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I. PRZYCZYNEK DO ETYOLOGII
ROPNIA OKOLO-MIGDALKOWEGO.
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Ropne zapalenie otoczenia migdatka podniebiennego — peritonsillitis acu-
ta purulenta — nalezy do cierpien do$¢ czesto u nas spostrzeganych. Na 4420
chorych, ktorzy zgtaszali si¢ do ambulatoryum D-ra Sokolowskiego w ciggu
lat 1890—1893, zanotowano 147 przypadkoéw tego cierpienia; w roku zad§ 1894
otwierano ropien okoto-migdatkowy 56 razy. Sprawa ta, ktora u nas wyczer-
pujaco pod wzgledem klinicznym i dyagnostycznym opisal D-r Sokolowski
w swej pracy ,,0 bolu gardta“ *»> w rozdziale o zapaleniu ropnem migdatka pod-
niebiennego i fjego otoczenia, przedstawia si¢ klinicznie pod 2 postaciami,
a mianowicie: 1) ropni, umiejscowionych pomig¢dzy przednim lukiem i migdatkiem,
gdzie wypuklenie ku przodowi migkkiego podniebienia i luku przedniego bywa
bardzo wydatne, a obrzek jezyczka bardzo duzy i 2) ropni pomiedzy migdat-
kiem i tylnym *tukiem, przy ktérych objawmy wyzej wskazane sa mniej wyrazne;
w tych ostatnich przypadkach sprawa trwa dluzej i1 przebieg jej bywa cigzszy.

Z inicyatywy D-ra Sokorowskieco postanowitem zajaé si¢ szczegdtowo
przeprowadzeniem bakteryologicznych badan, drogg hodowli ropy, powstatej
przy powyzszem cierpieniu w obu postaciach.

Aby otrzymac¢ rope¢ li tylko z siedliska tejze, nie obawiajac si¢ jej zanie-
czyszczenia drobnoustrojami z jamy ustnej, post¢gpowanie w moich bada-
niach byto nastepujace: po uprzedniem doktadnem oczyszczeniu za pomoca wa-
ty, napojonej 3$ rozczynem karbolu, w miejsca na przednim tuku po stronie zaje-
tej sprawg wkluwalem igte wyjatowionej szpryczki P ravaz v, ktorg przed uzy-
ciem zawsze przestrzykiwatem jeszcze goraca przegotowang woda, i wycia-

9 Bél gardla i jego znaczenie dyaguoatyczne przy cierpieniach jamy gardzielowej. Odczyt
kliniczny. 1891. r.



galem czg$¢ zawartosci ropnia. Otrzymawszy w ten sposob ropg, czg$é jej
rozcieratlem na szkietkach przedmiotowych dla badania pod drobnowidzem,
nastgpnie cz¢$¢”zaraz szczepilem na zelatynie na plytkach PETui’ego, czgsc¢
wreszcie ropy zlewalem do wyjatowionej epruwetki, skad zwykle w £ godziny
zaszczepialem na agarze zwyczajnym i glicerynowym. Po rozwinigciu si¢ ho-
dowli przeszczepialem kazdy oddzielny gatunek na powierzchnie zelatynowe
i agarowe w probowkach i robitem uktucia. Badania bakteryologiczne wyko-
natem cze§ciowo w pracowni patologicznej prof. B robpowskiEco, cze¢sciowo zas
w pracowni przy oddziale w szpitalu. Przystepujac obecnie do podania wyni-
kow moich badan, zaznaczam, ze doktadnie opisuj¢ obraz cierpienia w pierw-
szych 2 przypadkach, w nast¢gpnych za§ poprzestaj¢ tylko na uwzglednieniu
wywiadow i rozpoznania.

Przypadek I F. lat 32, zona wyrobnika, przybyta do ambulatoryum 28 V.
1894 r. skarzac si¢ na bol gardta, goraczke, ogélne rozbicie. Chora opowiada,
ze cierpi na bol gardta juz od tygodnia. Poczatkowo odczuwata bol przy tyka-
niu to z jednej, to z drugiej strony; od 3 dni za$§ mocny bdl umiejscowil si¢
przewaznie z prawej strony. Przelykac nie moze od 2 dni nawet plynow, gdyz
sprawia jej to niestychanie silny bodl, a ptyn dostaje si¢ do nosa. Przed 2 laty
przecinano jej ropien w gardzieli; chora jednak nie pamigta, z ktdérej strony.
Czesto przedtem zapadala na bol gardta. Chora wyngdzniata, goraczkuje;
méwi powoli glosem z charakterem nosowym. Gruczoly podszczekowe i szyjo-
we z prawej strony powigkszone i bolesne na ucisk. Przy badaniu gardzieli
znaleziono mocne zaczerwienienie prawej potowy podniebienia migkkiego, za-
czerwienienie i obrz¢k prawego tuku przedniego, ktéry styka si¢ z mocno
obrzmiatym jezyczkiem. Po uchyleniu j¢zyczka wida¢ na zaczerwienionym i po-
wickszonym nieco prawym migdale w uj$ciach niektorych krypt biatawg za-
warto$¢. Cata prawa potowa podniebienia migkkiego mocno wypuklona ku przo-
dowi. Przy badaniu palcem wyczuwa si¢ lekkie cheltbotanie. Lewy migdat nieco
zaczerwieniony. Rozpoznano ropien okoto-migdatkowy prawostronny. Wycia-
gnicto szpryczka cze$¢ ropy. Przecigto ropien. Przez ran¢ wyptyneto duzo ro-
py. Zalecono 2%rozczyn karbolu do plukania gardia. 30. VY. chora czuje si¢
zupetnie dobrze. Cz¢$¢ ropy, roztartej i utrwalonej przez przeprowadzenie
przez plomien na szkietkach, zabarwionej ptynami Emrsicu’a, LOEFELER’a i gen-
tianaviolet, przy badaniu mikroskopowem zawierata bardzo duzo komorek rop-
nych wielojagdrowych, nieco czerwonych krazkow krwi i znaczna ilo§¢ drob-
nych, badz pojedynczych, badz tez zebranych w kepki i tancuszki, kokow.

Na ptytkach zelatynowych po 2 dniach rozwingty si¢ dwa rodzaje kolonii:
znaczna cze$¢ ich przedstawiata si¢ jako biate plamki, potyskujace z brzegami
zupetnie rownymi; pod drobnowidzem kolonie te mialy kolor blado-orzechowy,
brzegi-za§ drobno ziarniste. Po kilku dniacli rozpuscity zelatyng. Barwione
na szkietkach przedstawialy si¢ jako drobne koki, zebrane przewaznie w gron-
ka, metoda CriiAm’a barwity sie. Na plaszczyznie rozwijaty si¢ pod postacia
biatego, polyskujacego nalotu i tu réwniez rozpuscity zelatyng.

Przeniesione do epruwetki w uklucie rozwijaly si¢ wzdtuz uktlucia, przy-
czem po kilku dniach rozpus$city zelatyng. Na agarze przedstawiaty si¢ row-
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niez jako prawie biale plamki. Kolonii drugich byla nieco mniejsza ilos¢. Na
ptytkach agarowych po 3 dniach, przy cieplocie 37°, przedstawialy si¢ jako
biato-szarawe, male punkciki prze§wiecalace; na zelatynie za§ jako mate,
bialawe punkciki, nie rozpuszczajace zelatyny. Pod drobnowidzem kolonie te
mialy szaro-zottawy odcien, brzegi rowne, gladkie. W bulionie rozwingty si¢
pod postacig biatawych strzepkéw, opadajacych na dno epruwetki; bulion przy-
tem pozostawal przezroczystym. Wyhodowano wigc typowe hodowle ropnych
pasozytow gronkowca bialego i paciorkowca (staphylococcus pyogenes albus et
Streptococcus pyogenes).

Przypadek II. S.. 25 lat, szewc, przybyl do ambulatoryum 15. VI. 1894 r.i
skarzac si¢ na mocny bdl przy lykaniu, dreszcze, goraczk¢. Chory od 8 dni
od poczatku choroby uczttwa bol stale z prawej strony. Od 3 dni nic przetknaé
nie moze; od tegoz czasu datuje si¢ tepy bol w prawem uchu, gdzie od czasu do
czasu chory odczuwa strzykanie. Czg¢sto przedtem zapadal na bol gardta, lecz
po raz pierwszy choroba trwa tak dlugo. Chory wynedzniaty, goraczkuje;
gruczoty podszczekowe i szyjowe z prawej strony bolesne, powigkszone. Mo-
wa nosowa, widocznie sprawia bol choremu. Niewielki szczgko$cisk. Przy
badaniu gardzieli znaleziono: mocne zaczerwienienie btony $luzowej calej gar-
dzieli; na tylnej $cianie znaczna ilo$¢ $luzu; prawa potowa migkkiego podnie-
bienia obrzmiata, cokolwiek wypuklona ku przodowi; prawy migdatl powick-
szony, czerwony; w ujsciach krypt widoczne biatawe czopy; jezyczek zaczer-
wieniony, nieco obrzmiaty. Przy badaniu palcem chory odczuwa zywy bdl; pod
palcem stwardnienie. Rozpoznano gieboki ropien prawostronny. Wyciagnig-
to szpryczka cze$c ropy.

Wykonano glgbokie cigcie, ropy wyszto niewiele. Zalecono 2°/0rozczyn
karbolu do ptukania, Ilu. VI. chory czuje si¢ lepiej; bol przy tykaniu mniej-
szy, zaczerwienienie jednakowe; na miejscu przecigcia biatawy nalot. Po
wprowadzeniu i rozszerzeniu zgtebnikiem przecigcia wydobyto si¢ do§¢ duzo
wodnistej ropy. 18. VI. chory czuje si¢ dobrze.

Przy badaniu ropy pod drobnowidzem pos$réd wielojadrowych ropnych ko-
morek znaleziono niewielka ilo§¢ pasozytéw w postaci drobnych kokdéw, zebra
nyeli w gronka. Z ropy wyhodowano gronkowca ztocistego (staphylococcus pyo-
genes aureus).

Przypadek III dotyczy 19-letniej nauczycielki, ktora zglosita si¢ do am-
bulatoryum 18. VI. 1894 r., skarzac si¢ na trwajacy od 2 dni bdl gardta. Przy
badaniu chorej znaleziono: gruczoty podszczgkowe z obu stron lekko obrzmiate,
nieco bolesne; migdaly zaczerwienione, obrzmiate; w kryptach drobne, bialo-
szarawe czopy. Rozpoznano tonsillitidem lacunarem acutam i zalecono rozczyn
tymolu do ptukania. Po 3 dniach, 21. VI. chora zglosita si¢ powtornie, opo-
wiadajac, ze bol stopniowo wzmaga si¢, szczegodlniej odczuwa go przy tykaniu
z prawej strony. Po zbadaniu rozpoznano ropien okoto-migdatkowy z prawe
strony.

Z ropy wyhodowano paciorkowca —Streptococcus pyogenes.

Przypadek IV. Jadwiga K., 20 lat, sluzaca zglosita si¢ do ambulatoryum
20. VI. 1894 r.; chora od tygodnia. Czg¢sto przedtem zapadata na bol gardila.



Przed 3 laty otwierano jej ropien w gardzieli z lewej strony. Po zbadaniu
rozpoznalem ropien okolo-migdatkowy, gigboko umiejscowiony z lewej strony.
Z ropy wyhodowano gronkowca biatego.

Przypadek V. Z.. 43 lat, krawiec, zglosit si¢ do ambulatoryum 22. VI.
1894 r. stopniowo wzmagajacy si¢ bol przy lykaniu odczuwa z lewej strony od
10 dni. Przedtem czg¢sto zapadatl na bol gardta.

Po zbadaniu rozpoznano ropien okolo-migdatkowy z lewej strony.

Po 3 dniach na zelatynie rozwingly si¢ 2 gatunki kolonii: jednych rozwi-
nela sie bardzo wielka 'ilosé; posiadaly one wszystkie cechy gronkowca zloci-
stego {staphylococcus pyogenes aureus); drugich natomiast bylo mniej; przedsta-
wialy sie na zelatynie jako bialo-szarawe, grube punkciki, z brzegami gladkimi.
Na szkielkach 'przy barwieniu okazalo sie, ze s3, to pojedyncze koki; metode,
GrRAMa“barwily sie.

Czysta hodowla czterodniowa, wstrzyknigta dwom krolikom pod skore,
ropienia nie wywotata; kroliki pozostaly zdrowe. Pasozyty te uznano za nie-
chorobotworcze.

Przypadek VI. Maryanna A., 26 lat, stuzaca zglosita si¢ do ambulatoryum
25. VI. 1894 r.. Chora od 9 dni. Przed kilku laty wycinano jej prawy migdat
z powrodu:czestych ropni w gardzieli z prawej strony. Czgsto zapada na bdl
gardta. Po zbadaniu rozpoznano lewostronny okoto-migdatkowy ropien.

