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. KAZUISTYKA ANATOMO-PATOLOGICZNA.

Chroniczne zapalenie otrzewnej w zwigzku z marskoScig watroby
Z wyktadu Prof. W 1. 1Si-ocddowskiogo,
Mianego w dniu 19 Stycznia r. 1881, spisat Antoni Elsenberg.

A. D., urzednik, lat 32 wieku, dobrej budowy, bardzo zle odzywiany, przy-
byt do kliniki dyjagnostycznej szpitala Dziecigtka Jezus 17 Grudnia 1880 r.,
z objawami obrzeku konczyn dolnych i wodnej puchliny otrzewnej (ascites), z w 3-
troba niewyczuwalng, z rozszerzonemi Zytami powierzchownemi brzucha i piersi.
Doznaje on cigglego bolu wlewym boku, a czgste wodniste stolce znacznie go
ostabiajag. Podlug opowiadania D., juz od lat pigciu cierpienie to si¢ rozwija.
Zaczeto si¢ ono od niestrawnos$ci i czg¢stych wymiotow, a od dwoch miesiecy do-
piero chory zwrdcit uwage na powigkszanie si¢ (puchling) brzucha izbyt czeste
wyproznienia. Przed pig¢tnastu laty przebyt tyfus brzuszny,
poczem przez pewien czas trwat obrzgk catego ciala. Naduzyciom napo-
jow Wyskokowych nigdy si¢ nie oddawal. Rozpoznano: cirrkesis
hepatis — pleuritis sinistra.

Do powyzszych objawow w szpitalu przylacza si¢ stan gorgczkowy: cieplota
ciala wieczorami dochodzi do 38,5° i 39,4° C, chory miewa codziennie poty
i dreszcze, zwykle po potudniu i po poéinocy. Przy wzmagajacych si¢ ciggle wy-
zej przytoczonych objawach chorobowych, D. umiera z wyniszczenia 13 Stycznia
1880 roku.

Na zwtlokach znajdujemy:

Pluca w gornych swych ptatach w stanie niewielkiej rozedmy (emphy-
sema). W obydwu szczytach bardzo nieliczne torebkowate rozszerzenia dro-
bnych oskrzeli (bronchectases sacciformes), wypelione blado-z61tg, suchg, serowatag
massg. Przedstawiajg si¢ one wraz z ich zawarto$cia w postaci drobnych z61-



tawych guziczkow, wielkosci ziarnka konopnego lub grochu polnego, otoczonych
brunatng torebka, bedaca zgrubiata tylko $cianka oskrzeli.

W jamie lewej optucnej znajduje si¢ do 100 gramindéw surowiczego, metne-
go wysigku.

Najwazniejsze niezaprzeczenie zmiany znaleziono w jamie brzusznej. Na-
gromadzonego tu w znacznej ilo$ci pltynu nie mozemy poczytaé za prosty-li tylko
przesi¢k (transsudatum). Jest*on metny i zawiera dosy¢ duzo skrzeptego wlokni-
ka, a nadto otrzewna jest zgrubiala, petlice kiszek sa ze soba posklejane, wresz-
cie oba listki tej btony, tak S$cienny jak i trzewiowy, sa zasiane znaczng iloscia
drobnych guziczkéw, wielko$ci ziarnek grubego piasku, koloru biato-szarawego,
czestokro¢ blado-zotte w srodku.  Wszystko to razem zestawione zniewala nas
do przyje¢cia opisanego stanu otrzewnej za nastgpstwo drobno-o gnisko-
wego serowatego jej zapalenia (t z peritonitis tuberculosa). 1 wyniki
badan mikroskopowych sa w najzupelniejszej zgodzie z tem rozpoznaniem, na
skrawkach bowiem prostopadtych do powierzchni otrzewnej widzimy rozlane
drobnokomoérkowe nacieczenie tej blony, wystajace zas nad powierzchni¢ guziczki
maja budowe drobnychziarniniakOw {granulomata), opatrzonych jedna lub kilkoma
typowemi, t. z komodrkami olbrzymiemi (podlug nas olbrzymie angijo-
blas ty); nieraz napotykamy takze posrod tych guziczkow drobnoziarnista
mass¢ rozpadowa.

Watroba jest zmniejszona prawie do polowy zwyklej swej objetosci;
jedne jej brzegi sa ostrzejsze, inne bardziej niz zwykle zaokraglone. Powierzchnia
zewngtrzna jej nierowna, o licznych zaglebieniach i wyniostosciach wdelkosci
ziarnka konopnego, orzecha laskowego a nawet wtoskiego (hobnailed liwer). Otrze-
wna otaczajgca watrob¢ pokryta lekkim nalotem widknikowym. Powierzchnia
rozkroju watroby jest rowniez ziarnista, koloru miejscami czerwonego, miejsca m
za§ czerwono-zoOttawego; pomiedzy temi ziarnami przebiegaja szaro-czerwone
smugi zbitej, prawie bliznowatej tkanki tacznej, tworzace rodzaj mniej lub wig-
cej gestej siatki. Spoisto$¢ watroby prawie skorzasta. Wilasciwej temu orga-
nowi budowy zrazikowej nie znajdujemy ani $ladu.

Sledziona przeszio 3 razy wicksza. Jej powltoka zgrubiata i pomarszczo-
na, w kilku miejscach zaklg$nigta; miejscom tym odpowiada klinowate ognisko
twarde jak ko$¢, powstale z nacieczenia solami wapiennemi zbitej bliznowatej
tkanki tacznej, jako powEtatosci po zawatach krwawych (infarctus haemorrhagicus).

Btona §luzowa kiszek mocno zaczerwieniona, zgrubiata, gruczotki
torebkowate nieco powigkszone, dochodza do wielko$ci ziarnka soczewicy, nic
zresztg wspolnego z przemiang serowatg nie przedstawiaja.

Ze zmian, znalezionychw tym przypadku przy sekcyi, najbardziej godnemi sa
uwagi zmiany, spowodowane przewlekltem zapaleniem rozlanem otrzewnej, wsrod
wytworow ktorego znajdowato si¢ mndstwo drobnych guziczkow serowatych i ktore
wtasnie dlatego zwyklto nosi¢ nazwe gruzetkowego ({peritonitis tuberculosa).
Wiadomo, ze ostatniemi czasy bardzo wielu' z nazwa gruzetka, laczy pojecie
infekcyjnego pochodzenia tej sprawy chorobnej i na pierwszy rzut oka mogloby
si¢ zdawaé, ze w mowie bgdaca sprawa chorobna otrzewnej wtym przypadku
powstala w skutek zakazenia, majacego swe zrodlo w massach serowatych, znaj-



dujacych si¢ w szczytach pluc. Po S$cislejszem wszakze rozwazeniu tej rzeczy,
przypuszczenie takie okaze si¢ bardzo mato prawdopodobnem.

Gdyby tu bowiem wytwory serowate, znajdujace si¢ w rozszerzeniach
oskrzelowych, byty zrédlem zakazenia, toby powinny uledz mu, jak zwykle, jesli
juz nie czeéci migzszu phlucnego, najblizej owych ognisk serowatych potozone, to
co najmniej gruczoty oskrzelowe; ani jedno wszakze ani drugie w danym
razie miejsca nie miato. Przypus$ciwszy zas. ze infekcyja tym razem przyszta
do skutku nie za posrednictwem limfy, lecz bezposrednio za pomoca krwi, to
staje si¢ najzupelniej niezrozumiatem, dlaczego jedna tylko otrzewna zostala do-
tknigta sprawa gruzetkowa. Jakkolwiek bowiem w watrobie obok wysokiego
stopnia marskos$ci, gdzieniegdzie w posrod zbitej nawet tkanki tacznej dawaty
si¢ spostrzegal ograniczone nacieczenia drobnokomdrkowe, z ktérych w paru
udato mi si¢ wykry¢ t. z. komoérki olbrzymie, to jednak twordéw tych, bardzo
i bardzo nielicznych *), nigdybym nie uznat za tak zwane gruzetki, tak samo jak
K lebs nie uznat za gruzetki podobnych-ze zmian, znalezionych w posrod sto-
niowatoSci (elephantiasis). Przeciez i marsko$¢ watroby niektérzy, jak np.
Ackermann, w jednym rzedzie stawiaja ze stoniowatoscig. Badz co badz,
na zapalenie wigc otrzewnej w tym przypadku musimy si¢ zapatrywac jako na
spraw¢ chorobna, niezalezng od zmian, znalezionych w ptucach, Wszak pierwo-
tne tego rodzaju zapalenia blon surowiczych w ogdle do tak nadzwyczajnych
znowu rzadko$ci nie naleza. Tu jednak zachodzi¢ moze pytanie, czy wzmianko-
wane zapalenie otrzewnej nie'zostaje w jakim zwiazku z marsko$cia watroby.
Niezwyktly, co prawda, chodzi¢ one w parze, ale ztad jeszcze nie wynika, zeby
to bylo niemozliwa. Wszak spowodowane marskoscig watroby zaktdcenie w kra-
zeniu krwi w otrzewnej, jest tejze samej natury, co i w blonie $luzowej przewodu
zotadko-kiszkowego. Zapalenia kataralne tej ostatniej przy marskoSci watroby
naleza do zjawisk bardzo pospolitych; dlaczegézby chroniczne zapalenie rozlane
otrzewnej cho¢ do bardzo rzadkich nie moglto naleze¢? A to tern bardziej, ze
miejscowe zapalenie tej blony (perihepatitis) wcale nie rzadko chodzi w parze
z marsko$cig watroby; od miejscowego za§ zapalenia otrzewnej do rozlanego,
przejécie nie jest znowu tak bardzo trudnem. CokolwiekbadZz zwigzek w danym
przypadku migdzy marsko$cig watroby i zapaleniem otrzewnej wigcej ma za soba
prawdopodobienstwa, anizeli migdzy ta ostatnig sprawa chorobng a serowatemi
drobnemi ogniskami w phucach.

Co si¢ za$ tyczy drobnoguziczkowej formy zapalenia, to ta bynajmniej nie
dowodzi, aby miato onoby¢ w kazdym razie znamieniem infekcyjnego pochodzenia
tej sprawy. Postaé ta, zdaniem naszem, moze by¢*owszem tak dobrze nastep-
stwem pewnych wlasciwosci anatomicznych podpadajacej zapaleniu blony (jak
np. blona §luzowa gardla, kiszek i t. p., posiadajace w prawidlowej swej budowie
twory guziczkowate, zwigkszajace si¢ zwykle podczas zapalenia), jak niejedna-
kowego na catlej przestrzeni nat¢zenia sprawy zapalnej, lub tez obecnosci wsrod

) Z Kkilkudziesieciu skrawkéw mikroskopowych ledwo w trzech udalo mi si¢ wykryé¢ po

jednym lub dwa; z tych w dwoéch po jedi-aj t. z. olbrzymiej komorce,



wytworow zapalenia znaczniejszej ilosci szczegdlnych pierwiastkow anatomicz-
nych, jakimi sg t. z. olbrzymie komorki, a podtug nas olbrzymie angioblasty, jako
wynik w zboczeniu wytwarzania si¢ naczyn, o ktore (zboczenie) wsrod takich
warunkow wcale nie trudno.

W  watrobie, jak to juz za zycia D. rozpoznano, znalezlismy zmiany wlasci-
we tak zwanej marskos$ci (cirrhosis hepatis). Nie mamy bynajmniej zamiaru
dzi§ blizej jej si¢ przypatrywaé, chcialbym tylko zwréci¢ uwage Pandw na te
okoliczno$¢, ze mamy tu do czynienia z niezwykla marsko$cig watroby, t. j. taka,
ktora powstala nie w skutek naduzywania napojow spirytusowych, najcze¢stszej
jak wiadomo, ale nie jedynej przyczyny tej sprawy chorobnej. Przyczyna cier-
pienia w tym przypadku jest nieznana. Nie mozemy wszakze przemilczeé
o przypuszczeniach w tym wzgledzie, ktéore nam nasuwa anamneza.

Ta ostatnia poucza nas, ze D. przed kilkunastu laty przebyt tyfus brzuszny.
Ot6z badania nasze zmian, zachodzacych w watrobie podczas rozmaitych chorob
infekcyjnych, a miedzy innemi i podczas tyfusu brzusznego, upowazniaja do
wniosku, ze zmiany te noszg na sobie wszelkie cechy rozmaitego nat¢zenia rozla-
nego zapalenia, zaslugujacego ze wszech miar na nazwe parenchymatycznego.
Ze mocniejsze takie zapalenia moga sic wielce przyczyniaé do niepomys$lnego
zejScia choroby ogoélnej, ze slabsze tatwo rozej$é si¢, a niektore z nich staé si¢
moga zawigzkiem lub usposobié¢ do tego zapalenia, ktdre nosi pospolicie nazwe
cirrhosis, to si¢ nam zdaje wielce prawdopodobnem. Bardzo wigc by¢ moze,
ze 1w tym przypadku tyfus brzuszny odegral role etyjologicznego momentu
marskosci.

I. Dwa przypadki sclerosis lateralis amyotrophicae.
Podat I»: Alborl Rosontal,

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 12).

Spostrzezenie 2-gie. Kempka A., wyrobnik, lat 45 liczacy, w Listo-
padzie 1880 r. przyjety zostat do kliniki szpitalnej. Chory uskarza si¢ na bole
wzdtuz kregostupa, oraz w konczynach goérnych i dolnych. Choroba datuje si¢
od 9 miesig¢cy i rozpoczela si¢ ostabieniem i bolami w konczynach dolnych. Ja-
ko przyczyng choroby podaje upadni¢cie na krzyz. Przed dziesigciu laty prze-
byt tyfus.

