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GAZETA LEKARSKA,

[ 0 DROBNOUSTROJACH WE KRWI CHORYCH NA PLONICE,
PHYCZYNEK DO ETYOLOGH PLONICY.

[Rzecz, czytana w. d 4 czerwca r. b. na posiedzieniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego],
Podal
Dr m<t<L, J6zef Czajkowski,

lekarz szpitala T-wa Sosnowickiego w Sosnowcu.

Panowie!

Korzystajac z epidemii ptonicy, jaka panowata w naszych stronach
w koncu ubiegtego i poczatku biezacego roku, powziglem zamiar zbadania pod
wzgledem bakteryologicznym sprawy blonico wej, wystepujacej w przebiegu
ptonicy.

Poniewaz blonica przy tem cierpieniu wystepuje tylko jako jeden z ob-
jawoéw7choroby zasadniczej, jaka jest ptonica, uwazalem przeto za pozyteczne
jednoczesne zbadanie pod wzgledem bakteryologicznym krwi chorych ua
ptonice.

Tutaj jednak zetkngtem si¢ z faktami, ktore zwrdcily mi¢ z przedsigwzig-
tej drogi i skierowaly ku badaniu krwi chorych na ptonice¢ niezaleznie od tego,
czy miatlo miejsce powiktanie btonica, czyli tez nie, w tej nadziei, ze moze na
tej drodze uda mi si¢ znalez¢ jakiekolwiekbadz dane do vvyjasniania niezna-
nej dotad etyologii ptonicy.

K westya ta przedstawiata mi si¢ tem pongtniejszg, ze badania dotych-
czasowe nie daty dotad zadnych wynikéw*jedni bowiem, jak C. Raskina, przy-
czyne¢ ptonicy widzg w tafnncuszkow cu, inni znoxvu, jak Doehle i L. Pfeif-
fer obwiniajg o to pierwotniaki.

Nie chcac by¢ zle zrozumianym, zastrzegam z gory, ze ani na chwilg
jedna nie przypuszczalem i nie przypuszczam, by badania moje rozxvigzywaly
ostatecznie k wle sty ¢ etyologii ptonicy juz chociazby dlatego, ze ilos¢
przeprowadzonych przezemnie badan ogranicza si¢ do 13 zaledwie przypadkow
ptonicy, z posré6d ktérych dwa =zaledwie przebiegaty bez blonicowego
zaj¢cia gardzieli i jam sgsiednich; podaje¢ tu tylko gote fakty tak, jak je spo-
strzegatem, nie chcac wtale wyprowadza¢ z nich jakichkolwiekbadz wnioskow
ogoélniejszej natury odnosnie do etyologii plonicy.

Zanim przystapi¢ do zdania sprawy ze swych badan, czuj¢ si¢ w obowia-
zku opisania w krotkosci metody badania.
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Krew chorych bralem najczg¢Sciej z ucha, jako z czg$ci ciata bogatej
bardzo w naczynia krwiono$ne, a przytem z tego jeszcze powodu, ze naklucie
igle ucha mniej sprawia bolu, anizeli nakluwanie palca.

Nie potrzebuj¢ dodawac, ze zabieg ten staralem si¢ wykonaé o ile mozno-

$ci aseptycznie, co udalo mi si¢ zrobi¢ we wszystkich bez wyjatku przy-
padkach.

Z krwi w ten sposob otrzymywanej robitem najpierw hodowle, a nastepnie
preparaty na szkietkach przykrywkowych.

Do hodowli uzywatem: agaru gli cer ynowego, agaru zhematoge-
ng, surowicy krwi i zelatyny—z odzywek statych; z plynnych =za$
buljonu peptonowgo, surowiczego przesigku z jamy brzusznej
przy puchlinie wodnej (przy nephritis parenchymatosa) i przesicku, otrzy-
manego z hydrocele testis.

Preparaty na szkietkach przykrywkowych po wysuszeniu na woluem po-
wietrzu utrwalatem, albo przeprowadzajac je przez ptomien lampki spirytusowej,
albozapomocg zanurzania na 15—20 minufdo mieszaniny alkoholu z eterem siar-
czanym w rownych cze¢sciach.

Barwilem preparaty z krwi zasuszonej za pomocg mieszaniny Checin-
skiego.

Na preparatach z krwi, zasuszonej na szkietkach przykrywkowych a bar-
wionych w wyzej podany sposob, we wszystkich bez wyjatku przypadkach
plonicy, zbadanych przezemnie, znajdywalem stale jeden i ten sam drobno-
ustréj, w postaci diplo kokd w, ledwie rozpoznawalnych jako takie przy sil-
nych powigkszeniach, jak np. przy uzyciu okularu immersyjnego ZBiss’a 2,0 mm.
apert. 1,60 i okularu Ne 6. Przy silniejszych systemach posta¢ diplokokow
rozpoznaé mozna zupelnie wyraznie.

Diplokoki te spotyka si¢ we krwi w niewielkiej .stosunkowo iloSci:
1—2 w jednem polu widzenia, rzadko wigcej, a czesto bardzo przeszukad
trzeba calty preparat, by znalez¢ jeden lub dwa diplokoki.

Diplokoki najczes$ciej wystepuja pojedynczo, czasami jednak po dwa w je-
dnym rze¢dzie, jakby potaczone w krotki tancuszek, ztozony z owalnych kokow.

W ciatkach krwi diplokokéw nie spotykatem nigdy, lecz zawsze swobo-
dnie w osoczu krwi.

Jak juz wyzej wpominatem, diplokoki ztoZone sa z owalnych kokow,
dtuga S$rednica ich jednak nie o wiele przewyzsza krotka; przy matem po-
wickszeniu réoznica migdzy niemi nie daje si¢ zauwazyé, a koki wydaja si¢ zu-
petnie kulistemi.

Diplokoki nasze w ogélnosci barwia si¢ stabo, odbarwianie nastgpuje
latwo. Barwienie na sposob G ramu daje wynik ujemny: odbarwienie nastgpu-
je catkowite.

Otoczek u diplokokow, ani na zywycli drobnoustrojach we krwi $wiezej,
rozpatrywanej w kropli zawieszonej, ani na preparatach z krwi zasuszanej na
szkietkach przykrywkowych, nie zauwazytem.

Zauwazytem juz wyzej, jakich uzywatem odzywek do hodowli znalezionych
przezemnie diplokokéw; zwrdce wigc tylko uwage, ze hodowle diplokokéw na



wszelkich wogdle odzywkach nie przedstawiaja zadnych zgota cech charaktery-
stycznych.

Na zelatynie diplokoki nie rozwijaja si¢ calkowicie, na innych za§ odzy-
wkach statych rozwdj diplokokow jest opieszalym. Na wszystkich uzywanych
przezeranie odzywkach statych [oprocz naturalnie zelatyny] kolonie diploko-
kow przedstawiajg si¢ pod postaciag drobniutkich, pozbawionych budowy [przy
rozpatrywaniu pod drobnowidzem] przezroczystych kropelek rosy o S$rednicy
nie wickszej nad VY3—V2 mm., a cz¢sto mniejszej nawet. Nawet w starych
[3 -4 miesigcznych] hodowlach kolonie nie zlewaja si¢ ze soba.

Hodowle diplokokéw przez dtugi czas zachowaé¢ moga swoja zywotnos$é
[3—4 miesiagce], o ile tylko bgda zabezpieczonemi od wysychania.

Daleko odpowiedniejszemi, wedle mego doswiadczenia, dla rozwoju diplo-
kokow, okazaty si¢ odzywki ptynne, bez widocznej réoznicy pomigdzy poszczegdl-
nemi odzywkami, tak pod wzgledem szybkosci, jako tez pod wzgl¢gdem obfitosci
rozwoju diplokokow.

Hodowla diplokokéw w bulionie, lub w innej zawierajacej biatko od-
zywce plynnej, przedstawia si¢ w postaci zéttawo-biatawego drobnoziarnistego,
lekkiego osadu na dnie probowki. Ilo$¢ tego osadu nawet w starych, kilko-
miesigcznych hodowlach jest zawsze bardzo nieznaczng.

Stopnia cieptoty najodpowiedniejszej dla rozwoju diplokokéw nie okreslatem.

Szczepienie czystych hodowli krolikom, tak w matej ilosci, jako tez w iloSci
wickszej pod skorg i do zyl, dalo wynik ujemny: kroliki pozostawaty zupeilnie
zdrowymi.

Myszy okazaly si¢ na szczepienie czystych hodowli diplokokéw bardzo
wrazliwemi: mata ilo§¢ hodowli, zaszczepionej pod skorg, wywolywata stale Smieré
zwierzecia na 3—4 dzien po zaszczepieniu. Przyczem we krwi myszy, padtych
po zaszczepieniu znajdowatem stale te same diplokoki, co i we krwi chorych
na plonice¢ [Poréw. rys. 11 3]").

Czyste hodowle diplokokéw z krwi myszy w niczem nie ro6znily si¢ od
czystych hodowli diplokokéw z krwi oséb chorych na ptonice.

Szczepien innym zwierzgtom nie dokonywatem.

Oto te fakty, ktore zdobylem przy pierwszem zaraz badaniu krwi osoby
chorej na ptonicg¢, a ktéore zakomunikowaé Szanownym Panom uwazalem
sobie za obowiazek.

Czy ijakie mianowicie, znaczenie posiadaja znalezione i opisane przezemnie
tutaj drobnoustroje, czy pozostaja one w jakimkolwiekbadz zwigzku z samg
sprawa chorobowa, przy ktérej zostaty znalezionemi, a wreszcie blizsze ich zba-
danie pod wzglgdem morfo- i biologicznym: jest to kwestya przysztosci; zauwa-
z¢ tu tylko jedno, a mianowicie: ze podobnych do opisanych wyzej drobnoustro-
jow nie spotkatem we krwi chorych przy jakichkolwiekbadz innych sprawach
chorobowych, pomimo, ze od lat kilku stale prowadz¢ bakteryologiczne badania
krwi chorych na najrozmaitsze ostre choroby zakazne.

Z czasem, by¢ moze, wrdce jeszcze kiedy do tego samego przedmiotu

AARysiinki dodane beda do N-vu 25.



dzisiaj koncze prosbe, byScie mi Panowie wybaczyli, jesli zrobilem wam zawdd
trescig wyktadu w zestawieniu z jego tytutem.

Mam jednak nadziej¢ ze uczynicie to, jesli tylko uprzytomnicie sobie, Sza-
nowni Panowie, wjak trudnych warunkach prowadzi swe badania lekarz-prak-
tyk na prowincyi, a z drugiej znowu strony, jezeli zwazycie te trudnosci, jakie
przedstawia samo badanie krwi pod wzgledem bakteryologicznym, szczegdlniej
tam, gdzie idzie o tak wazng kwestye.

Sosnowiec, Maj, 1895 r.

Z PRACOWNI CHEMICZNO-LEKARSKIEJ SZPITALT WARSZAWSKICH D-RA LEONA NENCKIEGO 1

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ SZPITALA $-GO DUCHA.

II. PRZYCZYNEK DO NAUKI

Srodkoéw giupy aromatycznej.
NOWY SRODEK — APOLISIN,
PRZECIWGORACZKOWY I KOJACY.

Podali

Leon INencki i J6zef Jaworski.
£
[Ciag dalszy.— Patrz Nr. 23].

Zanim przystapiliSmy do podawania ap olisi nu chorym goraczkujacym,
postanowiliémy sprawdzi¢ jego wtasnosci przeciwgoraczkowe na zwierzetach.

W tym celu wzigto dwoch krolikow. Jednemu wstrzykiwano toksyng
dyfterytyczna, drugiemu czysta hodowle paciorkowcow ropnych.