Z ropy wyhodowano gronkowca bialego i zlocistego (staphylococcus pyoge-
nes albus et aureus)-, ostatni liczebnie przewazal.

Przypadek VII. P., 35 lat, wyrobnik, przybyt do ambulatoryum 1. X. 1894
r. Chory od 2 tygodni. W ciagu kilku pierwszych dni choroby odczuwal bol
przy tykaniu to z jednej strony, to z drugiej; od tygodnia bol stale z prawej
strony; tyka¢ od 2 dni nie moze nawet ptynow.

Po zbadaniu rozpoznano ropien okoto-migdatkowy z prawej strony. Z ro-
py wyhodowano gronkowca zlocistego (staphylococcus pyogenes aureus).

Przypadek VIIL. M., 16 lat, szewc, zgtosil si¢ do ambulatoryum 5. X. 1894
r.. Chory od tygodnia. Bo6l odczuwa stale z lewej strony. Przedtem czgsto
zapadat na bol gardla. Z ropy wyhodowano paciorkowca i gronkowca biatego
(Streptococcus pyogenes et staphylococcus pyogenes albus).

Przypadek IX. F., 30 lat, stuzacy, zglosit si¢ do ambulatoryum 4. 1.1895 r.
Chory od 5 dni. BOIl, stopniowo wzmagajacy si¢ staie z prawej strony. W dzie-
cinstwie czg¢sto zapadal na bol gardta.

Po zbadaniu rozpoznano ropien okoto-migdatkowy z prawej strony, umiej-
scowiony gieboko. Z ropy wyhodowano paciorkowca (Streptococcus pyogenes).

Przypadek X. L. 28 lat, zona wyrobnika, zgtosita si¢ 20. II. 1895 r. Cho-
ra od 8 dni. Czg¢sto zapadata na bol gardta. Przed rokiem przecinano jej ro-
pien w gardzieli z lewej strony.

Po zbadaniu rozpoznano ropien okoto-migdatkowy z lewej strony. Z ro-
py wyhodowano gronkowca bialego i zlocistego (staphylococcus pyogenes albus et
aureus).

Przypadek XI. M., 18 lat, stuzaca, zglosita si¢ do ambulatoryum 4. III.
1895 r.. Chora od 6 dni. Czg¢sto zapadata na bol gardla. Po zbadaniu rozpo-



znano ropien prawostronny. Z ropy wyhodowano gronkowca biatego w prze-
waznej liczbie i paciorkowca (staphylococcus pyogenes albus et Streptococcus pyo-
genes) .

Przy drobnowidzowem badaniu ropa we wszystkich tych przypadkach
przedstawiata cechy zwyklej ropy; sktadata si¢ zawsze z komodrek wielojadro-
wych, neutrofilowych z dobrze barwigcemi si¢ jadrami i z obfita w ziarnistos¢
protoplazma.

Zestawiajac wyniki badan, widzimy, zengll przypadkéw ropnia okoto-
migdatkowego wyhodowano z ropy 2 razy paciorkowce same (Streptococci), 6 ra-
zy gronkowce (stapkylococci) i 3 razy formy mieszane, t. j. gronkowce i pa-
ciorkowce .

Na podstawie 11 badanych bakteryologicznie i calego szeregu przypad-
kow ropnia okoto-migdatkowego obserwowanych klinicznie pozwalam sobie
wypowiedzie¢ nastepujace wnioski:

1) Ropien okoto-migdatkowy jest, podlug spostrzezen naszych klinicznych,
zazwyczaj cierpieniem wtdérnem; spostrzegac si¢ daje u ludzi, ktoérzy czesto za-
padali na zwykte ostre zapalenie migdatow; niekiedy ropnie okoto-migdatkowe
powstaja i przy dyfterycie. Wiadomo bowiem, ze i po zapaleniach migdalow
czg¢sto bardzo pozostajg zrosty powierzchni migdata z tukami, wskutek czego
przy nastgpnem zapaleniu migdala wydzielina z krypt, nie majac ujscia, drazni
tkanke¢ okoto-migdatkowa, wywotujac jej stan =zapalny. Juz na to zwracat
uwage CLAREN CR Ric, cytowany u saLLarp'rR ). Autor ten na poparcie takie-
go tlomaczenia powstawania ropni okoto-migdatkowych przytacza fakt, ze
u matych dzieci sprawa ta spostrzegaé si¢ nie daje.

2) Obecnosé w ropie ropotwodrczych pasozytow gronkowcdw i paciorkow-
coOw da si¢ zlatwoscia wytlomaczyé; wiemy bowiem, ze w kryptach migdatow
niekiedy nawet u ludzi zdrowych znajdujg si¢ rozliczne, nawet chorobotwor-
cze drobnoustroje, pomigdzy ktéorymi paciorkowce i gronkowce odgrywajg wa-
zng rolg przy cierpieniach migdatow (tonmsillitis lacunaris, formy mieszane dy-
fterytu 1it. p.).

3) Przy otwieraniu ropni okolo-migdatkowych w pierwszych dniach wy-
twarzania si¢ ich znajdywano w ropie przewaznie paciorkowce, nieco pdzniej
gronkowce i paciorkowce, w dlugotrwatych za§ sprawach przewaznie gron-
kowce. By¢ moze, ze i tu odgrywa role znany w bakteryologii fakt, ze pa-
ciorkowce moga by¢ przerosnigtymi przez gronkowce, a tem moznaby sobie
wytlomaczy¢, ze sprawa, ktora zwykle w pierwszych okresach przyjmuje nie-
raz bardzo cigzki charakter, w ogromnej wi¢kszosci przypadkéw po otwarciu
ropnia, czy to sztucznem, czy tez samodzielnem, konczy si¢ zazwyczaj pomysl-
nie, nie wywolujac grozniejszych nastepstw [ropni w sasiednich narzadach,
ogbélnego zakazenia i t. p/l.

i) A sarLiarp. Les amygdalites aigues. Paris. 1892.
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II. BADANIA CIIEMICZBi: I KLINICZNI!

SAD T. ZW. MLEKIEM TIITEM DAETSER’A

( Gdrtner'sehe Fettmilch).

[Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 17. IX. 1895].

JD1a, Wiladyslawa Papiewskiego,

lekarza, chorob dzieciegcych w Radomiu.
b
[Ciag dalszy.— Patrz Nr. 41].

Badania, prowadzone w powyzej opisany sposoéb, daty wyniki nastepujace:

MIleko GrAERTNER’a na wyglad przedstawia si¢ jak zwyczajne mleko kro-
wie z widoczng warstwg $émietanki na swej powierzchni. Smietanka ta przy kto-
ceniu miesza si¢ rownomiernie z duza ilosciag mleka, lecz przy spokojnem po-
zostawieniu naczynia tworzy si¢ szybciej, niz w mleku zwyczajnem: tak np.
mleko G-ADDUM’a, centryfugowane z rannego udoju, dostarczane do kliniki
o godzinie 9-¢j rano, mialo jej wyrazng warstwe, natomiast mleko SCHLEGEL”
widocznej $mietanki w tych warunkach nie mialo. Smak mleka tlustego w po-
rownaniu do zwyczajnego duzo mniej stodki, natomiast bardziej tlusty; ciezar
wtasciwy mleka GrADDim’a wahat si¢ pomigdzy 1016 a 1020, gdy mleka ScHLE-
GEL’a przechodzit 1022, co w kazdym razie znacznie je wyrdéznia od zwyktego
mleka krowiego. Oznaczenia tluszczu i biatka dokonywano co kilka dni w mle-
ku $wiezem; po doktadnem zmieszaniu go, do rozbioru chemicznego brano zawsze
2 poreye mleka i tylko zupelnie zgodne ich wyniki uwazano za badanie wiaro-
godne. Przy okreslaniu azotu metoda KJELDAHL’U czyniono réwniez proby
kontrolujace i otrzymywano rezultaty zgodne do 0,1 ctm. sz. uzytego do mia-
reczkowania lugu; przy okreslaniu cukru $cisto$¢ ograniczatem do 0,01. Okres-
len prwyzszych dokonatem wogdle 12, a mianowicie z mlekiem G-ADDUMa 10
razy, z mlekiem ScHLEGEL”, z ktérem doswiadczenia kliniczne zaczalem pro-
wadzi¢ na innej seryi dzieci, do tego komunikatu nie nalezacych, 2 razy.

(Patrz tablice na str. 1090).

7i powyzszej tablicy wynika, ze mieliSmy do czynienia z 2-ma gatunkami
mleka, ktore znacznie si¢ roznity pod wzgledem zawartosci tluszczu, natomiast
biatka zawieraly iloéci jednakowe; gdy bowiem mleko G-ADDim’a (Breslauer
Molkerei) istotnie zaslugiwalo na nazwe mleka tlustego, zawierajac tluszczu
zawsze wyzej 3% z wahaniami od 3,1 do 3,5%, mleko Schlegel® (Nippem),
badane dwukrotnie, wykazato 2,5—26% tluszczu. Latwo ztad objasni¢ sobie
przyczyne réznicy w ci¢zarze wilasciwym dwoch tych gatunkéw, jak réwniez
brak warstwy $mietankowej na mleku SchlegelX



Oto wyniki mych badan:

Z a wartOS e

Data ba- Firma Inne ba
N-r
dania. mleka. Thuszczu. Azotu. Bialka. Cukru. dania.
% o °lo %
1 5 VL Gaddum 3,4 0,312 1,925 2,34 na jalowos¢
2 9 VL » 3,5 0,28 1,75 2,45 na HCL
3 15 VL 3,5 0,273 1,70625 2,45 na Lab
4 20 VL s 33 0,26775 1,674375 2,28 na jalowosé
5 25 VL » 3,5 0,287 1,79375 2,42 na Lab
6 30 VI » 3,1 0,287 1,79375 2,0 na HCL
7 3 VIL 9?9 3.2 0,2695 1,684375 2,15 na Lab
8 8 VIIL 99 3,4 0,273 1,70625 2,36 na HCL
9 18 VI v 3,5 0,2765 1,728125 2,42 na jalowosé
10 20 VIIL 1 3,4 0,2835 1,771875 2,36 na Lab
11 11 VIL Schlegel 2,5 0,266 1,6625 2,5 na HCL
12 16 VIIL N 2,9 0,273 1,70625 2,5 na jalowos¢

Poniewaz serya badan klinicznych, jaka, obecnie ogtaszam, czyniona bytla
z mlekiem G-appumX przeto niem si¢ zajmg, przeprowadzajac] pordwnanie te-
goz z mlekiem kobiecem.

Najnowsze badania nad sktadem chemicznym mleka kobiecego, dokonane
przez JOHANEssBN’a (I. ¢.), Hoffmann” x)1 Pfeiffer’a 3), nie daly zgodnych
wynikow, gdy pierwszy bowiem pracujac metodg K.iBramup’a 1 przyjmujac
mnoznik Hammarsten-Sebelien”® [6,37], otrzymywat w przecigciu 1,104°/0
biatka, rezultat prawie ten sam, jaki otrzymal Hoffmann [1,03°01, to z dru-
giej strony badacz tej miary, jakim w dziedzinie mleka jest Pfeiffer, postugu-
jac si¢ dawng swa metoda 3) na zasadzie 100 nowych rozbioréw chemicznych
mleka kobiecego podaje w watpliwosci wynik rozbioréw Hoffmann'a, gdyz naj-
nizsza zawarto§¢ biatka wynosita u niego 1,04990 [Ne 62, w6-m miesigcu], a naj-
wyzsza az 5,301°/0 [Ne 5 w 1-m miesigcu].

Przyjmuje on z 162 badan swych za przeci¢tng zawarto$¢ biatka podiug
miesi¢cy karmienia, co nastgpuje:

I miesiagc 2,979°/0 VH miesigac 1,530°
11 " 2,044 v m " 1,689
111 p 1,986 IX v 1,539
v . 1,771 X , 1,714
\Y% . 1,450 X1 1,471
VI " 1,548 XII1 » 1,726

z tego ogodlna przecigtna bez roéznicy miesigca 1,944%.

