei-
sten acuten Krankheiten besteht die B ehandlung zum grossten und je-
denfalls zum wirksamten Theil in der Anwendung eines mehr oder
weniger direct gegen das Fieber gerichteten Verfahrensll

Poglad powyzszy streszcza i wyraza kierunek usilowan klinicznych najbliz-
szej nas epoki. Zwalcza¢ goraczke stalo si¢ rOwnoznacznem z leczeniem choroby.
Kronika kliniczna za ostatnie lat dwadzieScia zapisuje caty szereg usilowan, w po-
wyzszym podjetych kierunku. Wynajdywano leki i sposoby nowe, odgrzebywa-
no stare, w celu zyskania $rodkéw przeciwgoraczkowych.  Veratrinum, chini-
num, w dawkach wywotujacych collapsus, z nowszych ac. salicylicum,; ac.
carbolicum, z mnajnowszych caly szereg cial na drodze syntezy chemicznej
otrzymywanych, jak: chinolina, kairyna, talina, antypiryna i tym podobne.
Do najdzielniejszych, ktorym tez rola pierwszorzedna w tej epopei przeciwgora-
czkowej przyznang zostata, naleza S$rodki wprost antytermiczne. W ystarczato

) Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin. Wiesbaden 1882.

w obojetnych lub stabo alkalicznych os$rodkach. Zupelnie inaczej wygladaja one
w bulijonie, mianowicie wyrastaja w bardzo dlugie nitki ¢). Nitki te nie sa jedno-
lite, lecz sktadaja si¢ z wielkiej ilo$ci czloneczkéw, nie zawsze jednak wyraznie
jeden od drugiego oddzielonych. Za zycia te ostatnie widzialne sg o wiele tru-
dniej, niz po $mierci; dostrzegamy je najlepiej po zabarwieniu roztworem jodu
(1—2% roztwoér jodku potasu z dodatkiem wyskokowego roztworu jodu do bru-
natnego zabarwienia). Zdarza si¢ jednak, ze po dodaniu takiego roztworu jodu

nitka przedstawia czloneczki bardzo krdtkie, prawie kubiczne.
(0. d.n.)

i) Bardzo dobre rysunki, mogace sluzy¢ do objasnienia tego, o ozem tu mowa, znajduja sie
w $wiezo umieszczonej w Gaze de Lekarskiej pracy D-raJakowskie go.

Odo Bujwid.

GAZ. LEK. NR. 3j.



sprawdzenie termometrem cieptoty przechodzacej dang cyfre, azeby pobudzi¢ le-
karza do stosowania §rodkéw, ktéore uznawano za skuteczne, t. j. zdolne do obni-
zania cieptoty. Uproszczenie wskazan lekarskich doszto do tych granic, ze my-
$lenie kliniczne stato si¢ niemal zbytecznem, lub nawet za wstecznictwo poczyta-
nem by¢ mogto. Przed laty czterdziestu wytoczono w Niemczech proces krymi-
nalny lekarzowi, ktoéry przy zapaleniu pluc nie zastosowal upustu krwi. Fakt
ten przytacza Jirgen sen ’). Podobny fakt nie powtdrzytl si¢ wprawdzie,
ale mogt si¢ wydarzy¢ wltychze samych Niemczech z lekarzem, ktoryby, majac
do czynienia z chorym o cieptocie wyzszej nad 39° C., nie uzyt chininy lub zimnej
kapieli.

ByliSmy wszyscy $wiadkami tego pradu, ktory porywal umysty glownie le-
karzy niemieckich, ale ktéry zywo si¢ dawal odczuwa¢ i unas i we Francyi i na-
wet w praktycznej a umiejacej szanowal przekazy przeszloSci Anglii. Czy ma-
my si¢ temu dziwic? Dowody naukowe, dotyczace wplywu zgubnego gorgczek,
byly tak przekonywajace, ze mogly porwaé¢ lekarza, zapanowad nieograniczenie
nad jego umystem i nadaé dziatalnosci jego pewien wylaczny kierunek, tak ja-
skrawo odbijajacy od praktyki wielowiekowej. A jezeli krancowos$¢, w tym
kierunku objawiajaca si¢, nazwac zechcemy btedem, to zarazem przyznaé musimy,
ze blad ten jest wada przewlekla w rozwoju naszej umiejetnosci i ze si¢ wjej
dziejach stale, rzechy mozna, powtarza, uwydatniajac si¢ mianowicie w epokach,
w ktorych wskutek waznych odkry¢é naukowych dokonywat si¢ przewrdt w poje-
ciach zasadniczych. Wobec wrazenia, jakie dane odkrycie naukowe sprawia, tak
tatwo lekarzowi zapomnieé, ze pomi¢dzy nowo zdobytym pogladem naukowym
a zastosowaniem praktycznem lezy caly przestwor, ktory wypelnionym by¢ musi
wynikami spokojnych, trzezwych, niezamaconych uprzedzeniem, spostrzezen przy
16zku chorego. Te spostrzezenia, one jedne na mocy danych, dotyczacych sku-
teczno$ci, rozstrzygaé ostatecznie winny, czy droga, na ktérg praktyka nowym
pogladem pchnigta zostata, wiedzie do celu, czy tez jest bledng. Empiryczne
kryteryjum skutecznos$ci w przypadkach podobnych jest i na dlugo jeszcze pozo-
stanie jedynem, z pomocg ktoérego pytania praktyczne w ostatniej instancyi roz-
strzygane by¢ moga.

Nie bylibySmy wierni prawdzie, gdybySmy zwolennikom kierunku, o ktérym
mowa, zarzucali zupelng niepamig¢é na to jedyne kryteryjum. Przeciwnie, odwo-
tano si¢ do statystyki, zestawiano liczby, na liczbach wykaza¢ usitlowano prawdeg
zalozenia, niemylno§¢ wywodow. W badaniu empirycznem, w badaniu dotycza-
cem skutecznosci danego sposobu leczenia, statystyka jest metoda najodpowie-
dniejsza, ale stosowanie tej metody bardzo jest trudnem, oile ma, w sposob sta-
nowczy, z wylgczeniem pobocznych okolicznosci, wykazywaé tacznos¢ pomiedzy
danym $rodkiem leczniczym a osiggnigtym skutkiem. W sprawie, dotyczacej
skuteczno$ci, nowo wprowadzonych metod przeciwgoraczkowych, najbogatszego
materyjatu dla spostrzezen dostarczat tyfus brzuszny. Choroba ta niejako si¢
narzucata jako materyjat dla badan statystycznych. Epidemije tyfusu brzuszne-
go czesto si¢ powtarzaja, a w wielkich miastach, posiadajacych kliniki i wigksze

®» Vv. Ziemssen. Handbuch der allgemeinen Therapie. Tom I, 2 i 3 czes$¢, str. 163.



szpitale, prawie ze nie ustaja. Z drugiej jednak strony z goéry juz watpi¢ by na-
lezato, czy wyniki obliczen $miertelnosci w tyfusie brzusznym moga miec site
przekonywajaca w rzeczy skuteczno$ci danej metody leczenia, czy ja mie¢ moga
wobec tak réoznorodnego charakteru poszczegoédlnych, po sobie idacych, a bardziej
jeszcze odlegtejszemi odstepami czasu oddzielonych epidemij.

II.