I. Krélik wagi 1190,0. Cieptota 39,2°.

D. 3. III wstrzyknigto 1 ctm. sze$¢, toksyny dyfterytycznej. Cieptota po
3-ch godzinach 39,6°.

B. 4. III rano cieptota 38,8% o 5-¢j po potudniu 39,9°. Wstrzyknieto 1
ctm. sze$¢. 10°0 wodny rozczyn apolisinu pod skére. Godzina 6-a wieczo-
rem cieptota 39,8°, o 9-¢j wieczorem 40,5°.

D. 5. III. rano cieptota 40,1°, w potudnie 39,5°; po potudniu 39,2°; wie-
czorem 39,3°.

D. 6. I11. Cieptota, mierzona w tych samych godzinach, data nastepujace
cyfry: 39,5° 39,1°; 39,0°.

II. Krolik, wagi 1192,0. Cieptota 38,7°.

D. 7. 111 wstrzyknigto 1 ctm. sze$¢, paciorkowcow ropnych. Cieptota
wieczorem 40,3°.

D. 8. III. Cieplota rano 40,1°. O godzinie 11-¢j wstrzyknieto 0.8 10$
wodnego, rozczynu apolisinu. Godzina 12-ta. Cieplota 39,4°; godzina 1 sza
39.3°; godzina 2£ — 39,3°; godzina 4*a— 39,8° godzina 7-ma — 40,2°, godz.
9-a — 40,1° C..



Przechodzac obecnie do spostrzezen klinicznych, zauwazymy, ze wogodle
u chorych stosowaliSmy apolisin, badz w celu okres§lenia jego wtasnosci
przeciwgoraczkowych i kojacych, to znéw — wylacznie tych ostatnich w na-
stepujacych przypadkach: w 4-ch przypadkach =zapalenia pluc witdknikowego
(pneumonia crouposa), w jednym—plonicy (scarlatina), w jednym — tyfusu brzu-
sznego (typyus abdominalis), w 13 przypadkach influenzy (influenza), w 2-ch go-
raczki porodowej (febris puerperaliffy w 1-ym — ropnicy (pyemia), w 5-ciu — za-
palenia gardta charakteru czopowego (angina follicularis), w 1-ym r6zy twarzy
(erysipelas fariei), w 3-cli przypadkach migreny (khcmicrania), w 2-ch przypad-
kach nerwobolu kulszowego (ischias), w 7 przypadkach, w ktorych cierpienie
wypadto podprowadzi¢ pod ogdlng nazwe bolu glowy, (cg>halalgia)) w 3-cli
przypadkach nerwobdlu nerwu tréjdzielnego (neuralgia n. trigemini), w 1-ym—
nerwobdlu szyjowo-poty licowego (neuralgia cervico-occipitalis), w 2-ch przypad-
kach nerwobdlu splotu lgdzwiowego (neuralgia plexus lumbalis).

Przystepujemy teraz do opisu samych przypadkéw, nadmieniajac, iz apo-
lisin podawaliSmy stale czysty w proszku, tylko kilka razy taczyliSmy go
z bromem 1 2 razy z solami coffeinowemi.

Przypadek 1. Pneumonia crouposa sinistra. Kobieta, 28-letnia, z powotania
nauczycielka, przed dwoma dniami miala jednorazowy, silny napad dreszczéw,
poczem nastapito ogdlne roztamanie, bol glowy, wymioty; goraczka i klucie
w boku lewym. Badanie tegoz dnia dokonane wykazuje: osoba prawidtowo
zbudowana i dobrze odzywiana. Jg¢zyk suchy, oblozony, na wardze herpes.
W ptlucach po lewej stronie na linii pachowej u dotu, a rowniez z tylu od po-
lowy topatki ku dotowi odgltos wypukowy sttumiony—bebenkowy. W tych sa-
mych miejscach wdech i wydech oskrzelowy. Plwocina skapa, lepka, rdzawa.
W innych narzadach oprdécz bolesnosci lewego jajnika, bolesnosci i kruczenia
nad kiszka $lepa, nic nieprawidlowego nie odnajdujemy. Cieplota 40° [o 11-¢j
rano]. Te¢tno 108, oddech 26.

Chorej podano: sol. acidi mur. dii. 2,0: 180 i oklad rozgrzewajgcy, na le-
wy bok.

D. 8 IV. [III dzien choroby].

Godzina 9 rano 11 1
Cieptota 39,1° 39.3° 39,8°
Tetno — 100 -
Oddech - 32.
Apolisin 1grm. 1 grm. 1 grm.
Godzina 1 rano 3 5 7
Cieptota  39,8° 39,2» 38° 38
T € tN 0 oo 100
Oddech s 28

Ktucie w boku nie ustaje; oddech utrudniony. Oddech w miejscu sttu-
mienia wyraznie oskrzelowy. Tetno prawidtowe, ale dos¢ stabe. Duze pra-
gnienie.

GAZ. LUK. NB. 2¢



D. 9. IV [IV dzien choroby].

Godzina 10 rano 11 12 1 p.p. 2 8
Cieptota 39,0 39,2°  ,-9,1° 38,0° 3770 38)00
Tetno . . . . 94

Oddech S 30

Apolisin. . .1 grm. 1 grm. 1 grm.

Ktucie w boku nieco mniejsze. Z tylu oddech oskrzelowy, przy wydechu
obfite, drobno pecherzykowe rzg¢zenia. Plwocina nieco obfitsza, rdzawa. Jedno
wyproznienie. Jako pokarm: klej i mleko.

D. 10. IV 1V dzien choroby].

Godzina 10 rano 11 12 2 po p. 8
Cieptota 39,1° 89,6°  39,9° 39,8 40°
Tetno . . . . 104

O ddech e 30

Sol. acid niw. dii. 2,0:180,0.
Bol glowy silniejszy niz onegdaj. Zjawiska opukowe i wystuchowe in sta-
tu quo. Tetno stabe. Oddech krotki, utrudniony. W moczu $lad biatka.
Chorej oprocz kwasu solnego podano 3 razy w ciggu dnia po 30 kropel,
nalewki waleryanowej na eterze.

D. 11.1V. [VI dzien choroby].

Godzina 8 T. 10 12 1 p. p. 2 5 8
Cieptota 38,7° 38,5° 38,8° 38,6° 38,0° 37,0° 38,2°
Tetno . . . 102

Oddech . 36

Apolisin. . . 1grm. 1 grm. 1 grm.

Podmiotowo stan lepszy. Z tylu i u dotu odglos opukowy poczyna jasnied,
tamze liczne rz¢zenia $redniobankowe. Wykrztuszanie tatwiejsze; plwocina
obfitsza, mniej lepka, stabiej zabarwiona.

D. 12. IV. IVII dzien choroby].

Chora w nocy silnie si¢ spocita. Cieptota, mierzona o 10 rano, wynosita:
36,3°, o 12-ej 36,5°. Przy badaniu znalezliSmy objawy, powracajacej droznosci
ptuca. Okres zdrowienia przebiegal bez powiktan, zupetnie pomySinie.

Przypadek 1. Angina follicularis Chora, 36 letnia, kucharka, przybyta
do kliniki w d. 16. V z powodu bardzo silnego bolu glowy, b6low w migséniach
i kosciach. Poprzedniego dnia miata silne dreszcze, po ktdorych si¢ spocita, je *
dnoczesnie wystapily wzmiankowane bardzo dotkliwe bole. Przy badaniu oka-
zuje si¢: osoba silnej budowy i bardzo dobrze odzywiana. W narzadach klatki
piersiowej i jamy brzusznej nic nieprawidlowego nie znaleziono. W gardzieli
na powigkszonych, obrzmialych i znacznie przekrwionych migdatach, wtasci-
wiej za§ w ich kryptach [foiRkutach] znajduja si¢ brudno-biate czopki, wy-
stajace nad powierzchnig migdatow niby guziczki; usuna¢ je mozna przez ucisk
szpatlem na migdal. Chora tyka bez bélu, odczuwa tylko przy tym akcie
jakby zawade. Cieplota 39,6°. Tetno 100. Podano po 1 grm. apolisinu 3 ra-



zy na dzien. Cieptota mierzona w godzing po 1-ym proszku — 38,2°. Boéle
migéniowe, wogble mniejsze. Cieplota po 3-im proszku—wieczorem 38,6°.

D. 17. V cieplota rano 37,4°, wieczorem 38,2°. Chora w ciagu dnia wzi¢-
ta 3 proszki po 0,5 grm. apo lisinu. Bole w migsniach prawie zupehie prze-
mingty; chora czuje si¢ tylko ostabiong.

D. 18. V, w nocy chora si¢ pocita.

D. 19. V, cieptota 37,3° chora bdli zupeilnie niema W gardzieli mniej-
sze przekrwienie, w kryptach migdatow mniejsza ilo§¢ czopdéw. Chorej dopiero
teraz zalecono gargarisma ex acido borlco.

D. 20. V. Chora opuscila szpital zupetnie zdrowa. Bo6li charakteru gosé-
cowego juz od 3-ch dni przed wyjSciem ze szpitala nie odczuwala.

Przypadek Il Scar/atina. Do 12-letniej dziewczyny wezwano jednego z nas,
[Jaworski] péznym wieczorem d. 15.1V. Chora, podczas dnia czujac si¢ zupelnie
dobrze, wieczorem dostata mdtosci, bolu glowy, a nastgpnie wymiotdéw7 poczem
miala wstrzasajacy dreszcz, po ktérym poczula si¢ bezsilng, roztamang. Okoto
polnocy poczeta bredzi¢, zrywaé si¢ z t6zka. Przy badaniu okazuje si¢: dziew-
czyna na wiek swlj rozwinicta dobrze Gruczoty szyjowe obrzmiate i bolesne.
Silne przekrwienie blony $luzowej gardzieli. ELacznice nastrzykniete. Swiatto-
wstret, skora tutowia—palgca, sucha. W plucach niema nic nieprawidtowe-
go. Jezyk—suchy, czerwony; brzuch nieco wzdety, bolesno$¢ in fossa ilco-coc-
cali. Cieptota 40,5°. Tetno 120, prawidlowe, napigte. Chorej zalecono tyzke
oleju recznikowego.

D. 16. IV. Cieptota 40,1°. Tg¢tno 100. Na calem ciele wida¢ charaktery-
styczng wysypke plonicowg. Brzuch mniej wzdety, bolesno$¢ w miejscu wi-
mienionem znikneta. Inne objawy in statu guo. Podano ap oli sin po 0,4 grm.
3 razy na dzien i gargarisma ex acido borico.

D. 17.'1V. Cieplota [rano] 37,8°. Tetno 80 Wysypka blednie.. Zaczer-
wienienie gardzieli i migdatow jak poprzednio. Chora czuje si¢ znacznie
lepiej. Cieptota tegoz dnia wieczorem 38,0°. Zalecono dalej uzywaé apoli-
sin. D. 18. IV. Cieplota 37,3°. Od tego dnia cieptota tylko raz przekroczyta
norme, mianowicie, 9-go dnia choroby podniosta si¢ do 38,0°. Sidédmego dnia
od chwili zachorowania rozpoczeto si¢ tuszczenie. Mocz biatka nie zawierat.
Chora zatem brala przez-3 dni, po 3 razy na dzien po 0,4 grm. apolisinu,
oprocz tego za napdj wode Wildungen.

Apolisin 1 W/ tym przypadku znosit skutecznie i szybko przykre objawy
podmiotowe: bol glowy, osltabienie w mieéniach i t. d..