St. praesens. Niewielkiego wzrostu, budowy ciala umiarkowanej, odzywia-
nie niedostateczne; ilo§¢ podskornej tkanki tluszczowej zmniejszona. W narza-
dach wewnetrznych nie skonstatowano zadnych zboczen. Na twarzy zauwazyé
si¢ daje asymetryja: lewa polowa twarzy znajduje si¢ w stanie silniejszego
unerwienia anizeli prawa; bruzda noso-wargowa prawa mniej wyrazna, podbro-
dek przeciggniety w stron¢ lewa. Pobudzalno$o elektryczna lewego nerwu twa-
rzowego wigksza anizeli prawego. Zreszta niec wida¢ na twarzy jakotez i wja-
mie ustnej zaniku lub porazenia; mowa wyrazna, potykanie prawidlowe. Zmysty



niezmienione. Konczyny gorne przedstawiaja co nastepuje: przedewszystkiem
zwraca uwage zanik miesni, rozprzestrzeniony po catych koniczynach. Zanikowi
podlegly: mies$nie kiebu palca duzego (tlienar), przestrzeni migdzykostnej pierw-
szej, migsnie wyprostne reki, trojglowy ramienia, dwuglowy i naramienny po
obu stronach. Zagtgbienie podobojczykowe lewe glgbsze anizeli prawe. Drgania
wiokienkowe spostrzegaé si¢ dajg w migsniach piersiowych, naramiennych i dwu-
glowych. Skora cienka, mato sprgzysta, pokryta potem zimnym na dloniach
i palcach. Czucie zachowane. Ruchy bierne stawéow wykonywaja sie.z tatwo-
Scig. Palce u ragk zgigte w samych stawach i okazuja opoér przy ich wyprosto-
waniu, Co si¢ tyczy polozenia (positio) konczyn, to przedramiona znajduja si¢
w potozeniu nawrotnem [yronalio), rece zgicte w stawie promieniowo-napigstko-
wyin, rowniez i czlonki palcow. Ruchy czynne: w stawie ramieniowym koniczyna
prawa podnosi si¢ do linii poziomej, lewa — nieco wyzej; w stawne tokciowym
zginanie, wyprostowywanie i sita nawrotna nie zmniejszone, sita za§ wywrotna
znacznie slabsza; w stawie promieniowo-napi¢stkowym ruchy ostabione, wypro-
stowanie palcow dokonywa si¢ z trudnosécig. Odruchy Sci¢gniste jakotez skorne
znacznie wzmocnione. Pobudzalno$¢ faradyczna nerwow *): Ulnares 18 O. C
Mediani 16 O. C., Radiales 13 O. C. Mm. brachii et antibrackii 15 O. C., Mm. tke-
naris 12 O. C. Pobudzalno$¢ galwaniczna: Ulnares 14 B. S. Z. K .2, Radiales 18 E.
S.Z. K., Mediani 16 E. S. Z. K. Pobudzalno$¢ mig¢s$ni ramienia i przedramienia
prawidlowa. Mieénie kigbow palca duzego i malego (thenar et hypothenar) oka-
zuja zjawiska odczynu zwyrodnienia; 10 E. S. Z. An. > S. Z. K. skurcz powolny
i dlugotrwaty. Konczyny dolne: Czucie skéry prawidtowe. Odruchy skdrne
wzmocnione. Ruchy bierne wykonywaja si¢ z tatwosciag, z wyjatkiem ruchow
w stawie goleniostopowym. Co do ruchdéw czynnych, to ostabione s3: odprowa-
dzenie (abductio) w stawie biodrowym, oraz ruchy w stawie golenio-stopowym;
zginanie podeszwowe wykonywa si¢ dobrze, grzbietowe z trudnos$cig; w pozosta-
lych stawach oraz kierunkach ruchow takowrn nie przedstawiaja zboczen; w po-
lozeniu poziomem chory podnosi konczyny dos$¢ wysoko. Pobudzalnos¢ elektrycz-
na nerwow 1 migéni zachowana. Odruchy S$ciggniste wzmocnione; po obu
stronach otrzymuje si¢ kloniczny skurcz stép (epikpsia spinaUs) przy grzbietowem
zgigciu stopy; dotykanie podeszwy wywotuje odruch oraz drzenie stopy. Od
czasu do czasu wystepuja mimowolne skurcze drgawkowe w konczynach dol-
nych. Choéd utrudniony, paretyczny; chory mianowicie jest w stanie zrobi¢ zale-
dwie kilka krokow, przyczem kolana pozostajg wyprostowane.

Oto gtowne wyniki badania chorego. "W ciagu kilkutygodniowego pobytu
chorego na klinice (chorego miatem sposobno$¢ badaé poprzednio 2 razy w ro-
znych oddziatach szpitalnych), stan jego choroby nie ulegl wazniejszej zmianie.

na czesto pojawiajgce si¢ drgania konczyn dolnych, pocenie si¢ dtoni. W ciagu

) Pierwsze oddzialywanie mig¢énia wystgpuje przy O(dleglosei) C(ewek) przyrzadu induk-
cyjnego rownej 18 centymetrow i t. d.
2) S(kurcz) przy Z(amknigciu) K(atody), O(twarciu) An(ody).
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kilkumiesigcznego przebiegu, ostabienie konczyn gornych postepowalo wraz
ze zwickszajacym si¢ zanikiem migsni, chod stat si¢ na tyle utrudnionym, iz chory
nie usitlowal nawet wstawaé z t6zka; ruchy zas czynne w potozeniu lezgcem po-
zostaly w tym samym co poprzednio stanie.

W tym tez stanie chory opuscit klinikeg.

Co do rozpoznania tego przypadku, nie ulega watpliwosci, iz pod wzglgdem
obrazu chorobowego, znaczne zachodzi podobienstwo z przypadkiem poprzedzaja-
cym. Mamy tu rowniez: ostabienie sity ruchowej w wysokim stopniu, zanik mig-
$niowy rozprzestrzeniony na konczynach gornych, czucie zmniejszone, odruchy
wzmozone, drgania wiokienkowe w zanikajacych mig$niach, skurcze drgawkowe
w konczynach dolnych, drganie stdop (FusspMnomen), zachowana pobudzalno$¢
elektryczng nerwow, odczyn zwyrodnienia w mig¢éniach podleglych zanikowi,
wreszcie brak zaburzen ze strony pecherza, odlezyn it. p. Bodznica pomigdzy
obu tymi przypadkami polega na tem, iz zjawiska porazenia i zaniku nie doszly
tu jeszcze do tego stopnia natgzenia co w poprzednim, jak niemniej iz niema tu
objawoéw porazenia opuszkowego. Przypadek ten pod wzglgdem czasu trwania
jest o rok §wiezszym, ztad tez zapewne obraz chorobowy nie rozwingt si¢ dotad
catkowicie.

Uwagi epikrytyczne. Staralem si¢ obraz kliniczny opisywanego
cierpienia nakre$li¢ z mozliwa S$cistoscia. Poniewaz jednakze pojedyncze przy-
padki nie wyczerpuja jeszcze catosci obrazu chorobowego, a tembardziej, ze
posta¢ chorobowa, o ktorej moéwimy, dotad nie jest opracowang w naszej literatu-
rze, pozwole sobie wypowiedzie¢ stéw kilka o klinicznych wlasciwosciach 1 istocie
tej choroby.

W opisanych powyzej przypadkach znajdujemy wszystkie niezbedne objawy
chorobowe, jakoto: porazenie, zanik mig$niowy, wzmocnienie odruchow it. p.
nie znajdujemy wszakze waznego objawu, postawionego przez Charcot’a'),
t.j.przykurczen (contracturae). Ostatnie sa niezbednem, wedtug Ch ar-
c o Pa, zjawiskiem, przy stwardnieniu bocznych peczkow rdzenia (sclerosis lateralis).
Kazuistyka jednak tego rodzaju przypadkow pokazuje, iz brak tego objawu juz
niejednokrotnie stwierdzonym zostal. Dowodzi tego Leyden 2 opierajac si¢
na przypadkach amyotroficznego porazenia opuszkowego wraz ze skleroza bocz-
nych peczkow, przy ktorych czesto nie znajdowat przykurczen. Przyznaje tez sam
Charcot, iz przykurczenia w konczynach dolnych ustaja, skoro zanik dosig-
gng! pewnego stopnia. Nie bylo tez przykurczen w przypadkach P ick’a3),
Shaw’a 4, wreszcie w przypadku niedawno opisanym przez Moe li’e go 9.
W najnowszym przypadku Strumpellla § przykurczenie dotyczylo stawow
biodrowego i kolanowego obustronnie, lecz nie w wysokim stopniu i nie stale,

*)  Lee¢ons sur les maladies du Systeme nerveux II., oraz Du tabes dorsal spasmodique
Progres med. 1876. Nr. 45 A l.

2) 1. C.

3 Fall von Sclerose laterale amyotrophique Arch. f. Psych. «. Nerv. VIII. pag. 294.

4) Refer. w Centralblatt Nervenheilk. 1879.
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stalem za$ byto zgiecie grzbietowe (dorsal-flexion) stop. Jednocze$nie w przy-
padku tym wystepowaly od czasu clo czasu mimowolne skurcze, przejawiajace si¢
w ruchach zgigcia w obregbie wszystkich stawow konczyn dolnych (zwykle po
jednej tylko stronie), bedace wigc tylko chwilowem wzmaganiem si¢ stale istnie-
jacych przykurczem W naszych dwoch przypadkach statych przykurczen nie
byto; wystepowaty za$ tylko czesto kurczowe drgania w konczynach dolnych (bez
powodu lub za lada dotknigciem, lub nawet tylko pod wplywem odstonigcia kot-
dry), ktére rowniez uwazaé nalezy za objawy podraznienia ruchowych peczkoéw
rdzenia. Brak wigc statych przykurczen w naszych przypadkach, juz na zasa-
dzie wyzej zacytowanej kazuistyki (po czgSci stwierdzonej badaniem pos$miert-
nem), nie przeczy naszemu rozpoznaniu i to tem mniej, iz w stwierdzonych drga-
niach kurczowych mamy do pewnego stopnia kompensate, przedstawiajacg ana-
logije ze zjawiskami opisanemi przez Strimpell’a. Ostatni nazywa owe
skurcze ,,czynnem przykurczeniem® i uwaza je za zjawisko, cechujace pierwotna
skleroze pgczkow bocznych, wlasciwa chorobie przez nas opisywanej. Powia-
dam ,,pierwotna“, dla odréznienia od wtérnej sklerozy tychze pegczkow, lub t. z.
wtornego zwyrodnienia (secundire absteigende Degeneration), powstajacego przy
sprawach chorobowych w moézgu lub rdzeniu, powodujacych przerwg¢ w drogach
piramidalnych (tylno-boczne i wewnetrzna czgs¢ przednich peczkow). W osta-
tnim razie drogi piramidalne, lezace ponizej uszkodzonego miejsca z nerwami ob -
wodowemi, podlegaja wtornemu zwyrodnieniu w catej swej rozciaglosci, tracac
jednoczesnie swa pobudzalno§¢. W podobnych przypadkach spostrzegane po
pewnym przeciggu czasu stale przykurczenia w konczynach uwazane byly po-
wszechnie za wyraz owej wtornej bocznej sklerozy; nie zgadza si¢ z tem obja-
$nieniem Strimpell, poniewaz boczne pgczki, tracgc odrazu, jako odciete od
swego osrodka odzywczego, swa pobudzalno$¢, nie moga spowodowywaé owych
spastycznych objawdw. Zupetnie co innego ma miejsce przy latero-sclerosis amyo-
trophica, W ktorej to chorobie peczki boczne, pozostajac w zwigzku ze swym
osrodkiem odzywczym, a wigc zachowujac swag pobudzalnos¢ w skutek pierwo-
tnie powstajacych w nich zmian chorobowych, podlegaja podraznieniu, przeja-
wiajacemu si¢ badzto wstalem przykurczeniu, badz tez w owych kurczowych
drgawkach (przykurczenia czynne). Ostatnie wicc, jako nienapotykane przy
innych tego rodzaju cierpieniach, stanowia zjawisko, cechujace pierwotna boczna
skleroz¢ (amyotroficzng).

Co do zaniku mig$niowego i pobudzalnos$ci elektrycznej za-
niktych mig$ni, zauwazy¢ nalezy, iz w wigkszej czeSci przypadkow (Berger ')
Moeli, Strimpell) znajdowano proste zmniejszenie galwanicznej pobu-
dzalnoéci, tylko w przypadku P i c k’a i obydwu naszych stwierdzonym zostal
odczyn zwyrodnienia. Autorowie wnosza ztad, iz zachowanie si¢ mig-
$ni wzgledem pradu galwanicznego, postuzy by¢ moze, za ceche rozpoznawcza
dla odrdéznienia opisywanej choroby od poliomyelitis chronica. Dodamy jeszcze, iz
w przypadku Strimpel I'a, mikroskopowe badanie mig¢éni pokazato prosty

) Ein Fall von Selerosis lat. amyot. Deutsche Zeitschriftf. prakt. Medic. 1876. Nr. 29 u. 30 _



zanik bez zmian zwyrodnienia, a cho¢ zanik ograniczonym byt do pewnych
grupp mig¢$niowych, badanie pos$miertne nie wykazato zaniku komoérek w prze-
dnich rogach rdzenia, zaniktemi byty tylko komorki stupéow Clark e’a. Dowo-
dzi to, iz zalezno$¢ zaniku mig$niowego od zaniku rogoéw przednich rdzenia nie
jest dotad faktem niezbitym. Wspomnimy tu jeszcze o wytworzeniu si¢ znacznej
ilosci ttuszczu, lipomatosis w migsniach zaniklych konczyn dolnych. Stwierdzenie
odczynu zwyrodnienia w naszych przypadkach sktania nas do przypuszczenia, iz
zjawisko to nie moze stuzy¢ za oznake rézniczkowo-rozpoznawczg, spotyka si¢
ono w zaniktych mig$niach przy rozmaitych cierpieniach rdzenia, a ré6znorodnosé
tych objawow w opisywanem tu cierpieniu zalezy od niejednakowego natg¢zenia
sprawy chorobowej w kazdym oddzielnym przypadku.