Wyrazajac w powyzszem watpliwosci co do znaczenia dowodow statystycz-
nych, zaczerpnigtych ze spostrzezen, czynionych nad przebiegiem i zejsciem tyfusu
brzusznego, na ktore powolywa¢ si¢ zwykli zwolennicy bezwzglednego zwal-
czania gorgczki, nie chcemy twierdzié¢, jakoby, stosowane przez nich Srodki prze-
ciwgoraczkowe, byty bez wptywu i znaczenia, nie chcemy odmawia¢ w wielu przy-
padkach choréb goraczkowych dodatniego wplywu chininie, zimnym kapielom
i tylu innym, nowo wprowadzonym, lekom. Przeciwnie, przyznajemy, ze w lecze-
niu rzeczonych chorob o wiele dzi$ jesteSmy zasobniejsi w $rodki; jedynie stoso-
wanie ich wydaje nam si¢ wadliwem, motywa, ktoremi si¢ lekarz w stosowaniu
i w wyborze ich kieruje, niedostatecznemi. Idzie wigc tu nie o przeczenie, a tylko
0 inne, o odmienne stawianie pytan terapeutycznych, o odmienne okre§lanie
wskazan. Pragniemy otrzgsngé si¢ z tego nowoczesnego .rutynizmu, z takiego
polegania niemal wylacznie na wskazowkach, jakich termometr dostarcza i wejs¢
na wlasciwe tory myslenia klinicznego, ktoreby pozwolito lepiej spozytkowac
nowe nabytki naukowe ipraktyczne, bedace owocem tylu i tak gorliwych badan
1 spostrzezen w okresie ostatnich lat 20. Wlasciwe postawienie pytania, zbliza
nas zawsze do rozstrzygni¢cia danej kwestyi. Mianowicie w rozwigzywaniu za-
dan leczniczych powyzsze twierdzenie jest pewnikiem. Dobre okre§lenie wska-
zania terapeutycznego bardzo czesto wiedzie wprost do osiagnigcia mozliwego
celu leczenia. Owoz, idzie nam tu o takie okreSlenie wskazan, przy leczeniu
ostrych goraczek.

Ze goraczka w wielu przypadkach choréb ostrych, przyznamy nawet, wnaj-
wigkszej ich liczbie, jest momentem groznym, temu wcale przeczy¢ nie chcemy.
Jako moment choroby grozny, stanowi ona tern samem wskazanie lecznicze. Nie
znaczy to jednak, aby wskazaniu temu zawsze i wszg¢dzie z pozytkiem istotnym
dla ustroju zado$¢ uczyni¢ bylo mozna, przez bezposrednie zwalczanie gorgczki
za pomocg lekow t. zw. antypiretycznych lub antytermicznych, jak to zalecaja
bezwzgledni zwolennicy nowego kierunku. Popelniany tu blad rozumowania
polega widocznie na tem, ze gorgczka pojmowang jest jako calo$¢ jednolita i za-
wsze jednaka, o réznicach jedynie ilosciowych (t. j. natezenia), jako jednostka
od reszty spraw zyciowych niezalezna, jako co$, co odrgbnie zwalczane i poko-
nywane by¢ moze. Tymczasem goraczka stanowi jeden z objawow zycia ustroju
w warunkach, spowodowanych chorobg. Pomigdzy tym objawem, t. j. goraczka,
a stanem ustroju, a sprawg chorobowg istnieje szereg tgczno$ci i zaleznoSci, wy-
krycie ktorych jest jednym z najwazniejszych zadan rozpoznawanie klinicznego.
W szeregu wykrytych weztow, wiazacych goraczke ze stanem ustroju, rozeznaé
ten z nich, ktory jest dostgpnym Srodkom naszym leczniczym, ktory jest dosie-
galnym dla terapii: — oto wlasciwe zadanie badania terapeutycznego.



Zanim przystagpimy do wskazania drogi, ktora nas do spelnienia powyzsze-
go zadania, w najwigkszej liczbie przypadkow, doprowadzi¢ moze, musimy jednak
raz jeszcze poruszy¢ pytanie przedwstgpne, dotyczace znaczenia goraczek dla
ustroju. Jak to juz wspominali§my, przekonanie znakomitszych lekarzy wszel-
kich epok przemawia za tem, ze goragczke¢ w wielu razach uwazaé nalezy jako
czynnik, w toku spraw chorobowych, pozyteczny, a nawet zbawczy. Zachodzi py-
tanie, czy wolno w umieje¢tnosci naszej, przy rozwigzywaniu zagadnien, prakty-
czne znaczenie majacych, odwotywac si¢ do powagi wiekowej tradycyi, czy wolno
tej tradycyi przyznawaé warto§¢ argumentu, popierajacego lub odpierajgcego
dane poglady, z ktérych praktyczne wnioski wyprowadza¢é mamy? Odpowiedz
zaiste nie jest tatwa. Tradycyi, jej powagi, naduzywano tak cze¢sto i w tylu kie-
runkach. Kazda nowa teoryja naukowa do walki z nig stawaé musiata. Wszak
i systemat stoneczny Kopernika napotykal opozycyja naukowa, powolujaca si¢ na
wiekowe panowanie Ptolomeusza w astronomii. Oparta na dowodach matema-
tycznych teoryja Kopernika liczy dzi§ wieki istnienia i ani w imi¢ Almagesta,
ani nawet w imi¢ powagi ,,Pisma“ nikt zwalczac jej nie bgdzie. Niestety, migdzy
medycyna a astronomija lezy caty przestwor, jaki dzieli nauke $cista, ktorej je-
dyne zadanie stanowi poszukiwanie prawdy, od umiejetnosci, ktora dazy do roz-
strzygania pytan, dotyczacych dobra, a wigc do celow praktycznych. Szczegdlniej
razgco uwydatnia si¢ ta rdznica przy badaniach, dazacych do ocenienia skute-
czno$ci danego sposobu leczenia. W badaniu takiem, przy ocenianiu, o ile dana
metoda lecznicza jest dla ustroju pozyteczng, czy dobru ustroju chorego odpowia-
da, mozemy i my, a nawet winniSmy, powolywac¢ si¢ i na liczby; ale czynigc to
nie wolno zapomina¢, ze liczbom tym brak §cisto$ci matematycznej, ze jednostki,
je skladajace, nie sg nigdy sobie sci$le rowne, czyli, ze obliczeniom tym brak wta-
$ciwej jednostki. Ztad ta chwiejnosé, ta przyblizono$é, od S$cistosci daleka, we
wszystkich naszych obrachunkach, we wszystkich wnioskach statystycznych, za
czem idzie, ze powaga tradycyi, w umiejetnosci naszej, nawet w walce ze statys-
tyka, ma i mie¢ musi pewne znaczenie. W szystkie tez szkoly, wszystkie kierun-
ki medycyny praktycznej, odrzucajace ryczattowo przekazy przesztosci, trwalego
bytu zyska¢ sobie nie mogly, a umysty najwyzsze, w traktowaniu zadan medycy-
ny praktycznej, okazywaty si¢ zachowawczemi. Jako przyktad pozwolimy so-
bie przytoczy¢ prof. ¥ ir ch ow’a, tego ze wspdlczesnych nam najwigkszego re-
formatora teoryj naukowych, ktory w dwoch niezmiernej warto$ci pracach swoich,
dat nam pozna¢ poglady swoje praktyczne, zabierajac glos i w sprawie leczenia
przeciwgoraczkowego. ,, Es zeigt sich auch durch die therapeutische Erfahrung, dass
das Fieber noch nicht die ganze Krankheit ist, und dass man durch febrifuge Mittel
diefebrilen Erscheinungen zerstreuen kann, wihrend die Krankheit noch fort besteht ).