Przypadek IV. Typhus abdominalis. Mg¢zczyzna, 31-letni, str6z z powolania,
przybyt do kliniki d. 11. IV. Zachorowal przed 12-ma dniami. Chory przyjal
srodek czyszczacy, czego nastepstwem, jak twierdzi, bylo silne rozwolnienie
i wymioty, a nadto bolesci w brzuchu. Obecnie chory ma kilka wyprdznien
na dzien, wymioty si¢ nie powtdrzyly. Pierw’%zg noc w szpitalu przepedzit nie-
spokojnie, mowit do siebie, opowiadato réznych przedmiotach. Wogole chory
ma deliria 1 doznaje halucynacyi wzrokowych i stuchowych. Chory jest buto-



wy dobrej. Brak prawego przedramienia (ampulationstumpf). J¢zyk oblozo-
zony, suchy, Tetno dwubitne, 80 uderzen na minutg, oddech 30. Oddech wsze-
dzie zaotrzony, najwi¢cej jednak w prawym wierzcholku (respirutio aspera),
tamze stlumienie odglosu opukowego. Granice serca, bez zmian. Tony nie-
jasne, gluche. Brzuch niewzdety, bolesny. Sledziona pod YIII-ym zebrem, wy-
czuwac si¢ daje.

Opis tego przypadku, poczerpnigty z karty szpitalnej, prowadzonej przez
innego kolege.

Dnia 19. IV.
Godzina 10 r. 12 li p.p. 7 w.
Cieptota 38,8° 38,8° 38,60 38,2°
Apolisin 0,5 grm. 0,5 grm. 0,5 grm
Tetno [stabe] 96
Dnia 20. IV.
Godzina 10 12 1 p. p. 7 w.
Cieptota 39,1°  39,0° 39,3° 39,0°
Apolisin . 0,5 grm. 0,5 grm.
Dnia 21. IV. -
Godzina 10 - 12 1 po potud. 7
Cieplota 39,6° 39,6° 39,8° 38,9°
Apolisin . 0,5 grm. 0,5 grm. 0,5 grm.
Dnia 22. 1V.
Godzina 10 . 12 1 po potud. 2
Cieplota 39,60 39,3° 38,00 37,8°
Tetno 100.

D. 22. IV. Tetno szybkie, slabe. Tony serca stabe, gluche. Podmioto-
wo chory czuje si¢ niedobrze, stan taki juz niejednokrotnie ordynujacy lekarz
odnotowywat na karcie.

W przypadku powyzszym apolisin co do swego dziatania przeciwgora-
czkowego z powodu matych dawek [0,5 grm.] nie wywotlat efektu. Ze wzglg-
du, iz tyfus w tym przypadku przebiegal nietypowo, przerwaliSmy podawanie
dalsze w celu proby apolisinu.

Przypadek V. Febr/s puerpera/is.. Chora 31-letnia, zona wyrobnika, przy-
byta do kliniki d. 30. ITT z powodu krwotoku macicznego (metrorrhagia). Mie-
sigczk¢ miata przed 3-ma miesigcami, przed 2-ma tygodniami, wskutek wysitku
fizycznego, przyszty bole porodowe i krwotok. Przed 5-ciu dniami— powtdrny
krwotok. Przy badaniu: chora bezkrwista; na wargach sromnych i wogodle na
cze$ciach rodnych zewngtrznych duzo $luzo-wodnistego, krwawego nieco cu-
chngcego plynu. Macica powigkszona okolo 2| razy; cze$¢ pochwowa roz-
pulchniona; uj$cie maciczne zewnetrzne przepuszcza koniec wskaziciela, we-
wnetrzne— $ciggnigte. Chorej [przy cieptocie 37,8°, tetnie 80], wykonano
excoGhleationem uteri. Nazajutrz cieplota-38,1° C.; wieczorem 39,0° C.. Chora
przebywata w klinice do zupelnego wyzdrowienia, t. j. do 1. V. W ciagu tego
czasu blisko 2 ty tygodnie gorgczkowata. Cieplota w tym czasie wahata si¢
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pomiedzy 33,6° a 39,1°. W celu préby podawalismy w odpowiednich godzi-

nach apolisin po 1grm. do 2 grm.pro dosi, az do 6 grin. pro die. Cieptota

po podaniu $rodka stale o 1° 1,5° do 1,8 na pewien czas opadata. Uboczne-'
go dziatania apolisinu nie spostrzegaliSmy. [D. n.|

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Napiiti
Bronistaw Sawicki.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 23].

3. Leczenie przerostu gruczotu krokowego za pomocg podwigzania tetnicy
biodrowej wewnetrznej.

Wzigwszy pod uwage zmniejszanie sie wola oraz witdkniakéw macicy po
podwigzaniu dostarczajgcych im krew tetnic, Bier zastosowat takgz metode
przy leczeniu przerostu gruczotu krokowego [patrz Gaz. Lek. 1893 r., str.
1144]. W tym celu podwigzywat on jedng tetnice biodrowag przy przeroscie
jednostronnym i obiedwie tetnice przy przeroscie, zajmujgcym caly gruczot.
Operacyi takich wykonat trzy w przypadkach, powiktanycti zaburzeniami w od-
dawaniu moczu; gruczot po operacyi za kazdym razem zmniejszat sie¢ znacznie,
i oddawanie moczu stawato sie tatwiejszem. Raz jeden B torowat sobie
droge do tetnicy przez laparotomie na smudze biatej, i przypadek ten za-
konczyt sie Smierciag wskutek zapalenia otrzewnej. W dwdch innych przy-
padkach B. dosiegat tetnicy drogg pozaotrzewnowg, robigc ciecie ponad wie-
zem PouPAKTt’a i odtuszczajgc otrzewne. Oba te przypadki zakonczyly sie po-
mys$inie, wskutek czego B. zaleca na przysztos¢ uzywac tej tylko drogi. Tetni-
ce B. podwigzuje w dwdch miejscach i przecina.

Sposdb BiER’a zastosowat M ever u 55-letniego chorego, cierpiacego na
przerost gruczotu krokowego i niemoznos¢ oddawania moczu bez cewnika.
Poniewaz przerost zajmowat caty gruczot, M. cieciem pozaotrzewnowem do-
szedt do prawej tetnicy biodrowej wewnetrznej i podwigzat ja bez przecina-
nia. Przy podwigzaniu lewej tetnicy M. niechcgcy zranit jg, poczem nie maogt
juz zatamowac krwotoku za pomoca podwigzki, lecz musiat ja chwyci¢ w szczyp-
czyki, ktore pozostawit w ranie. Po uptywie 12 dni szczypczyki, uciskajac te-
tnice biodrowg zewnetrzng, pomimo ze byly owiniete gaza, wywotaty zgorzel
Sciany tejze tetnicy i silny krwotok. To zmusito MEYEu'a podwigza¢ tetnice
biodrowg wspdlng w poblizu aorty, co spowodowato zgorzel czesci stopy.
Pomimo to operacya miata wynik dobry. Chory w 12 godzin po operacyi
moégt sam oddaé¢ 10 ctm. szes¢, moczu. W ciggu nastepnych dni ilos¢ oddawa-
nego moczu i sita strumienia wzmagaty sie, tak ze chory mégt sam wydziela¢
do 550 ctm. szes¢, moczu, oddajgc go co 2 godziny. llo§¢ moczu zapasowego



znacznie sie zmniejszyta. W 8 miesiecy po operacyi chory oddawat mocz co
3—4 godziny, przytem gruczot krokowy znakomicie sie zmniejszyt.

Bier. Wiener, klin. Wocliscli/t. 1893. Nr. 31.

M EYER. Annals oj syrgery. 1894. Juli.

4. Leczenie przerostu gruczotu krokowego za pomocg trzebienia.

Pierwszy R amm w Christianii wykonat w celu leczniczym trzebienie obu-
stronne przy przeroscie gruczotu krokowego. Mysl do operacyi tej dato auto-
rowi zmniejszanie sie miesniakobw macicy po usunigciu jajnikow oraz niejakie
podobienstwo stosunku pomiedzy gruczotem krokowym i jgdrami z jednej
strony, a pomiedzy macicg i jajnikami z drugiej. Wykonane na psach do-
Swiadczenia wykazaty znaczne zmniejszenie sie gruczotu krokowego po upty-
wie 1—2 miesiecy po wytrzebieniu. Pierwszy raz R. wykonat trzebienie
u 73-letniego stolarza z =zatrzymaniem moczu, od lat 15 cierpigcego na
utrudnione moczenie. Gruczot krokowy miat wielko$¢ jabtka. Juz w trzy
dni po operacyi zmniejszyt sie on widocznie, ktdre to zmniejszanie postepowa-
to wcigz dalej. W ciggu dwumiesiecznego pobytu chorego w szpitalu, wy-
puszczano temuz mocz cewnikiem 3—4 razy. Po wyjsciu ze szpitala chory po-
wroécit do swego zajecia. Podczas gdy w ciggu ostatnich kilku lat przed ope
racyg musiat oddawa¢ mocz co godzine, po operacyi oddawat go 2 razy w no-
cy i 3—4 razy w ciggu dnia. Zaréwno dobry byt wynik u drugiego chorego,
liczagcego 67| lat, ktéremu wykonano trzebienie z powodu przerostu gruczotu
i przewleklego zapalenia pecherza. Cierpienia trwaty od lat 14 i zmuszaly
do czestego stosowania cewnika. Po operacyi gruczot sie zmniejszyt, cierpie-
nia pecherza ustgpity, chory oddawat mocz 4—5razy w ciggu dnia i 1 raz
W nocy.

Ciezszy od powyzej opisanych byt przypadek, operowany przez SwmitH'u.
Chory, lat 69, od wielu lat cierpiat na niewielkie zaburzenia, spowodowane
przerostem gruczotu krokowego. Przed 8 tygodniami wystgpito silne parcie
na mocz, a nastepnie gorgczka, mocz ropny, oproznianie pecherza niezupetne
[180 ctm. szes¢, moczu pozostajgcego || Gdy w ciggu 3-miesiecznego pobytu
chorego w szpitalu goragczka i objawy pecherzowe nie ustepowaty pomimo
troskliwego leczenia, a chory stracit na wadze 30 funtéw, wykonano trzebienie.
W pierwszym tygodniu po operacyi oproézniano pecherz cewnikiem dwa razy
dziennie, po6zniej tylko 2 razy tygodniowo. Gorgczka zgineta, oddawanie mo-
czu stato sie mniej czestem [5—6 razy zamiast 12—15razy, jak byto przedtem |,
w pecherzu pozostawato zaledwie kilkanascie ctm. sze$s¢, moczu, waga ciata po-
dniosta sie o 28 funtéw. W 15 miesiecy po operacyi wszelkie zaburzenia usta-
pity, waga ciata zwiekszyta sie o 45 funtow.