Cechujacym boczng sklerozg jest brak zaburzen ze strony pecherza, odlezyn
it. p. W przypadkach jednak skombinowanego cierpienia pgczkéw (bocznych
i tylnych), wystgpowaé moze porazenie pgcherza, jak tego dowodzi przypadek
Strimpella.

W pierwszym z opisanych powyzej przypadkéow mieliSmy jednocze$nie zja-
wisko porazenia opuszkowego. Wystepuje ono w rozmaitych okresach amyo-
troficznej sklerozy bocznej. Ch arcot z pomigedzy swych przypadkow spostrze-
gatl dwa, w ktorych porazenie opuszkowe wystapito juz na poczatku choroby. Do
tej samej kategoryi zaliczy¢ mozemy nasz przypadek pierwszy. Najczesciej za$
porazenie opuszkowe przylacza si¢ w ostatnim okresie choroby, po kilkoletniem
jej trwaniu. Ztadto w naszym drugim przypadku, podobniez jak w przypadkach
Moeli’egoi Striimpel 1’a, porazenia opuszkowego nie bylo.

O podstawie anatomicznej opisywanej choroby, wspominali$my
juz powyzej. Badania F lechsig’a wykazaly, iz stanowi ja zwyrodnienie
drég piramidalnych, obok zaniku przednich rogéw rdzenia. W wigkszosci przy-
padkoéw znajdowano zwyrodnienie tylno-bocznych pgczkow, nie byty zas dotknig-
te wewnetrzne czesci peczkdw przednich (stanowigce nieskrzyzowana czesé pecz-
kow piramidalnych). Procz pgczkow piramidalnych, w przypadku M oe liego
zwyrodnione byly czgsciowo zewngtrzne potowy tylnych peczkow bez jakichkol-
wiek objawdéw tabetycznych za zycia. W przypadku za§ Strimpella stwier-
dzono (procz tylno-bocznych peczkéw), zwyrodnienie wewnetrznych czgsci pecz-
kéw tylnych (p. Gol I'a), procz tego zwyrodnienie pgczkoéw modzdzkowo-bocznych
(u samego obwodu rdzenia przebiegajacych). W przypadku Moeli’e g o zanik
przednich rogoéw stwierdzony, w przypadku za§ Strimpel I'a rogi przednie
nie przedstawiaty zmian, natomiast komorki stupow 0 lar k’a przedstawiaty
widoczny zanik. Pomimo tej pozornej roznorodnosci znajdowanych zmian, wyzej
podana przez F lech sig’a podstawa anatomiczna pozostaje niewzruszona; nie-
zgodnos$¢ za$ rezultatow badan posmiertnych polozy¢ nalezy na karb réznorodno-
$ci obrazu chorobowego, po czesci za$ tego, iz drobnowidzowe badanie delikat-
nych zmian rdzenia jest, jak dotad, rzecza niedoscigniong.

Co do porzadku, w jakim rozwijaja si¢ zmiany anatomiczne, czy najprzéod
w pe¢czkach bocznych, czy w rogach przednich, zdania sg podzielone. Najpraw-
dopodobniejszem jest przypuszczenie, iz jakkolwiek zmiany te powstajg we wszyst-
kich czg¢s$ciach dréog ruchowych, to stopien nat¢zenia zmian jakotez kolejno$é



w wystepowania ich w oddzielnych cze¢sciach w kazdym oddzielnym przypadku
bywa niejednakowa.

Zwyrodnienie symetrycznych czeSci peczkoOw bocznych wskazuje, iz
mamy tu do czynienia z cierpieniem ukltadow e m (Systemerhrankung),
t. j. zajeciem czgSci, stanowigcych pewna anatomiczng i fizyjologiczng catoscé.
Wedhig pogladow pewnych autorow, rozwdj tego cierpienia zalezy od wad roz-
wojowych. Poniewaz oddzielne pe¢czki rdzenia rozwijaja si¢ niejednoczesnie,
przeto pewne szkodliwo$ci mogly podziata¢ na owe peczki podczas rozwoju rdze-
nia, nie wptywajac na inne. W samej rzeczy, w niektdrych razach objasnienie
takie jest prawdopodobnem, np. w przypadku jednoczesnej sklerozy bocznej i hy-
dromyeliae, opisanym przez Strim p e 11’a *). Lecz jakze pomysle¢ o wrodzonCm
usposobieniu, gdy choroba rozwija si¢ nagle u 63-letniej dotad zdrowej kobiety
(Strimpell). Zresztag wiad pacierzowy (tabes) jest cierpieniem rowniez ukta-
dowem, a wystgpowanie jego bez dziedzicznego usposobienia, li tylko w skutek
szkodliwosci zewnetrznych, jest faktem, doswiadczeniem stwierdzonym. Sty i m-
p e 1l zwraca uwage i na to, iz skleroza amyotroficzna dlatego nie jest chorobg
rozwojowa, iz zmiany chorobne rozwijajg si¢ w peczkach tylko stopniowo, nie
wystepuja zas$ od razu jakby przy chorobowem usposobieniu calego uktadu (pgcz-
kéw) by¢ powinno. Rozwoj zmian chorobowych ma miejsce w kierunku wstepu-
jacym lub zstepujacym; prawdopodobnem tez jest, iz nie caly odrazu wymiar
poprzeczny bywa zajetym, dowodza tego przypadki, w ktorych przez pewien
czas jedynie konczyny gorne sa porazone. Sciste odgraniczanie si¢ peczkow zwy-
rodnionych od sgsiednich dowodzi, iz rozw¢j zmian anatomicznych nie pozostaje
w zwiazku z naczyniami i tkankg interstycyjalng, lecz ze mamy tu do czynienia
zparenchymatycznag sprawa degeneracyjng; rozrost tkanki
facznej jest tu zjawiskiem wtérnem.

Wreszcie, na pytania: dlaczego ten a nie inny uktad peczkéow podlega tu
cierpieniu? odpowiada Stiimpell: Czynno$¢ oddzielnych ukladow jest ro-
znorodng ztad i chemiczne i flzyjologiczne wlasnoséci, rozmaite w réznych wto-
knach, $cis$le wiaza wjedna catos¢ witokna jednego ukladu. Cierpienie zas
takiego uktadu wytlumaczy¢ sobie mozemy na tej samej zasadzie, na jakiej wy-
jasniamy dziatanie pewnych trucizn na te¢ lub owa sfer¢ uktadu nerwowego, z po-
minigciem innych.

W koncu stow kilka o leczeniu. Opisywane cierpienie traktowane
bylo dotad z punktu teoretycznego, nie zdolano jeszcze zwrdci¢ uwagi na usito-
wania terapeutyczne. Z gory powiedzie¢ mozna, iz jest to choroba cigzka i jesli
si¢ mozna spodziewac jakichkolwiek skutkow leczenia, to jedynie w najwczesniej-
szym okresie choroby. Najpewniejszym $rodkiem pozostaje tu strumien
staty, stosowany na kregostup. Sita strumienia (ilo$¢ elementéw) winna by¢
zastosowana do wrazliwosci osobnika. Posiedzenia trwaé¢ winny kilka minut.
W pdzniejszym okresie choroby nalezy proécz tego przepuszczaé strumien rdze-

0 Hydromyelus u. System, degen. der Seitenstrange. Arch. f. Psych. u. Nervenheille. Bd. X.
Heft 8. pag. 695.



niowo-nerwowy lub mig¢$niowy przez przystawianie anody do krg¢gostupa, katody
za§ do nerwu i porazonych migéni. Niektorzy poddaja tez migsnie dziataniu
pradu przerywanego. Przy istniejgcem juz porazeniu opuszkowem nalezy dla
ztagodzenia przebiegu przepuszczaé strumien staly (z 6 — 8 elementdéw) przez
gltowe, przystawiajac elektrody do wyrostkow sutkowych. Nalezy si¢ spodzie-
waé, iz przy starannem stosowaniu tej metody leczniczej w niezbyt posunictych
przypadkach choroby, przebieg ich znacznie zlagodzonym zostanie; analogija
z wigdem pacierzowym, co do istoty choroby, stuzy nam w tem za wskazoéwke.
Toz samo da si¢ powiedzie¢ o hydroterapii, tyle skutecznej w wiadzie pacierzo-
wym. Skuteczno$¢ $rodkéw farmaceutycznych nie zostata dotad wyproébowang.
Przeciw ucigzliwemu poceniu si¢ rak, do wewnatrz zadawana atropina Véo gr-
pro dosi dziata w sposob tagodzacy.

lll. Obecne stanowisko metody Listerowskiej, z uwzglednieniem gtéwnie
zarzutébw przeciw niej wymierzonych.

Podal W. Matlakowski.

Asystent kliniki chirurgicznej.

(Dalszy cigg. — Patrz Nr. 8).

Samo tlumaczenie dziatania metody Listerowskiej i pojmowanie jej zada-
nia, zakresu skuteczno$ci i spostrzeganych przy niej faktow, z kazdym dniem
staje si¢ glgbszem, a zarazem pelniejszem. W emich (14), autor wielu wy-
bornych prac nad bakteryjami, wyja$nia roznice miedzy leczeniem ran an-
tyseptycznem, a leczeniem tychze ran §rodkami antyseptycz-
nemi. To ostatnie miato na widoku zabicie, zniszczenie na drodze chemicznej
zarodnikow, ktore si¢ juz w ranie zagniezdzily, ktore juz weszly w $cisty zwia-
zek z tkankami ranionemi — cel to byl nie do osiggnigcia. Spostrzezenia nad
leczeniem epidemij btonicy ran (gangraena nosocomialis) $wiadcza, o ile usitowania
czynione w celu przecigcia ich bylty bezskuteczne. Grzybki, po przejsciu odpo-
wiednich stopni rozwoju, przechodzity w postaci obdarzone wilasno§ciami szcze-
gblnemi (specyficznemi) wchodzity w najscislejszy [zwiazek (ndaptatio) z gleba»
na ktorg padly, a wtedy wymykaty si¢ nietylko z pod wplywu wszelkich $rod-
kéw chemicznych, uzytych w celu ich zabicia, lecz nawet najsilniejszego, bo sta-
nowiagcego ultima ratio u Hippokratesa, — ognia. Dzi§ nam chodzi nie o zabicie
zarodkow, lecz o powstrzymanie ich rozwoju. Opatrunek icate postepowanie L i-
ster’a nie dopuszcza do rany mnostwa pasorzytow, gotowych do zagniezdzenia
si¢ w niej, lecz tych, co si¢ pod opatrunek zakradly, bynajmniej nie niszczy, nie za-
bija. Jestto dzi$ fakt niewatpliwy, ze pod najscislejszym nawet opatrunkiem liste-
rowskim znajdywano grzybki, zdolne dorozmnazania si¢. Nie nalezy atoli zapomi-
na¢, ze obecnos$¢, ruchliwos$¢ i zdolnos¢ do mnozenia si¢ grzybkéow wecale jeszcze
nie stanowi o ich dziataniu na otoczenie fmedium). Takie pojmowanie rzeczy by-