Samo to jednak rozumowanie, usitujace przekonaé, ze aksyjornatow prakty-
cznych, ktoremi si¢ kierowat lekarz epok minionych, nie nalezy bezwarunkowo
odrzucaé, nie wystarczytoby do wykazania uzytecznego w pewnej mierze znacze-
nia gorgczek, gdyby obok niego nie stawal szereg faktoéw, zaczerpnigtych nie

b Virchov. Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Tom I, wydanie L
1854 r., str. 44.



z jakiej$ odlegtej przesziosci, ale z najnowszej obserwacyi klinicznej i doswiad-
czalnej. Z tej ostatniej przytoczy¢ mozemy: Heide nr eich J) podaje spostrze-
gany przez siebie fakt, ze spirocliety Obermaier’a najwyzsze okazuja ruchy
przy cieplocie od 15° do 22° C, mniej zywe przy cieplocie 37° C., za$§ przy 40°C.
ruchy, bedace objawem ich zywotnosci, ustaja. Spostrzezenia R. Koch’a 2) wy-
kazuja, ze rozwdj lasecznika waglikowego stabnie przy cieptocie 40° C., a w zu-
pelnosci ustaje przy 45° C.. Fakta przytoczone, acz nieliczne, tern sg wazne, zZe
wskazuja kierunek myslenia w sprawie, rozbieranej przez nas, biorac w rachube
najnowsze pojecia o mikrobach, o ich znaczeniu iroli w powstawaniu wielu cho-
rob, potaczonych z goraczka. Wiemy dalej, ze goraczka nietylko w razach prze-
dostania si¢ mikrobéw do ustroju, nietylko pod ich wptywem powstawaé moze.
Wywotuje ja na pewno przetoczenie krwi z jednego zwierzecia do naczyn dru-
giego, przy zachowaniu ostroznosci, wykluczajacych wszelka mozliwo$¢ zanieczy-
szczenia przez bakteryje. Podobniez, po wstrzyknigciu do krwi zwierzecia wig-
kszych ilosci wody przekroplonej, widywano niekiedy powstawanie goraczki.
Sucha dyjeta, prowadzona czas pewien, powoduje w wielu razach wyrazne po-
ruszenia gorgczkowe. Wreszcie gorgczka powstawa¢ moze przy prostych zla-
maniach "kosci, przy ciezkich sttuczeniach stawow i t. p., bez wszelkiego nad-
wergzenia powlok. We wszystkich tych przypadkach za przyczyne goraczki
przyja¢ nalezy obecno$¢ we krwi danej ilosci wytworéw ostrego rozpadu tkanek.
Eiiminacyja takowych, jako bezwartosciowych sktadnikéw ustroju, ulatwiong,
przyspieszong jest przez goraczke, polegajaca wlasnie na wzmozeniu przerobki
materyi, co majac na uwadze, niepodobna nie uzna¢ pewnego celowego, uzyte-
czno$ciowego znaczenia goraczek.

Przechodzac z kolei do faktow klinicznych: gdyby$Smy chcieli powotaé si¢
na statystyke, na liczby, wykazujace skutki uzycia $rodkéw przeciwgoraczko-
wych i posrednie ztad wyprowadzali wnioski, co do znaczenia ujemnego czy do-
datniego goraczek, to przy nalezytem rozpatrzeniu zebranego dotychczas mate-
ryjatu, okaze si¢, ze wnioski te mniej stanowczo przemawiaja na korzys¢ pogla-
dow, uznajacych w goraczce czynnik jedynie szkodliwy. Juz poprzednio zwraca-
liSmy uwage, ze wnioskom odno$nym, wyprowadzanym z cyfr $miertelnosci w ty-
fusie brzusznym, rozstrzygajacego znaczenia przyznawaé niepodobna. Okres
czasu, z ktorego przez Liebermeiste r’a; Jirgensen’a i innych uzyte byly do
poréwnania cyfry, przypada na epok¢ waznych reform w hygienie miast, w roz-
woju szpitalnictwa. Wskutek tych ulepszen hygienicznych, blizsze nas co do
czasu epidemije staty si¢ tagodniejszemi, o mniejszej $miertelndsci i to bez wzgle-
du na uzyta metode leczenia. Liebermeister np. porownywa daty, otrzyma-
ne w latach mi¢dzy 1843 a 1866 z jednej strony z datami migdzy 1866 a 1874
z drugiej. Tymczasem zebra¢ mozna dowody, ze w tym samym ustepie czasu,
epidemije tyfusu stawaty si¢ stopniowo coraz tagodniejszemi. Dowodéw takich
dostarczajg badania statystyczne, dotyczace czy to oddzielnych armij, czy nawet

b Centralblatt fiir die Medic. Wissen. 1876 r.
2) Przytoczone w pracy A. Goldschneide ra ,Chinin beim Abdominaltyphus“ Deut-
sches Archiv fir Klin. Medic. 1884, zeszyt Grudniowy.



panstw calych, w ktéorych urzadzenia statystyczne czynia mozliwem osigganie
scistych wynikow liczbowych. Powotamy si¢ tu na B. Folz’a *), ktéory sumuje
dane, zaczerpnigte ze zrodel urzgdowych JIV. ks. Badenskiego, obejmujace 12 epi-
demij. Wykazuje on, ze od r. 1852 $miertelnos¢ ludnosci z tyfusu obnizyla sie
z 0,18£ na 0,0388. Niemniejszej wartosci dat dostarcza W. Roth i E. Lex?2)
odno$nie $miertelno$ci z tyfusu brzusznego w armii pruskiej, bawarskiej, baden-
skiej, saskiej i innycli. W armii pruskiej z ogélnej liczby wojska umieralo mieg-
dzy 1829 a 1838 rocznie $rednio 4,0480, w latach miedzy 1848 a 1863 —3,06"o»za$
w latach miedzy 1867 a 1869—1,3#0do 2,1$0. W korpusie armii badenskiej w latach
miedzy 1840 a 1854 $miertelno$¢ z tyfusu wynosita $rednio 4,7$,, za$ migdzy 1855
a 1869 tylko 1,5801 t. d.. (D. n)

I. ZNACZENIE I ROLA PRZETWOROW ZELAZA W BLEDNICY
(Chlor

Skreslit

ML L esnik, student medycyny.

W praktyce lekarskiej przetwory zelaza odgrywaja powazng rolg. Powsze-
ehnem jest twierdzenie, ze wszystkie przetwory zelaza, a takze i metaliczne
zelazo, zamieniaja si¢ w zoladku na chlorek, ktory szybko zostaje wessany
do krwi i tu, dzigki alkalicznemu odczynowi, wchodzi w potaczenie z biatkiem,
tworzac rozpuszczalny biatkan zelaza, z ktérego w koncu powstaje hemoglobina.

Przemiana materyj zatem moze odbywac si¢ daleko lepiej; gdyz chory,
dzigki pomnozonym czerwonym ciatkom Kkrwi, jest w stanie przyjmowaé wigcej
tlenu, tego istotnego motoru zjawisk zyciowych.