Czwarty przypadek dokonanego z dobrym wynikiem trzebienia opisali
M EYER i HAF.NEL. Przypadek tu dotyczyt 70-letniego mezczyzny zdrowego
i mocnego, cierpigcego na silne amoniakalne =zapalenie pecherza. Gruczot
krokowy przedstawiat sie pod postacig gtadkiego, twardego guza, wielkosci
piesci. Cierpieniu towarzyszyty objawy: silne bolesne parcie na mocz, gora-
czka, bezsennos¢, utrata taknienia. Wobec znacznej bolesnosci ani przemy-



wania, ani oprdézniania pecherza nie mozna bylo wykonywaé dokladnie. Na
zaproponowana operacye chory zgodzil si¢ chetnie, poczem wykonano mu trze-
bienie. Juz w kilka dni po operacyi zauwazono zmniejszanie si¢ gruczolu
krokowego tak, ze po uplywie dwéch tygodni objetosc jego zmniejszyla si¢ */3,
po sze$ciu za$§ tygodniach - o 3/,; wreszcie w niespelna miesiace po opera-
cyi gruczol powrécil do wielko$ci prawidlowej. Odpowiednio do tego ustepo-
waly i inne objawy chorobowe. Juz w kilka dni po operacyi parcie na mocz
stalo si¢ rzadszem, wprowadzanie kateteru i wyplokiwanie pecherza nie wy-
wolywalo takiej bolesnos$ci, wskutek czego przy odpowiedniem leczeniu mocz
juz po uplywie trzech tygodni wskazywal wlasnoSci prawidlowe. Najdluzej
stosunkowo, gdyz wciggu 14-u tygodni, utrzymywala si¢ niedokladna kurcz-
liwos$¢ pecherza, powodujaca niecalkowite opréznianie tegoz. Po uplywie je-
dnakze tego czasu nastgpilo polepszenie: chory moégl opréznia¢ pecherz bez
pomocy cewnika, oddajac co 4—5 godzin prawie cala ilo§¢ nagromadzonego
moczu. Stan ogélny chorego znacznie si¢ poprawil.

O wplywie trzebienia na gruczol krokowy wiedziano juz dawniej. Pe-
tikan W swem dziele o skopcach zwraca uwage, Zze gruczol ten u nich stale
bywa niezwykle maly, co$§ w tym rodzaju, jak u dzieci przed dosiegnieciem
rozwoju plciowego. Toz samo spostrzegano u ludzi, ktérych wytrzebiono z po-
wodu nowotworow, lub gruzlicy jader. Powell opisal przypadek mezczyzny,
cierpiacego na przerost gruczolu krokowego oraz zaburzenia w oddawaniu mo-
czu. Tenze chory mial lewe jadro juz oddawna w stanie zaniku, prawe za$
rakowato zwyrodnione. WHKrétce po usunigciu chorego jadra, znikly zaburze-
nia moczowe, gruczol zas zmniejszyl si¢ znacznie.

Co si¢ tyczy teoretycznego objasnienia wplywu trzebienia na zmniejsze-
nie si¢ przerostu prostatae, M eyer i Haenel, zarowno jak Kamm powoluja sie
na prace W nit Kgo (Brt. med. jour. sept. 1893). QOpierajac si¢ na zwigzku em-
bryologicznym pomiedzy gruczolem krokowym i macicg, Wiiitk upatruje podo-
bienstwo pomiedzy przerostem tegoz gruczolu i mi¢Sniakami macicy. Wycie-
cie zatem jader] mialoby ten sam wplyw na gruczol krokowy, co wyciecie jaj-
nikow na macice. Na poparcie zdania WHirE’go mozZna przytoczyé rzeczy-
wiscie te okolicznos$é, ze przerost prostatae, zarowno jak miesniak macicy, po-
lega na zwiekszeniu iloSci pierwiastko6w mie$niowych w tych narzadach. Z dru-
giej strony jednakze M i H. przytaczaja zjawiska, przeczace takiej analogii,
jako to: réoznorodna etyologie obu cierpien, rozmaito$¢ wieku, w ktérym one
wystepuja. W kazdym razie, wobec braku lepszego objas$nienia, przyjmuja
oni teorye WmTE’go, przypuszczajgc, Ze przez usuniecie jader, zaréowno jak
przez usuniecie jajnikow, zostaje zniszczony ich zwigzek troficzny z gruczolem
krokowym, wzglednie z macica. Na zwigzek taki wskazuja i doswiadczenia
Wmrego na psach, ktory widzial u nich po wytrzebieniu szybko wystepu-
jace znaczne zmniejszenie si¢ gruczolu krokowego. W koncu swej pracy Meyer
i Haenel podaja krytyke innych zalecanych dotad sposobéw leczenia przero-
stu gruczolu krokowego. Bier podwiazywal tetnice biodrowa wewnatrzna,
lecz na dobry wynik trudno tu liczy¢ wobec obocznego krazenia [tetnica ni-
sienna i cala sie¢ polaczen pomiedzy tetnica biodrowa wewnetrzng i zewnetrzna |,



Harrison radzi podskoérnie przecina¢ przewody nasienne, lecz to nie wy-
lacza, jesli nie bezposredniego, to przynajmniej posredniego wplywu troficzne-
go ze strony pozostawionych jader na gruczot krokowy. Wyniki wycigecia
gruczotu krokowego nie zachgcaja takze zbytnio do operacyi.

Zbadaniem zwiazku, jaki zachodzi pomiedzy jadrami i gruczolem kroko-
wym, zajat si¢ takze L aunors. Praca jego jest wlasciwie zestawieniem doty-
czacych tej sprawy faktow, znanych z embryologii, anatomii, kazuistyki pato-
logicznej i chirurgicznej, wreszcie z patologii do§wiadczalnej. Fakty te autor
zebral z wlasnych spostrzezen, lub zaczerpnagt z literatury dawnej i biezace;.
Whnioski autora sg nastepujgce: embryologia i anatomia wykazuje, ze rozwdj
gruczotu krokowego znajduje si¢ w $cistym zwigzku z rozwojem jader. Przy
wrodzonych wadach w rozwoju lub w polozeniu jader, gruczot krokowy bywa
w stanie zaniku. U wnetréw jednostronnych, jako tez w przypadkach prze-
mieszczenia jednego jadra, zanikowi podlega tylko odpowiedni zraz gruczotu
krokowego; calkowity zanik tegoz gruczotu ma miejsce przy zupelnym braku
jader, lub tez u wnetréw obustronnych.  Wystepujacemu wskutek spraw zapal-
nych zanikowi jader towarzyszy zanik gruczolu krokowego.

Trzebienie dwustronne, wykonywane u zwierzat lub ludzi, sprowadza zna-
czny zanik proslatae. Za pomoca trzebienia obustronnego mozemy sprowadzié¢
zanik gruczolu krokowego, znajdujacego si¢ w stanie przerostu, a zatem ope-
racya ta winna znalez¢é zastosowanie w pewnych przypadkach przerostu tegoz
gruczotu i zaburzen w oddawaniu moczu.

(Ramm. Centralb. /. Chir. 1893. Nr. 35. s. 795, a takze Centr.f. Chirl894.
Nr. 17. str. 387.

Mayer i Haenel. Centralb. f. Krank, d. Harn. u. Se.vualorgl894. Bd.
V. Uf. 7.

L AuNois. Annales d. malad. d. Org. gin. urin. 1894. T. XII. Nr. IO.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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46. Pawel Baumm i R Jllner. Mleko kobieco, zmiennos¢ jego i wplyw na
odzywianie ssawcow.

Nawet w obecnej porze panowania racyonalizmu i do$§wiadczalnego do-
ciekania w wiedzy lekarskiej badanie mamek odbywa si¢ pobieznie i szematy-
cznie, zasadzajac si¢ jedynie na zbadaniu stanu zdrowia mamki, jej dziecigcia,
rozwoju gruczoldw piersiowych, budowy brodawek i wydajnosci pokarmu. Roz-
biér mleka bardzo rzadko, wyjatkowo tylko bywa przedmiotem badania. A je-
dnak, pomimo uznania, ze matka jest zdrowa i mlekodajna, czesto si¢ zdarza,
ze niemowle zle si¢ rozwija na jej pokarmie; wowczas i publiczno$¢ i lekarz
krotko weztowato wnioskuja, ze pokarm jej niedobry; zmienia si¢ wigc mamke,
by po raz wtory, a nieraz trzeci i czwarty otrzymac rezultat ujemny. Sadzi¢by
by wiec nalezato, ze wiele kobiet wydziela zty pokarm, niestosowny dla roz-



woju ssawcow. Zdanie to uchodzi za pewnik, niefcylko w sterze laikow, lecz na-
wet w kotach lekarskich. Utarto si¢ w pojgciu ogdtu wiele zdan, uchodzacych
za pewniki, pomimo ze zadne naukowe badania nie stanowia ich podstawy, jak
np. ze czas, ubiegly od porodu mamki powinien odpowiada¢ wiekowi powierzo-
nego jej do karmienia ssawca, lub ze pewne potrawy [kwasne, stone] sa nie-
wlasciwe dla mamek, albo ze pewne zaburzenia chorobliwe mamki zle oddzia-
lywaja na dzieci¢ i t. p..

Dotychczas bardzo mato zajmowano si¢ badaniem zalezno$ci sktadu po-
karmu kobiecego od rozmaitych wplywdéw [pozywienia mamki, pracy fizycznej,
chordb jej, przyjmowanych przez nig lekarstw, miesigczki i t. p.] dziatajacych
na ustr6j karmiacej, a to dlatego, iz podane powyzej zdania uchodzily za
dogmaty.

Baumm 1 Illner kierownicy zakladu naukowego dla akuszerek w Opolu,
a jednocze$nie kantoru mamek, postanowili, nie szcz¢dzac trudu, rozjasni¢ te
sprawy ina drodze licznych rozbiorow rozmaitych pokarméw dojs¢ do pewnych
naukowych wynikéw. Badania sweB. ii. dokonywali metoda E. P feiffer a
z Wiesbadenu, uwazang za najpewniejszg i najdokladniej w dzietku jego (Die
Analyseder MUch. 1887) opisang. Okre$lali oni ilo§¢ pokarmu, wydzielang
przez jedna piers, po uptywie okreslonego czasu [2—3 godzin], reakcye pokar-
mu, ciezar wlasciwy, zawartosci wody, suchej pozostalo$ci, biatka, tluszczu,
cukru i soli. Ogoétem wykonali 106 rozbioré6w na mleku dwudziestu kobiet, a re-
zultaty swe podaja w szeregu tablic i w postaci bardzo ciekawych wnioskow.
Z samemi tablicemi, jako z materyatem suchym, nie uwazam za potrzebne za-
poznawac czytelnikow; podamy tylko wnioski, oraz nastrgczajace si¢ przytem
uwagi. W analizach swych autorzy nie zadawalniali si¢ jednorazowem
zbadaniem pokarmu mamki, lecz badali go po kilka i kilkanascie razy, badz
codzienne, badz co kilka dni, otrzymujac dzigki temu szereg bardzo cicka-
wych porownawczych danych.

Na zasadzie 74 analiz, dokonanych na mleku 16 kobiet, B. i I. okreslaja
przecigtny cigzar wlasciwy na 1032 \minimum 1026, maximum 1036]. Cigzar
wlasciwy zalezy gtoéwnie od tluszczow, nie moze jednak shluzy¢ jako probierz
do badania, jak to bywa w niektéorych metodach, gdyz i inne sktadniki pokar-
mu powaznym i czestym podlegajg wahaniom, co odbija si¢ na ci¢zarze wla-
Sciwym.

Barwa wyksztalconego pokarmu jest niebieskawo-biala, w pierwszych za$
dniach karmienia z6ttawa, co zalezy od domieszki siary. Zazwyczaj 7—9 dnia
mleko nabiera juz biatej barwy, widziano jednak zoltawa jeszcze 20-go dnia.

Reakcya mleka kobiecego jest zawsze alkaliczna.

Pod drobnowidzem przedstawia si¢ mleko w postaci zawiesiny, sktadaja-
cej si¢ z bezbarwnej cieczy z licznemi, zawieszonemi w niej, kulkami mlecz-
nemi rozmaitej wielkosci. Wigkszos§¢ kulek posiada $rednic¢ 0,001—0,0025 mm.
Flelsciima ax utrzymywal, ze przewazajaca ilos¢ drobnych kulek sprowadza
rozwolnienie u ssawcow, a nadmiar wielkich — wzdgcia i bolesci, czego au-
torzy w swoich przypadkach potwierdzi¢ nie mogli. W pierwszych dniach,



jak rowniez przy chorobach gruczoléw piersiowych mamek, spotyka si¢ w mle-
ku mniej lub wiecej cialek siary; normalnie ging one 7—8 dnia.