loby niezgodne z faktami; szkodliwemi sg nie pierwotne postacie grzybkoéw, lecz
ich formy wyzsze, powstale przez rozwdj dalszy i stopniowe przystosowywanie
si¢ do gruntu. Opatrunek zatem przeciwgnilny spetnia wybornie swoja role, po-
wstrzymuje bowiem dalszy rozwoj pasorzytow. Grzybki, krzewigce si¢ pod opatrun-
kiem List er’a, nie posiadaja wlasno$ci zarazania. Nawet przy bardzo niedo-
ktadnem leczeniu ran kwasem karbolowym, przy ktérem bakteryje krzewiasi¢ ob-
ficie, ustaje przeobrazanie sicw formy wyzsze; organizmy te zatrzymujg si¢ oddzia-
lania tego §rodka na wysokosci form pierwotnych i nie zyskuja wlasnosci przeno-
szenia si¢ na inne rany. Choc¢ to juz raz nadmienionem byto wyzej, gdy byla mowa
0 znaczeniu spray’u, jednakze nie od rzeczy bedzie jeszcze raz tu przypomnied,
ze przy leczeniu ran spotykamy dwa rodzaje grzybkow: jedne z nich sa wszedzie
obecne, z poczatku niewinne, z wielka tatwo$cia osiadajace na ranach iich wy-
dzielinie, ktore musza przeby¢ u danego osobnika w ranie czas dluzszy, zanim na-
biorg wlasnosci zakazajacych, ropnicowych, posocznicowych; dla tego rodzaju
grzybkow prosty opatrunek przeciwgnilny, nawet niezupetnie zamkniety stanowi
nieprzezwyci¢zong zapore dla dalszego rozwoju. Oprdécz nich, w kazdym szpitalu
chirurgicznym, w kazdym zakladzie potozniczym, znajduja si¢ postaci wyzej ro-
zwinigte. Kazdy stwierdzi¢ to moze w swoim oddziale, w ktérym stosowano
przez czas dtuzszy Scisly opatrunek Listera, a mianowicie, niech sprobuje le-
czy¢ rany przez par¢ tygodni bez zachowania ostroznos$ci przeciw Enilnych. Z po-
czatku spostrzega¢ bedzie rany niezarazliwe, lecz juz po 8—10 dniach znajda
si¢ rozmaite powiktania i zakazenia. Przeciwko tym wtasnie organizmom mikro-
skopowym obdarzonym wlasno$cig zakazania w porownaniu z prostemi bakteryja-
mi gnilnemi dziata skutecznie opatrunek okluzyjny. Cz¢$¢ ich osiada na opatrun-
ku i1 pozostaje bez wpltywu na rang; ta za$ szczupla ilo§¢, ktora znalazta si¢ pod
opatrunkiem z bieda zyje na gruncie tak nicodpowiednim dla siebie, jak tkanki
1 wydzielina nasycone $rodkami przeciwgnilnemi. Ze podobne przeistoczenie grzyb-
kéw odbywa sie rzeczywiscie, dowodza tego doswiadczenia Wernich’a (23),
ktory dowiddl, ze grzybki waglika (bacilli anthracis) mozna przeprowadzi¢ droga
odpowiedniej hodowli w formy niewinne, i naodwrét, co ciekawsze, zezwyczajne
grzybki sienne (Heupilze) sztuczng hodowla udaje si¢ doprowadzi¢ do stopnia paso-
rzytow waglikowych. Tenze sam autor ktadzie mocny nacisk na to, aby w spra-
wozdaniach chirurgicznych odréznia¢ $cisle asepsis od antisepsis. 1los¢ $rodka,
potrzebna do ochronienia rany od grzybkow, jest nader rdézna od ilosci tegoz
srodka, potrzebnej do powstrzymania rozwoju bakteryj bujnie krzewiacych sig
na danym gruncie. Cze¢stokroé nadzwyczajnie mate ilo§ci wystarczaja, aby unie-
mozebni¢ przedostanie si¢ do rany rojow bakteryj, nawet wysokiej kultury; tym-
czasem dwa, trzy, cztery razy a nawet i wigcej potrzeba tegoz samego Srodka
dezynfekcyjnego, aby poradzi¢ sobie z zarazkami, ktore si¢ juz w ranie rozwi-
nety i do niej przystosowaly. Podobne pogmatowanie skutkow postgpowania a-
septycznego 1 antyseptycznego szkodzi jasnemu pogladowi na otrzymane wyniki
leczenia. Grdyby dotychczas $cisle oddzielano wyniki leczenia ran, w ktérych
juz zagniezdzily si¢ bakteryje, od rezultatéw, otrzymanych przez proste przesyce-
nie ran, zupetnie jeszcze $wiezych, §rodkami przeciwgnilnemi, prawdopodobnie
mieliby$my juz dzisiaj, zamia: t nieco schematycznej techniki terazniejszych na-
szych opatrunkéw, sposoby odpowiedniejsze i bardziej wyrobione.



Zauwazy¢ nalezy, ze pomimo rozmaitych podnoszonych i nasuwajacych si¢
watpliwosci, Liste ryzm zyskuje coraz wigcej zwolennikow irozszerza si¢
coraz bardziej krag jego zastosowania. Itak, powszechnie znanym jest fakt, ze
Spencer Wells, Koeberld i Keith, ktorzy razem wykonali 1422
operacyje (18) i mieli 1091 wyzdrowien, a szczegoélniej Koeberle, ktory
w ciagu 3 lat (1874—1876) z 63 operowanych stracil tylko 6, miat 90,5% wy-
zdrowien (19), wcale nie stosowali opatrunku Liste r’a; w ostatnich tylko
czasach Spencer Wells i1 Keith, azwtlaszcza ten ostatni, stawny owa-
ryjotomista szkocki, wprowadzili u siebie opatrunek L ist er’a z pewnemi zmia-
nami, wynik, jak z gory byto do przewidzenia, nie mogt by¢ nadzwyczaj réznym
od poprzednich i tak juz S$wietnych rezultatow. Inna rzecz w Niemczech. Tu
w okresie przed wprowadzeniem listeryzmu $miertelno$¢ wynosita od 45,2%
(Nussbaum) do 47,5% (O lshausen)—po wprowadzeniu za§ spadla do
18%. Taki $wietny wynik wptynat na to, ze Niemcy stali si¢ gorliwymi zwolen-
nikami leczenia antyseptycznego przy owaryjotomji. Schrdder, Nussbaurn
Kocher, Billroth, O1lshausen, scisle przestrzegaja przepisow Liste -
ra.— Mikulicz w tegorocznej swojej pracy (20), po rozwazeniu danych
pro i contra, przemawia za opatrunkiem antyseptycznym, lecz bez sprayu, co zga-
dza si¢ z jego badaniami wyzej wyluszczonemi. W ogole trudno jest rozstrzy-
gnac, o ile na polepszenie wynikéw owaryjotomij w Niemczech wptyneta lepsza
technika i wprawa operatorow, jaka za$ czg¢$¢ przypada na wprowadzenie opa-
trunku Lister’a, lecz réoznica w wynikachjest stanowcza.

W najnowszych czasach coraz czgéciej przemawiajga glosy za wprowadze-
niem antyseptyki do operacyj drog moczowych. H u et er radzi wstrzykiwania
kwasu karbolowego po kazdem posiedzeniu kruszenia kamieni pgcherzowych, jak
rowniez zaleca stosowaé metod¢ przeciwgnilng przy cigciach cewki moczowej.
Peter sen, Rassander (24, Trendelenburg (21), Langenbuch
(22) zaczeli goraco poleca¢ wysokie cigcia pecherza (sectio alta), przy ktorem mo-
zna zastosowacé z calg Scisto$cig przepisy listeryzmu, do czego nie nadajg si¢
inne sposoby operowania kamienia (cigcie krokowe i odbytnicowe). Przysztos¢
okaze, o ile ta droga okaze si¢ lepsza od dawno ubitych, przez tyle §wietnych
imion uznanych sposoboéw. Nawiasowo dodamy tylko, ze L angenb u ch wpa-
da w pewien szowinistyczny zapal, na mysl rozciagnigcia listeryzmu do pozosta-
lych nielicznych obrebéw chirurgii.

Konczac ten nasz urywkowy przeglad listeryzmu w Niemczech, zaznaczamy
raz jeszcze, ze w kraju tym, z wyjatkiem rzadkich osobistosci, nalezacych do sta-
rego pokolenia chirurgow? postgpowanie listerowskie na catym obszarze Niemiec,
we wszystkich dziatach chirurgii cieszy si¢ ogdlnem uznaniem, ktore niektorzy po-
suwaja do entuzyjazmu. Pisarze niemieccy z gory patrza na kazdego, co nie sto-
suje opatrunku listerowskiego, uwazajac go za zacofanego. Niektoérzy, jak L a n-
genb u ch, pisza dytyramby na cze$¢ listeryzmu, przesadzonego na grunt nie-
miecki. Szybkie rozpowszechnienie zasad tej metody w Niemczech poréwna¢ mozna
z nadzwyczajnem uznaniem teoryi innego genijalnego Anglika—D arwina, lub z
kultem niewygastym dla wielkiego syna ,,0ld matmy England“—Shak es p ear e’a.
Za wyraz tego zaufania do metody listerowskiej niech postuzy propozycyja N uss-



bau ma, bezwzglednego zwolennika metody, o ktorej mowa. Autor ten, odzie-
dziczywszy klinik¢ w Monachium, mial, przed wprowadzeniem tisteryzmu, wyni-
ki jak najgorsze: wBzyscy chorzy ze ztamaniami powiklanemi i prawie wszyscy
amputowani marli z ropnicy; w szpitalu rozpanoszyta si¢ réza, a zgorzel szpi-
talna wynosito 80% wszystkich ran i owrzodzen. Od czasu wprowadzenia spo-
sobu listerowskiego choroby przyranne ustaly jak pod wplywem roézdzki czar-
noksiezkiej a $miertelno$¢ spadta do liczby o polowe mniejszej (z gruzlicy, char-
lactwa rakowego i t. p.) Opierajac si¢ na tych wynikach, zada Nussbaum(11)
odpowiedniego uwzglednienia dla opatrunku przeciwgnilnego w kodeksie, w tym
duchu, aby prawnie pociggany byt do odpowiedzialno$ci sadowej lekarz, ktoryby
przy swiezych ranach, a zwlaszcza przy ranach gléwny, postepowat przy badaniu
niezgodnie z przepisami Liste r’a, w razie za$ dowiedzenia mu, ze badat rang
zglebnikiem niezdezynfekowanym, nieczystemi palcami, uzywat plastrow i t. p.
babraniu, i gdyby w nastepstwie wybuchta réza ze Smiertelnem zejsciem, — le -
karz, zdaniem Nussbaum’a, winien byé skazany na 3 lata
wigzienia. Nadto, autor ten zgda, aby sposéb opatrywania ran nie byt na-
dal pozostawiony dobrej woli lekarza, lecz zeby prawnie nakazane
zostatlo postgpowanie antyseptyczne. Przeciwko tak wy-
gérowanym poje¢ciom o skutecznos$ci i niezawodnosci metody, wystapili: E y ¢ h-
ter z Wroctawia (11) i Koenig z Getyngi (12), ktorzy sami bedac zwo-
lennikami naj$cislejszej antyseptyki, zwracaja jednak uwage na to, Ze jeszcze
nie nadeszla pora na podobne paragrafy. Pierwszy z nich przytacza caly sze-
reg technicznych trudnosci, ktoére pokonaé nalezy, chcac przeprowadzi¢ S$cisle
opatrunek Listera; zdrugiej strony zwraca uwage na to, ze sprawozdania
nawet z najlepiej prowadzonych szpitali dowodza, ze niepodobna dotychczas bez-
warunkowo uniknaé np. rézy. Jeszcze wigkszy nacisk na brak tej absolutnej
pewnosci, jaka stanowi¢ powinna podwaling kodeksu, ktadzie Koenig. ,,Czas
juz nakoniec, aby$my w naszych sprawozdaniach przestali gtosi¢ wyniki metody
przeciwgnilne] za wyzsze, niz sg niemi w rzeczywistosci. Czas jest nakoniec,
azeby$my takze i my, biegli, przyznali, ze i nam zdarza si¢ nieraz réza, posoczni-
ca, po tej lub owej operacyi, ze i nam umiera chory z obrazeniem glowy, ze kon-
czy si¢ $miertelnie operacyja Ogston’a, lub inna jaka‘operacyja na kolanie. Spo-
dziewamy si¢, ze nie pozostaniemy sami, gdy powiemy, iz mimo nadzwyczajnej
sumienno$ci, zjaka od 6 lat stosujemy opatrunek List er* a na wielkim ma-
teryjale chirurgicznym, nie mozemy si¢ pochwali¢, ze jesteSmy nieomylni, ze
i nam zdarza si¢, iz rana, ktora zagoi¢ si¢ powinna bez kropli ropy, goi si¢ przez
ropienie, ze chory, leczony przeciwgnilnie dostaje rézy, ze operowany jakis
umiera z posocznicy“. PrzytoczyliSmy zdanie profesora getyngenskiego na kon-
cu, jako odznaczajace si¢ bezstronno$cig i otwarto$cig, niezbedna do jasnego
rozstrzygniecia kazdej kwestyi spornej. (D. c.n)



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

48. Przyczynek do etyjologii chordob zakainych, ze szczegélnym uwzglednieniem
teoryi grzybkowej.

Zur Aetiologie der Infectionskrankheifen mit besonderer Beriicksichtigung der Pilztheorie..

Vortrige gehalten in den Sitzungen des irtstlichen Vereins zu Miinchen. 188 1.

Strescit D-v. Kor” bull Daszkitiwic/:.

Pod tym tytutem wyszedt w Monacbijum szereg odczytow, a mianowicie:

1. D-r R. Hartig. O chorobach roslin przez grzybki spowodowanych.
(Ceber die durch Pilze bedingten Pfianzenkrankheiten).

2. Prof. O. B ollinger. O chorobach grzybkowych nizszych i wyz-
SZYCh ZWieI’ZE}t. (Ceber Pilzhrankhbiten niederer und hoherer Thierej.

3. D-r Hans Buchner. O dziatlaniu schizomycetow na organizm.
( Ceber die Wirkungen der Spaltpilze im lebenden Korper).

4. D-r Frid.Bezold. O grzybkach w uchu. (Ueber Otomykosis).

5. D-r Port. Przyczynek do etyjologii tyfusu brzusznego. (Zur Aetiologie
der Abdominaltyphus).

6. D-rSoyka. O naturze i sposobie rozchodzenia si¢ zarazkdéw, (Ueber
die Naturund Verbreitungsweise der Infectionserreger).

7. D-r AdolfWeil. Grzybki w chorobach zgbéw. (Die Pilze der
Zahnkrankheilen).

Rzuciwszy okiem na porzadek pierwszych odczytow, tatwo odgadnaé prze-
wodnig mys$l sprzymierzonych badaczy monachijskich. W naturze, wszystko co
zyje, ulega jednakowym prawIom Zyciowym, bo komorka ijej tres¢ (protoplasm a,
w zasadzie, jedna dla wszystkich tworéw zyjacych, a choroby (o jakich tu mowa)
to przedewszystkiem walka o byt komorki z jej wrogiem drobnowidzowym.