Wszystko to zdaje si¢ by¢ bardzo prostem i jasnem. Niektorzy badacze,
jak Aug. Mayer, nastgpnie Kolliker i Miiller 3 wykrywali w moczu osobni-
kow, ktorzy zazyli przetwor zelaza, juz prostym sposobem, t. j. siarkiem amo-
nu, takowe zelazo; oczywisty dowod, potwierdzajacy mozno$¢ wessania zelaza
do krwi.

Kolliker i Miller wstrzykiwali do Zzoladka krélika 9 ctm. sze$cien-
nych jednoprocentowego roztworu soli cytrynowej zelaza i juz po godzinie uda-
wato im si¢ wykry¢ takowe w moczu za pomoca siarku amonu.

Tymczasem proby, robione z bezposredniem wstrzyknigciem do krwi soli
zelaza, przedewszystkiem za$§ do§wiadczenie H an s’a May er’a 4 w Dorpacie,
wykazalo, ze sole zelaza, w takiej formie i w taki sposéb do ustroju wprowa-
dzone, wywotywaly zawsze silne otrucie, z objawami, podobnemi do obja-
wow, towarzyszacych otruciu arszenikiem.

) v. R. F olz. Untersuchungen iiber Entstehung und Verbreitung des Abdominaltyphus,
Im Auftrige des grossherzogliehen badischen Ministeriums etc. Karlsruhe 1880, przytoczony w pra-
cy W. Ebst eina: Die Behandlung des Unterleibstyphus. YViesbaden 1885 r.

2) Handbuch der Militir-Gesundheitspflege. Berlin 1877. Tom III, str. 261.

3) Zeitschrift fiir physiologische Chemie. T. II. Zesyt II, III, str. 193. 194.

4) ,Wracz*“ Nr. 18, str. 285,r. 1885.



W tych wigc doSwiadczeniach znajdujemy wyrazne zaprzeczenie przyjetemu
powszechnie mniemaniu o roli i kolei zazytych przetworéow zelaza. Nadto od
pewnego czasu pojawiaja si¢ prace, ktore wprost dowodza, ze ani w moczu osob-
nika prawidtowego, ani patologicznego, ani wreszcie takiego, ktéry zazywa prze-
twory zelaza, nigdy nie mozna wykry¢ zelaza prosta droga, t. j. za pomoca
(NH43S.

Do takich prac nalezy ze wszech miar godna uwagi, sumienna i $ci§le obje-
ktywna "praca Hamburgera f. Autor ten nigdy nie wykrywal w moczu
soli zelaza wprost za pomoca (NH4)2S. Wyniki wiec prac poprzednich policzy¢
nalezy na karb niedoktadnej roboty, lub nieczystosci odczynnikow. Hambur-
ger i inni wykrywali w moczu zelazo tylko za pomoca zupelnego spalania
i nastgpnie za pomoca redukcyi kwasem siarkawym. Oczywista, ze zelazo, czy
to przyjete z pokarmami, czy tez jako lek (jezeli ten ostatni bierze udzial w prze-
mianie materyi), wystepuje zawsze, zarowno we krwi, jak 1 w moczu, w formie
zlozonej i statej, w formie organicznego zwigzku, podobnego do hematyny.

Nader ciekawe i pouczajace sa szczegdly prac Hamburge r'a. W ciagu
13 dni, podczas ktorych karmil psa wytacznie migsem, zwierz¢ wydzielalo przez
mocz tylez prawie zelaza (176,5 mgr.), ile si¢ go znajdowalo w otrzymanym
pokarmie (180,0 mgr.). Nastepnie do kazdej dziennej porcyi zaczagt Hambur-
ger dodawac trzy razy wigksza ilo$¢ przetworu zelaza (540,0 mgr.), anizeli go
zawierato migso. Wtedy w ciggu pierwszych pigciu dni wydzielanie si¢ zelaza
przez mocz nie zostalo powickszone; nastepnie ilo$¢ wydzielanego przez mocz
zelaza powickszyta si¢ o 2 mgr., co trwato przez 3 dni, poczem wydzielanie si¢
zelaza spadto do normy.

Ztad wnosi¢ nalezy, ze zelazo, czy to przyjete z pokarmem, czy tez w prze-
tworach, odegrywa w przemianie materyi taka samga rolg, jak 1 inne sole, z ta
wszakze roznica, ze nie wydziela si¢ w moczu, jako sdl, 1 ze ilo$¢ przyjetego
réwna sie zawsze ilosci wydzielonego przez mocz i kal. Zelazo wigc, wedlug
Hamburge r’a, zachowuje si¢, jak kazda sktadowa cz¢$¢é pokarmu, jak naprzy-
ktad—azot. Zboczenie od tego prawa przemiany materyi przedstawia ciekawy
fakt, ze bez wzgledu na powigkszenie dawanej psu porcyi mi¢sa z 300 na 500 gr.,
ilo$¢ wydzielonego przez mocz zelaza pozostawata zawsze takaz sama.

Praca Hamburgera jest czysto fizyjologicznej natury. Sadzac zjej
rezultatow, wypada uznaé, ze przetwory zelaza mogg by¢ asymilowane przez
ustrdj zwierzgcy w nader nieznacznej ilosci, ze przytem w kazdym razie nie moze
by¢ mowy o prostej resorbcyi, o zwyklem wessaniu.

Pozostaje nam tedy rozstrzygnaé pytania: w jakiej postaci odbywa si¢ owa
asymilacyja przetwordéw zelaza; w ktérej czegSci przewodu pokarmowego ma ona
miejsce; jakie koleje przechodzi przytem zelazo, nim wystapi w zwigzku z hemo-
globing?

Poniewaz proste wessanie zelaza w formie chlorkéw nie ma w ustroju miej-
sca, ztej wigc strony chorym, zazywajacym przetwory zelaza, niebezpieczenstwo
nie grozi, co potwierdzaja Nothnagel i Bossbach?2). Pozostajetedy do

') Ueber die Aufnahme des Eisens. Zeitschrift f. physiolog. Chemie. T. II, Z. II i III.
2 Farmak ologija, str. 146.



rozstrzygnigcia pytanie, czy zazyte zelazo, utworzywszy z biatkiem, peptonem,
lub propeptonem pokarmoéw, bialkan zelaza, zostaje w takiej formie wessane
i dostaje si¢ do krwi?

Biatko z zelazem tworzy dwojakiego rodzaju polaczenie: biatkany tlenku
i tlenniku zelaza. Pierwsze sa nierozpuszczalne, drugie rozpuszczalne, lecz nad-
zwyczaj niestale; przechodzg bardzo tatwo w tlenki, na co w zotadku i kiszkach
sktada si¢ wiele sprzyjajacych okolicznosci. Jak jedne tak i drugie biatkany
bardzo tatwo si¢ rozktadaja '). Jedynem miejscem, w ktorem biatkan’tlenniku
zelaza moglby by¢ wessanym, jest zotadek, gdzie przy prawidtowych warunkach,
fermentacyja jest najmniejsza, a zatem tu istnieje najstabsza daznos$¢ do rozkladu.
Okazuje si¢ jednak, ze 1 tu istniejg przeszkody do wessania biatkanéw zelaza.
Mianowicie, przypadkom, w ktorych przetwory zelaza posiadajg najwigcej leczni-
czych wilasnos$ci, np. btednicy, zwykle towarzyszy niezyt zotadka z silng fermenta-
cyja, co na biatkany moze oddzialtywaé tylko ujemnie, rozktadajace. Nie mamy
zatem zadnych pozytywnych danych, przemawiajacych na korzy$¢ zdania, ze ze-
lazo moze by¢ wessane w postaci biatkandéw zelaza; polaczenia te sg za stabe,
azeby w zotadku i1 w kiszkach mogly si¢ utworzy¢, lub wreszcie ostaé si¢ bez
zmiany wobec wptywow zewnetrznych.