) HKUBNER’s Vortrag auf. dem VIII internationalen Hygienecongress in Pest. Berliner
klinische Wochenschrift, 1894 MV 37 i 38.
100 Analysen von ausgebildeter menschlicher Milch aus allen Monaten des Stillens
Verhandlungen des 11-en Versammlung der Gesellschaft fiir Kinderheilkunde, str. 120.
3) Opisana w jego Analyse der Milch. 1887. Wiesbaden.
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Poréownywajac wyniki badan Prerrrer'» nad mlekiem kobiecem z wyni-
kami badan moich nad mlekiem GUERTNER’» widzimy, Ze rdéznica zawartosSci
w nich biatka jest bardzo nieznaczna bo gdy podlug PreirFEr” waha si¢ po-
miedzy 2,979% [I-m] i 1,450% [V-mJ, w ogromnej wigkszosci przypadkow
wynoszac 1,5 — 1,8°/0, badania moje wykazuja wahania pomigdzy 1,925%
a 1,6625%, w wigkszosci zas przypadkow wykazuja okoto 1,7°/0.

G-dybym byt przyjmowal mnoznik SEeBeLiEN”, cyfry te bylyby jeszcze
wigksze 1 prawie zupeinie nie réznityby si¢ od cyfr Preirer~. Jakkolwiek od
cyfr podanych przez JonANESSEN’U 1 HOFFMANN’» s3 one wyzsze, jednak w po-
rownaniu z wysoka zawartosciag w mleku krowiem [poolug KoEenic’u 3,55°/0
biatka] sg bez porownania nizsze, pod wzgledem wigc zawarto$ci biatka mleko
G-AERTNER’a istotnie jest wielce do kobiecego zblizone i cel obnizenia tej za-
warto$ci metoda GAERTNER” w zupelnos$ci osigga.

Co si¢ tyczy tluszczu, to ostatnie rozbiory PFEIFFER’ oznaczaja jego
zawarto$¢ podlug miesiecy, jak nastepuje:

I miesiac 2,741% VII miesiagc 3,281°

1 a 3,371 VIII 3,358
111 s 2,714 IX 2,414
1% . 3,912 X 4,221

\% 3,365 X1 3,590
VI 2,789 XII 5,304

skad ogodlna przecigtna dla catego roku karmienia 3,107%.

Okreslenia moje wykazywaly zawarto$¢ tluszczu zawsze' wyzsza od 3°/0,
najwyzej i najcze¢sciej 3,5%, najmniej 3,1°0, czyli ze mleko tluste C-ABoum’a
odpowiada pod wzgledem zawarto$ci tluszczu wynikom rozbioru P feiffer”,
a nawet nieco je powyzsza, odpowiada rowniez cyfrom podanym przez Jo-
HANESSENa [$rednio 3,J1% ], natomiast mniejsza jest w niem”zawarto$¢ tlusz-
czu od podanej dla mleka kobiecego przez Hoffmann» [4,07% |. 1 tluszcz
wigc w mleku Gaertner’» jest w ilosci odpowiadajacej mleku kobiecemu,
a znacznie przewyzszajacej zawarto$¢ jego w zwyklem niezbieranem mleku
krowiem, dla ktérego dane Koenig’» [3,69%] i GrORUP-BESANEz,a_[40/0J sta-
nowczo nalezy obnizy¢ do 2,5% do 3%.

Nakoniec, wahania zawarto$ci cukru w mleku kobiecem s3, wedtug P rEI-
FFER”, wzglednie do miesigca karmienia nastgpujace:

I miesiac 5,775 % VII miesiac 6,891°/,
IT . 6,334 VIII a 6,310
IT1 » 6,431 IX s 6,616
v a1 6,683 X N 6,242
A% . 7,329 X1 ,, 6,661
VI n 6,826 X 11 a 6.090

czyli dla catego roku przecigtnie 6,303%, cyfra, nie odpowiadajaca rezultatom
JoHANESSEN’a [4,67%], za to wigcej zblizona do podanej przez H OFFMANN’»
[7,03%] 1 bardzo blizka cyfrze Koenic» [6,21%J. Moje rezultaty wykazuja
cukier w ilosciach znacznie mniejszych, bo nie przekraczajacych 2,5% i1 wply-



wa tona smak mleka CraenrxsaX lecz nie jest ani trudnem®*do usunigcia
przez dodanie odpowiedniej ilo$ci cukru mlecznego, ani nawet w razie pozosta-
wienia' in statu quo tak waznem dla odzywiania.

Zawartos$ci soli w mleku G-AERTNER’a nie okre$latem ze wzgledu na dru-
gorzedna warto$¢ soli w odzywianiu niemowlat, przyjmujac jednak wyniki
KoKNiG’a,' ktore'oznaczajg zawartos¢ ich w mleku kobiecem na 0,31%, w mle-
ku["za$ krowiem na 0,72°/0, nalezy mniemaé, ze w mleku GAErTNER” ilo$C
soli,zmniejszona do polowy przez pierwotne rozcienczenie mleka odpowiada
ilosci ich w mleku kobiecem, czyli ze wynosi 0,3—0,4°/0.

Z powyzszych zestawien wynika, ze mleko G-AERTNEwa w istocie co do
sktadu chemicznego pod wzglgdem ilosciowym jedynie na punkcie cukru rézni
si¢ znacznie od kobiecego, za to pod wzgledem =zawarto$ci tluszczu, biatka
i soli jest z niem, jezeli nie identyczne, to w kazdym razie stoi najblizej don
ze znanych dotad preparatow mlecznych.

Co do wtasnos$ci fizyologicznych mleka tlustego, to badania moje wyka-
zaly [w 5 doswiadczeniach oznaczonych na tablicy w rubryce uwag|, ze pod-
puszczka dziala na nie w sposob wigcei przyblizony do dziatania na mleko ko-
biece, niz na krowie: pltatki powstate po $cigciu mleka G AerTNER’v drobnymi
rozmiarami i delikatno$cig budowy daleko wigcej sa podobne do Scigtego ser-
nika kobiecego, niz do grubych i cigzkich ptatkéw sernika krowiego

Czterokrotne moje proby, ktore zawsze jedne dawaly wyniki, stwierdzaja
przez to, zelttuszcz w zwigkszonej ilosci wplywa dodatnio na §cinanie serni-
ka, co zreszta juz BIEDERT zauwazyl, a EsomkricH mechanicznie objasnit.
W kazdym razie nie ulega watpliwosci wyzszos¢ mleka G aAerTNER’R nad mle-
kiem zwyczajnem pod wzgledem stosunku do podpuszczki.

Do badan na wigzanie kwasu solnego uzywatem 10 ctm. sz. mleka tluste-
go, do ktérych dodawatem zbytek, bo 5 ctm. sz. ¢wier¢ normalnego kwasu sol-
nego, a po doktadnem zmieszaniu okre$latem wolny kwas solny metoda S10E-
QuisT-JAKSCii’a. Okreslen tych dokonatem ogétem czterech, z nich 3-cli z mle-
kiem G-ADDUMa i jednego z mlekiem Schlegel~. Wyniki ich nie sag réwno-
mierne, a szczego6lniej pomiedzy obu gatunkami mleka ttustego znaczng znaj-
dujemy réznice, albowiem gdy przy 10 centymetrowych porcyach mleka

Ne 2 zwigzanego kwasu solnego bylo 5,62 miligramow
Ne 6 . » 6,15
Ne 8 /] n n n 7,59 ,,

Natomiast w ¥ 11 [mleko Schlegel”] zwiazanego kwasu bylo 12,86 mi-
ligramow. Roznica ta przemawia na korzy$¢ mleka G appomMX ktore juz, jak
widzieliSmy, i pod wzglgdem zawarto$ci tluszczu mleko Schlegei/u przewyz-
szato.

W poréwnaniu jednak z innymi gatunkami mleka zwierz¢cego nawet mle-
ko tluste ScHLEGEb’a ma wyzszo$¢ niezaprzeczong, jak dowodza badania po-
roOwnawcze, ktorych wyniki zawdzigczam D-rowi KEeLLErR’owl, wolontaryuszo-
wi kliniki. Podtug badan jego ta sama metoda, co i moje, dokonywanych 10
ctm. sz. mleka oSlego wigzg 28,22 Inlgr. kwasu solnego, a te same ilosci mleka



krowiego az 32,46 i 34,54 mlgr.. Tylko mleko kobiece nie ustgpuje mleku
G AKRTNER’U, bo 10 ctm, sz. tegoz wiaza podlug okre$len K ELLER® 9,23 -
7,29 —8,67— 6,73 —5,85 mlgr. kwasu solnego. Wielkg wigc przewage ma mle-
ko G-AERTNER’a pod wzgledem swego stosunku do kwasu solnego.

Badania bakteryologiczne mleka $Swiezego, ktoérego do szczepienia uzy-
watem ilosci po 0,5; 0,25 i 0,1 ctm. sz., wykazaly prawie zupeina jalowo$§¢ oby-
dwoch gatunkow, jakkolwiek przewage w tym wzgledzie ma mleko SCHLEGE-
LN [sterylizowanej nad G-AppuMN [pasteuryzowanemj. Liczba kolonii na pty-
tkach zelatynowych PETRiego wahatla si¢ od 7-miu, ilo$ci najnizszej, jaka otrzy-
maliSmy z 3-go rozcienczenia 0,1 ctm. sz. mleka SCHLEGELN po 24 godzinach
w cieplocie pokojowej, do 40—50 kolonii, jakie mozna byto zliczy¢ w 3-iem roz-
cieniczeniu 0,5 ctm. sz. mleka GUddumN po 48 godzinach stania. Zawarto$¢
bakteryi, wytacznie niewinnych saprofitow, byta do$¢ stata i przy badaniu mle-
ka, pozostawionego w szczelnie zatkanej butelce na 24 godziny w miejscu clito-
dnem, bardzo matej ulegata zmianie. Pozostawione wr piwnicy mleko ttuste
kwasniato najcze$ciej po 60 godzinach, pozostawione w cieptocie pokojowej,
pomimo nader silnych naonczas upalow, wytrzymywato 48 godzin, wyjatkowo
tylko psuto si¢ po 24 godzinach.

Tak si¢ przedstawia mleko G-aertnerN wedlug badan moich, stwierdza-
jacych wiszystko, co o jego skladzie i wlasnosSciach badz powiedziano, badz,
spodziewa¢é si¢ bylo mozna. Z wlasnos$ci tych wyplywaja wskazania co do uzy-
wania®go jakofsurrogatu mleka macierzynskiego.

Oczywiscie nie ma tu mowy o jakiemkolwiek rozcienczeniu tego mleka,
poniewaz zmniejszenie zawarto$ci sernika, cel, ktéremu stuzylo rozcienczanie,
jest tu osiagnigty jeszcze przed centryfugowaniem. Ma to donioste znacze-
nie praktyczne, gdyz czyni zbytecznem zastosowanie przy karmieniu badzZ to
nieracyonalnej metody procentowej, badz tez skomplikowanej metody wolunre-
trycznej,[nastepnie odrzucajgc rozcienczanie, unikamy tak ujemnie na jalowos$¢
mleka wptywajacego przelewania do kilku naczyfh; wystarcza tu bezposrednie
przelanie*odpowiedniej na jedno ssanie porcyi do flaszki [mamki| i po zatoZeniu
smoczka ogrzanie jej do 28°R. w kapieli wodnej. Wobec jalowosci mleka
1 mozno$ci otzymywania go w miastach w stanie $wiezym, zbytecznem jest
powtdérne ogrzewanie go przed uzyciem w celach wyjatawiania. To sa dobre
strony praktyczne mleka ttustego, zalecajace jego uzycie wsrdd klas najmniej
inteligentnych, gdzie karmienie dotad znanemi metodami natrafiato na powa-
zne przeszkody: matly dozoér, brak uwagi i czasu na odpowiednie przygotowanie
pozywienia, nakoniec lekcewazenie lub nierozsadek ze strony matek.

Przy mleku G aErTNERN pozostaje wprawdzie do poprawy jeden punkt:
mata zawarto$¢ cukru. Jak analizy moje wykazaly, nalezatoby dla zrownania
pod tym wzgledem mleka ttustego z mlekiem kobiecem dodaé jeszcze okoto &%
cukru mlecznego, w doswiadczeniach moich klinicznych nie stawialem jednak
kwestyi stodzenia na pierwszym planie i, o ile dzieci che¢tnie pity mleko niesto-
dzone, nie dodawalem cukru wcale, gdy za$§ pily je nieche¢tnie, dodawatem cu-
kier mleczny w ilosciach minimalnych, o tyle, zeby smak mleka poprawic.



Poztrzygajac, w jakich odstgpach i w jakiej ilosci na jedng, porcye podawac
nalezy mleko GrAERTNEiVa. nie trzymalem si¢ zadnych dotychczasowych obliczen,
lecz staralem si¢ stanaé najblizej natury. Wobec blizkiego pokrewienstwa
mleka GrAERTNEna z mlekiem kobiecem wydawalo mi si¢ najwtasciwszem pozo-
stawi¢ niemowlgciu okreslenie jednorazowej porcyi tak, jak okres$la ja ono przy
karmieniu piersig; natomiast co do przestankow pomiedzy pojedynczem karmie-
nia minimalnego (Minimal-Dosis-Ernihrung), baczac, zeby zotadek przed poda-
niem nastgpujacej porcyi byl nalezycie zdezynfekowany i wypoczety: w tym
celu podawano mleko w odstepach 4-ro-godzinnych, a w iloSciach, jakie dziecko
dowolnie wypijato.