Badanie ustrojow mniej ztozonych jest tatwiejsze, a co wnich z tej walki o
byt dostrzezono, bez bfedurozciggnigte by¢ moze do organizmoéw wyzszego ustroju.

W sprawozdaniu niniejszem zachowam zakreSlony porzadek, zaczynajac
przeglad od roslin.

Zdaniem Hartig’, pasorzytami tych ostatnich bywaja grzybki tylko
wyzszego gatunku; ani schizomycety (bacteria, mierococcus, mbrio), ani komorkowe
fermenty (saccharomyceta) w chorobach ro§lin udzialu nie biorg. Przyczyng tego
H. widzi w braku wodnych kommunikacyj w budowie miazszu ros$liny, ktéreby
roznoszeniu zarazkow po calym ustroju sprzyjaly, jak to si¢ dzieje u zwierzat
droga naczyn krwionos$nych J). U rodlin, kazda komork¢ z osobna grzybek
szturmem zdobywa, rosngc wcigz wierzchotkowa komodrka swej grzybni, lub wy-
sylajac ssawki (haustorie) na strony.

Pominawszy te¢ jedng, pod wzglegdem podobienstwa z wyzszym ustrojem
sprzeczno$¢, mamy wiele momentéw chorobnych wspolnych ro§linom i zwierze-
tom. I tak: H. dzieli np. grzybki szkodliwe ro§linom na takie, ktére do wne-
trza roslinnego organizmu dostac¢ si¢ moga o wilasnej sile, i na takie, ktore tylko

) Ubédstwo w zwiazKki azotowe jest tu takze przyczyna; po Smierci zwierzecia, kiedy pompy
ustroju dzialaé ustana, bakteryje wszedzie przenikna¢ sa w stanie, jakkolwiek twardsze ostony, jak

powiezi¢ i pochwy niezaprzeczenie stawiaja opor przenikaniu bakteryj. — (Prz. Spr.)



po obrazeniu rosliny, na ranie jej znalezé moga grunt odpowiedni dla swego
T0ZWOjU.

Dziatanie grzybkoéw na komoérke roslinng raz ogranicza si¢ do spozytkowa-
nia tylko czg$ci jej sokow na wlasng korzys¢ i wtakim razie, jesli wazniejsze
narzady chtonienia (korzenie, licie) nie sg siedliskiem grzyba, to Zyciu rosliny
nie zagraza niebezpieczenstwo; w innym razie grzybek wszystko od razu narzecz
swa konfiskuje, lub soki przemienia na niezdolne do odzywiania rosliny.

Sposob krzewienia si¢ zarazka migdzy ro$linami i szerzenia si¢ choréb epide-
micznych jest jeden i ten sam. W jednych przypadkach roznosi chorobg powietrze
w postaci zarodnikow, w drugich, przej$ciu grzybka zjednego osobnika na drugi
dopomaga zetknigcie si¢ korzonkow roslin sasiednich, w innych nakoniec—nowe
ognisko chorobowe powstaje za posrednictwem osob trzecich.

Nietykalno$é (immunitas) pewnego roslinnego osobnika wzgledem odpowie-
dniego grzybka, nie polega jednak na wewnetrznych, odpornych wtasnosciach.
Wystarcza tu za wszystko mniej wigcej tega pokrywa zewnetrzna. Nietykalno$¢
ta uwydatnia si¢ dopiero miedzy owadami. I tak, choroby zarazliwe np. ujedwa-
bnikéw, nie dotykaja wszystkich gasienic jednego zakladu w réwnym stopniu;
niektore z nich zdrowe zyja, cho¢ inne obok sg chore. Znany powszechnie grzybek
Empusa muscae napada tylko na muchy juz wyksztatlcone; poezwarka tego owadu
nie da si¢ grzybkiem zarazi¢. Co wigcej, w pewnych stanach, ze tak powiem
,»odmiennych®, owad jest nietykalnym dla swego grzybka. Liszki rzepakowe
iinne, brzemienne larwami pewnego gatunku osy (wylegltemi zjaj wich ciele
zlozonych) sg przez to samo zabezpieczone od grzybka, gdy jednoczesnie ginie
od niego tysigce innych. De Bazy i Brefeld to ostatnie zawisko ttuma-
cza wzajemnym antagonizmem dwoch pasorzytow: zwierzgcego i roslinnego.

Zakazenie owadu przez grzybki odbywa si¢ czesto przez przewdd pokarmowy
i naodwroét, niektore grzybki, zjadane nie szkodza owadom (Empusa radicans), na
skorze jednak natychmiast kietkuja. Niektore okolice ciata sa bardziej usposo-
bione do przyjecia zarazka od innych (u muchy dolna czg$¢ brzucha). Przeni-
kajac do srodka, grzybek nie wywoluje natychmiast objawéw choroby. Przez
pewien czas (okres wylegania) owad niczem onej nie zdradza. Czas trwania tego
okresu dlardznych bywa gatunkéw zarazy odmienny i od pory roku zalezny. B r e-
fe ld uwazal, ze kiedy w letnich miesigcach juz po trzech dniach choroba u mu-
chy jest w pelnym rozwoju, zimg dosigga swego maocimum ledwie 8— 10-go, a na-
wet 14-go dnia (zalezno$¢ choroby od zmiany materyi). Wigksza czgs¢ zarazkéw
przechodzi do krwi dopiero po rozmnozeniu si¢ w organizmie owadu.

Pod wzgledem zakazenia przez bezpos$rednie zetknigcie si¢ chorego ze zdro-
wym, cickawe sa do§wiadczenia P ast eur’a Jedwabnikowym motylom, sam-
com, maczat on brzuszki w roztworze wodnym zarazka, dzi§ prawie wygubionego,
dzigki energii hodowcow irzadow, a zwanego Nosema bombycis, 1 niemi zaptadniat
samiczki. Choroba przeszediszy na samce, udzielita si¢ jajom ijak w nast¢pstwie
wykryto, zarazek tkwil wewnatrz skorupki. Tu juz chyba nie trzeba przypomi-
na¢ czytelnikowi o analogii z pewnemi chorobami u ludzi.

Nosema przechowuje si¢ tylko w jajach zroku na rok, nalezy wiec do typu
wewnatrz-rozrodnych fendogene). Inne znéw, migdzy owadami grasujace zarazy
mogg si¢ rozmnazac¢ tylko zewnatrz ustroju J; sa zndw i takie, ktore si¢ mnoza
(Micrococcus bombycis). Ostatni jest przyczyng choroby jedwabnikow zwanej flac-
cidezza; powstaje ona samodzielnie 2), zwykle przy ztych warunkach hygienicznych
i atmosferycznych, lub tez przy zbytniem nagromadzeniu gasienic na szczuplej

!) Potrzebuja, one do wylegania pewnego oSrodka (substratwn), odmiennej, nie zwierzecej, na-
tury, na podobienstwo zaduchéw (miazmiatéw) np. malaryi.
2) Nie znaczy to per generationein spontaneam. — (Przyp. Spr.)



przestrzeni i przyjmuje natychmiast charakter epidemiczny. Smiertelno$¢ jej
jest wielka. Wyzdrowiate liszki nigdy juz uprzedniej sity nie odzyskuja,, nawet
po dokonanej przemianie w motylu (moment wazny dla zmiany materyi). Potom-
stwo ich stabe i dziwnie usposobione do tejze samej choroby. Nasuwa si¢ tu
na mys$l ludzka gruzlica.

Epidemije naszych owadow wszystkie sa pochodzenia swojskiego, za wylta-
czeniem Nosemy, ktdra na podobienstwo cholery i dzumy, sprowadzong zostata
ze wschodu, w jajach jedwabnikow japonskich.

Bollinger wswym odczycie moéwi jeszcze o epidemijach ryb, rakéw
i wielu innych zwierzat; w epidemijach tych przyczyna choroby bywaja stale
grzybki; przebieg tych chorob odbywa si¢ zawsze podlug pewnego typu, wiasci-
wego dla kazdej rassy.

Przytoczone dopiero co fakta, bezwatpienia s§ w stanie niejednego przeko-
naé, z tych co si¢ spoznili az dotad z uznaniem tak zwanego contagium vivum, jako
przyczyny chordb zakaznych czlowieka.

W trzecim odczycie D-r Buchner rozstrzyga pytanie, czy ten ,zywy
zarazek* jest sam sprawca choroby, czy tez nie zachodzi tu jedneczesnie z zaka-
zeniem (infectio) jeszcze zatrucie (intoxicatio), wWywolane przez produkta rozktadu
udzielone organizmowi (np. przez zaszczepienie), a powstale w innym ustroju,
z ktorego zarazek pochodzi. Zatrucie to materyjami rozkladowemi wyrdznié
naleZy od zakazenia (infectio — intoxicatio).

Do zakazenia bakteryjami waglika, wystarcza tak nadzwyczajnie mata ilos¢
zarazka, ze przymieszka trujacych substancyj, wcale juz w rachunek wchodzié¢
by nie powinna. Buchner postarat si¢ bardziej jeszcze te ostatnie materyje
trujgce rozrzedzi¢, hodujac bakteryje waglikowe przez 36 pokolen, wtyluz naczy-
niach z ptynami odzywczemi; do kazdego z nastgpnych naczyn kolejno przenosit
minimalng czastk¢ zarazka z poprzedzajgcego naczynia, a pomimo to zarazek
nie tracit swych wiasnoSci zakazajacych, jesli do zaszczepienia zwierzeciu uzyto
ptyn z 36 naczynia. Jadowito$¢ zaczeta stabna¢ dopiero w dalszych pokoleniach
powstatych droga sztucznej hodowli.

Badacz ten nie poprzestal i na tym jeszcze dowodzie. Jesliby powiada, uda-
lo si¢ wywola¢ pewng, charakterystyczng zakazng chorobg, jakiemi grzybkami
obojetnemi dla ustroju przy zwyklych warunkach, grzybkaml ktore z chorym
organizmem zadnej stycznosci nie mialy, w takim razie otrzymalibySmy dowod
niezbity, ze istota choroby spoczywa w dzialaniu samych grzybkow.

Za przedmiot do swych doswiadczen wybrat Buchner bakteryje sienne,
znajdywane powszechnie na sianie '). Przekonawszy si¢ uprzednio, ze bakteryje
waglikowe przy sztucznej hodowli, w odleglych pokoleniach traca swa jadowi-
to$¢, postarat si¢ na odwrét wzmocnié¢ jadowito$¢ bakteryj siennych przez
stosowng kultur¢ przygotowawcza. Umieszczane przez kilka pokolen we krwi
tetniczej, pozbawionej krzepnika, wywotaly one po zaszczepieniu karbunkut
z catym dokladnym obrazem chorobowym, atem. samem dostarczyly zadanego
dowodu, rozstrzygajacego pytanie, co zachodzi przy zarazeniu; zatrucie czy
zakazenie grzybkami 2? Poréwnajmy zachowanie si¢ tych dwoch spokrewnio-

1) Wiadomo, ze bakteryje te tak z powierzchownosci jak i ze sposobu tworzenia si¢ zarod-
nikéw (sporéw) bardzo sa zblizone do waglikowych, bakteryje te jednak, zastrzykniete zwierzetom,
wcale nie wywoluja charakterystycznych objawéw waglika.

2 Oba szeregi doSwiadczen BuchnePa, a zwlaszcza drugi, sa nadzwyczaj wazne dla
calej teoryi grzybkowej. Dawniejsze bowiem metody jak spos6b oddzielania grzybkow od materyj
rozkladowych za pomoca cedzenia, uzywany przez Pasteura i Klebs‘, wystarczal tylko dla
umyslow tych badaczy, ogélnie za$§ nie wytrzymywal Scistej a bezstronnej krytyki. (Patrz nacia-
gane dowodzenie Kle bs‘a w Rev, Encyclopaedie ,}Die anstickende Krankheiten“. — (przyp. red.)



nych bakteryj, w organizmie zwierz¢cym i w innych, mniej dla nich dogodnych
srodkach. Dla obu, warunkiem niezbednym do Zycia jest tlen. Bakteryje sienne,
znosza, jednak z fatwoscig wyzsze cieploty niz waglikowe, w jednakowych
ptynach odzywczych rozradzajg si¢ predzej i silnej od jadowitej swej formy; do
zycia i rozmnazania si¢ moga spozytkowac¢ substancyje mniej bogate w zwiazki
proteinowe 1 w ogole takie, wjakich grzybki waglikowe istnie¢ juz nie moga.
Zdawatoby si¢ ze iw organizmie zwierzgcym pierwsze, t. j. sienne, okazg sig
dzielniejszemi; tymczasem dzieje si¢ zupelnie przeciwnie *- Shusznie wigc
Buchner z poréwnania tego snuje wniosek, ze nie chemiczne lub fizyczne
przyczyny, ale wyltacznie fizyjologiczne wlasno$ci tkanek zwierzecych rozstrzy-
gaja o losach tych nizszych grzybkow wich pasorzytnych zachciankach.

Kazda z tkanek zwierzgcych posiada t¢ wlasnos¢ odporna w bardzo ré6znym
stopniu 2). Buchner przytaczajako przyktad ospg, w ktorej zarazek (cho¢
niewidzialny, lecz w kazdym razie bardzo prawdopodobny) rozmnaza si¢ tylko
w wierzchniej warstwie skornej, aczkolwiek caty organizm jest dotknigty choro-
ba. Podlug Buchne¢ r’a, nietykalno§¢ np. wzgledem ospy, u tego, ktory ja
przebyl, polega nie na pewnej przemianie tkanek i sokow catego ustroju, lecz
tylko na zmodyfikowaniu lub wzmozeniu si¢ odpornosci komorek, tej tylko pe-
wnej warstwy skornej. Inne i przedtem jg posiadaty.