Niepodobna jednak odmoéwi¢ przetworom zelaza leczniczych wlasnosci. Far-
makologie Nothnagel’a i Rossbac h’a, Binza, Schmiedeber g’a,
C loett’a jednozgodnie je uznajg. Wszyscy ci autorowie twierdzg, ze w ble-
dnicy, po niedlugiem zazywaniu przetworéw zelaza, daje si¢ spostrzedz znaczne
powigkszenie ilo$ci czerwonych cialek krwi. Na czem wigc polega ta lecznicza
wtlasno$¢ zelaza? Nim odpowiemy na to pytanie, zwrécimy uwage czytelnika na
kilka uwagi godnych szczego6tow, ktore, jak nam si¢ zdaje, moga na interesujaca
nas kwestyje rzuci¢ pewne S$wiatlo. Sadzimy, ze juz teraz mozemy zaprzeczy¢
zdaniu Hambergera, jakoby zelazo przetworéw leczniczych gralo w przemia-
nie mateiyi taka role, jak np. azot pokarmow.

Z pracy Hamb urgera widzieliSmy, ze powickszanie dziennej porcyi
mig¢sa ponad pewne minimum, (300 gr.) nie wplywalo na powigkszenie iloSci wy-
dzielanego przez mocz zelaza, i1 ze dodawanie potrdjnej iloSci zelaza powigkszyto
wydzielanie si¢ go zaledwie o2mgr.. Jezeli zestawimy z tern fakta, ze prawidtowy
ustrdj wymaga zaledwie 0,05 grm. zelaza na dobe i Ze np. robotnik irlandzki spo-
zywa go w dziennej swojej porcyi 0,0912 grm., musimy przyj$¢ do przekonania,
ze chorzy na bl¢dnice w pokarmach samych otrzymujg ilo$¢ zelaza dostateczng
dla fizyjologicznej przemiany materyi. Chodzi wigc oto tylko, aby trawienie
bylo prawidlowe o tyle, izby potaczenie zelaza, jakie si¢ w pokarmach znajduje,
mogto by¢ wessane. Polaczenie to, przypuszczac nalezy, jest dosy¢ state i tylko
niezytowy stan bton $luzowych, zatem fermentacyja, moze przyczynié¢ si¢ do ich
rozktadu. Dla potwierdzenia tego zdania nalezalo otrzymac takie stale orga-
niczne potaczenie zelaza w ktéorymkolwiek z codziennych naszych pokarmoéw.
Jakoz w 1877 roku Lubavin?2) zauwazyl, ze nukleina mleka zawiera w sobie
$lady zelaza.

> ,,Wracz“, Nr. 19, str. 309. r. 188S.
3, Zeitschrift f. physiologische Chemie, T. IX, Zeszyt I, str. 53.



W pierwszym tegorocznym zeszycie pisma Zeitschrift fiir physiologische Chemie
Hopp e-Sey ler’a, spotykamy prace w danym przedmiocie prof. Buiige’ o
z Dorpatu. Poszukiwania Bun g’e g o, w celu otrzymania wspomnianego orga-
nicznego zwiazku zelaza, byly skierowane na zéltko kurzych jaj i mleko. Rezul-
taty otrzymal B u n g’e bardzo pomyS$lne; udalo mu si¢ bowiem otrzymaé z zéltka
cialo, zawierajace Zelazo i otyle stale, Ze nie rozklada go ani zakwaszony
kwhsem solnym alkohol etylowy, ani jednoprocentowy roztwér wodny kwasu so-
Inego po kilku dniach stania. Odpada oden Zelazo tem predzej, im bardziej jest
stezony roztwor kwasu solnego. Jest rozpuszczalne w amonijaku; nie rozkla-
da si¢ jednak przytem. W takim amonijakalnym roztworze kropla (NH4)2S
wywoluje poczatkowo stale inieznaczne zabarwienie, ktére stopniowo wzrasta:
po godzinie przechodzi w slabo-zielone, potem w ciemno-zielone, nareszcie po
kilkunastu godzinach staje si¢ czarnem. Zmiana barwy odbywa si¢ tem szybciej,
im wiecej dodano (N H4)2S.

Cialo to B ung’e nazwal hematogenem. Z powyzej przytoczonych
wlasnos$ci hematogenu okazuje sie, Ze wzgledem kwasu solnego i siarku amonu
zachowuje si¢ on odpowiednio do ilosci danych odczynnikow, do ich masy.

Inaczej rzecz si¢ ma ze sztucznemi bialkanami Zelaza; oddzialywanie masy
nie ma tu miejsca; zwiazki te sa luzne, niestale; dodanie jednej kropli (HH4)2S
wystarcza do wywolania ciemno-zielonego zabarwienia.

Roztwér hematogenu w lugu potasowym jest niestaly: w przeciagu dnia
jednego wydziela si¢ z niego czerwono-brunatny osad tlenku zZelaza. Amonija-
kalny roztwor jest staly. W obecnosci alkoholu etylowego kwasy na hematogen
nie oddzialywaja. Alkohol odgrywa tu role Srodka, wiazacego wode; przeto oczy-
wiscie przeszkadza hydratacyi i oddzieleniu si¢ tlenku zelaza.

Hematogen obfituje w fosfor, zawiera slady Ca, Mg, i Cl. Alkalij B un g’e
nie wykryl. Elementarna analiza wykazala, ze czesteczka hematogenu nalezy
do najbardziej zlozonych szgsteczek materyj bialkowatych, Ze nawet hemoglo-
bing, ktora zawiera w czgsteczce 600 atomow wegla, mozna by bylo uwazac za
cialo pochodne, za produkt rozkladu hematogenu, gdyby ten ostatni przedstawial
chemiczne indywiduum.

Ha podstawie swoich badan, wykonywanych nad mlekiem i niektéremi innemi
powszedniemi roslinnemi pokarmami z gatunkow Ceraliae iLeguminosae (w ktérych
jednak obecno$¢ hematogenu nie zostala udowodniong). B u n g’e przychodzi do
wniosku, Ze Zelazo w pokarmach znajduje si¢ w formie zloZonego organicznego
zwiazku, ktory tworzy si¢ w roslinach dzi¢ki ich procesowi ZzZyciowemu, i Ze
o obecnosci w pokarmach zwiazku nieorganicznego nie moze by¢ mowy. Dalej
autor twierdzi, ze tylko w takiej zloZzonej postaci zelazo moze by¢ asymilowane
przez ustroj.

Dzialanie za$ i znaczenie lecznicze przetworéw zelaza B un g’e ttomaczy
najpierw prawem B erthollet’a o ,,dzialaniu masy“, powtére—antiseptycznym
wplywem soli zelaza.

Prawo o ,,dzialaniu masy“ brzmi: nagromadzenie si¢ w wiekszej ilosci
jednego produktu rozkladu danego ciala przeszkadza dalszemu jego rozkladowi.



Przepisywane w blednicy przetwory zelaza sztucznie wytwarzaja takie warunki:
swoja obecnos$cig przeszkadzajg odszczepianiu si¢ zelaza od hematogenu.