Na zasadzie rozbioréw chemicznych otrzymali autorzy dla mleka kobiet
zdrowych, pozostajacych w zakladzie, bez pracy fizycznej i Zzywionych mie-
szan;] strawa liczby nastepujace:

B iatko 2,033%
Thaszcz . . . . . 3,600%
Cukier . . . . . 6,402°/0
Popiétl 0,2270 0
Suchej pozostalosci . . . 12,262%

Sa to jednak cyfry przecietne; przypatrzmy si¢ obecnie cyfrom maksymal-
nym i minimalnym tychze rozbiorow chemicznych:

maximum minimum
Bialko . . . . 2,424 1,720
Thaszcz . . . . 4,680 2,600
Cukier . . . . 7,750 5,685
Popiét . . . 0,280 0,180
Ogolem . 15,054 10,185

liZnce, zachodzace pomiedzy pojedynczemi cyframi, do-
tyczace mi skladu pokarmu rozmaitych kobiet, mniejsze sa,
niz wahania tychze skladnikéw ujednej i tejze kobiety wroz-
maitych dniach, inaczej méwiac, mleko pewnej mamki, co pewien czas ba-
dane, wykazuje ogromne wahania i réznice w skladzie, tak, iz dwa rozbiory
tegoz samego pokarmu [z réznych dni| bardziej od siebie si¢ roznia, niz roz-
biory dwéch pokarmoéw rozmaitych kobiet.

Utrzymywano réwniez, iz wiek karmiacej ma wielki wplyw na sklad
pokarmu, lecz i ten dogmat empiryczny nie wytrzymuje krytyki rozbioru che-
micznego; caly szereg bowiem badan, dokonanych nad mlekiem kobiet, licza-
cych 18 do 40 lat, nie wykazal autorom Zadnej prawidlowosci pod tym wzgle-
dem.

Innym przesadem, panujacym ws$réod ogélu, jest przekonanie, iZ pokarm
w pierwszych sze$ciu tygodniach po porodzie nie jest jeszcze wyksztalconym,
a zatem, ze dopiero po uplywie owego czasu mozna oceni¢ warto$§¢ mamki;
lecz i ten ,,pewnik® pryska, jak banka mydlana, gdy przyjrzymy sie¢ 72 rozbio-
rom chemicznym, dokonanym na 9 kobietach |dla kazdej 7—9 rozbiorow]; wi-
dzimy bowiem, Ze tylko ilo§¢ bialka zmniejsza sie, wskutek znikania cialek sia-
rowatych, po uplywie pierwszych dziesi¢ciu dniach, ilo§é cukru w pierwszych
dniach poporodowych cokolwiek si¢ zwieksza, ilos¢ za$§ tluszczu juz od 4 dnia
jest stala.

Stad wynik, Ze pokarm juz 10-go, a najdalej 17-go dnia po porodzie, po-
siada ten sam sklad, jak w 4 lub w 6 ym tygodniu; wobec czego nie stuszne m
jest odmawianie przyjecia mamki z mlodszym pokarmem do
dziecka starszego.



Jaka mamka jest lepsza, czy pierwiastka czy wielor6dka?
Przez diugie lata oddawano pierwszenstwo pierwiastkom, starano si¢ o nie
usilnie; w ostatnich czasach zaczeto przektada¢ wielorodki, nie tyle ze
wzgledu na jako$§¢ ich pokarmu, ile na wickszg wydajno$é gruczotdéw i wigksze
doswiadczenie w pielggnowaniu ssawca. Uznajagc w zupelnosSci waznos$é osta-
tniego argumentu (Spraw.) zwracamy uwage, ze porownawcze rozbiory chemi-
czne Banumm'a i ILLNER U wykazujg bardzo mala réznice na korzys¢ pierwiastek,
a réznica ta znacznie jest mniejsya od fizyologicznych wahan, spostrzeganych
ujednej i tej samej kobiety.

Nawet budowa i konstytucya maniek nie ma szczegdlnego wplywu
na sktad ich pokarmu, o czein przekonywaja nastgpujace cyfry przecigtne,
otrzymane z badania 7 krzepkich i 7 stabych mamek:

Biatko  Ttuszcz  Cukier Popiot
kobiety krzepkie: 2,001 2,505 6,396 0,232
stabe: 2,063 3,644 6,407 0,222

Mimowolna nawet przewaga na korzys¢ kobiet stabowitych! Czyzby
przyroda w nieznany nam sposob starata si¢ zabezpieczy¢ nowonarodzonemu
istnienie i obdarzata stabe kobiety wzglednie pozywniejszym pokarmem, niz
silne?

XV drugiej czesci swej pracy przeprowadzaja autorzy szereg ciekawych
doswiadczen nad wpltywem rozmaitych metod zywienia kobiet karmigcych na
sktad chemiczny wydzielanego przez nie pokarmu, a mianowicie poddaja ko-
biety Ite same, ktorych pokarm i poprzednio badano przy zywnos$ci mieszanej |
zywieniu przewaznie: «) substancyami bia tkowatemi [migso, ser, jaja, mato
chleba lub kartofli] z zupelnem wylaczeniem ttuszczu, cukru i maki, b) potrawa-
mi mozliwie bezazotowemi [meczne potrawy, kartofle, duzo ttuszczu, kawa
stodka] ¢ metoda tuczaca, d) kwasnemi, stlonemi i piepr znemi po-
trawami [§ledzie, ogoérki kwaszone, jarzyny], e¢ alkoholem w postaci
piwa lagrowego w ilosci I litra dziennie,/) wielki emi ilo$ciami napojow
i ptynnemi pokarmami.

Procz tego mieli autorzy sposobnos$é¢ zbadaé¢ po jednym przypadku biegun-
ki, goraczki, zapalenia gruczotu piersiowego i zapalenia nerek [dwa przypad-
ki] karmigcych na ich pokarm.

Na zasadzie powyzszych badan, ktéorych wyniki przedstawiane sg3 w pra-
cy w postaci tablic cyfrowych, okazuje si¢, ze 5 dniowe zywienie kobiety wy-
tacznie wodonami wegla i tluszczem nie wptyneto ani na sklad chemiczny, ani
na cechy fizykalne pokarmu. Toz samo zauwazono u kobiety, przez 9 dni zy-
wionej kwasnemi potrawami i jarzynami, ktoére dobrze znosita. Dziecko jej,
cierpigce na lekka biegunke w czasie, gdy chora zwyczajnie byla zywiong,
stracito ja w czasie do§wiadczen, wbrew wszelkim oczekiwaniom autorow.

U innej kobiety, zywionej przez 8 dni mieszang strawg, nastgpnie przez
5 dni wodanami wegla i tluszczami, potem przez 6 dni wylacznie biatkowatemi
substancyami, zauwazono w obydwdch ostatnich okresach zwigkszenie si¢ ttusz-
czu w mleku [olf %kt(’)re przy dalszem 5-dniowem zywieniu kwasnemi po-



trawami spadto znowu do normy. IloSci cukru i biatka nieznacznie si¢ zmienia-
ly we wszystkich czterech okresach zywienia.

Dodatek alkoholu rowniez nie oddzialywa na pokarm, w ktéorym przy de-
stylacyi nie znaleziono go wcale. Obfite wprowadzanie napojow do narzadu
karmiacej wywotato wieksza koncentracye mleka t j. zwigkszenie si¢ ilosci sta-
lych czesci sktadowych gtownie wskutek zwigkszenia si¢ ilo§ci cukru [o /2 %.

Tez same doswiadczenia, na kilkunastu kobietach wielokrotnie powtarza-
ne, dowiodly, ze obfite tuczenie karmigcych, jakotez zwickszone dostar-
czanie jej pozywienia azotowego wptywa dodatnio na zwigkszenie si¢ tluszczu
w pokarmie, podczas gdy inne sktadniki nie ulegajg zmianom.

W  okresie utraty pokarmu przez mamke ilo§¢ biatka zwicksza sie,
ilo§¢ za$ tluszczu zmniejsza si¢ w nim; procz tego zjawiajg si¢ ponownie ciatka
siary. Przy zapaleniu nerek u mamek zauwazono =znaczne zwigkszenie si¢
ttuszczu w ich pokarmie, co zgadza si¢ z poszukiwaniami FLEISCHMANNA kté-
ry takze zauwazyl, ze podczas wszelkich chorob osob karmigcych ilo§¢ wody
w pokarmie si¢ zmniejsza, a ilo§¢ substancyi stalych znacznie wzrasta, przez co
pokarm ten staje si¢ cigzkim dla ssawcow.

Pokarm mamki miesigczkujacej |jednorazowe badanie] nie wykazal za-
dnych powazniejszych zmian.

A zatem pokarm kobiety w wysokim stopniu jest niezale-
znym od rozmaitych sposobdéw zywienia karmiacych, jakotez
odwielu innych dziatajacychna nie czynnikdéw. Zauwazy¢ mozna
jeszcze zmiany w ilo$ci ttuszczu; nie przechodza one atoli granic fizyologiczne-
go wahania si¢ tego sktadnika.

Ssawcy rozwijaty si¢ w zupeilnie prawidlowy sposob przy wszelkich me-
todach odzywiania mamek.

Wynika z tego, ze nie podobna za pomocg jakiegokolwiek odzywiania
karmigcej wptynaé¢ na zwigkszenie si¢ wagi ssawca, jakotez, ze przy wszelkim
rodzaju odzywiania, znoszonym przez karmiaca, wydziela si¢ pokarm odpo-
wiedni dla niemowlecia.

W kilku przypadkach choréb u karmiacych nie zauwazyli autorzy ani
wigkszych zmian w pokarmie tych kobiet, ani tez jakiego$ znaczniejszego
wplywu na stan zdrowia ssawca Wprawdzie w 3 przypadkach niemowleta
zapadaly na biegunke, lecz autorzy twierdza, ze spawa ta zalezata ona od zmia-
ny pokarmu. Ilo$¢ ich badan tak jest niedostateczna, iz nie zdota ona bezwa-
tpienia zachwia¢ ogdlnego przekonania, opartego za codziennych spostrze-
zeniach, wykazujacych, ze podczas choroby karmigcych pokarm ich staje si¢
mniej lub wigcej szkodliwym dla ssawcow.

Podobniez miesigczka [1 badanie] i wplywy psychiczne [zmartwienie
i gniew] nie mialy doraznego wplywu na chemiczny sktad pokarmu.

Przechodzenia obcych ciat chemicznych [lekow, olejkéw lotnych i t. p.]
do pokarmu, autorzy nie badali, uznaja jednak, ze to sprawa bardzo wazna
i zastugujaca na specyalne zajgcie si¢ nig.

Na podstawie tych badan autorzy dochodza do przekonania, ze przy
cierpieniach przewodu pokarmowego u ssawcOw nie nalezy za gldwnag



tego przyczynj uwaza¢ pokarmu i zmienia¢ mainke, gdyz to zazwyczaj wcale
nie pomaga, chemiczny bowiem sklad pokarméw rozmaitych mamekjest
mniej wigce] jednakowy; istnieja tylko pewne rdéznice w ilosci tluszczu,
nie wicksze jednak u dwoch rozmaitych mamek, niz fizyologiczue grani-
ce wahania si¢ tej sktadowej cze$ci ujednej itej samej kobiety w rozmaitych
dniach.