Materyat kliniczny i polikliniczny, jaki mogltem zuzytkowac¢ do badan nad
mlekiem GaerTnerX da si¢ podzieli¢ na nastgpujace grupy:

a) niemowleta zdrowe, ewentualnie tylko krzywicze z lekkiemi zabu-
rzeniamiTw trawieniu na tle tego cierpienia;

b) niemowlegta z zaburzeniami trawienia mniej lub wigcej przewleklem
i o mniej lub”wigcej znacznem nat¢zeniu (dyspepsia acuta et chronica, entero-ca-
tarrhus acutus et chronicus).

¢) niemowleta lub dzieci leczone klinicznie z powodu chordéb ostrych lub
przewlektych, u ktoérych zaburzenia w trawieniu wystepowaly badz to wtor-
nie, wiklajgc cierpienie zasadnicze, badz tez stanowily wtasciwo$é danego na-
rzgdu w zaleznos$ci od zasadniczej choroby.

Znaczniejsza cz¢SC obserwacyi byla prowadzona poliklinicznie: dzieci
przynoszone w statych godzinach codziennie badano, przyczem zwracano uwa-
ge na ilo$¢ wypitego codziennie mleka, ilo§¢ wyproznien, ich jakos$¢ [spraw-
dzanag naocznie], inne objawy ze strony narzadéw trawienia, jako to: wymioty,
odbijanie, czkawke, badano stan serca i ptuc; nakoniec skrupulatnie codzien-
nie wazono. Zdaniem mojem, polikliniczne spostrzezenia maja tem donio$lej-
sze znaczenie praktyczne, ze sa prowadzone w warunkach zwyklego domowe-
go karmienia sztucznego dzieci z klas niezamoznych, jakie dostarczajg gtowne-
go kontyngensu przy sztucznem karmieniu niemowlagt. W razie niepomys$lne-
go przebiegu karmienia, a szczegdlnie w przypadkach, w ktoérych byt powdd
do przypuszczenia, ze dziecko w domu jest zaniedbywane i wskazoéwki lekar-
skie Zle wypelniane, przyjmowano niemowle do kliniki, w ktorej podawanie
mleka podtug rzeczonych zasad bylo prowadzone z calg Scistoscig i kontrolg.

By nie rozcigga¢ nadmiernie rozmiaro6w niniejszej pracy, przedsiewziglem
kliniczne rezultaty badan moich przedstawi¢ w postaci tablic wagi ciala
z oznaczeniem codziennej ilo$ci podawanego mleka G AERTNER” lub innego po-
zywienia oraz stanu trawienia [stolce, wymioty].

Tablice niektérych przypadkéw obejmuja nie tylko czas, w ktérym nie-
mowleta karmione byly mlekiem Gaertner’r i niekiedy i dlugie miesiace
wcze$Sniejsze, gdy dziecko zywiono inng pozywka, i takie tablice ze wzgle-
dow porownawczych posiadaja tem wieksze znaczenie. Przed rozpoczeciem
podawania mleka Gaertner~ dzieci trzymaliSmy przez 24 godziny na herba-
cie wylacznie, dzien rozpoczecia GAERTNER’owskiej dyety jest na kazdej tabli-

cy oznaczony.



Przystepuje¢ obecnie do przedstawienia materyatlu klinicznego rzeczonym
porzadkiem.

Grupa a: niemowleta zdrowe lub krzywicze.

Przypadek I. Martha Sc-h..., 174roku, corka robotnika, do 4 miesigca
karmiona piersia matki, co 2 godziny, od tego czasu mlekiem krowiem w roz-
cienczeniu poczatkowem roéwng czesciag wody, nastepnie jedng wody na'dwie
czesci mleka. Od roku zycia je wszystko z rodzicami. W 6-em miesiacu
przechodzita biegunke dos¢ krotkotrwata, zreszta zdrowa; przyniesiona do
kiiniki*6. .Y. z powodu krzywiczych zmian ko$cca, leczona fosforem z tranem,
bezposrednio przed rozpoczgciem podawania mleka G aerTNERA przechodzila
znéw zaburzenia w trawieniu, wskutek ktérych stracita na wadze okoto 200

gramow.
6 maja: waga 7650
9 » 1620
16 » 1690
24, » 7590
28, »  1580.

Od 28 maja rozpocze¢to dyete G-aerTneEr'OWska od pot litra mleka dzien-
nie.
30 maja: waga 7630. Jeden stolec dyspeptyczny, zielony.
30 ., ’ 7510. Stolca nie byto.
31, »  7570. Odtad dawano mleko G AerTNERA pO 34 litra dzien-
nie. Dwa stolce dyspeptyczne, zielone.
1 czerwca: waga 7590. Jeden stolec dyspeptyczny, zielony.

2 " . 7560. Nie bylo stolca.

3 u . 7680. Jeden stolec prawidlowy.

4 v i 7790' i i ii

5 " . 7850. Dwa stolce prawidltowe.

6 a . 71970 . « u

7 i #1810  Jeden stolec prawidtowy.

8 “ 7700. Dwa stoteczki dyspeptyczne, zielone.
9 » i 7760. Nie bylo.

10 ” » 7840. Dwa stoteczki gliniaste, bialawe.

11 * . 7790. Trzy stoteczki prawidlowe.

12 » i 7800. Odtad po 1 litrze mleka G. 1 stol. normalny.
13 9 " 7910. Dwa stoleczki prawidlowe.

14 Y +  7960. Jeden stoteczek prawidlowy.

15 . 7960. Dwa stoteczki prawidlowe.

16 . 71990. n a n

17 » » 1930. Trzy

18 9 99 7880. 9 » »

19 n 7980. Dwa
20 - 4 8400. u R R
21 Y . 8000. Trzy

22 ' » 80 1 0 ii ii n



23 czerwca: waga 8110. Trzy stoteczki prawidlowe.

24 A . S110. . a dyspeptyczne zoblte.
25 . 8110. Dwa s prawidtowe.

26 . a 8170. . " zotte.
27, . 8170. a 1 .
28, . 8280. ., a . .
29 . . 8240. " a dyspetyczne.

30 " . 8310, s a prawidtowe.

1 lipca, P 8280. [ ] A A

2 4 . 8450. . .

3 » 8410. » - s

4 . 8320. Trzy stoleczki dyspeptyczne.

5 4 . 8410. Jeden stoteczek dyspeptyczny.

6 . . 8490. . gliniasty, zolty.

7 , 8420. Dwa stoteczki dyspeptyczne, zoite.
8 . . 8480. 7 N prawidtowe.

9 q 8460. . 5
10 4 . 8560. Jeden stoteczekjprawidlowy.

Nie wymiotowata nigdy.

Przypadek powyzszy jest w mojej seryi jedynym, dotyczacym dziecka wy-
zej roku, o tyle jednak opoznionego w rozwoju, ze waga jego wynosita tylko
7540 grm., gdy tymczasem waga sztucznie karmionych dzieci okreslang jest
przez CAMERER’a !) ku koncowi piatego kwartatu na 10 £ kilo. Gdy przy
zywieniu mlekiem krowiem waga ciala w ciaggu maja wahala si¢ pomiedzy
7600 a 7700 grm., a wskutek zaburzen w koncu spadta do 7500, to podczas kar-
mienia mlekiem GaerTNeEr” podskoczyla, usunawszy uprzednie zaburzenia
w trawieniu, do 8000 w ciagu tygodnia, spadta nastgpnie do 7700, by stopniowo
znow wznie$¢ si¢ do 8550. Narastanie to wagi do$¢ roéwnomierne, bez zad-
nych zaburzen w narzadach trawienia, z wahaniami bardzo nieznacznemi da-
je nam ogdlnego przyrostu przeszto 1 kilo w ciggu 43 dni, co w pordéwna-
niu z przyrostem, przypadajacym na 2-gi roi¢ zycia dziewczynek [2,14 kilo],
stanowi juz jego polowe¢, wynik bardzo zachecajacy.

Przypadek II. Margarethe Stel..., 5 miesigecy, corka stolarza, od urodze-
nia karmiona sztucznie krowiem mlekiem w rozcienczeniu 1 na 3 czesci wody
owsianej, nie wymiotowata, jakkolwiek miata czeste odbijanie, stolce przewa-
znie raz na dzien gliniaste, do$¢ suche, w ostatnich kilku tygodniach bardziej
plynne.

Badanie 22. VI. wykazato: dziecko niedokrwiste, duze ciemi¢ rozwarte na
2 palce, craniotabes wyrazny z lewej strony potylicy, zywy odruch rzepkowy,
brak odruchu twarzowego, zmian w klatce piersiowej; zgbow niema, w plu-
cach rozlane rze¢zenia.

i) Untersuchungen iiber Massenwachsthum und Léingeuwachsthum der Kinder, Jahrbuch
f. Khk, t. 36, str. 259.



22 czerwca dziecko wazyto 4410. O tegoz dnia wzigte na mleko Graert-
NER’a po £ litra dziennie.

23 czerwca, waga: 4340. Trzy stoteczki gliniaste, bialawe.

24 n n  4410. Odtad dawano po 1 litrze, 2 stolce prawidlowe,

25

A 4430. Jeden stoteczek prawidlowy.

26 q n 4530. Dwa stoteczki prawidiowe.

27 q N 4560. . " gliniaste, biatawe.
28 . n  4610. . . a a
29 a a  4630. ) " . .
30 4 a 4590, . . A

1 lipca n 4670. ' a a s

2 n a 4770. Jeden stoleczek gliniasty, zoity.
3 " n 4780. Dwa stoteczki prawidiowe.

4 P n 4750. . '

5 n n 4730. q . gliniaste, bialawe.
6 a n 4710. ﬂ a ’s zielone.
7 a " 4750. . a dyspeptyczne.

8 " 4750. s . a

9 s bl 4810. a a prawidlowe.

10 ,, " 4870. a1 s gliniaste, biatawe.
11 q " 4770. s » . .
12 a ) 4780. . a a a
13 . " 4750. ° a . q
14 " 4770. a a ' zielone.
15 s " 4810. a a . "

Nie wymiotowala.

Przypadek ten nalezy wigc zaliczy¢ rownie do pomy$lnych, pomimo ze
dotyczyt dziecka o matej wadze poczatkowe;j.

Przypadek III. Willy P... miesigca, dziecko nieprawe, od urodzenia
karmione sztucznie pierwotnie mlekiem z owsiankg w rozciefnczeniu 1:3, naste-
pnie zupa maczna, rozcienczona do potowy mlekiem, wymioty miewatl,'rzadko
cz¢sciej odbijanie, stolce pozewaznie twarde 2 dziennie, w ostatnich czasach
wolniejsze z krzykiem.

10. VI badanie wskazalo: dziecko niedokrwiste, craniotabes, r6zaniec krzy-
wiczy na zebrach, zgbow niema, odruchdw wzmozonych niema, nieznaczne po-
wigkszenie gruczoléw pachwinowych.

Dziecko wagi 5080. Od 10 czerwca otrzymywalo po £ litra mleka G-aert-
NER’a.

11 czerwca, waga: 4960. 2 razy byly wymioty po mleku. Stolca nie byto

12 ” ” 5030. 1raz byly wymioty S$luzowe. Dwa stoteczki
prawidtowe.
13 » . 5010. Od 13. VI. po 34 litra mleka dziennie. Jeden

raz byly wymioty §luzowe. Dwa stoteczki pra-
widtowe.



14 czerwca, waga: 5100.

15
10
17
18

19
20
21

22
23

24

25

26
27
28
29
30

1

(O OO ]

e N BN

11
12
13
14

15
16
17
18

2

5010.
5130.
5060.

5060.

5290.
5230.
5170.

5090.
5310.

5380.

5310.

5290.
5410.
5410.
5470.
5510.
5500.

5530
5610.
5580.
5480.

5590.
5600.
5700.

5680.
5530.

5660.

5680.

5640.

5580.

5740.

5750.

5820.

5830.

J eden stoteczek gliniasty, bialawy.

2

Dwa stoteczki prawidlowe.

E2) 2

”» ”»

gliniaste, biatawe.
» Dziecko otrzy-

muje po 1 litrze mleka.
Dwa stoteczki z wickszg, zawartos$cia, thuszczu-
Dwa stoteczki prawidtowe

Jed’én stoteczek prawidlowy. Dziecko dostato
tylko 1£ litra mleka.