Co si¢ za$ tyczy przeciwgnilnych wtasnosci zelaza, to dadza si¢ one wy-
ttdmaczy¢ w bardzo prosty sposob. Do stalych objawdw biednicy nalezy, jak to
juz wyzej wspomnieliémy, niezyt blony S$luzowej zotadka i kiszek. Hematogen
0 wiele stalszy od sztucznych biatkanow, przedstawia jednak cialo o tyle nie-
state, ze siarkany alkalij rozktadaja go bardzo tatwo. Tych za$ ostatnich nie
brak podczas niezytowego stanu btony $luzowej zoladka i kiszek. Otdéz zazyte
zelazo, zelazo przetwordw leczniczych, taczy si¢ z siarks, tworzy siarek zelaza,
nierozpuszczalny wobec alkalicznego odczynu w kiszkach i zotadku, przeto ochra-
nia i zabezpiecza hematogen od rozkladu. Takie objasnienie antiseptycznych
wlasno$ci zelaza potwierdza ta okolicznos$é, ze w blednicy wielce pomocniczym
1 w zupelosci mogacym zastapi¢ zelazo okazuje si¢ kwas solny.

Przed tygodniem prof. Nencki podczas wykladu chemii fizyjologicznej
wypowiedzial o roli przetworéw zelaza w ustroju zwierzegcym zdanie, zgodne
z pogladem B un g’e go. Poglad ten okazuje si¢ o tyle racyjonalnym i uza-
sadnionym, ze spotykamy go juz w ostatniem tegorocznem wydaniu Farmako-
logii Cloett’y (str. 144), profesora w Zurichu. Powiada on mianowicie, ze
cale dziatanie zelaza w niedokrwisto$ci i bl¢dnicy sprowadza si¢ do skutecznego
i dobroczynnego wptywu na upos$ledzone trawienie i wessanie spozytego pokarmu;
mozno$¢ bezposredniego wessania do krwi przetwordw zelaza odrzuca.

Zauwazy¢ tu wypada, ze pochtanianie zelaza przez skore takze nie moze
mie¢ miejsca. Dziatanie kapieli zelaznych zasadza si¢ wlasciwie na obecnosci
kwasu weglanego. Kwas weglany w kapielach zelaznych, osadzajac si¢ w po-
staci pecherzykow na skorze, sprowadza przekrwienie tejze 1irozgrzewa cala
powierzchni¢ ciata. Skutkiem tego przy powigkszonem przyjmowaniu pokar-
mow ma miejsce ostabienie spraw rozkladowych i energiczniejsze wytwarza-
nie kwasu weglanego; liczba uderzen tgtna jest przytem zmniejszona. Sg to spo-
strzezenia F lech si g’a.

Sadzimy nareszcie, ze nie od rzeczy bedzie zalagczy¢ tu sposob, za pomoca
ktérego Bung’e otrzymal hematogen. Wolne od biatka zéitka kurzych jaj
wyciagaja si¢ eterem, nastgpnie rozpuszczaja si¢ w /% roztworze kwasu solnego;
roztwor si¢ cedzi; na saczku pozostajg tylko strzgpki (Fetzen) blony z61-
tkowej. Opalizujacy filtrat traktuje si¢ sztucznie przygotowanym sokiem zotad-
kowym (otrzymanym przez maceracy¢ blony S$luzowej $winskiego zotadka 2,58
roztworem kwasu solnego). Po ogrzaniu do prawidtowej cieptoty ciata miesza-
nina metnieje, a na dno opada biaty ze slabo-z6ltym odcieniem osad, zawieraja-
cy wszystko zelazo uzytych z6ttek i przedstawiajacy jego organiczny zwigzek —
hematogen.
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(Dokonczenie. — Patrz Nr. 32).

Zaraz po przeniesieniu materyjatu do probowek trzeba takowe umiescié
w przyrzadzie hodowlanym w cieptocie najlepiej 37—38°C.. Gdy hodowla si¢ udataT
tojuz po 10, a najwyzej 15 dniach mozna zobaczy¢ gotem okiem male biatawe,
matowe, suche punkciki, wydatnie rdéznigce si¢ od wilgotnej powierzchni
gruntu odzywczego i nieco naden wzniesione. Je$li lasecznikéw rozwija si¢ nie
duzo, to widaé, ze punkciki te lezg oddzielnie, jesli“zas rozwijaja si¢ w wickszej
ilosci, to kolonije zlewaja si¢ z sobg, tworzac jedng suchg biatawa, matowa
btonke, ktéra moze niekiedy siega¢ nawet ku bokom i gorze na szklang $ciane
probowki, a ku dotowi na ptyn, zbierajacy sig, jak wiemy, w wielkiej ilosci zwykle
na stezatej surowicy. Kolonije na plynie trzymaja si¢ zwykle na powierzchni
tylko i stanowiag widoczne przedtuzenie kolonij, bedacych na st¢zalej surowicy;
sam plyn przytem pozostaje zupelnie czysty ijasny, jesli nawet wstrzasnaé pro-
boéwke, aby zmy¢ cze$¢ kolonij, to czastki kolonij opadng na dno plynu, a takowy
pozostanie jednak zupelnie czystym bez najmniejszego $ladu metu.

Jesli oglada¢ kolonije lasecznikow gruzliczych przy niewielkich powigksze-
niach (80 razy), to juz na piaty lub szosty dzienwida¢ na powierzchni surowicy od-
dzielne kolonije lasecznikoéw gruzliczych pod postacia cieniutkich linijek, pozgina-
nych esowato (Tab. II fig. 8). Konce linijek sg cienkie, a srodkowe czesci wrzecio-
nowato zgrubiate. Jakkolwiek linijki te nastepnie zlewajg si¢ ze sobg i tworzg je-
dne btonke, tojednak pod drobnowidzem mozna odr6zni¢ zawsze pojedyncze kolonije.
Jezeli na powierzchnig hodowli potozy¢ szkietko przykrywkowe i szybko zdjaé je,
to na nim zbiorg si¢ laseczniki utozone tak, jak wsamej, czystej hodowli; zabarwiw-
szy je nast¢gpnie, wedtug sposobu Ehrlich’a, zobaczymy, ze oddzielne laseczniki
leza obok siebie réwnolegle, lub nieco pod katem, nigdy jednak nie tworzg zbitej
masy, ale uktadajg si¢ zawsze osig swa podtuzng w kierunku podluznej osi kolonij,
jak to przedstawiam na rysunku (Tabl. IT fig. 9), wyjetym z pracy Koch’a,
ktory dotad jeden tylko, jak to wyzej nadmienitem, otrzymat czyste hodowle
lasecznika gruzliczego; uktad ten jest jednag zieh cech chara-
kterystycznych.

Checac przenie$¢ czysta hodowle na nowy grunt odzywczy, najlepiej jest
przenosi¢ miedzy drugim i czwartym tygodniem jej istnienia, chociazipo tym
czasie nawet, mimo to, ze rozwdj ich w ciagu 4 tygodni zwykle calkowicie si¢
konczy, moga by¢ przenoszone i dawaé poczatek nowym pokoleniem lasecznikdéw;
w jednym przypadku Koch, przenoszac laseczniki na coraz nowy grunt odzyw-
czy, otrzymal w ciggu 22 miesi¢cy 34 pokolenia lasecznikow. Mozna takze ho-
dowac¢ laseczniki gruzlicze na zalkalizowanym nastoj u mi¢snym (Fleischinfus)
i na mieszaninie niewielkiej ilo$ci Agar-agar z tymze nastojem; lecz kolonije



przedstawiajg si¢ tutaj w obu razach pod postacig grudek, lezacych w pierw
szym razie na dnie naczynia, a w drugim—na powierzchni gruntu odzywczego,
a laseczniki nie posiadajag w tych kolonijach swego charakterystycznego uktadu.
Hodowle na jakimkolwiek gruncie czysto ro$linnym nigdy si¢ nie udaja.