W leczeniu choréb zakaznych, radzi Buchner zwroci¢ przedewszyst-
kiem uwage na podtrzymanie 1 podniesienie tej wlasnie odpor-
no$ci tkankom wdasciwej, a ostrzega przed zbytnig zapalczywos$cig $cigania za-
razka i chegci zniszczenia go w organizmie z pomocg Srodkéw dezinfekcyjnych
i przeciwgnilnych, przez wytworzenie np. w sokach krazacych jednej tysigcznej
koncentracyi kwasu benzoesowego, jak to Klebs we krwi urzadzi¢ zamie-
rzatl. Srodki tylko co wspomniane, moga rzeczywiscie zniszczy¢ zarazki w retor-
cie, lub rozwdj ich w pewnych karbach utrzymaé. Pominawszy jednak te tru-
dnos¢, ze dla otrzymania zadanego stezenia, np. we krwi, trzebaby bylo, jak si¢
wyraza Buchner, chyba nerki podwigza¢, $rodki te predzej zdotaja zni-
szczy¢ tkanki, niz najzywotniejsze z tworow pod stoncem — bakteryje.

Inna rzecz w chirurgii. Postepowanie przeciwgnilne Liste r’a, chroni
tkanki czasowo tylko od wptywu =zarazkow, az si¢ odpornos$¢ chwilowo stra-
cona na nowo (w ziarninie) nie wytworzy. Czyjednak metoda ta moze po-
modz w zgorzelinowych sprawach dyjabetykow? Zdaniem Buchnera nie
zawsze wystarcza ochrona rany od osiedlenia si¢ zarazkéw zewnetrznych; za-
razki bowiem krazagce we krwi, dostawszy si¢ do rany, rozwijaja si¢ z tatwoscia
w takich organizmach, ktorych odporno$¢ tkanek zbliza si¢ do zera. (D. n.)

49, Marx. Dyfteryt kataralny Ijego stosunek do cieiszych postaci dyfteryi,

Deutsches Archiv fiir Klinische Medicin. Bd. 27. Heft 1 und 2. 1880.
Strescit D-r T. Dunin.

Z pomiegdzy chor6b zakaznych, ktére od lat kilkunastu staly si¢ tak ulu-
bionym tematem dla poszukiwan patologow i klinicystow, dyfteryt niewatpliwie
najlepiej jest znanym. Dzi§ juz prawie dla nikogo nie ulega watpliwosci, zZe

b Bakteryje sienne w organizmie zwierzecia majg ging¢ bardzo predko.
2) Stopniowanie w odpornosci roznych tkanek ludzkiego ciata, zdaje mi sig, iz uwydatnia
si¢ w przebiegu przymiotu. — (przyp. spraw.)



I) dyfteryt zrazu wystepuje zawsze jako cierpienie czysto miejscowre, ktore tyl-
ko w nastepstwie si¢ uogdlnia i 2) ze choroba ta zawsze zwigzana jest z obecno-
$cig pewnych roslinnych pasorzytow. Te dwa pewniki wplynety nie mato na do-
ktadne zbadanie Izejszych form dyfterytu, ocenienie ich natury i stosunku do
tego co powszechnie zowiemy dyfteryja (diphteritis gangraenosa s. septica). O €T-
t e 1 byt pierwszy, ktory rozréznit cztery formy dyfterytu, a mianowicie: kataral-
na, krupowa, gangrenowa i septyczna; nastgpnie K lebs i inni podzial ten
przyjeli, tak, Ze tym sposobem te lekkie cierpienia gardta, ktére pod najrozmait-
szemu"figurowaty imionami, wprowadzone zostaly do ogoélnej gruppy dyfterytu.
Pod mianem dyfterytu katajralnego rozumiemy te formy, ktére si¢ cechuja
powierzchownemi, $cisle ograniczonemi dyfterytycznemi btonami, kataralnem za-
jeciem btony Sluzowej — i ztad jej nazwa —Ilekkiem obrzmieniem gruczotow pod-
szcze;kowych i nieznacznemi objawami ogdlnemi. Jako dowdd powinowactwa tej
formy z ci¢zszemi postaciami dyfteryi, stuzy¢ moze zarowmo czgste jej przechodze-
nie w t¢ ostatnig, rezultaty szczepienia, a wreszcie i poszukiwania anatomiczne.

Kliniczne objawy tej formy sa nastepujace: wsrdd nieznacznych
dreszczy, powtarzajacych si¢ po kilka razy, chory doznaje najprzéd uczucia su-
chosci 1 palenia w gardle, nastgpnie bolu glowy i ogdlnego ostabienia; cieptota
ciala podnosi si¢ o 2 stopnie, a dzieci nieraz juz z samego poczatku zaczynaja
bredzi¢.  Gruczoly podzuchwowe w pierwszej prawie chwili sg obrzmiale i bole-
sne. Co si¢ tyczy objawow miejscowych, to z samego poczatku polegaja one
jedynie na czerwonoS$ci i obrzmieniu obydwoch, a czes$ciej jeszcze jednego migdat-
ka; dopiero w kilkanascie godzin pokazuja, si¢ mate wdelkosci grochu plamki,
bardzo ogranic”ne i dos¢ mocno przylegajace do btony §luzowej. Czasami znaj-
dujemy je i na drugim migdatku, podniebieniu lub tukach. W 3 do 4 dni nalot
ten si¢ rozpuszcza, ogélne objawy znikaja i pozostaje czas jaki$ tylko obrzmienie
btony §luzowej i lekki bol gardta, ktory znika po uptywie 2—3 dni, tak, ze cala
choroba ciagnie si¢ tydzien, a czasem tylko 3—4 dni. Forma ta, tak ze wzgledu
na objawmy ogoélne, jak ina zmiany miejscowe, zasadniczo si¢ rézni od prostego
kataru gardzieli; wprawdzie i w tym ostatnim $luz, zsychajac si¢, moze tworzy¢
rodzaj nalotu, ale barwa jego bywa wtedy brudno-zoéita, a mikroskop wykrywa
w nich takie grzybki, jak leptotrix buccalis, oidium albicans, spirillae, ktorych, jak to
zobaczymy, wlasnie nie bywa przy dyfterycie kataralnym.

Jak to juz wyzej powiedziano, forma ta do$¢ czesto przechodzi w cigzsze
formy dyfteryi. W takich razach opisane wyzej objawy, zamiast zmniejszaé, co-
raz bardziej si¢ wzmagaja; goraczka dosiega do wysokiego stopnia, pokazuje si¢
biatko w moczu, gruczoly na szyi silnie obrzmiewaja, blona S$luzowa gardzieli
obrzmiewa, nabiera sadtowatego blasku, nalot za§ grubieje i rozszerza si¢ teraz
na znaczng przestrzen, a zdjety okazuje krwawiacg btong §luzowa, ktéora w krot-
ce pokrywa si¢ albo nowa btong albo tez warstwg ropy. Wyzdrowienie nasteg-
puje tu po uptywie 2—3 tygodni, jezeli zakazenie krwi nie stanie si¢ przyczyna
$mierci. Oprocz tego, dyfteryt kataralny moze, cho¢ to rzadko bywa, przejs¢
inakrtan. W takim razie bardzo czgsto po rozpuszczeniu si¢ blon w gardle
i przy wcale dobrym stanie ogo6lnym, nagle pokazuje sig chrypka, charaktery-
styczny kaszel krupowy, przyczem czgsto blony powracajq i w gardzieli. Czesto
pierwotne objawy gardzieli bywajg tak nieznaczne, ze bardzo tatwo mogg by¢ prze-
oczone przez mniej uwaznego lekarza; niewqtpliwie w wielu razach t. z. pierwo-
tnego krupu krtani, proces postepuje w powyzszy sposob. Powyzsze przypadki
procz tego sa niewatpliwym dowodem, zet z. krup po wigkszej czesci nie jest
niczem innem jak dyfterytem, co zreszta wykazat i O ertel, ktory szczepigc
btony dyfterytyczne w tchawicy, wywotywat krup. Tozsamos$¢ krupu i dyfterytu
stala si¢ jeszcze bardziej prawdopodobng, od chwili, kiedy anatomiczne poszuki-
wania w btonach przy tych dwoch chorobach powstajacych, nie wykryty zadnej
roéznicy; to za$§ co dawniej uwazano za cechg odrdzniajaca, t. j. miejsce wydziela-



nia si¢ widknika (przy krupie na powierzchni, przy dyfterycie w glebi tkanki,),
zalezy wprost od rozmaitej budowy blony Sluzowej gardzieli i krtani. Zreszta,
nie mozna przeczy¢, ze tak samo jak pod wpltywem $rodkéw silnie zracych, roz-
wing¢ si¢ moze zapalenie krupowe 1 samodzielnie, ale wtedy nie jest ono prze-
szczepiane 1 zarazliwe. W ogoéle takie samodzielne zapalenie krupowe jest
rzecza bardzo rzadka irozpoznawac je mozemy tylko wtedy, jezeli w okolicy
niema wcale epidemii dyfterytu, jezeli objawy ze strony krtani najpierw wyste-
puja i rana po tracheotomii nie pokrywa si¢ nalotem dyfterytycznym; zazwyczaj
jednak krup jest wprostdyfterytem.

Jednym z najwazniejszych dowodoéw powinowactwa dyfterytu kataralnego
z cigzszemi formami dyfteryi jest to, ze nieraz osoby dotknigte lekkiem cierpie-
niem gardta, nietylko ze udzielajg, go innym, ale moga by¢ przyczyna wybuchu
najciezszych septycznych .form dyfteryi. Z tego powodu sa one niezmiernie wa-
zne 1 niebezpieczne ze wzgledu praktycznego, albowiem nieraz rodzice nie zwra-
caja uwagi na matoznaczne cierpienie gardta dziecka i pozwalaja mu przeszcze-
pia¢ innym $miertelng niejednokrotnie chorobe. Takich przyktadéw jest wiele;
jeden znich przytacza Oertel; synek barona R. siedzac w szkole obok kollegi,
ktory w par¢ dni umart na dyfteryje, dostal nieznacznego bdlu gardia, ktéremu
ani on, ani rodzina nie nadawali wigkszego znaczenia. Chlopiec co rano i co wie-
cz6r piescil si¢ i calowat z ojcem, ktdry tez niebawem dostat dyfterytu, pomimo,
ze, z powodu astmy, na dwor wcale nie wychodzit; wkrotce choroba rozszeryta
si¢ na cala familije.

Co sig tyczy istoty dyfterytu kataralnego, to przedewszyst-
kiem zauwazy¢ nalezy, ze nie r6zni si¢ ona wcale od najci¢zszych postaci dyfte-
ryi. Tu jak tam, jako przyczyng¢ choroby badania Oertel’a i Klebs’a
i innych wykazaty pasorzyty, ktorych nie bywa wcale przy prostym katarze lub
krupie sztucznie wywolanym (przez S$rodki zrace). Przeciwnie nie tylko, ze
w prostym katarze nie znajdujemy tych pasorzytow, co w dyfterycie kataralnym,
ale nawet w tym ostatnim owe grzybki (oidium albicans, leptotrios buccalis) charakte-
rystyczne dla blon czysto kataralnych, zupelnie znikaja i sa niejako wyrugowane
przez swoiste dla dyfterytu pasorzyty. Procz tego, kiedy u zwierzat, zmartych
w skutuk sztucznie wywotanego krupu, nie znajdujemy w innych organach za-
dnych zmian, w dyfterycie we wszystkich organach znajdujemy wysoko posunigty
rozpad obok catych kohmij mikrokokkéw. Rezultaty, jakie Oertel otrzymal,
badajac i oczyszczajac mikrokokki dyfterytu, nakazuja nam przyjaé, ze pasorzyt
tej choroby jest swoisty i ze zawsze wywoluje jedne i te same zmiany; raz jeden
znalazt K le b s wyzszy stopien ich rozwoju, polegajacy na tern, ze pasorzyty
przedstawialy sie¢ w ksztalcie kolonij, ztozonych z twordéw pateczkowatych.

Zmiany anatomo-patologiczne, b¢dace podstawa dyfterytu kataralnego nie
latwe s3 do zbadania, z powodu, ze choroba rzadko kataralna bywa; nie mniej
przeto zbadane sa o tyle, ze ich obraz .przedstawi¢ mozna, Powierzchowne warstwy
nablonka zwykle s3a niezmienione, w glebszych komorki sa obrzmiate, szkliste,
a ichjadra bardzo wyrazne. Na powierzchni nablonka znajdujemy cate kolonije
mikrokokkow, ktorych osobniki przeciskaja si¢ pomiedzy komorkami, podnosza je,
w skutek czego nabtonek przedstawia si¢ w ksztatcie nalotu na powierzchni blo-
ny sluzowej. Po 24 godzinach w glebszych warstwach nablonka pokazuja sig
pojedyncze komorki ropne, noszace na sobie liczne mikrokokki; im gie;biej te osta-
tnie przenikaja, tem wigcej znajduje si¢ ciatek ropnych. Précz tego" znajdujemy
tu ogromne blade komodrki z wyraznem, nieraz dzielagcem si¢ Jqdrem ktore je-
dnak nikng tam, gdzie komorki tworzg warstwe demarkacyjna; tu tez i mikrokok-
kéw nie bywa. Jezeli proces si¢ nasila, wtedy nast@puJe wydzielanie si¢ wid-
knika pomiedzy bujajace komorki nabionka Jak réwniez pomigdzy tym ostatnim
i podscwhsklem Czasami bywa ono bardzo nieznaczne, i przypadki te stanowia
przejécie od dyfterytu kataralnego do krupowego; zwykle jednak jest ono tak



obfite, ze komorki zostajg zniszczone i wtedy znajdujemy tylko wioknik, massy
mikrokokkow i produkta rozpadu komoérek. Na btonach z nabtonkiem n:igawko-
wym, w skutek obecnosci blony podstawowej,proces jest nieco zmienionym, o tyje,
ze widknik zbiera si¢ wigcej na powierzchni, anizeli w glgbi tkanek. Jednem
stowem badanie anatomiczne pokazuje nieprzerwang ciaglos¢ pomiedzy dyftery-
tem kataralnym i krupowym, resp. i innemi jeszcze cigzszemi formami dyfteryi.