Dziecko otrzymato 1 litr mleka. Byly 3 sto-
teczki gliniaste, zolte.

Dziecko otrzymuje po iy4litra mleka dziennie.
Byly dwa stoteczki prawidlowe.

Dwa stoteczki gliniaste, zotte.

Jeden stoteczek prawidiowy.

Dwa stoleczki prawidtowe.

Trzy stoleczki
%

E2)

dyspeptyczne.
prawidtowe.

Dziecko otrzymato 34 litra mleka. Trzy stote-
czki dyspeptyczne.-

Trzy stoteczki prawidtowe.

Dziecko otrzymalo 1 litr mleka. 2 st. normalne.
Dwa stoteczki gliniaste, biatawe.

Dziecko dostato 1'/4 litra mleka. Jeden raz
byly wymioty. Dwa stoteczki gliniaste, bialawe.
Trzy stoleczki normalne.

1 litr mleka Gr. Dwa stoteczki gliniaste, zotte.
1% litra mleka. Dwa stoteczki gliniaste.

2

Dwa stoteczki gliniaste, bialawe.

Trzy
Dwa
n

ER)

1 litr mleka.

E2) 2

Dziecko otrzymuje znowu po V/4litra mleka dz.
Dwa stoleczki gliniaste, biatawe.

2 2

» z6lte.

Jeden stoteczek gliniasty, biatawy.

n
1 litr mleka.

2

' zielony.
Jeden stolec gliniasty, zielony.
[D. c.nJ



. CZY MEDYCYNA JEST NAUKA, CZY SZTUKA?

J—

Przed laty wieloma odwiedzilem znany zaklad okulistyczny, ktorego dy-
rektor byl bardzo wyrobionym i bardzo stynnym lekarzem; asystent jego, obecny
kierownik zakladu, ktéry z kolei i stawe po poprzedniku swoim odziedziczyl, zaj-
mowal si¢ wtedy wylacznie prawie anatomia patologiczna oka.

Przy rannej wizycie przedstawial nam asystent §wiezo przybylego cho-
rego, dotknietego wrzodem pelzajacym rogéwki; przez pél godziny rozbieral
szczegolowo poglady, dotyczace zwiazku pomiedzy wrzodem rogowki, a ropa
w komorce zebrang, poczem przeszedl do nastepnego chorego. Skoro kierownik
zakladu przybyl, przedstawiono mu z kolei tego samego chorego: ,,JI/ Hypopion-
Jceratitis, warum hat aber der Mensch noch Icein Kataplasma?u—i na tem swoj
wyklad ograniczyl. Zwrécil uwage na jeden tylko szczegél, o ktérym asystent
przy swoim wykladzie zapomnial.

Bo mozna na ten sam przedmiot z rozmaitego zapatrywaé sie stanowi-
ska;—ow.szem, ludziom réznych zawodéw musza wobec tego samego przedmiotu
rozmaite myS$li naplywaé¢ do glowy. Botanik uczony w lesie rozgladaé sie
bedzie po mchach i grzybach, lesnik zmierzy okiem grubosé i wysokosé
drzew, oceni ich warto$¢ i korzysé¢, jaka z nich mozna uzyskaé; malarza obcho-
dza barwy i ksztalty, plamy Swietlne i cienie; myS$liwy upatrywaé bedzie zwie-
rzyny, a dziecko szuka jedynie poziomek.

»Co mnie unosi, ich nawet nie ruszy... jak wilk, lub jak astronom, patrzaja
na niebo,—inny jest wzrok pasterza, kochanka, poety“.

Nauka i sztuka — to jakby dwie skladowe cze$ci odruchu: przez posre-
dnictwo zmyslow dostaja si¢ wrazenia ze Swiata do umyslu naszego, ktory je
podlug praw swoich urabia, uklada i w wiedze¢ zamienia; wiadomosci, jako kie-
rownik woli, zamieniaja si¢ w czyny i na Swiat zewnetrzny oddzialywaja.

Jak w odruchu obie jego czesci sa koniecznie ze sobg zwigzane, tak i nauka
ze sztuka sa SciSle splecione i jedna bez drugiej istnie¢ nie moze.

Przedewszystkiem kazde dzialanie nasze oczywiscie od wiadomosci naby-
tych zalezy; sztuka jest corka wiedzy. Jezeli wywiera¢ mamy jakiekolwiek
dzialanie rozumne dla osiagniecia Swiadomego celu, musimy o przedmiocie
i 0 samem dzialaniu naszem juz uprzednio co§ wiedzie¢. Tak, chcac leczyé¢ cho-
rego, musimy zna¢ chorobe jego i skutki stosowanych przez nas S$rodkow.
Wiadomo$ci nasze i pojecia moga byé prawdziwe albo bledne, musimy w kaz-
dym razie posiadac je, wierzy¢ im i zgodnie z niemi dzialaé. Inaczej, postepowa-
nie nasze nie byloby sztuka, nie byloby dzialaniem $wiadomem, rozumnem, jak
bezmyS$lne mahanie rekoma nie jest ruchem celowym, z rozumnym zamiarem
do wyraznego celu prowadzacym. Kazdy lekarz, jak kazdy czlowiek czynu,



musi:zna¢ przedmiot swego dzialania i dzialanie samo: musi posiada¢ odpowie-
dnia nauke.

Ale tez i nauka istnie¢ nie moze bez sztuki, bez czynéw. Dopoki uczony
biernie patrzy i rozmy$la, moze si¢ obejS¢ bez wszelkiego czynu, bez dzialania.
Ale nauka nie jest jeszcze SwiadomoS$¢ w umysle badacza zamknieta, staje sie
nia wtedy dopiero, kiedy innym przekazang zostaje. Ulozenie wiadomosci
w porzadek, wujecie ich w slowa, jest sztuka, ktéra i zdolnosSci i wyro-
bienia wymaga. Kazdy wyklad, kazda praca piSmienna, jest sztuka, a bez tej
sztuki nauka nie istnieje.

Ale i samo badanie nie ogranicza si¢ jedynie na biernem patrzeniu i roz-
mys$laniu, na kontemplacyi; juz obserwacya wymaga zebrania materyalu i ba-
dania go z réinych stron, a do§wiadczenia naukowe sa czesto nader kunsztowne
i wielkiego wyrobienia technicznego wymagaja,—sa sztuka wysoko wydo-
skonalona.

Tak sztuka z nauka, jakkolwiek logicznie rozdzieli¢ je mozna, sq z sobg
w kazdej pracy naukowej i w kazdym czynie ludzkim splecione $ciSle i roze-
rwaé ich nie mozna na odrebne dziedziny pracy ludzkiego umyshu. Wiec i $ci-
sle rozdzielanie tych dziedzin mozna uwazaé za sprawe jalowa i niepozyteczna.

Cala tez wazno$¢ tego pytania polega na wzgledach subjekty wnych,
na pracownikach jednej albo drugiej z tych gléwnych i rozleglych niw dzialal-
nosci ludzkiej.

Jakichkolwiek drég uzywa uczony dla rozstrzygniecia swych watpliwosci,
zawsze jedno pytanie ostatecznie tkwi w jego umySle: dlaczego? Jeden cel
ma dzialalno$é jego: poznaé zwigzek zachodzacy miedzy zjawiskami, dojsé ich
przyczyny.

Jakichkolwiek wiadomos$ci szuka sztukmistrz wobec swego przedmiotu,
zawsze cel ma przed soba wyrazny: jak tego dokonaé? przez jakie dzia-
lanie cel swéj osiagnaé?

I umysl w jednym albo drugim zwraca si¢ kieruuku: albo bada zjawiska,
albo swoja wiedze ku jakiej§ pozytecznej zwraca dzialalnoSci; wyrabia sie
czlowiek mysli, albo czlowiek czynu.

Zaden umyst ludzki nie posiada tej gietkosci i tej sprezystosci, aby od
rozmyslan latwo do czynu przechodzil, albo po spelnieniu czynu waznego—
a kazde leczenie za taki czyn wazny powinno by¢ uwazane, przedewszystkiem
przez samego lekarza—od razu o nim i nastepstwach jego zapomnial i o przy-
czynach zjawisk mogl mysleé. A jezeli umysly takie zdarzaja sie¢ niekiedy,
sg wyjatkowymi; tej sztuki i tej gietkosci od zwyklego umystu ludzkiego wyma-
gaé nie mozna. ,Jedna tylko iskra jest w czlowieku, raz tylko w mlodocianym
zapala si¢ wieku“. Przez zdolnosci wrodzone, przez dluga uprawe, moze sie
umysl wyrobi¢ w jednym albo drugim Kkierunku, moze staé¢ si¢ badawczym,
albo czynnym.

Rozmyslanie nie zawsze czyny pewniejszymi i skuteczniejszymi czyni, cza-
sami je utrudnia. Szeroki widok, przewidywanie wszelkich zwiazkéw i wszel-



kich mozliwych nastepstw, nieraz obezwtadnia¢ musi reke do czynu wyciggniets.
Rzeczy jest uczonego jak najszerzej wszystko obejmowac, nie spieszyé z wyni-
kiem, ciegle widzie¢ watpliwosci i nie wczesniej by¢ pewnym, az te wszystkie
watpliwosci znikne z jego umystu. Watpliwosci i wahanie stanowie konie-
czng ceche, zaszczyt prawdziwego uczonego. Dla cztowieka czynu wiado-
mosci jego nie se szczytem, celem jego pracy, ale punktem wyjscia, opoke; on
watpi¢ nie powinien, jezeli w dziataniu ma by¢ dzielnym; musi wierzyé swym
wiadomosciom, pomimo wszelkich brakéw. Cziowiek czynu postanawia¢ mus
nieraz bardzo predko, natychmiast, ze wszystkich mozliwosci wybraé szybko
najprawdopodobniejszg, a wszelkie inne wiadomosci i watpliwosci usungé, sttu-
mi¢ w sobie, aby energii czynu nie ostabiaty.

Jezeli mozna moéwi¢ ojakims celu, o jakiems najwyzszem zadaniu ludz-
kosci, to tym celem i tern dgzeniem moze by¢ tylko zrozumienie Swiata, nauka.
Jezeli mozna mowi¢ o najwyzszem szczesciu ludzkiem—tern szczesciem moze
by¢ tylko spokoj badacza. Wielkie zastugi naukowe dajg stawe najwiekszg,
najtrwalszg, a wiec i najbardziej pozgdana.

Ale nauka nie stanowi jedynej potrzeby ludzko$ci, ani jest tg dziedzing,
ktérg najwieksza liczba pracownikow uprawia¢ moze. Ludzko$¢ dazy¢é musi do
zbadania $wiata, ale tez wszystkie jej potrzeby muszg byé zaspokojone. Jakie-
kolwiek stanowisko zajgt kto na Swiecie, pierwszym i najwazniejszym jest jego
obowigzkiem, nie azeby jak najwiecej posiadat i nabywat nauki, ale azeby za-
danie swoje spetniat jak najlepiej.

Od ogrodnika nie zgdamy wszakze gtebokiej znajomosci botaniki, ani no-
wych odkryé botanicznych, zgdamy tylko najstodszych owocéw, najlepszych ja-
rzyn, najpiekniejszych i najwonniejszych kwiatow.

Azeby sie odda¢ badaniom, potrzeba odpowiednich warunkéw zyciowych,
warunkow, ktérych zawdd lekarski nie dostarcza wcale. Uczony z zawodu,
nauce jedynie oddany, po godzinach pracy reszte czasu odpoczynkowi konie-
cznemu poswiecic moze. Lekarz jedynie te godziny, odpoczynkowi wyrwane,
mogtby poswieci¢ nauce.

Badania naukowe wymagajg przedewszystkiem spokoju umystowego: zaden
obowigzek nie moze by¢ uczonemu wazniejszym od tych badan, spokojnych
rozmyslan, zadne inne wzgledy ptoszy¢ z jego umystu nie powinny.

Tego spokoju umystu, tej podstawy badan i rozmyslah naukowych, lekarz
nigdy nie zazna. Obowigzki zawodowe tem mocniej umyst pochtaniajg, tem
bardziej cztowieka niepokoi¢ musza, im wieksza wobec innych ludzi odpowie-
dzialno$¢ ze spetnianiem zawodu jest zwigzana. Pod tym wzgledem zawdd
lekarza jest ze wszystkich najciezszym; jedynie dowddca wojsk w czasie wojny
ciezszg odpowiedzialnos¢ dzwiga na sobie. Niepokoj przed ciezkg, niepewng
operacyg, ktory czesto sen odbiera, niepokdj przebiegu choroby, wieczna niepe-
wnos$c¢, potowiczny najczesciej, a w kazdym razie rzadko idealny wynik leczenia,
nieprzewidziane powiktania, wymowki i wyrzuty pacyentdéw i najbardziej przy-
gnebiajgce, cho¢ niezastuzone, wyrzuty czynione sobie, jakie$ uczucie winy
i wyrzadzonej krzywdy: to zwykte tto zycia lekarza, to sgjego codzienne mysli



iuczucia. Zadowolenie ze skutecznych kuracyi, chociazby one swg liczbg sto
razy niepomys$lne przypadki przewyzszaty, nigdy nie zatrze zalu i zgryzot tych
nieszcz¢§liwych przypadkow.