Przechodzac wreszcie do szczepienia mas grnzliczych zwierz¢gtom, nadmie-
ni¢, ze tego rodzaju do$wiadczenia mozna podejmowac nietylko w celu doswiad-
czen $cisle naukowych, lecz nieraz wypadatoby uciekaé si¢ do nich w celu je-
dynie S$cistego rozpoznania choroby. Zdarzyé si¢ moze, zwlaszcza przy
roznego rodzaju cierpieniach skornych lub owrzodzeniach powierzchownych bton
$luzowych, iz, podejrzywajac gruzliczy grunt cierpienia, nie jeste§my pewni roz-
poznania; badanie wytworéw chorobowych lub wydzielin moze nie daé¢ dla ja-
kichkolwiek badZz powodoéw pewnych wynikow badania wzglednie do lasecznikow
gruzliczych, wowczas,jesli zaszczepimy te produkty chorobowe zwierzgciu i otrzy-
mamy gruzlice, a badajac narzady zabitego po pewnym czasie zwierzecia, znaj-
dziemy w nich laseczniki gruzlicze, to bedziemy pewni rozpoznania.

Zwierze, najlepiej $winka morska, lub krolik, ktéremu chcemy zaszczepié
twory gruzlicze, powinno mie¢ wszelkie pozory zdrowia. Najdogodniej jest
szczepi¢ pod skore, do jamy otrzewnej, lub do przedniej komory oka.
Jes§li wybieramy pierwsza drogg, to miejsce, gdzie mamy zaszczepié¢, trzeba
starannie umy¢ roztworem sublimatu (1: 500), a nastepnie woda ciepla, lub, co
lepiej, alkoholem i eterem poczem nalezy zrobi¢ male nacigcie wypalo-
nym i ostudzonym skalpelem i takiemiz szczypczykami wprowadzi¢ pod skore
czastke materyjalu, uzytego do szczepienia. Zwykle w tym razie rana zagaja
si¢ per primam 1 dopiero po dwoch tygodniach na miejscu szczepienia wytwarza
si¢ maty guzik, ktoéry przechodzi po paru dniach w owrzodzenie, pokryte gesta
serowata ropa; gruczoty chlonne najblizsze miejsca szczepienia widocznie si¢ po-
wigkszaja, zwierz¢ zaczyna chudna¢, traci taknienie, a wreszcie po 4—35, a najda-
lej 6 tygodniach (wyjatkowo po 8 tyg.), zdycha na gruzlice. Szczepiac do jamy
otrzewnej, trzeba postepowac ztakaz ostroznos$cia, jak uprzednio, a ran¢ dobrze
jest zaszy¢ wyjalowionym jedwabiem. Przy oglgdzinach po$miertnych w obu
razach znajdujemy gruzlic¢ we wszystkich trzewach, jak to nadmienilem wyzej,
piszac o wilasnych swych doswiadczeniach, podjetych w pracowni prof. Hoyera.

Lepszy jeszcze wynik daje szczepienie do przedniej komory oka: wte-
dy zwierz¢ dobrze jest zachloroformowac, a nastgpnie zrobi¢ cigcie na goérnym
brzegu rogéwki i wprowadzi¢ szczypczykami maty kawalek masy gruzliczej do
przedniej komory. Rozumie si¢ samo przez si¢, ze narzedzia, uzyte do do§wiadcze-
nia, powinny by¢ réwniez wyjalowione, a materyjat, o ile mozna, $wiezy. Droga
ta, wskazana jeszcze przed Kochem przez Oonheima i Salomonse n’a,
ma t¢ wazng zaletg, ze, je§li wynik szczepienia byl dodatni, to po 2 tygod., lub
nawet wczesniej, znajdujemy na teczéOwce i rogdwce male guziczki, przechodzace
stopniowo w zserowacenie, a w nastgpstwie rozwija si¢ zawsze ogélna gruzlica;
przekonatem si¢ o tern, szczepigc w 2 doswiadczeniach masy gruzlicze z pluc do
przedniej komory oka krdolika (w 20 doswiadczeniach szczepilem pod skore,
a w 10—do jamy otrzewnej).



Zwierzeta, ktérym zaszczepiono gruzlice, powinny by¢ utrzymywane czysto,
zywione dobrze i mieé¢, o ile mozna, sporo powietrza; gdyz w zlych warunkach
u §winek i krolikéw bardzo latwo moze rozwinac¢ si¢ gruzlica przez zarazenie od

drugiego osobnika; poniewaz wiadomo, Ze zwierzeta te ulegaja wzmiankowanemu
cierpieniu.
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DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

37. Dr. R Kobert. 0 $rodku zastepujacym senege.

Wiadomo, jak wybitne ma senega znaczenie przy leczeniu chorych z ro-
zedma pluc, z drugim okresem ostrych niezytow oskrzeli, z przewleklem! niezy-
tami drog oddechowych, péZnemi okresami zapalenia pluc i t. p..

Wszelako ma ona tez i swe wady. Jest droga, posiada przykry smak,
a czesto dziala ujemnie na przewéd pokarmowy. Dzialanie swe zawdzigcza ona
obecnos$ci dwoch glikozydéw, ktorych ilo§¢ jest w réznych gatunkach bardzo
niestala. Tez same pierwiastki znajduja si¢ tez, lecz w iloSciach stalych i 5
razy obficiej, niz w korzeniu senegi, w korze Quillajowej z Quillaja (Saponaria
Malica). Przytem kora Quillajowa jest 10 razy tansza i zawiera znaczng ilosé
cukru. Préby, dokonane przez wielu lekarzy, dowiodly, Ze nowy ten S$rodek
dziala wybornie, posiada mily smak (dzieci chetnie go uzywaja), a przewod po-
karmowy znosi go lepiej, niz senege. Przepisuje si¢ w odwarze z 5,00 (9iv)
na 200,00 (§vj), dorosli zazywaja go lyzkami stolowemi, dzieci — dziecinnemi.
Mozna go tez podawaé w proszku. Przeciwskazanemi sa owrzodzenia kiszek
i zoladka, a to z obawy wywolania objawow podraznienia.

Centralblatt fiir hl. Med. Nr. 30. X. Anders.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Przyczynek do etyki lekarskiej. Mamy przed soba nast¢gpujaca
recepte, wydana dnia 29. VII. 1885 za Nr. 11598 (cena 90 kop.) z apteki . . . ., zpolecenia D-ra

Rp. Taleos (czy Talcos, przyp. Red.) sulphur. aeth. liq. Dosj. S, Wieczorem Vj2tyze-
czki na szklank¢ wody.