Z tego przedstawienia rzeczy wypada, jakie $rodki hygieniczne 1 terapeu-
tyczne w obec dyfterytu kataralnego przedsicbra¢ nalezy. Kazda osoba, ta
chorobg dotknigta, winna unikaé zetknigcia z innemi, co si¢ szczegodlniej odnosi
do uczni, uczgszczajacych do szkodt; szczegblniej surowo przestrzegac nalezy, aby
chorzy nie catowali si¢ z innemi osobami, bo ta3 drogg zaraza najtatwiej si¢ prze-
nosi. W leczeniu unika¢ nalezy wszelkich przyzegan i pedzlowan, bo te*nieje-
dnokrotnie wptywaja na nasilenie procesu irozwdj formy krupowej; natomiast
stosowa¢ nalezy wszystko to, co ulatwia ropienie, resp. oddzielanie cz¢$ci zawie-
rajgcych mikrokokki; tu nalezy ciepto w ksztalcie inhalcyj, oktadow i ptukan.

Przyp. Spraw. — Zdaniem naszem obok tego miejscowego leczenia, na kto-
re w zupelnodci si¢ zgadzamy, na pierwszym planie postawi¢ nalezy ogolne,
a mianowicie chining w duzych dawkach, od ktérej zawsze najlepsze widzie-
lismy skutki.

50. O lekarstwach powodujacych wybuch. Nie mato jest $rodkow w farmacyi, od uzycia
ktorych w pewnych polaczeniach nast¢puje wybuch. Przepisujac niektére znich przez niewiado-
mos$e lub zapomnienie, przyczyniamy si¢ do wywotania tych niepozadanych nast¢pstw. Pomiedzy
temi bardzo licznemi pofaczeniami, jakie Dr. Kacuffer opublikowal w Annales de la Societe Me-
d'co-chirurgicale de Liége, a ktore przedrukowatl nastepnie w Journal de Mcdecine et de Chirurgie pra-
tiques, przytocz¢ niektore tylko. Awutor przygotowal masé, sktadajaca si¢ z chloranu potassu (kali
chlorici), kwiatu siarki (flor. sulf.) i innych jeszcze przetwordéw i zauwazyl nieznaczny wybuch
w masci, w ktorej to polaczenie nastapitlo. W innym wypadku znowu autor zauwazyl, ze essencyja
terpentynowa, nalana w butelke, w ktorej przedtem byl 6'kwas siarczany, roztrzaskala naczynie.
Podobne wybuchy miewaja miejsce i w innych przypadkach, szczegoélniej w Ameryce, gdzie naprzy-
ktad materyjal, wywotujacy najsilniejszy wybuch, jak nitrogliceryna, jest sprzedawany nawet
w aptekach homeopatycznych. Oprocz fosforu, wywotujacego jak wiadomo wybuch, autor pnyta-
cza inne potaczenia. Tak naprzyktad, potaczenie nadfosforanu wiapna (hypophosph. calc.), chloranu
potassu (kali chlorici) i octanu zelaza (ferr. acei.) wywotato do tego stopnia silny wybuch, ze skaleczylo
niebezpiecznie przyrzadzajacego. Rozczyn ciala utleniajacego si¢ w glicerynie, wymaga jaknaj-
wigkszej ostroznosci. Tak kwas chromny (acid chromie) w glicerynie moze wywota¢ bardzo silny
wybuch. Dla zapobiezenia temu, rozczyn powinien by¢ ostroznie mierzony kroplami. Rozpusz-
czanie nadmanganijanu potassu (kali hypermangan.) w glicerynie przedstawia podobne niebezpieczen-
stwo, rowniez polaczenie jodu z azotem. W Ameryce, naprzyktad, przepisuja czgsto to ostatnie
potaczenie w formie Traejodii z amonijakiem i jezeli wybuch w tych wypadkach rzadko naste¢puje, to
dzigki temu, ze potaczenie to zwykle nastgpuje w wodzie. Polaczenie to jednakze moze by¢ przygo-
towane tylko w bardzo matych ilo$ciach. Farmaceuta, jak powiada Dr. Kaeuffer powinienby
mie¢ prawo odmoéwic robienia podobnych potaczen, jak Tinctura jodii z amonijakiem, kali chlorici
z siarka, lub przetworami analogicznemi. Polaczenie kali chlori z taning, jest takze niebezpiecznem i to
potaczenie Dr. Kaeuffer radzi wydawac z apteki w przypadkach, w ktorych lekarz ordynuje, nie
w plynie, lecz w proszku. Proszek do z¢bow P rice’a, sktadajacy si¢ takze z kali chlor., przy tarciu
z¢boéw suchg kauczukowa szczoteczka moze powodowaé wybuch nawet w ustach uzywajacego. Nie
mniejsze jest takze niebezpieczenstwo roztworu stgzonego kali hypermang. w alkoholu i w wodzie,
ktory nie moze by¢ pomieszczonym w zamknigtem naczyniu, gdyz nastgpuje wybuch. Kali chior.
z gliceryna wywotuje takze wybuch. Jeden zlekarzy w New-Jorku, cieszacy si¢ tam najwigksza
praktyka, przepisat ptlukanie zrownych czgsci chlorku zelaza, kali chlor, i gliceryny, od ktérego na-



stapit wybuch w kieszeni chorego, niosagcego to lekarstwo. W innym wypadku podobne potaczenie
wywotato wybuch pod wplywem promieni stonecznych, powodujac pozar w domu. W ostatnich
czasach spostrzezono wilasno§¢ wybuchowa proszku, zawierajagcego chloran potassu (kali chloricum)
i chlorek morfiny (chlorhydras morphii) Dr. Julijan Talko-Eryncewicz.

KORRESPONDIJENCYIJA.

Krakow, w Marcu 1881.

Lubo ani nie proszony, ani nie wezwany, pragn¢ od czasu do czasu zawiadamia¢ Czytelnikow
Gazety lekarskiej o sprawach lekarskich w Krakowie i spodziewam si¢, ze obok stalego ijakby
urzgdowego korespondenta, znajdzie si¢ kacik i dla moich zdan sprawy.

Od czego tu zacza¢? prawdziwe embarras de richesse. Zaczn¢ od sporu z anonimem kryja-
cym si¢ pod a i powiem mu, ze wybory ostatnie w Tow. lek. kralr. poszty nie ,prawie catkowicie'
ale zupelie wedtug wniosku wyznaczonej poprzednio komissyi przedwyborczej. Ztad atoli bynaj-
mniej nie wypada, by te wybory mialy si¢ odby¢ obojetnie, jezeli si¢ zwazy, dlaczego utworzono
po raz pierwszy komissyj¢ przedwyborcza. Jak kazde ciato zbiorowe w ogolnosci, tak Towarzystwa
z celem naukowym w szczeg6lnoéci pomyslnie rozwijaé si¢ moga tylko wtedy, jezeli sprawami ich
kierujg ludzie energiczni i zdolni. W wyborach wiec urzednikow w Tow. lekarskich nie chodzi o to,
by wynagradza¢ zastugi dawniejsze, ale uwazajac godnosci w Towarzystwie za ciezki obowigzek
powoltywaé¢ do nich ludzi, ktoérzy odpowiednie maja zdolnosci i chgci i potrafia nalezyta rozwinaé
energij¢ w obec powszechnego u nas lenistwa. Z tego przeto powodu utworzono w Towarzystwie
lekarskim krakowskiem, na wniosek jednego z czlonkéw, komissyje przedwyborcza, ktora po kilku
posiedzeniach obmyslita na kazden urzad najodpowiedniejszych kandydatow, przeprowadzita z nimi
potrzebne rokow ania, a jako wyszla z tona Towarzystwa i zlozona z cztonkdéw, znajacych doktadnie
osoby i stosunki miejscowe, mogla mie¢ uzasadniona nadzieje, zejej wnioski przychylne na ogdlnem
zebraniu znajda przyjecie. Brak wigc walki wyborczej nie dowodzi oboj¢tnosci na sprawe, lecz za-
ufania do komissyi przedwyborczej.

Powiada dalej Szanowny kollega z pod a, ze wzmianki o ugodzie z Towarzystwem lekarskiem
galieyjskiem w zdaniach sprawy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego byly mate. Na to wyraze-
nie nie mogtbym przystaé¢ i wzmianki o akcie tym byly czysto przedmiotowe, lubo z drugiej strony
to pewna, ze wigkszo$¢ czlonkow Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego nie tudzita si¢ nigdy co
do donos$nosci przerzeczonej ugody. Skladka do kassy wsparcia w Towarzystwie lekarskiem gali -
cyjskiem jest tak nieznaczna, w obec prawdziwej biedy migdzy lekarzami na prowincyi, osobliwie
w Galicyi wschodniej, ze ojakiems$ szerszem dziataniu dobroczynnem tej instytucyi mowi¢ nie tatwo,
z drugiej strony ceng ,,Przegladu lekarskiego® obnizono tak znacznie dla cztonkow Towarzystwa
lekarskiego galicyjskiego, ze watpi¢ nalezy, czy zan:g bedzie moglo Towarzystwo lekarskie kra-
kowskie dlugo dawa¢ swoje pismo. Towarzystwo lekarskie krakowskie z pewnoscia dotrzyma su-
miennie swych nowych obowiazkow wzglgdem Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego, ale niema
powodu entuzyjazmowac si¢ ugoda, ktoéra, méwiac prawdeg, nie cieszyta si¢ nigdy unas wielka po-
pularnoscia.

Sprawa stownika terminologicznego postapita o tyle, ze Towarzystwo lekarskie krakowskie
postanowito wyda¢ go wilasnym naktadem i w tym celu oglosito nan prenumerat¢. Radzono wpraw-
dzie, by si¢ jeszcze czas jaki§ z drukiem wstrzymac, ale ostatecznie w Towarzystwie lekarskiem
krakowskiem wigkszos¢ jest zdania, Ze w obec coraz wigkszego rozwoju naszego pismiennictwa le-
karskiego, niepodobna dalej ociggac si¢ zta sprawa. Ztem postanowieniem zgadzam si¢ najzupel-
niej, tembardziej, ze komissyja terminologiczna uwzglednita uwagi, nadsytane z taka godna uznania
zyczliwo$cig przez Towarzystwo lekarskie warszawskie, Sekcyje lekarska towarzystwa przyjaciot
nauk w Poznaniu i wielu lekarzy w kraju i zagranica. Niewatpliwie zreszta rdéznice w Towarzy-



stwie migdzy Krakowem a W arszaw g malejg coraz bardziej; z drugiej strony wiele terminow do-
brych, utworzonych w Krakowie, przyj¢to si¢ w Warszawie, z drugiej strony przekonano sig
wr Krakowie, ze przesada w puryzmie prowadzi tylko do §miesznosci i ze czysto$¢ jezyka nie polega
na uzywaniu wyrazow wprawdzie swojskich, ale dziwacznie ukutych. Pod tym wzglgdem prawdzi-
wa nalezy si¢ wdzigczno$é pismom lekarskim warszawskim, ze poruszajac w swych szpaltach spra-
we¢ stownictwa, wystgpowaly statecznie przeciw zbytniemu puryzmowi i w koncu dokazaty swego
tak, iz i w7 Krakowie nastapil stanowczy zwrot opinii publicznej. Wyrazem tego jest ,,Przeglad
lekarski®“, ktory pilnujac czystoéci jezyka, wystrzega si¢ starannie wszelkich wyrazow dziwacznych.
Sadzimy przeto, ze wydanie pierwszego ogodlnego stownika lekarskiego powinni poprze¢ czynnie
wszyscy lekarze polscy, tem bardziej, ze ani autorowie. ani Towarzystwo lekarskie krakowskie nie
uwazaja go za stanowczy kodeks, lecz spodziewaja si¢, ze przez wydanie jego przyczynia si¢ do
ostatecznego ustalenia w niedalekiej przyszltosci terminologii lekarskiej i zatarcia roznicy migdzy
Krakowem a Warszawa, obecnie zreszta — jakesmy juz powiedzieli — nieznacznych.