Natomiast i lo§¢ wydzielanego przez karmiace kobiety pokarmu bywa
bardzo rozmaitg i podlega powaznym zmianom z najrozmaitszych przyczyn.
W miar¢ karmienia ilo$¢ ta z kazdym tygodniem [az do pewnej pory| stale si¢
zwigksza, co odpowiada naturalnym potrzebom rozwijajacego si¢ dziecka;
z drugiej za$ strony zbyt mtody, lub zbyt stary wiek karmiacej, jakotez niedo-
stateczne odzywianie, krwawienia, rozwolnienia, choroby goraczkowe, nadmiar
pracy, ostabienia i t. p. zmniejszaja produkucye mleka. Osoby bardzo tegie wy-
dzielaiag mato pokarmu, podobniez jak bardzo tluste krowy nie sga zbyt mleko-
dajne. Wielorédki zazwyczaj wiecej maja pokarmu, niz pierwiastki, wsku-
tek lepszego rozwoju gruczotdow piersiowych. Miesiaczka nie okazuje wplywu
na ilo§¢ pokarmu, co stwierdzil FiLt v 100 miesigczkujgcych kobiet; u o$miu
ilo§¢ mleka zmniejsztya si¢, u jednej ustala produkcya zupetnie, u 52—zadnego
nie byto wplywu, a u 39 ilos¢ pokarmu zwigkszata si¢ nawet.

Przekonali si¢ takze autorzy za pomoca doswiadczen nad dwiema kar-
migcemi, iz obfite dostarczanie karmigcym ptynéw zwicksza produkcye ich mle-
ka [bez zmiany sktaduj, co zreszta oddawna bylo uwazane za pewnik przez
publicznos¢.

Wobec tego przy wyborze mamki nalezy si¢ gtéwnie kierowad iloscia
wydzielanego przez nig pokarmu, a nie sktadem chemicznym, ktory jest do
pewnego stopnia mato zmiennym.

Na zasadzie 1000 bodan, dokonanych u 38 zdrowych ssawcow, starali si¢
autorzy okresli¢ przecigtng ilos¢ pokarmu, produkowana w ciagu doby przez
dobrg mamke i przekonali si¢, ze w 1-szym tygodniu powinna ona wydziela¢ 600
gramow na dobeg, w 2—4 tygodniu 800 grm., a w 5—7 tygodniu 950 grm..

Poniewaz dziecko ssie 7—S8 razy na dobe, przeto dobra mamka w dwie
godziny po karmieniu powinna wydziela¢ na dobg:

w 1l-szym tygodniu 80 grm. czyli 40 grm. z jednej piersi
w 2—4-ym. N 110 grm. , 55 grm.
w 5—7-ym . 130 grm. , 65 grm. . .

Cyfry te, jak utrzymuja sami autorzy, sa cokolwiek za wysokie; mozna
zadowolni¢ si¢ i nieco nizszemi.

Samlung klin, Vortrige. Nr. 105. L. Wolberg.

47. H Rumpf. 0 t. zw. watrobie lukrowanej (Zuckergmsleber).

Nazwa watroba lukrowana (Z ickergusdeber) CiT3cH.uis.u (Deutsche m?-
dicinische Wochenschrift. 1881 r. str. 564), okrellit do$¢ rzadkie cierpie-
nie watroby, ktérego przebieg kliniczny ludzaco podobnym jest do mar-
skosci watroby. Pod wzgledem anito.no-patologicznym mamy tu przewle-
kte zapalenie listka otrzewnej, pokrywajacego watrobe, perihepztitis clironicu



hyperplaaiic.Li. Zapalenie to, prowadzace do silnego zgrubienia otrzewnowej po-
wloki watroby, odznacza si¢ tem, ze pozostaje ograniczonem wylgcznie do tej
powtoki, nie przechodzac na samg watrobe. Zgrubiata skutkiem przewlekte-
go zapalenia otoczka watroby, kurczac si¢, uciska ze wszystkich stron nie-
zmieniong w swej budowie, a w kazdym razie nie przedstawiajaca zmian Sréd-
miazszowych, watrobe, uposledza krazenie w wewnatrzwatrobowym ukladzie
zyly wrotnej; wywotujac przez to przesick dojamy brzusznej, powoduje zmniej-
szenie watroby, zmiang¢ jej ksztaltu 1 stwardzenie. Przypadek Curchmanna
dotyczyt 54-letniej kobiety, ktéora nigdy przedtem powaznie nie chorowala,
nie naduzywata napojéw wyskokowych d syfilisu nie przechodzila; przed 24 la-
ty raz rodzita, goraczki potogowej nie miala. Cierpienie rozpocz¢to si¢ 4 lata
przed wstapieniem do szpitala bez wiadomej przyczyny od dreszczow i sil-
nych boléw w okolicy nadbrzusznej. Ta ostatnia, a zwlaszcza okolica watroby
byly opuchnig¢te i nadzwyczaj wrazliwe przy dotykaniu. Po pewnym czasie
rozwingt si¢ znaczny przesiegk do jamy brzusznej, ktory wkrotce zmusil do
paracentezy. W ciggu 4 lat chorej 15 razy wypuszczono ptyn z jamy brzusz-
nej. Autor podnosi fakt, ze z biegiem czasu przestanki migdzy oddzielnemi
punkcyami stawaty si¢ coraz dluzszymi. Po wypuszczeniu pltynu mozna bytlo
wyczu¢ watrobe zmniejszong, bardzo twardg, gladka, o tepym brzegu, jak
rowniez silne powigkszong s'ledziong. W 2£ roku po wstgpieniu do szpitala
chora zmarta wskutek przylaczenia si¢ gruzliczego zapalenia otrzewnej i le-
wostronego wysiekowego zapalenia oplucnej. Z protokolu sekcyi przytacza-
my tylko, co nastgpuje: ,,Cata gorna potowa otrzewnej, wyscielajacej prze-
dnig $cian¢ brzuszng, zamieniona w grubg, biala, nadzwyczaj twarda, $ciggnistg
mas¢. Zmiana ta rozcigga si¢ bez przerwy na cale przepong i stad na §ledzio-
n¢ i watrobe. Ta ostatnia jest zmniejszona o '/3, bardzo twarda, okragtawa,
o brzegach tgpych. Caly narzad otoczony jest bez przerwy opisana dopiero
co modzelowata biatawa masa, ktorej grubos¢ w wielu miejscach wynosi 4—5
mm. Miazsz watroby jest suchy, ciggliwy, barwy jasno-brunatno-czerwonej.
Kontury zrazikéw troch¢ niejasne lecz widoczne. Ani §ladu $rédmigzszowego
zapalenia [co stwierdzono takze pod drobnowidzem]. Naczynia watroby, ta-
kze pien WM poriare, nie przedstawiajag zadnych zmian“. Dalej jest
wzmianka w protokdle, ze na btonie $luzowej zotadka i kiszek zadnych zmian
nie zauwazono. Curschmann, omawiajac ten przypadek, podaje nastgpujace
cechy rézniczkowo-rozpoznawcze od marskosci zanikowej watroby: poczatek
choroby przy objawach organiczonego zapalenia otrzewnej, resp. perihepatilis,
znacznie powolniejszy przebieg i wystepujace czasem w przebiegu cierpienia
dtugotrwate, nawet kilka lat trwajgce pauzy, przy czem puchlina brzuszna
(ascites) pozostaje in stotn qno. O czgsto$ci w mowie begdacego cierpienia nie
znajdujemy u Cursciimannli zadnej wzmianki.

W dzielach, poswigconych medycynie wewnetrznej, dane, dotyczace
perihe.patitidis, sa wogdle szczupte, i tylko w niewielu znalez¢ mozna bardzo
krotkie wzmianki, oparte na spostrzezeniach, podobnych do przypadku Cunson-
MANN 4. Tak Budd, opisujac zdarzajace si¢ niekiedy przy marnos$ci watroby
zgrubienia otrzewnowej otoczki watroby mowi, ze mozliwg jest rzeczg, iz w nie-



ktorych takich przypadkach zlepne zapalenie otrzewny bylo sprawa pierwotna,
a zmniejszenie objetosci i zwigkszenie konsystencyi watroby, jak rowniez utru-
dnione w niej krazenie krwi bylo sprawg wtdérng, warunkowang kurczeniem
si¢ otaczajacej watrobe grubej btony wrzekomej. Bamberger spostrzegal 2 po-
dobne przypadki, w ktéorych ze strony samej watroby nie mozna bylo zauwazy¢
zadnych wazniejszych zmian. Za zycia w obu przypadkach rozpoznano prze-
wlekte srodmigzszowe zapalenie watroby. RoOwniez z opisu Thierfelder’a
mozna wnioskowac, ze autor ten méwi o przypadkach t. zw. watroby lukro-
wanej. Do tej szczuplej kazuistyki autor dodaje jedno spostrzezenie D-ra
WECKKRLINO'4 [z Friedbergu].

Chora, 33 lat wieku liczaca, budowy miernej, obdarzona niezwyktla silg
mig¢$§niowg, oddana bardzo cigzkiej pracy, zachorowala w lipcu 1869 r. przy
objawach zapalenia osierdzia. W maju 1870 r. D-r W eckerrinGg, znajduje
znaczny przesi¢ck w jamie brzusznej, brzuch wcale niebolesny. Po6zniej nieco
przytacza si¢ prawostronne wysigkowe zapalenie oplucnej. W r. 1872 wyko-
nano pierwsze przeklucie brzucha. Od tego czasu wypuszczano plyn w ro-
zmaitych odstgpach czasu. Poczatkowo przestanki miedzy oddzielnemi prze-
ktuciami trwaty miesigce, pozniej przez dlugi czas wynosity okoto 4 tygodni,
w ostatnich za$§ czasach zmniejszyty si¢ do 2 tygodni i kréciej. Dnia 9 gru-
dnia 1875 r. odnotowano 70 e przeklucie, 2 listopada 1876 r. 10J-e, w roku
1884 ktuto 33 razy, w koncu stycznia 1885 r. dokonano 300-go przeklucia,
a 9 lutego 1885 r. zrobiono ostatnie, 301-e przeklucie. We 2 dni po osta-
tniej operacyi, po 16-letniem blizko trwaniu choroby, nastgpita $mier¢ wskutek
wyczerpania. Ilo§¢ wypuszczonego za kazdym razem plynu wynosita pocza-
tkowo 20 litréw lub nawet wigcej; ilo§¢ ta z biegiem czasu zmniejszata sig,
lecz dochodzita zawsze do 10 litrow. Plyn zawieral zawsze bardzo duzo
biatka. Pomimo tak ogromnych strat bialtka, stan sit chorej do ostatnich
lat b\t do tego stopnia zadawalniajacy, ze wykonywata najci¢zsze roboty.
Przytern warunki higieniczne, w ktorych znajdowata si¢ chora, nie byly po-
my$lne a pozywienie jej sktadato si¢ w przewaznie z kartofli.

Dokonana przez prof. BosrnoEwm’a, sekcya wykazata: Perihepititis hyper.
plastica diffusa chronica (Zuckergussleber CiRSCHMANN’a) ze znacznym uciskiem
niezmienionej tkanki watroby. Ascites. Perisplenitis chronica et peritonitis pa.
rietalis hyperplastica. Pericarditis hyperplastica diffusa chronica z zaroS$nigciem
Worka osierdzia. Pleuritis chronica hyperplastica exsudativa dexlra. Insnfjicientia
relativa v. tricuspidalis. QOedema pulmonum.