Pracy naukowej poswigcaé lekarz moze tylko wyjatkowe chwile zupeinej
swobody mysli, tak rzadkie w jego zawodzie, i z tego stanowiska prace nau-
kowe lekarzy ocenia¢ potrzeba.

Wobec ciazacego obowiazku, wobec odpowiedzialno$ci za czyny, musi
wazno$¢ kazdego czynu ostabia¢ i niweczy¢ wszelkie naukowe, spokojne rozmy-
$lania. W chwili operacyi, cigcie, jakiego ma lekarz dokona¢, musi i powinno
zdawaé mu si¢ wazniejszem, niz wszystkie teorye naukowe.

Gdy kto medycyn¢ pomiedzy sztuki zalicza, uwazajg to czesto lekarze za
ublizenie dla siebie i dla swego zawodu. Stysze¢ czesto mozna, ze okres me-
dycyny, jako sztuki, przeminagl, ze z biegiem czasu, w miar¢ udoskonalenia,
zmienila si¢ ona w istotng nauke, jakby taka przemiana rzeczy, zgola odmien-
nych, mozliwag byta.

Stosowanie nauki nie jest badaniem naukowem i nie jest wcale prawda, Ze
dziatalno$¢ lekarza zalezy jedynie od sumy jego wiadomos$ci naukowych.

Niech lekarz bezstronnie rozpatrzy swoja dzialalno$¢ praktyczna, najwa-
zniejsze, najpewniejsze korzysci, jakie przynidst chorym, niech oceni, ile wiado-
mosci naukowych w te czynnos$ci wtozyl, niech zapomni o glosach, jakie ze-
wszad styszy i do ktorych przywykt, a wtedy niech dopiero oceni, czy dziatal-
nos$¢ jego jest nauka, czy sztuka. Gdy idzie o przywrdécenie wzroku zaé¢mionego
przez katarakte, o umozliwienie oddechu przy zatkanej krtani, o wsunigcie uwigz-
gnigtej petlicy kiszkowej, czy o wydobycie ptodu, ktéry naturalnym sposo-
bem urodzi¢ si¢ nie moze: wszakze to wszystko czyny, proste czyny rgczne, to
dziatanie, to sztuka. Gdy nie nozem i rg¢ka, ale za posrednictwem $rodkéw le-
karskich dziatamy, gdy atroping, nie narze¢dziem, rozrywamy przyczepy teczy,
gdy oczyszczamy zotadek lub kiszki, gdy nie zelazem rozpalonem, ale przetwo-
rami chemicznymi niszczymy szkodliwe bakterye: jesteSmy roéwniez dziataczami
i wykonywamy sztuke.

Medycyna nie jest jedna z tych sztuk wyzwolonych, gdzie zaleta i daze-
niem jest nowos$¢ i oryginalno$¢é. W dziataniu lekarskiem stara¢ si¢ musimy
najczesciej spetni¢ swe czynnos$ci doktadnie, podlug zasad znanych i utrwalo-
nych. Lekarze nie lubig, oburzajg si¢ najbardziej, gdy kto medycyne za rze-
miosto uwaza i rzemiostem nazywa, a jednak najpotezniejsze skutki osiaga
lekarz wtedy wtasnie, gdy czynno$¢ jego jest prawie rzemieslniczg, gdy robote,
nieraz mechaniczng, zna dobrze i odrabia sumiennie. Jest to z pewnoscig rze-
miosto najwyzsze, bo organizm ludzki, najdrozsza wtasno§¢ cztowieka, sam
cztowiek, jest materyalem, na ktory lekarz swa czynno§¢ wywiera, bo onajwick-
szy skarb cztowieka, o zycie i zdrowie, idzie w tej czynno$ci. Rzemiosto naj-
trudniejsze, bo przedmiot jego jest stokro¢ bardziej od innych zawilym i wiele
badan i namystu nieraz musi tozy¢ lekarz, zanim obmys$li i postanowi sposob
swego dziatania. Czynno$¢ od innych rzemiost rozna z tego wzgledu, ze lekarz
daleko wigcej, niz ktokolwiek, odczuwaé¢ musi swag dzialalno$¢, bo ma zawsze



do czynienia z cierpieniem i z nieszczg¢$ciem. Ta moralna strona dzialalnos$ci
lekarskiej w interesie chorych i1 samych lekarzy na najwicksze zastuguje

uwzglednienie.

»Jak moze istnie¢ pytanie: czy medycyna jest nauka? wszakze jej uczyé
si¢ potrzeball 1 takie zdanie czytaliSmy niedawno. Nauke¢ wlasciwg stanowi
badanie §wiata, usitlowanie objecia rozumem wszystkich jego zjawisk i utozenia
ich w konieczny tad przyczynowy. Ale uczy¢ si¢ czltowiek musi kazdej swo-
jej czynnos$ci. Muzyka, malarstwo, to sztuki niewatpliwe, a jak dlugo wielcy
arty$ci tych sztuk swoich uczy¢ si¢ musza. Nawet, zeby ulice zamie$¢ predko
i doktadnie—i tej nawet sztuki potrzeba si¢ nauczyé. Nie tylko o wprawe tu
idzie, ale i o wiadomo$ci Bo kazda czynno$¢ ludzka, kazda sztuka, jest zasto-
sowaniem pewnych poznanych wtasnosci cial, pewnych zjawisk natury, dla zaspo-
kojenia potrzeb czlowieka, jest praktycznem zastosowaniem nauki Z prawd,
do ktorych dochodzi nauka dla swych bezinteresownych, idealnych celow, ludz-
kos§¢ bardzo liczne praktyczne korzysci odnosi; owszem—pierwiastkowe badania
naukowe gtownie dla tych celow praktycznych byly prowadzone. Im bardziej
zawila, im wyzszg jest jaka czynno$¢ Judzka, tern wigcej uprzednich wiadomosci,
tem obszerniejszej wymaga nauki.

Badania nad chemia organiczng dostarczyly przemystowi wielu barwnikow;
farbiarz nowoczesny zna¢ musi dobrze odpowiedni dzial chemii i z czynno$ciami
chemicznemi doskonale musi by¢ obznajmionym,—ale farbiarstwo jest sztuka,
a chemia nauka. Elektryczno$§¢ tysigczne uslugi oddaje nam w zyciu, ale
elektrotechnika jest zawsze czem innem, niz nauka o elektryczno$ci. Inzynier
zna¢ musi matematyke, mechanike i wiele innych posiada¢ nauk, ale bu-
dowanie mostow nie jest badaniem naukowem. Lekarz musi bardzo wiele posia-
da¢ wiadomosci o budowie i czynno$ciach organizmu, o zboczeniach budowy
i czynnos$ci, ale nie lekarze przewaznie te badania prowadza.

Jezeli przejrzymy historye wielkich odkry¢ naukowych w anatomii, hi-
stologii, fizyologii i chemii, nie tylko prawidtowej ale i patologicznej, przekona-
my si¢ niewatpliwie, ze te wszystkie zdobycze zawdzigcza ludzko§¢ mezom,
ktéorzy badaniom naukowym, nie praktyce lekarskiej, zycie poswiecili. Sztuke
lekarska, metody badania, leczenia i operowania uprawiajag lekarze, cho¢ i tu
czgsto pierwsze pomysty nie od praktycznych lekarzy pochodzg,—ale zastosowa-
nie praktyczne, obrobienie szczegdtow, jedynie lekarze, w $cistem tego wyrazu
znaczeniu, przeprowadza¢ muszg. Ci przodownicy, ci co sztuke lekarskg dosko-
nala, maja swe specyalne, wyzsze zastugi. Taki cztowiek, obok zastug lekar-
skich, obok korzys$ci, jakie przynosi przez dobre, rozumne, sumienne spetnianie
swych obowiazkdéw, podaje jeszcze ludzkosci nowa bron do walki z choroba; taki
lekarz daleko wyzsza, podwdjng ma zastuge. Ale ici, co tylko zawdd swoj
dobrze spetniaja, zupelnie zadaniu swemu zadosy¢ czynig i zastuguja na ca-
te uznanie. [D. n.]
Zygmunt Kramsztyk.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

84. Johannes Seitz. Toxinaemia cerebro-spinalis.

Autor zwraca uwage lia przypadki, opisywane jako meningitis serosa lub
hydrocephalus acutm, w ktorych, pomimo istnienia za zycia ci¢zkich objawow
moézgowych, sekcya wykazuje male siosunkowo zmiany. W pewnych razach
przypadki takie cechuja si¢ wszystkimi objawami chordob zakaznych ostrych;
w innych przebieg bywa ostrym, nawet przewleklym, a zej§cie—§miertelnem,
w innych wreszcie, pomimo wybitnych objawdéw mozgowych, sprawa konczy
si¢ pomyslnie.

Ze etyologia cierpienia, o ktérem mowa, jest réozna, wskazuje opis ponizej
przytoczonych przypadkow:

Przypadek I. Dziecko 17-letnie dostaje kataru, a w dwa dni potem
i kaszlu; nie gorgczkuje. Wprzeciggu dwu nastepnych dni stan jego popra-
wia si¢. Nazajutrz wystepuja objawy wysokiej bardzo goraczki, w 24 godzin
przylaczaja si¢ konwulsye, trwajace okoto 10 minut. Wkrotce stan ogolny
staje si¢ bardzo groznym: wysoka goraczka trwa ciagle, napady drgawek
powtarzaja si¢, przytaczajg si¢ wymioty, sztywnos$¢ karku i krggostupa, zrenice
nier6wnomiernie rozszerzone, od czasu do czasu wystgpuje lekki zez, cho¢ niema
wyraznego porazenia mig$ni gatki ocznej, oraz przejSciowe porazenie mie$ni
twarzy. Rownoczes$nie stwierdzono cig¢zkie obustronne zapalenie pluc i bie-
gunke. Biegunka ustepuje wkrotce pod wplywem preparatoéw bizmutu; inne
natomiast objawy zadnej nie ulegaja zmianie; cieptota ciala waha si¢ pomiedzy
39,3° a 41° mimo stosowania kapieli i fenacetyny, tg¢tno 108—154 na minutg
oddech 28—102 nieregularny, krotki. Kaszel wzmaga si¢. Po 25 dniach cier-
pienia od poczatku choroby nastgpuje $mieré. Przy ogledzinach pos$miertnych
stwierdzono zapalenie wldknikowe, ptatowe obu ptuc; natomiast ze strony ukta-
du, moézgo-rdzeniowego, oprocz bardzo nieznacznej iloSci plynu surowiczego
w jamach mézgowych, zadnych innych zboczen ani przy makroskopowem, ani
przy mikroskopowem badaniu nie wykryto.

Tak wiec, mimo tak wyraznych objawow mozgowych, trwajacych tygo-
dniami—dodaje autor—zadnych nie bylo zmian namacalnych, procz watpliwego
wodogtowia.

W danym przypadku badanie bakteryologiczne krwi, dokonane za zy-
cia, dalo wynik ujemny; natomiast po $mierci z r6znych miejsc pluc i modzgu
udato si¢ otrzymac czyste hodowle baeterinm coli commune. Je$li jednak jako-
sciowo nie dalo si¢ odkry¢ zadnej réznicy pomigdzy drobnoustrojami, wyhodo-
wanymi z moézgu i pluc, to pod wzgledem iloSciowym stosunek ich byt bardzo
roznym: gdy z ognisk plucnych otrzymano wielka ilos¢ kolonii, a obecno$é
drobnoustrojéow w ogniskach z tatwosciag wykazywal drobnowidz na skraw-
kach, z cieczy moézgowej otrzymano tylko niewielka liczb¢ kolonii, a w tkan-
ce samej bakteryi nie wykryto.

Rozbierajac patogeneze przypadku wyzej przytoczonego, autor jest zdania,
ze jakkolwiek udato si¢ otrzymac¢ z réznych miejsc moézgu bacterium coli commune



i jakkolwiek wiadomo, Ze drobnoustréj ten moze by¢ przyczyna, ci¢zkich wlékni-
kowo-ropnych i ropnych zapalen opon, to jednak faktem tym nie mozna objasnié
obserwowanych za zycia objawéw moézgowych, gdyz i ilos§¢ wyhodowanych
drobnoustrojéow byla zbyt mala, a w tkankach nie odkryto zmian Zadnych.