Jak juz z korrespondencyi kol. a- wiadomo, wtasciwy jubileusz 50-letni doktoratu prof. i pre-
zesa Jozefa Majera, bedziemy obchodzie w Lipcu r. b. podczas zjazdu lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich w Krakowie. Komitet Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, ktoremu polecono zajaé si¢ ta
sprawa, postanowil ofiarowaé¢ szanownemu Jubilatowi album z podpisami wszystkich — ile mozna —
lekarzy polskich. Album to bedzie si¢ sktada¢ z okladki ozdobnie wykonanej i kilku kart pargami-
nowych; na pierwszej miesci¢ si¢ beda widowne dziatania jubilata, jako lekarza praktycznego, pro-
fesora uniwersytetu i prezesa akademii umiej¢tnosci i adres, a na nastgpnych kartach podpisy. Do
zbierania tych "podpisow zaprasza komitet wielu lekarzy w ten sposob, iz przesyta im wlasciwe kar-
teczki, na ktorych, w miejscu §ci§le ograniczonem, podpisza si¢ kolledzy, poczem z kartek odestanych
do Krakowa wytna si¢ podpisy i przylepia na pergaminie w adresie. Wykonanie tego albumu po-
lecono jednemu z najznakomitszych polskich artystow, Julijuszowi Kossakowi, a ponie-
waz koszta takiego albumu sa bardzo znaczne, spodziewaé si¢ nalezy, iz kolledzy, ktorym na to sto-
sunki majatkowe pozwalaja, ztoza wigksza od wyznaczonej (najmniej 50 kopiejek od podpisu) kwote,
tem chgtniej, ze catg nadwyzke¢ dochodu po pokryciu kosztow przeznacza komitet Towarzystwa le-
karskiego krakowskiego w jednej potowie na kass¢ wsparcia wdow i sierot po lekarzach istniejaca
w Warszawie, w drugiej na takaz kass¢ w Towarzystwie lekarskiem galicyjskiem we Lwowie.

Ruch naukowy lekarski w Krakowie koncentruje si¢ przewaznie w Towarzystwie lekarskiem
ijego organie; co pod tym wzglgdem si¢ robi, wiadomo powszechnie, i o ile sadzi¢ mozna z powodze-
nia ,,Przegladu lekarskiego“ poza Krakowem, osobliwie w W arszawie, dziala Towarzystwo nasze
nie bez pozytku. Z prac literackich, wykonanych poza Towarzystwem lekarskiem i wydanych bez
jego pomocy, zastuguja na uwage: prace niezmordowanego na polu piSmienniczem prof. Blumen-
sto k a, ktory obok mozolnych i wiele czasu zajmujacych obowiazkoéw redaktora ,,Przegladu lekar-
skiego®, wyktadow swych medycyny sadowej dla prawnikoéw i udzialu swego w wychodzacej obe-
cnie w Niemczech encyklopedyi realnej nauk lekarskich, nie cofnat si¢ przed zaszczytne n dla siebie
wezwraniem ze strony prof. Misc hk i wPradze, znanej powszechnie powagi na polu medycyny
sadowej i w wydanym wtlasnie pierwszym tomie Handbuch der gerichtlichen Sdedicin, opracowal sta-
rannie nastgpujace czgSci: Nauke¢ o zranieniach pod wzglegdem sadowo-lekar-
skim od str. 95 do 158, kwestyje¢ pytania: Morderstwo, samobodjstwo czy przypa-
dek? od str. 441 do480 i O $§mierci przez zmarznigcie od str. 781 do 792. O pracy
p.n: Wodociaggi krakowskie D-ra Bolestawa Lutostanskiego, nieznuzonego
i niczem niezrazonego pracownika na polu, tak malo niestety u nas uprawianem, hygieny publicznej
nie potrzebuj¢ Wam osobno nadmienia¢. Znacie ja lepiej w W arszawie niz my w Krakowie, a na-
groda i uznanie ze strony Towarzystwa lekarskiego warszawskiego jest najlepsza rgkojmia jej
warto$ci. O ostatniej, nakoniec, pod wzgl¢gdem chronologicznym pracy D-ra H. Jordana wspo-
mnie¢ mi wypada. Autor ten, obecnie prezes Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, a wkrotce
docent w uniwersytecie Jagiellofiskim, wydat naktadem Stowarzyszenia do wydawania dziet lekar-
skich polskich pierwszy dzial: Nauki.potoznictwa dla uczniow ilekarzy obejmu-
jacy fizyjologije¢ idyjetetyke ciazy, porodu i potogu (Duza 8-ka, str. 296 z 44
bardzo udatnemi drzeworytami). Krytyka przyje¢ta nader przychylnie t¢ pracg, tembardziej, ze autor
wyksztalcony gruntownie -wswym przedmiocie, byt’juz lat kilka asystentem kliniki potozniczo-gyne-



kolpgicznej, obecnie ma nader rozleglta praktyke i dlatego zupelny daje pewno$¢, ze ksiazke owa,
napisatl na podstawie nietyiko najnowszych dziet i rozpraw, ale tez wtasnych a licznych doswiad-
czen i spostrzezen. -j-

WIADOMOSCI MIEJSCOWE.

— W d. 18 Marca r. b. bawil w miescie naszem, w powrocie do Paryza, D-r Char cot
prof. anatomii patologicznej w szkole lekarskiej Paryzkiej, znany specyjalista na polu neuro-
patologii.

— Prof. Nawrocki rozpocznie lekcyje o ktorych wspominaliSmy w Nr. 6 naszego pisma
w drugiej potowie Kwietnia r. b. Przedmiotem wyktadu beda ,Zasady fizyczne i fizyjoiogiczne
elektroterapiV*. Uwzglednione bgda jak najobszerniej wzgledy praktyczne lekarza. Zapisywac sig
mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej codziennie migdzy 5—7. Dnie i godziny wyktadow oznaczone
zostang za wspolnem porozumieniem sig.

— Jubileusz D-ra Ront hala. W m. Radomiu d. 14 Lutego r. b. lekarze tameczni, przy
wspoétudziale lekarzy okolicznych, aptekarzy i weterynarzy, obchodzili 52 letni jubileusz D-ra W a-
lentego Ronthala. Jubilat, 81 lat obecnie liczacy, urodzit si¢ w Krakowie 14 Lutego 1800 r.,
studyjowal medycynge w uniwersytecie Jagiellonskim, gdzie wr. 1829 otrzymat stopien D-ra Medy-
cyny, po obronieniu rozprawy ,De iritide et pupilla artifidali operationell Osiedliwszy si¢ w Krole-
stwie wkrotce zostat sztabs-lekarzem putku weteranow czynnych b. wojsk Polskich, z ktoérych to
czasOw brawura swa i poswigceniem chlubne po sobie pozostawil wspomnienie, jak tego dowodzi po-
dzigkowanie piSmienne, otrzymane od calego putku. Po skonczeniu si¢ czasow wojennych jubilat
osiadt w m. Szydlowcu, w ktorem to miescie spedzil 45 lat swego zycia. O czynnosciach jego naj-
lepiej $wiadcza podzigkowania; od Rzadu Gubernijalnego Sandomierskiego i od Kommissyi Spraw
Wewngtrznych i od mieszkancow m. Szydtowca za prace podczas epidemij tyfusu i cholery w roku
1852 i 1856. Podczas uczty sktadkowej, wyprawionej dla zastuzonego jubilata zebrane rs. 82, prze-
stano do kassy wsparcia wdow isierot po lekarzach, istniejacej przy Towarzystwie Lekarskiem
Warszawskiem. Zyczymy szanownemu jubilatowi, by jak najdtuzej jeszcze zbieral owoce za swa
pozyteczng pracg, jaka tozyl dla swego spoleczenstwa przez ciag kilkudziesigciu lat.

WIADOMOSCI ZAGRANICZNE.

— Paryz. Nagrod¢ Lacaze, w ilosci 10,000 frankow, udzielana co lat 2 za najlepsza
prace z dziedziny suchot plucnych, wydziat lekarski paryzki przysadzit w roku biezagcym D-rowi
Grancher prof. agrege w Paryzu.

— Wieden. W kwestyi dosSwiadczen, dokonywanych na zwierzg¢tach fwiwisekeyj), czy-
tamy w Nr. 8 All<j. Wien. Med. Zeit-. W chwili gdy rezultaty doswiadczen, dokonywanych na zwie-
rz¢ tach, znalazly tak wazne i §wietne zastosowanie przez wycigcie z pomys$lnym skutkiem cze$ci
zotadka, wystepuja znowu przeciwnicy tych doswiadczen, starajac si¢ u roznych ministrow o ograni-
czenie w tym wzgledzie, znajdujac nawet przychylne przyjecie u niektéorych ministrow. Operacyja,
majaca na celu wyleczenie raka zotadka, nigdy nie moglaby by¢ dokonana, gdyby uie byla poprze-
dzona doswiadczeniami na zwierzgtach ijuz ten jeden wzglad powinien by¢é wystarczajacym, aby
nie zwracaé uwagi na glosy przeciwnikéw, wystepujacych przeciwko wiwisekcyjom. Zatujemy
mocno, ze opozycyja, wystgpujaca przeciw meczeniu zwierzat, uwaza za jedno z tem starania uczo-
nych, ktorzy dos$wiadczeniami na zwierzgtach pragna osiagnaé najwyzsze cele lecznicze. Mgcze-
niem zwierzatjest, gdy furman swego konia bez lito$ci katuje; megczeniem zwierzatjest, gdy mleczarz
swe psy uktada (abhetzt), aby mleko dostarcza¢ do miasta; meczeniem zwierzat jest uzycie koz w po-
wozkach koni zamiast; mgczeniem zwierzatjest, gdy wobec publicznos$ci dokonywaja si¢ walki bykow
na cze$¢ glow koronowanych; meczeniem zwierzat sa polowania parforce, w ktorych zwierzgta dla
przyjemnosci mg¢czone sg do zupelnego wyczerpania sil; lecz nigdy nie mozna uwaza¢ jako meczenie
zwierzat, gdy lekarze, w celu zmniejszenia i ograniczenia cierpien ludzkich, staraja si¢ w swoich
pracowniach uzyska¢ pewne dane naukowe, czy u czlowieka mozna bg¢dzie wyleczy¢ tym lub owym



sposobem odpowiednig chorobg, wyciaé czes¢ lub tez caty oggan i t. p. Mniemamy z tego powodu, ze
minister Taafte kwestyj¢, odnoszaca si¢ do doswiadczen na zwierzetach, rozstrzygnie jedynie za poro-
zumieniem si¢ ze wszystkiemi zainteresowanymi w tym wzgledzie ludzmi nauki i profesorami uni-
wersytetu wiedenskiego, E. M

— Program sekcyi laryngologicznej mi¢dzynarodowego kongresu lekarskiego w Londynie
1881 roku .

Stosownie do VIII-go paragrafu ogdlnej ustawy kongresu postanowiono, aby rozprawy nad
kazdym z punktéw, z gory ulozonego juz programu, poprzedzane byty wykladem, obejmujacym w $ci-
$le okreslonych wnioskach obecny stan kwestyi i punkta sprzeczne wymagajace wyswiecenia i dys-
kussyi. Do wykladow uproszeni zostali "przez komitet nastgpujacy lekarze:

. I)-r MorellMackenzie (zLondynu) i D-ri obold (zBerlina). O iniejscowem
leczeniu dyfterytu.

2. Prof. Krishaber (z Paryza) iprof. Waldenburg.(zBerlina). Patologija suchot
krtaniowych.

3. Prof. Gerhardt (z XMirzburga). O zmianach (dajacych si¢ wykry¢ wziernikiem) po-
wstajacych na skutek cierpienia lub zranienia nerwéw ruchowych krtani.

4. Prof. Schnitzler (z Wiednia). O nerwicach czuciowych gardzieli i krtani.

5. D-rFauvel (zParyza)i prof. Bur ow (zKrélewca). O wskazaniaoh do wewnatrz lub
zewnatrz-krtaniowego leczenia tagodnych nowotworéw krtani.

6. D-r Paul Koch (Luxemburg) i D-r T. Hering (z Warszawy). O wynikach mecha-
nicznego leczenia zwezen krtani.

7. D-r Foulis (Glasgow) i D-r Sch eeh (zMonachijum). O wskazaniach do catkowitego
lub czgsciowego wyluszczenia krtani.

8. Prof. Voltolini (zWroctawia). Zastosowanie metody galwano-kaustycznej do chorob
nosa, gardzieli i krtani.

9. D-r W. Meyes (zKopenhagi) iD-rLoewenberg(z Paryza). Owyroslach adenoi-
dalnych w jamie noso-gardzielowe;.

Kongres rozpocznie si¢ w Londynie dnia 2 Sierpnia o godzinie 4 popotudniu w gmachu Colle-
ge of Physicians (Pall-Mall) i zakoficzy w dniu 9 Sierpnia. J¢zykami oficyjalnemi sa: jezyk francuz-
ki, niemiecki i angielski. Kazdy z lekarzy, pragnacy wystapi¢ z wyktadem, powinien tresciwy wy-
cigg z takowego przesta¢ sekretarzowi odpowiedniej sekcyi przed dniem 30 Kwielnia t. r. Wy-
ktady opublikowane beda w 3 jezykach w ogdlnem sprawozdanin kongresu. Zapisujacy si¢ oplaca
gwine¢ (21 Marek), za co otrzymuje egzemplarz ogdlnego sprawozdania z kongresu. We wszyst-
kich kwestyjach dotyczacych kongresu, odnie$¢ si¢ nalezy do sekretarza generalnego P, Wil iam
Mae Cormae. Esq. Harley* Street Nr 13 w Londynie.

nasiM3BBBa

S. I p. Adam Bogumil Helbich Doktor Medycyny, b. Prezes Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego, zmarl dnia 19 Marcar. b. w wieku
lat 84, w dobrach Konary, w gubernii Radomskiej. Szczegdlowy zy-

ciorys podany bedzie w nastgpnym numerze Gazety.

Sprostowanie. W Nr. 12, na str. 247, pod streszczeniem ,,W kwestyi utleniania si¢ cial
w organizmie zwierzecym®, zamiast przez omytke pomieszczonego podpisu D-ra H. Nussbauma, po-
winno by¢ D-r L. Nencki.

Wydaca Dr. §t. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. WL Gajkiewicz.
Jo3soneno llensyporo, Bapmasa, 12 Mapra 1881 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 2-i.