Watroba o £ przeszlo zmniejszona. Powierzchnia jej powleczona zu-
petnie rownomiernie biata, blyszczaca, jakby zastygla masg. Przy nacinaniu
tej biatej powtoki tkanka watroby mocno wypukta si¢ przez zrobiony otwor,
co dowodzi, ze si¢ znajduje pod silnem ci$nieniem. Na przekroju watroby
niema ani $ladu §rédmiazszowego bujania tkanki lacznej; nigdzie tkanka ta-
czaca biatej powloki nie przechodzi na samg watrobe. Zyla wrotna przy jej
wejsciu do watroby jest normalnie szeroka, jej korzenie s3 moze nieco szersze
niz zwykle. Btlona §luzowa zotgdka pokryta matg ilo$cig Sluzu i mato nastrzy-
knigta. Btona §luzowa kiszek miernie przekrwiona i zupelnie normalna.



W uwagach, dotaczonych do protokétu sekcyi, prof. Bjsiilol&m znajduje
wybrang, przez CiRSCHMANN’a nazwe ,Zuckergussleberu bardzo trafno, gdyz
biala, blyszczaca powloka watroby jest zupelnie podobna do skrzeplej masy
cukrowej na torcie; otrzymuje si¢ wrazenie, jak gdyby ta masa szybko i ro-
wnomiernie zastygla na calej powierzchni watroby.

W przebiegu klinicznym omawianego cierpienia uderza brak objawow ze
strony przewodu pokarmowego. Ta wtlasnie okoliczno$¢ niezmiernie utrudnia
la rozpoznanie w przytoczonym wyzej przypadku Obraz chorobowy przema-
wial za cierpienieniem watroby; przesi¢k do jamy otrzewnej mozna jbylo obja-
$ni¢ zastojem w uktadzie zyly wrotnej, lecz niezrozumialem bylo, jak tak
wielka przeszkoda w krazeniu wrotnem mogta istnie¢ przez tak diugi czas
Iokoto 15 lat], nie wywolujac objawow zastoju ze strony zotadka i kiszek.
W ciagu kilkunastoletniego przebiegu choroby nie bylo ani rozwolnienia, ani
krwotokow kiszkowych, ani zaburzen w trawieniu, lecz przeciwnie istniata pra-
wie nadfizyologiczna sprawno$¢ zoladka 1 kiszek. W przypadku CURSCH-
MANN’a rOwniez nie byto objawow ze strony narzadow7trawienia. Co prawda,
i przy marsko$ci watroby nie w kazdym przypadku mamy caly szereg objawow
utrudnionego krazenia we wszystkich korzeniach zyly wrotnej, niemniej jednak
uderza przy t. zw\ watrobie lukrowanej zupelny brak objawow zastoju, z wy-
jatkiem znacznego przesi¢ku do jamy brzusznej i powigkszenia $ledziony, i to
przy cierpieniu o tak dlugotrwalym przebiegu, jaki przy marskos$ci watroby
napewno si¢ nie przytrafia.

Zdaniem autora, ta wlas$nie okoliczno$é¢, ze w jego przypadku r[jak ré-
wniez w przypadku CURSCHMANNR] nie bylo zmian ze strony Zoladka i kiszek,
czynila mozliwym tak dlugi czas trwania choroby, gdyz tylko dla tego ustrdj
mogl wyréwnaé te ciggle utraty bialka, ze Zoladek i kiszki zachowywaly sie
normalnie.

[Opréocz wzmiankowanej okoliczno$ci, przy omawianiu przyczyn, dla kto-
rych w mowie bedace cierpienie ma nierdéwnie dluzszy przebieg, anizeli inne
choroby watroby |np. marsko$¢ zanikowa watroby ] niepodobna nie zwrocic¢
uwagi na to, ze migzsz watroby zachowuje si¢ tu wzglednie normalnie [wyla-
czajac ucisk, jakiego doznaje wskutek kurczenia si¢ zgrubialej otoczki watro-
by], a wigc mamy tu warunki odmienne od tych, jakie istnieja przy chorobach
watroby, wywotujacych zwyrodnienie lub zanik jej migzszu, ze wskazemy, dla
przyktadu na zobojetniajace dziatanie, jakie okazuje normalna w swej budowie
histologicznej watroba na jady, wchtaniajace si¢ ze strony przewodu pokar-
mowego. Przypisek sprawozdawczyj.

Etyologia jest tu zupeilnie ciemna. Cierpienie watroby w przypadku
WECKERLING’a nalezy, zdaje si¢, uwaza¢ za wtorne, gdyz choroba zaczeta si¢ od
cierpienia serca [osierdzia], ktore, jak wykazalo badanie zwlok, doprowadzilo
do wytworzenia si¢ pericarditidis diffusae hyperplasticae chronicae 7z zaro$nigciem
worka osierdzia (Zuckergussherz). Zastanowienia godnag jest ta okolicznosé,
ze i w przypadku CunscFiMANN a zanotowang znajdujemy w protokdle sekcyi
pericarditidem hyperplasticam 1 pleuriLidem hyperplasticim. Poniewaz CtJRSCU-
mann O Swojej chorej podaje, ze Smier¢ jej nastgpita wskutek przylaczenia sig



ostrego gruzliczego zapalenia otrzewnej, to autor zwraca uwage¢ na to, ze star-
sza corka jego chorej cierpiata na znaczny puchling brzuszng, potaczona z sil-
nemi bdélami brzucha, tak, ze prof. A uifeld sktonny byl rozpoznac jej chorobo,
jako peritonitis tuberculosa. Chora ta zmarta. Sekcya dokonana by¢ nie mogl i
Mtodsza siostra chorej W eckkrling” rowniez od wielu lat dotknigta jest cho-
roba, ktorej najwybitniejszy objaw stanowi puchlina brzuszna. Chora ta od-
daje si¢ jeszcze swej zwyktej pracy, i raz jeden juz wypuszczono jej ptyn zja-
my brzusznej. W koncu ostrzega autor, aby nazwy Zuckergussleber nie ltaczyc¢
z przypadkami marsko$ci watroby, w ktorych istnieje zgrubiata otoczka |[jak
to ma miejsce w atlasie RumpelAl, gdyZ CurschmannA Zuckergussleber ozna-
perihepatitidem hgperplasticam dijjjusam przy niezmienionym migzszu wa-
troby.

(Deut. Arek. f. klin. Med. B. L V. Festschrift Herrn Prof. Dr. F. A. von Zen-
ker. Zur Vollendung seines 70 Lebensjahres gewidmet. 1893).

Stanislaw Pechkranc.

48 K Grube. Przyczynek do etyologii moczowki cukrowej.

Autor zebrat 177 przypadkéw moczéwki cukrowej, ze szczegdlnem
uwzglednieniem etyologii i patogenezy tego cierpienia. Z powyzszej ilosci
przypadkow 40 przypada na kobiety, 137 na me¢zczyzn. Mgzczyzni zapadaja
zatem trzy razy czgSciej, niz kobiety. Stosunek ten zgadza si¢ rowniez ze
statystyka SeecenA 1 scumitzA. Kobiety zapadaja najczegs$ciej w wieku od
45 do 55 roku zycia, a w latach klimakterycznych [21 przypadnie na 40]. Za-
uwazyt to réwniez Boucunarpar. Najwicksza liczba zapadni¢é wsrdéd mez-
czyzn wypada na wiek od 50 do 60 roku zycia [49 przypadkow]; znaczna ilo$¢
przytrafia si¢ takze w piatym [29 przypadkéw] i1 siédmym dziesiatku lat [28
przypadkow |.

W zwiazku z trzy razy czegstszem wystgpowaniem cukrzycy u mezczyzn,
niz u kobiet, stoja cze¢$ciej rOwniez u mezczyzn spostrzegane dwa etyologiczne
momenty dla tego cierpienia, a mianowicie: zwapnienie naczyn (arteriosderosis),
i dna (arthritis urica). Na 70 przypadkéw cukrzycy w wieku od lat 50 do 60,
autor spostrzegatl zwapnienie naczyn w 32 przypadkach, dwa razy u kobiet,
trzydzie$ci u me¢zczyzn; migdzy 60 i 70 rokiem zycia zwapnienie naczyn byto
u 19 mezezyzn ijednej tylko kobiety—na ogdlng ilos¢ 32 przypadkdéw cukrzycy
Dna wystepowata rowniez czgsciej u chorych na cukrzyce mezczyzn, niz kobiet
z ta jednak roznica, ze najwigksza liczba, przypadkoéw dny, zwigzanej z cukrzy-
c3, przypada na wiek od lat 40—>50.

Wplyw dziedzicznos$ci stwierdzit autor w 14 przypadkach; z tych w 10-u
cierpieniem dotkniete bylo jedno z rodzicow i jedno z dzieci, w 4-ch za$ pozo-
statych cukrzyca wystgpowala jednocze$nie lub niejednocze$nie u kilkorga
dzieci, podczas gdy ojciec i matka byli zdrowi zupetnie. To zjawisko autor
nazywa dziedziczno$cia oboczng ,,0oUaterafes Hereditiitll

W 5-u przypadkach cukrzyca wystapita po chorobach zakaznych, a mia-
nowicie: raz po cholerze, raz po zimnicy i trzy razy po grypie. Jakkolwiek
autor nie jest przekonany o zwiazku przyczynowym pomig¢dzy grypa i moeczow-



ka cukrowa, to sadzi jednak, ze zwiagzek ten jest mozliwy, wobec wptywu, jaki
wywiera zarazek grypy na uktad nerwowy i krwiono$ny, i wobec znaczenia, jakie
oba”“te uktady maja w powstawaniu cukrzycy. Syfilis spostrzegal autor w 2
przypadkach, cierpienia nerwowe w 7-u, z tych w 5-u byla neurastenia, w je-
dnym choroba BASEnow’a i w jednym wiad rdzenia. W chorobie B asepowr,
jak to zauwazyl Gowers, spostrzegamy do§¢ czesto cukromocz, ktory albo po-
przedza specyalne objawy cierpienia, albo tez wystepuje juz przy rozwinigtej
catlkowicie chorobie. Co si¢ tyczy wigdu rdzenia, to pierwszy OPPENHEIM WY-
jasnit, ze cukromocz moze powstawaé¢ wtedy, kiedy sprawa przechodzi na
rdzen przedluzony. W jednym przypadku cukrzyca wystapita wkrotce po
urazie Ichory wypadt z wagonu kolei konnej]. I tu, chociaz autor nie jest pe-
wny zwiazku przyczynowego, to jednak zwraca uwage, ze mozliwo$¢ takiego
zwigzku stwierdzili Witriamson 1 Esstein. Nakoniec, w jednym ze spostrze-
ganych przez autora przypadkéw cukrzyce poprzedzata kamica zotciowa.

Na zasadzie powyzszych wlasnych spostrzezen, jak i spostrzezen innych
autoré6w, GRUBE dochodzi do wniosku, Ze moczowka cukrowa nie przedstawia
odrebnego cierpienia, zZe jest ona raczej objawem wielu etyologicznie odreb-
nych stanéw chorobowych; wspolna tych stanéw cecha jest pewne zaburze-
nie przemiany materyi, ktére swéj wyraz zewnetrzny ma w cukromoczu. Do
stanow takich nalezg.

1) Cierpienia trzustki, prowadzace do =zaniku, Iub zniszczenia tejze.
Stwierdzili to dos$wiadczalnie Minkowsici i Mering. 2) Dna. 3) Zwapnienie
naczyn. Na zwigzek pomiedzy zwapnieniem naczyn i cukrzycg pierwszy zwro-
cil uwage FLENER. Zwigzek ten ma miejsce nietylko przez wplyw zmienio-
nych naczyn na trzustke, lecz prawdopodobnie takze i na rdzen przedluzony.
4), Pewne cierpienia nerwowe, zarowno czynnosciowe, jak neurastenia, choro-
ba Basedow~, jak ina tle zmian anatomicznych wystepujace, wiec wiad rdze-
nia, nowotwory mézgu i t. p.. 5) Niektére choroby zakazne, jak cholera, gry-
pa, a wedlug FRERiICHs’a, takze dyfteryt, tyfus brzuszny, szkarlatyna. 6) Syfi-
lis. 7) Uraz.