Naprozno szukali§my podobnego srodka w farmakologijach;jest to wigc tajemny $rodek, skta-
du wiadomego tylko lekarzowi i aptekarzowi, albo tez umowiony znak dla oznaczenia jakiego$
zwyktego $rodka lekarskiego. Nie wiemy, czy przyrzadzenie podobnych tajemnych $rodkow zgadza
si¢ z etyka farmaceutyczng i czy powinien tak postgpowac aptekarz, ktérego jeden z koryfeuszow
naszej medycyny nazwht ,naszym znakomitym farmaceuta®; wiemy wszakze, ze kodeks etyki lekar-
skiej surowo pote¢pia lekarza, przepisujacego tajemne $rodki, lub postugujacego si¢ umowionemi
znakami. I stusznie, nie mowiac bowiem o innych wzgledach, zdarza si¢, iz chory z powodu roz-
licznych okolicznos$ci, zmieniajac np. miejsce zamieszkania, uda¢ si¢ musi do lekarza innego, wtedy
recepta, przepisana przez poprzednika, da¢ moze nastgpcy pewne wskazowki do dalszego leczenia,
a nawet i do rozpoznania choroby. Czyz przypisywanie §rodkow dla wszystkich kolegéw niezrozu-
miatych wychodzi na korzy$¢é chorego ?

— Cholera w Hiszpanii wzmogta si¢ w ostatnich dwoch tygodniach i przeniosta si¢ takze do
Marsylii i do Tulonu. Kwestyj¢ szczepienia Ferr an'a omawia w Przegladzie lekarskim D-r Bu-
z dy gan, naoczny §wiadek i przytacza nastgpujace zdanie, wypowiedziane przez Wydziat lekar-
ski w Madrycie, o szczepieniach :

1) Wydziat lekarski, zgadzajac si¢ z orzeczeniem bomisyi, wyraza przekonanie, ze epide-
mija, panujaca obecnie w Hiszpanii, jest cholera azyjatycka.

2) Co do pytania, czy ta choroba ma charakter zarazliwy, czy kontagijny, Wydziatl nie po-
wzial stanowczego zdania, stwierdza tylko, ze ta choroba przenosi si¢ z miejsc zarazonych na
miejsca dotad wolne.

3) Wydziat przyjmuje zdanie Komisyi, ze ptyn, uzywany przez Dra Ferra n’a do szcze-
pienia, zawiera coma-bacillus.

4) Dziatanie tego plynu zalezy od jego mocy, a to znow od wigkszej lub mniejszej ilosci
pratkéw, w ptynie zawartych.

5) Nie majac doktadnych dat statystycznych, W ydzial nie moze da¢ orzeczenia co do sku-
teczno$ci szczepienia.



6) Wydziat nie podziela zdania komisyi, jakoby szczepienie samo przez si¢ byt' rzecza, nie-
szkodliwa.

7) Dopoki metoda D-ra Perran’a begdzie oslonigta najmniejszym cieniem tajemniczos$ci
i dopoki wyniki nie wykaza jej skutecznosci, W ydziat nie moze jej bra¢ ani pod swoja opieke, ani
zalecac jej publicznos$ci, ktéra owszem chce przestrzedz przed mozebnemi ztemi skutkami szczepie-
nia cholery.

Petersburg. Departament lekarski wyprawit do Hiszpanii komisyj¢ w celu zbadania cholery.
W sktad komisyi wchodza: redaktor ,,Wracza”, prof. Manassein, docent prywatny, D-rRa p-
czewsKki, oraz ordynator kliniki propedentycznej, D-r Kartow.

Odessa. Ustanowiona zostala kwarantanna dta okrgtdéw, przybywajacych do tutejszego
portu.

Madryt. Od wybuchu epidemii az do 31 Lipca zapadlo w catej Hiszpanii na cholerg
117,714 o0séb, z tych zmarto 34,003.

— W celu urzgdowego sprawdzenia metody Ferran’a szczepienia cholery ochronnej,
F erran wtowarzystwie trzech lekarzy, wyznaczonych przez rzad, udaje si¢ w tych dniach do
Benito przy Badajoz. Miejscowos$¢ rzeczona zostanie zupelnie izolowana, a przedstawiciele rzadu,
w osobie trzech lekarzy, kazdy przypadek szczepienia maja doktadnie obserwowac, procz tego —
maja $cisle notowac¢ wszelkie dane statystyczne, tyczace si¢ szczepienia cholery.

Londyn. Anglija wystata do Hiszpanii komisyj¢, z profesorem Royna czele, celem zbada-
nia metody Ferran’a.

Neapol. Profesor R u mm o pojechal, jako wystaniec rzadowy, do Hiszpanii w celu badania
cholery.

Wiesbaden. W edtug najnowszych doniesien urz¢gdowych pojawia si¢ tu dotad jeszcze prze-
cigciowo 15 przypadkow tyfusu dziennie, a $miertelno$¢ wynosi okoto 10#.

Krolewiec. Na miejsce prof. Merke Pa, profesorem anatomii zostal profesor Stieda
z Dorpatu.

Paryz. Dnia 29 Lipca zmarttn Milne-Edwards, doktor medycyny, profesor zoologii
przy muzeum przyrodniczem, dziekan wydzialu nauk przyrodniczych — w 86 roku zycia. Zmarly
byt rodem Belgijczyk, a pochodzil z rodziny angielskiej. Poczatkowo studyjowal medycyng i zo-
stat lekarzem, nastgpnie poswigcil si¢ zupeitnie naukom przyrodniczym i na tem polu doszedt do
wielkiej stawy. Z dziet lekarskich znane sa, migdzy innemi, jego: Materia medica i anatomija chirur-
giczna, ktore byly ttdmaczone najezyk niemiecki, angielski i holenderski. Najwazniejsze i stynne
w catlym $wiecie sg jego prace na polu zoologii i anatomii pordOwnawczej.

— Brown-Sequard otrzymalud najwyzszej instytucyi naukowej francuzkiej ,, Institut
de Francellwielka nagrode, 20,000 frankow, w uznaniu zastug, jakie ten uczony sobie zyskal przez
swe cenne prace na polu fizyjologiii patologii.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.
Przeglgd lekarski Nr. 32. Wiczkowski. Do$wiadczenia nad antipyrynem, jako $rodkiem

przeciwgoragczkowym z uwzglgdnieniem jego wplywu na przemiang materyi. — D-r Antoni Glu-
zinski. O rozpoznawaniu jam w migzszu plucnym. — D-r Skérczewski. Przyczynki do ner-
wic narzadu moczo-pleiowego. — D-r Paszkowski. Przyczynek do statystyki i kazuistyki

niezytu drog oddechowych, jego nastgpstw i powiktan.

ODPOWIEDZI REDAKCYI.

Szan. koledze Stanistawowi K..., studentowi medycyny. Na zdanie Szan. Kolegi zupehnie sig
zgadzamy, ale poniewaz kwestyja ta jest niemozliwa do urzeczywistnienia, wigc pracy Jego nie
zuzytkujemy w naszem pismie.

Sprostow anie, W N-rze 32 Gaz. Lek. w pracy O. Buj wida na str. 631 wiersz
3 od dotu po wyrazie mikroskopy opuszczono: ,,Z e iss'a; w pracowni za§ rozpowszechnia mikrosko-
py*, str. 631 wiersz 2 od dotu zamiast ,,przechylona“ powinno by¢: przechylana, str. 634 2 wiersz
od dotu opuszczono 2).

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. W} Gajkiewicz.
Ho3zBoaeno I[ensyporwo. Bapmasa, 1 Asrycra 1885 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr 27.
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W CHEMICZNO - MIKROSKOPOWEJ PRACOWNI

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

Dra E. PRZEWOSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbiorow mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, §luzu, nasienia,

kaluit. d 0—5
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