Przyczyng omawianej sprawy, wedlug zdania SEirz’a, byly toksyny wy-
dzielane przez bacterium coli, by¢ moze, czesciowo w mozgu, przewaznie za$
w obszernych ogniskach plucnych.

Przypadki tego rodzaju autor podprowadza pod osobng grupe nozologiczng:
toxinaemia cerebro-spinalis, bacteriaemia cerebrospinalis.

Przypadek II. Student 23 lat. przedtem zdréw, po krétkotrwalem nie-
domaganiu wieczorem doznaje silnych dreszczy, a w nocy traci przytomnosé.
Nazajutrz wieczorem—cieplota 39°, znaczny upadek sil, silny bél glowy, hallu-
cynacye, nudnoS$ci i wymioty zélcia, lekki bél i sztywno$¢ karku, na ciele wy-
sypka w postaci drobnych plamek. W przebiegu, w klinice Eicanon3r’a stwier-
dzono z poczatku S$rednie, nieprawidlowe nasilenie goraczki, nastgpnie stan
bezgoraczkowy; Zrenice zwezone, slabo oddzialywajace; porazenie n. abdu-
centis sin.. Smieré¢ nastapila wéréd naglej zapasci. Sekcya, oprécz znacznego
wodoglowia, zadnych zmian nie wykazala. Poniewaz przypadek ten zdarzyl
si¢ podczas epidemii influenzy z 1890 roku, autor przypuszcza, ze dzialaly tu
toksyny influenzy.

Gdy oba powyzej podane przypadki wodoglowia powstaly na tle ostrych
cierpien zakazZnych, odmienng jest etyologia nastepujacego:

Szklarz, lat 34, udal si¢ w r. 1874 o pomoc lekarska do autora niniejszej
pracy z powodu silnego bélu glowy, trwajacego od dni 20. Cierpienie to dolegalo
choremu ciagle od lat dzieciecych. Przy mocniejszem stapnieciu bél glowy
wzmagal sie. Jednoczes$nie chory doznawal uczucia dzwonienia w uszach i dre-
twienia reki. W dziesi¢é lat pozniej zjawia si¢ znowu teze chory, skarzac sie
na zawroty glowy, ktore dolegaja mu od dwéch lat. Zawrét glowy wystepuje
przy podnoszeniu przedmiotéw ciezkich, przy kichaniu, $mianiu sie, przy szyb-
szych obrotach glowy, przy przeginaniu si¢ w tyl, przy kladzeniu si¢ do lézka
lub patrzeniu do gory. Zawroty bywaja niekiedy tak silne, Ze chory zmuszony
szukaé oparcia, by nie upas$¢ i w przeciagu dwéch do trzech minut nie jest
w stanie wyrzec ani stlowa; bdlow w Scistem znaczeniu przytem nie odczuwa.
Co kilka tygodni zrana zdarzaja si¢ wymioty. Pomimo braku objawéw przed-
miotowych, sprawa ma si¢ ku gorszeniu, a po miesiacu obserwacyi naste-
puje pierwszy napad bez goraczki, polaczony z zupelna utrata przytomnosci,
trwajaca okolo kwadransa, bezwiednem wydzielaniem moczu i kalu, oraz drgaw-
kami mie$ni twarzowych. Chory pokryty potem, ziewajacy, skarzy si¢ na bdle
i paresthesiae w tyle glowy, rekach i lydkach, na nudno$ci i ogélne oslabienie.
Od tego czasu, oprocz zwyklych wymiotow, zawrotéw i bolow glowy, zdarzaly sie
i napady, podobne do dopiero co opisanego, a nastepowaly one nieraz, jak
sie zdaje,'‘skutkiem przyczyn zewnetrznych, np. po zakaszlaniu sie, usilnej pra-
cy it d. Po dwoch miesiacach nagle wzmaga si¢ bél w tyle glowy, rozprze-
strzeniajac si¢ wkrotce po calej glowie, mowa staje si¢ niewyrazna, a wsrod
raptownej zapaSci nast¢puje Smieré. Na sekcyi, zamiast przypuszczalnego no-



wotworu mozgowia, wykryto znaczne rozszerzenie jam moézgowych i przepel-
nienie ich plynem surowiczym oraz pewien rozrost taczno-tkankowy opony
migkkiej, wskutek czego przylega ona mocno do kory na powierzchni mézgu,
a ependyma jam byta jakby drobniutkim piaskiem posypana.

Przypadek ten pod wieloma wzgledami r6zni si¢ od obu podanych: tam
nagly poczatek z wysokg cieptota, tu sprawa, oile si¢ zdaje, trwa od dziecin-
stwa samego, jak na to wskazuja ciagte bole glowy; w 1874 roku nastepuje
przejsciowe pogorszenie, $mier¢ jednak dopiero w dziesi¢¢ lat przeszlo pdzniej.
Mowy tu by¢ nie moze o procesie zakaznym, ostrym; rowniez z wszelka pewno-
$cig mozna wykluczy¢ alkoholizm, syfilis i gruzlice. Lekki rozrost opony migk-
kiej moézgu jest zapewne predzej rezultatem dlugotrwalego procesu, niz jego
przyczyng. Co jednak moglo by¢ powodem powstania tego wodoglowia? Autor
przypuszcza, ze moze jakas sprawa zapalna w dziecinstwie. Zwigkszanie si¢
zaburzen z czasem moznaby wowczas tlomaczy¢ zwigkszeniem si¢ przeszkod
odptywu plynu zjam moézgowych, przeszkod, ktore si¢ wzmogly wskutek zmian
starczych w naczyniach. Trzeba si¢ moze zreszta liczy¢ i z pewna wrodzong
sktonno$cia w tym kierunku, a to tembardziej, ze 24 letni syn jego przedstawial
wiele objawow podobnych do cierpienia ojca.

Czwarty wreszcie przypadek, ktéoremu towarzyszyly objawy podo-
bne do zaburzen w pierwszym przypadku, zakonczyt si¢ wyzdrowieniem.

Dziecko siedmio-miesigczne po poczatku, charakteryzujacym ostre sprawy
zakazne, w'sro6d wysokiej goraczki przez caly miesigc bylo nieprzytomne; zre-
nice nierdwne i stabo pobudliwe, wymioty, trudno$¢ w polykaniu, sztywnosé
karku, porazenie przejsciowe miegsni, drgawki i t. d.. Wyzdrowienie w przy-
padku tym, dajagcym bardzo niepomys$lne rokowanie, autor objasnia brakiem zna-
cznych ognisk zakaznych, ktoreby wcigz nowych dostarczaty toksyn, jak to
miato miejsce w pierwszym przypadku.

Na podstawie powaznych obserwacyi autor dochodzi do wnioskéw naste-
pujacych: oprécz chordb z mniej lub wigcej wyraznemi zmianami anatomicznemi
w mozgu, w-ywolane inwazya przez rozne drobnoustroje, istnieja cierpienia mo-
zgo-rdzeniowe, zalezne od zatrucia go juz to produktami nieprawidtowej prze-
miany materyi, jak to ma np. miejsce przy mocznicy, juz tez toksynami bakteryi.

W ostatnim przypadku ma si¢ do czynienia z t. zw. toxynaemia cerebrospi-
nalis. Tak wigc do dziatu tego nalezy przypadek dziewczynki poltorarocznej,
23 letniego studenta. Przypadku szklarza tutaj wprost zaliczy¢ nie mozna,
gdyz nic u niego nie wskazuje na istnienie infekcyi. Czy jednak wodoglowie
jego nie powstalo wskutek jakiej§ sprawy =zapalnej, przebytej w dziecin-
stwie? Pytanie to musi pozosta¢ bez odpowiedzi. Przypadek, dotyczacy
dziecka 7-miesigcznego, ktore wyzdrowialo, mozna zaliczy¢ do przypadkow
toksynaemii niewyjasnionej natury, meningitis cerebro-spinalis. Gdyby jednak na-
stapit byt skon, a nie znaleziono-by zadnych zmian miejscowych anatomo-patolo-
gicznych, wowczas trzebaby bylo uwaza¢ ja bezwarunkowo za przypadek
toksynemii. Gdyby za$ po latach miato si¢ u niej rozwinaé wodogtowie, wow-
czas z wszelkiem prawdopodobienstwem trzebaby je bylo czyni¢ zaleznem od
tego zakazZnego cierpienia, ktéore przebyta w dziecifistwie. A. Manduk.

( Correspondenz-Blatt fiir Schweitzer Aerzte, 1896, Nr 14 i 15.)



85. Siegel. Stomatitis epidemica choroba pyska iracic, [ Maul-und Klauen-
seuche !)].

Typowy przebieg lekkiej formy stomatitidis epidemicae u cztowieka jest na-
stepujacy: z poczatku chorzy calymi tygodniami skarza si¢ na ogdlne ostabienie
i przygnebienie umystowe, na brak checi do pracy, niespokojny sen, brak taknie-
nia, odbijanie i nudnos$ci. Za okresem wylggania nast¢puje okres zwiastundw,
poprzedzany przez silne dreszcze, w czasie ktorych goraczka dochodzi do 39°—
40° C.. W okresie tym na pierwszy plan wystepuja silne bole i zawroty glo-
wy, bole w okolicy watroby i zotadka, pragnienie i nudnosci; do wyzej wymienio-
nych objawow przytacza si¢ czgsto uporczywa biegunka. Okres zwiastunow trwa
mniej wiecej 3 dni; po trzech dniach cieplota spada do normy i ogdlny stan cho-
rych zwykle si¢ poprawia, lecz wzamian wystepuja niespodziewane swoiste, ze-
wnetrzne objawy w postaci silnego, niezytowego zapalenia btony $luzowej jamy
ustnej i gardzieli. U niektdorych chorych jednocze$nie na wargach, nozdrzach,
na btonie §luzowej jamy ustnej i gardzieli wysypuja si¢ pecherzyki, a w rzadkich
przypadkach [przewaznie u kobiet i dzieci] zauwazy¢ si¢ daje na tutowiu i konczy-
nach efemeiyczna wysypke, bardzo zblizona do odrowej. Rozwolnienie ustgpu-
je w tym okresie miejsca silnemu zaparciu stolca. Choroba trwa przecigciowo
4 tygodnie, poczem chorzy stopniowo powracaja do zdrowia.

Nie zawsze jednak mamy do czynienia z tak lekkim przebiegiem: goraczka
zamiast, jak zwykle, trzech dni moze trwaé¢ do 2- 3 tygodni, przytem, co stanowi
wazng cech¢ rozpoznawczag od tyfusu brzusznego, napotykamy tutaj odwrotny typ
goraczki (typus itiversus). W niektdorych przypadkach wyst¢epuje znaczne przy-
spieszenie tetna (tachycardia), trwajace nawet w ciggu kilku miesigcy po wy-
zdrowieniu chorych bez zadnych przytern widocznych zboczen ze strozy serca.
Wyjatkowo, zamiast zwyktych wysypek na ciele, zjawiaja si¢ wybroczyny, pod-
biegni¢cia, a nawet krwotoki (Hdmatombildungen) w okolicy wielkich stawow, co
daje obraz cierpienia, zblizonego do plamicy krwawej.

Najbardziej charakterystyczne objawy stomatitidis epidemicae wyst¢puja ze
strony jamy ustnej w postaci niezytowego zapalenia blony $luzowej jamy ustnej
i gardzieli. Wskutek ucisku ze¢bow na silnie obrzmialg blon¢ Sluzowa jezyka
i policzkow, tworza si¢ na niej zaglgbienia. Dziagsla obrzmiewaja tak silnie, ze
zastaniajg prawie zupelnie ze¢by; najmniejsze dotknigcie do obrzmiatej blony wy-
wotuje znaczne krwawienie. Jg¢zyk obrzmialy pokryty bywa grubym brudno-
zO0ttawym, ozasami zupelnie czarnym nalotem; przy jednoczesnem =zajeciu §li-
nianek wystepuje $linotok ifoetor ex ore. Co si¢ tyczy pecherzykdéw na jezyku,
na btonie §luzowej jamy ustnej, w nosie i na miejscach przejscia blony $luzowej
z tych miejsc w skdre, to wbrew mniemaniu ogoélnie przyj¢temu objaw ten autor
nie uwaza za swoisty dla stomatitidis epidemicae, gdyz pe¢cherzyki wspomniane
zjawiajg si¢ zaledwie na 23 przypadkéw, mianowicie u osobnikow mtodych, prze-
waznie u kobiet. Pecherzyki te, wielko$ci od ziarnka konopnego do ziarnka

*)  Manlweh, Aphthensenche, Blasenaeuche, grosse Schwimme; Fifevre aphtheuse; Cocotte;
Maladie aphthongolaire; Fout and mouth disease.



grochu, posiadajg zawarto$¢ mleczng i otoczone bywajg ciemno-czerwonym w at-
kiem; zasychajg one w ciggu kilku godzin w postaci strupow, ktéore przy od-
padaniu obnazaja zaczerwieniong blong¢ $luzowa, nie zostawiajac blizn po so-
bie. Btlona $luzowa w ich sgsiedztwie zluszcza si¢ na znacznej przestrzeni,
lecz na miejscach zluszczenia nie pozostajg blizny. Obrzmienie j¢zyka do-
chodzi w wielu przypadkach do tego stopnia, iz narzad ten nie jest w stanie po-
mieéci¢ si¢ w jamie ustnej i wystaje na zewnatrz, a nastgpczo wskutek kurcze-
nia tkanki tgcznej moze si¢ zmniejszy¢ do nieznacznego strzepka. Ta sama na-
stepcza sprawa w tkance tgcznej ma miejsce i w obrzmiatych poczatkowo dzig-
stach, tak, iz w niektorych przypadkach ze¢by az do wierzcholtkéw korzeni pozo-
stajg obnazonymi. Udzial w procesie sasiednich gruczoléw limfatycznyoh obja-
wia si¢ znacznem ich obrzmieniem, a niekiedy dochodzi do obrzmienia calej
przedniej czeg$ci szyi, tak, iz na pierwszy rzut oka moznaby przypuszczaé angi-
nam Ludovici.