Wobec powyzszego pojmowania moczowki cukrowej, autor sadzi, ze nale-
zy albo zaniechaé¢ uzywania terminu tego dla oznaczenia odr¢bnej choroby, al-
bo tez dodawacé stale przymiotnik, ktoryby wskazywal pochodzenie cukrzycy
trzustkowej, zakaznej, nerwowej, syfilitycznej, urazowej i t. p..

(Zeitseh. f. klin. Medicin, 22 Bd. H/t 5 u. 6). Bronistaw Peltyn.

49. A, Eulenburg. 0 potogowem zapaleniu nerwoOw (menritis et polyneuritis
puerperalis).

Posroéd wielu etyologicznych momentéw zapalenia nerwéw najmniej zna-
nym jest cigza i czas popologowy (puerperinm), tak, ze w podrgcznikach i nawet
w pracach specyalnie o zapaleniu nerwow traktujacych [LEYDEN’a i Starr’u]
niema o tern ani stowa wzmianki. Tymczasem autor zebratjuz z literatury 34
przypadki zapalenia nerwow, ktére wystgpito w czasie cigzy lub po potogu
i ktore opisywane bylo poczawszy od MUEBius’a [1857] przewaznie pod nazwa
neuritis puerperalis. Na podstawie tych 34 przypadkéw, jak réwniez czterech



dokladnie przez siebie obserwowanych, autor w kwestyi tej dochodzi do na-
steiujacych wnioskow: przedewszystkiem zapalenie nerwow wystepowaé moze
tak po porodzie, jak rowniez i w czasie ciazy, tak, ze nietylko w czasie popo-
logowym i w mozliwem wtedy zakazeniu szukaé trzeba przyczyny cierpienia.
Co si¢ za§ tyczy przebiegu samej ciazy, to w znacznej ilo$ci przypadkow no-
towano w czasie niej zaburzenia w postaci uporczywych wymiotow, ktdére na-
wet wjednjIn przypadku autora zniewolity do sztucznego przerwania ciazy,
poczem wkrotce wystapito polyneuritis. Autor zwraca uwage na ten objaw
uporczywych wymiotow (hyperemesis gravidarum), gdyz sktania si¢ ku przypusz-
czeniu, ze zaleznym on jest od nieprawidlowej przemiany materyi, od pewnego
rodzaju autointoksykacyi. Wobec zagadkowej dotychczas bezposredniej przy-
czyny popologowego zapalenia nerwow, autor za jedynie odpowiedni uznaje na-
stepujacy podzial tego cierpienia: na forme¢ 1zejsza, wiecej zlokalizowana, wy-
stepujaca najczesciej w gérnych konczynach (n. medianus et n. ninarit) po jednej
tylko, lub po obu stronach, rzadziej w dolnych (n. ischiadicus) ina form¢ ci¢zszg,
wigcej rozlang, kiedy sprawa zapalna, z przebiegiem ostrym lub podostrym,
w kierunku wstepujacym, t. j. od dolnych konczyn ku géornym lub zst¢pujacym
obejmuje caly szereg nerwdéw, nie wylaczajac czaszkowych. Rokowanie przy
neurntis puerperalis jest wzglednie dobrem, gdyz nawet w przypadkach ci¢zszych
mozna osiggnaé w przeciagu 3—6 miesigcy zupelne wyleczenie. Wedlug auto-
ra najlepsze wyniki w przypadkach lzejszych otrzymuje si¢ przy zastosowaniu
leczenia miejscowego, mianowicie wstrzykiwan podskérnych czystego 2% kwasu
karbolowego lub wraz z morfing w miejsca, gdzie porazone nerwy leza najpo-
wierzchowniej. Dla zapobiezenia zanikowi migéni stuzy elektrycznos$é¢ i masaz.
(Deut. med. Wochenschrift. 1895. N. 8 i 9). L. Dydynski.

Wiadomosci biezace.

— W dn. 28 czerwca r. b. przypada 50-ta rocznica promocyi p. Micuara Zie-
Leniewskieco Na doktora medycyny w uniwersytecie jagiellonskim.

Jubilat urodzony 27 sierpnia 1821 r. w Krakowie, po ukonczeniu liceum $w.
Anny zapisal sie w r. 1839 na wydzial lekarski uniwersytetu Jagiellonskiego, ktory
ukonczyl w r. 1844 i gdzie promowany zostal na doktora medycyny 28 czerwca 1845
r,, Przez dwa lata nastepne byl asystentem Kkliniki lekarskiej w Krakowie przy prof.
Brovowiczu, potem asystentem Kkliniki polozniczo-ginekologicznej przy prof. Kk wasniew-
skim od r. 1848— 1852, przez lat cztery. W r. 1857 powolany na stanowisko leka-
rza rzadowego w Krynicy, byl nim przez lat 30, t. j. do r. 1887 i w tym okresie czasu
zdolal miejscowos$é te podnies¢ do wysokoScinpierwszorzednego polskiego zdrojowi-
ska, zaczynajac prace od podstaw, gdyz w poczatkach zabiegéw swoich zastal Kryni-
ce w stanie najzupelniejszego upadku, niemal nicosci. Niezmordowany pracownik na
polu balneologii krajowej, oglosil dotad drukiem 168 dziel i broszur. Wymieniamy
z nich donioS$lejsze. Pierwszg praca jubilata byla inauguralna rozprawa doktorska p. t.:
»O przesadach lekarskich ludu naszego [r. 1845]“. Oproécz calego szeregu broszur
odnoszacych si¢ do Krynicy, wydal: ,,Rys balneologii powszechnej“, Warszawa,
1873, str. 379. ,,Rys balneoterapii®“, Krakéw, 1886, str. 391. ,Slownik bibliograf!-
czno-balneologiczny polskich zdrojowisk“, Krakéw. 1889 str. 170. ,,Rys balneotechni-
ki“. W'arszawa. 1890. ,Opis krajowych zakladéw zdrojowo-kapielowych*, Krakow,
1894, str. 117. Przez lat 5 wydawal czasopismo ,Krynica“. Pomijamy mnéstwo dro-
bnych broszur i rozpraw, przez jubilata ogloszonych; zajeloby to zbyt wiele miejsca.



Skrzetny zbieracz wszystkiego, co do polskich zdrojowisk odnosié¢ sie moglo, ofiaro-
wal bibliotece kérnickiej przeszio 600 publikacyi odno$nych, biliotece za$§ Jagiellon-
skiej 10 wolumin6éw, obejmujacych materyaly do monografii Krynicy. Czlonek wielu
towarzystw lekarskich [warszawskiego, polskiego paryskiego, podolskiego, wilenskie-
go, charkowskiego i krakowskiego], towarzystw przyjaciol nauk w Krakowie i Po-
znaniu, byl sekretarzem komisyi balneologicznej Towarzystwa nauk krakowskiego
przez lat 14. Nalezal tez do zalozycieli i pierwszych redaktoréw , Przegladu Lekar-
skiego“ krakowskiego, a w r. 1872 do redakcyi czasopisma ,Zdrojowiska“.

Przypomniawszy ogélowi lekarzy niektore szczegély pracowitej i pozytecznej
dzialalno$ci jubilata redakcya ,Gazety Lekarskiej“ sklada Mu niniejszem najszczer-
sze zyczenia, aby jak najdluzej mogl jeszcze sluzyé sprawie przez siebie ukochanej.

— Na oddziale dla leczenia chorych na blonice za pomoca surowicy-, urzadzo-
nym w szpitalu Dzieciatka Jezus i pozostajacym pod Kkierunkiem Kkol. Janowskiego,
bylo dotad 42 chorych. Z nich w 9-iii nie miano do czynienia z istotna blonica.
W pozostalych 33-ch przypadkach wykryto laseczniki L oefflerr w roéznej ilosci.
Z pomiedzy nich w 13-u przypadkach dzieci byly chore na krup, 20-u za$§ chorych
cierpialo na blonice¢, inaczej umiejscowiona. Z pomiedzy tych chorych zmarlo tylko
1 dziecko na krup. Wszyscy inni chorzy wyzdrowieli.

— W N-rze 23 ,Przegladu Lekarskiego®“ r. b. czytamy: ,Najpiekniejszem bez
watpienia miejscem Krélestwa Polskiego jest Ojcow. Niezwykle urocze polozenie,
znaczne, bo do 472 metrow nad poziom morza siegajace wzniesienie, obszar kolo 500
morgéw wynoszacy laséw szpilkowych i liSciastych, brak wszelkich fabryk w poblizu;
wartki bieg Pradnika i mnéstwo Zrdédel juz same przez si¢ sa skazéowka, iz Ojcow
powinienby by¢ miejscem leczenia si¢ dla chorych, a przyjemnego pobytu dla zdro-
wych. Dawniejsze usilowania zrobienia z Ojcowa takiej sta-cyi nie odniosly wszakze
pozadanego skutku, przedewszystkiem z braku odpowiedniego kapitalu. Dopiero
przejScie Ojcowa w rece §. p. hr. Ludwika Krasinskiego, zwiastowalo nowa ere¢ dla
tej miejscowosci. Zmarly, rozwazywszy dokladnie wszystkie zalety Ojcowa, postano-
wil zrobi¢ z Ojcowa to, czem on by¢ powinien. Jakoz dzig¢ki tej mysli stanal wkroétce
dwupietrowy, okazaly gmach Goplana, w ktéorym na dole mieszcza si¢ wzorowy
we wszystkie najnowsze przybory zaopatrzony zaklad hydropatyczny i zaklad elektro-
terapeutyczny, lokal ordynacyjny dla lekarza zakladowego, wielka sala jadalna i wy-
pozyczalnia ksigzek, tudziez czytelnia, na pietrach za§ 48 pokoi mieszkalnych w wy-
borne piece, meble i poSciel zaopatrzonych. Proécz tego budynku wynajmuje admi-
nistracya w willach mieszkania umeblowane z kuchniami lub bez nich, zlozone z 1 do
10 pokojow, liczac za pokéj od 25 do 60 rubli za caly sezon. Dla przyjezdnych sluza
dwa hotele. W ogdle jest do dyspozycyi 320 pokoi z wszelkiemi wygodami. Do
urzadzen lekarskich naleza jeszcze kapiele faliste i wyrabianie kumysu przez Tataréow?7,
naumys$lnie w tym celu do Ojcowa sprow adzonych. Komunikacya kolejowa albo
przez Olkusz na drodze zelaznej iwangorodzko-dabrowskiej o 18, albo przez Krakow
o 16 wiorst odlegly“.

Do Lipska powolano po Ludwig'u na katedre fizyologii A. KniEs’a z Mar-
burga, a po Thiersch u na katedre¢ chirurgii Trenuelenburg® z Bonn.

— Zmarl w Lodzi D-r W iktor Micewicz, wychowaniec uniwersytetu w Dor-
pacie, ceniony specyalista-laryngolog.

00 PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na II-gie podlrocze r. b., tych za$
Pp. Prenumeratoréow, ktoérzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie ra-
chunkow.

Wydawca, D r St. Kondratowicz. Kedaktor odpowiedzialny, D-r W1, Gajkiewicz.
Joas. Ilensypoto, Bapmasa 31 Masa 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