Narzady trawienia przyjmuja nieposledni udziat w calej sprawie, a w wie-
lu przypadkach, jak to ma miejsce czg¢sto u dorostych, objawy ze strony tych
narzagdéw wystepuja na pierwszy plan.

Na szczegbdlne zaznaczenie zastuguje fakt, ze §ledziona bywa nie powig-
kszona, watroba zwykle powigksza si¢ ijest bolesng; zottaczka wyjatkowo tylko
wystepuje.

Co si¢ tyczy narzaddéw plciowych, to u me¢zczyzn w przebiegu choroby spo-
tykat autor zapalenie jader; u kobiet stomalitis epidemica wywotuje czesto zabu-
rzenia w miesigczkowaniu.

Ze strony narzadow zmystow zaznaczy¢ nalezy niezyty ucha wewnetrznego,
zapalenie lacznicy oka, zboczenia powonienia i smaku.

Przytoczone przez autora 3 przypadki cigzkiej psychozy, powstatej w prze-
biegu stomatitidis epidemicae, $wiadcza, iz uktad nerwowy przyjmuje czasami wy-
bitny udzial w omawianem cierpieniu; w lekkich za$ przypadkach mamy zazwy-
czaj do czynienia z zawrotem glowy, parestezyami lub z drgawkami [u dzieci].

Jezeli symptomatologia stomatitidis epidemicae pozwala wnioskowaé o zaje-
ciu prawie wszystkich narzadéw, to jednak swoistych zmian dla omawianego cier-
pienia szuka¢ nalezy w jamie ustnej, przewodzie kiszkowym i w watrobie. Kisz-
ka gruba jest w stanie silnego niezytowego zapalenia, ze znacznem obrzmieniem
torebek limfatycznych i ich owrzodzeniem; w dolnym odcinku cienkich kiszek —
zaczerwienienie i obrzmienie ke¢pek PkVYEw’a; watroba powigkszona, migkka,
w stanie przekrwienia.

Rozpoznawanie stomatitidis epidemicae nie nalezy do tatwych; zupelng
pewnos$¢ rozpoznania daje jedynie badanie bakteryologiczne. Przy rézniczko-
waniu od stomatitidis aphthosae nalezy zwracaé¢ uwage na poczatkowe, ogdlne ob-
jawy: goraczke, bole w okolicy watroby, zawrdt glowy; stan $ledziony, zaparcie
stolca, odwrotny typ goraczki—oto dane, ktére bra¢ nalezy pod uwage przy roz-
niczkowaniu danego cierpienia od tyfusu brzusznego. Oprdécz tego autor cytuje
kilka przypadkow, w ktérych omawiane cierpienie oznaczano nazwa tyfusu pla-
mi stego, przymiotu i grypy.



Przy rokowaniu nalezy by¢ bardzo ostroznym; dotyczy to glownie roko-
wania co do zupelnego wyzdrowienia i nawrotow, stale prawie spotykanych
przy omawianem cierpieniu i stopniowo wyniszczajacych organizm chorych.
Bezposrednig przyczyng, Smierci bywaja najczesciej krwotoki z btony $luzowej,
jamy ustnej i przewodu kiszkowego, lub porazenie mig¢§nia sercowego, wywotane
prawdopodobnie toksynami, wytwarzanemi w kiszkach.

Leczenie autor rozpoczyna od S$rodkdw przeczyszczajacych [unikaé
kalomelu ze wzgledu na istniejgce =zapalenie jamy ustnejJ. Przeciw ogodl-
nym objawom zaleca Natrum salicylicum do 6,0 pro die. Znaczna ulge przy-
nosza chorym gorace kapiele. Miejscowo przepisuje autor w lekkich przy-
padkach obojetne ptukania i tylko w ci¢zszych przypadkach stosuje roztwor
10°0—30°/0 kwasu chromnego, lub 10% azotanu srebra. W okresie dtugo trwa-
jacej rekonwalescencyi dobre rezultaty daje sol karlsbadzka. Przeciw recy-
dywom autor radzi zmiang¢ miejsca zamieszkania.

Przechodzac do etyologii epidemicznego zapalenia ust, autor, na zasa-
dzie swoich siedmioletnich badan, stawia ostatecznie w przyczynowym zwigzku
z tern cierpieniem twory, zajmujgce pod wzgl¢gdem formy miejsce posrednie
miedzy ziarniakami i lasecznikami. Jako na cech¢ swoista tego drobnoustroju,
autor wskazuje na blyszczacy punkt w S$rodku, wystepujacy jasno przy
odpowiedniem zabarwieniu [rozczyn fuksyny w karbolu]. Forma ta hodu-
je si¢ na zelatynie, agar-agarze, surowicy krwi, kartoflu, bulionie. Ptynem
GrRAAM’a nie barwi si¢, nie wytwarza zarodnikow, nie rozpuszcza ze-
latyny— jest nieruchomg. U zwykle uzywanych do szczepien zwierzat, ja-
ko to: u psa, kota, krolika, §winki morskiej, myszy, szczura—odczyn nie wy-
stepuje, za to doswiadczenia, wykonane na prosig¢tach, S§winiach, cielgtach i kro-
wach, daty autorowi wyniki dodatniej DoSwiadczenia te w polaczzeniu z faktem,
iz drobnoustroje owe znajdowane byly we wszystkich badanych przypadkach
i przytem nie tylko wjamie ustnej i przewodzie kiszkowym [w kale autor zawsze
znajdywat bardzo czesto hodowle swoistych drobnoustrojow], lecz i w narzg-
dach wewnetrznych tak u zwierzat, jako tez i u ludzi -uwaza autor za po-
twierdzenie swoich pogladow' na etyologi¢ omawianego cierpienia. Rezultaty
badan w tym kierunku innych autoréw |Schottelius uwaza za przyczyn¢ stoma.
titidis epidemicae, pewien rodzaj streptocytow; K vkrtu stawia w przyczyno-
wym zwiazku z zaraza pyska paciorkowce; Piana i Fioukntini—pewien rodzaj
pierwotniakow F—sg dla autora mniej niz watpliwymi, gdyz ich sposob prze-
prowadzania odno$nych badan pozostawia wiele do zyczenia, a powtore, wyniki
ich szczepien byty zawsze ujemne.

W koncu tej pracy autor formutuje swe poglady i wnioski, majgce na celu
bezpieczenstwo zdrowia publicznego. Doswiadczenie uczy, iz od czasu do
czasu, pomimo mozliwie surowej kontroli na granicach panstw, przedostajg si¢
zwierzegta chore i wywotuja w kraju 1zejsze lub ci¢zsze epidemie. Wypadki te,
wobec catymi czasem tygodniami trwajacego okresu inkubacyjnego u zwierzat,
bez najmniejszych widocznych objawéw, sg wprost nieuniknione; jedynie bakte-
ryologiczue badanie katu kazdej sztuki transportu dawaloby pewna r¢kojmie
bezpieczenstwa. Mleka zwierzat podejrzanych autor nie radzi uzywac bez



uprzedniego przegotowania, a zaniechaé nalezy zupeinie takich produktow, jak:
masto, §mietana lub ser. Oprdécz tego autor zada reformy obowiazujacych do-
tychczas przepisOw sanitarno-policyjnycli, jako nie dajacych zadnej rekojmi
bezpieczenstwa: izolacya chorych zwierzat w szlachtuzach nic nie znaczy
wobec faktu, iz po zaszlaechtowaniu wngtrznosci chorych zwierzat idg na przy-
gotowanie rozmaitych massarskich wyrobow (kietbasy, serdelki], gdy tym-
czasem nalezatoby bezwarunkowo niszczy¢é kiszki, watrobe i nerki] chorego

zwierzecia.
{Archiv fiir Laryngologie uud Rhinologie von prof. FRAENKEL, III Band
1 und 2 Heft). Aleksander Zigciakiewicz.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZIE.

19. Jodoforminum. Jodoformina—jest to nowy przetwdr chemiczny, zawie-
rajacy 75°/0jodoformu i odznaczajacy si¢ zupelna bezwonnoscig.

Jodoformina przedstawia si¢ pod postacig bialego, bardzo delikatnego pro-
szku, bez zapachu. Pod wplywem S$wiatla przyjmuje ona zoéltawag barwe, nie-
ulegajac jednak przytem rozktadowi.

Jodoformina nie rozpuszcza si¢ w zwyktych rozczynnikach; mozna jednak
z niej przygotowaé emulsye (nie zawierajaca wody] i mascie, jak roéwniez na-
poi¢ niag muslin i wate.

W zetknigciu z ptynami kwasnymi, albo alkalicznymi z jodoforminy od-
szczepia si¢ jodoform. Na tem wtadnie polega dziatanie wzmiankowanego, no-
wego przetworu: pod wpltywem wydzieliny owrzodzenia lub rany stopniowo zjo-
doforminy uwalnia si¢ jodoformu; ten za$, jak juz wiadomo, wskutek procesu re-
dukcyjnego ulega dalszemu rozktadowi. Odszczepianie si¢ jodoformu z jodofor-
miny stoi w odwrotnym stosunku do sprawy zablizniania, t.j. im dalej postepuje
sprawa zabliZniania, tem mniej odszczepia si¢ jodoformu, a wraz z ukonczeniem
zabliznienia jodoform zupeilnie przestaje oddziela¢ si¢ od jodoforminy. Z tego
wynika, ze opatrunki jodoforminowe nie daja zadnego zapachu, albo—zapach bar-
dzo nieznaczny, jesli tylko stosujemy opatrunki suche, ijesli wydzielina owrzo-
dzenia lub rany nie jest zbyt obfita.

Z dotychczasowych obserwacyi wnosi¢ mozna, ze jodoformina, obok dziata-
nia jodoformu, posiada pewne szczegdlne zalety, stanowiace jej wyzszos$¢, a mia-
nowicie: 1) najzupelniej nie drazni, 2) dziata daleko dtuzej, anizeli jodoform
[Prof. KoEeLLIkER], 8) wywiera wplyw silnie wysuszajacy. A zatem jodoformi-
na taczy w sobie cenne wlasnosci jodoformu i dermatolu.

(Therap. AJonatsh. 1895. 9). Wiktor Grostem.

20. 0 wptywie morfiny na przebieg porodu. Morfina nie wywotuje skur-
czOw macicy, a jednak czesto dziala przy porodach w tem znaczeniu skutecznie,
ze pordd przyspiesza. Male dawki morfiny potgguja zwolnienia mi¢énia macicy
po skurczu i przedtuzaja pauze migdzy bolami porodowymi, w ten sposoéb pozwa-
laja nastgpnym skurczom macicy wzmocnié si¢ znacznie, a wigc 1 dziataé skute-



czniej, czyli posrednio przys$pieszaja pordd. Proécz tego morfina znosi skurcz
spastyczny szyi macicznej i zabezpiecza zycie dziecka. Gwaltowne skurcze ma-
cicy, idace prawie bez przerwy jedne po drugich,}przy wczesnem zwlaszcza odej-
$ciu wod ptodowych, moga spowodowaé przedwczesng $mieré dziecka, morfina
wiec, regulujac skurcze macicy, zabezpiecza dziecko od zatchnigcia (asphyxia)
i w ten sposdb zmniejsza tez potrzeb¢ uciekania si¢ do pomocy kleszczy.

W okresie wydalenia ptodu kojace dziatanie morfiny przyczynia si¢ row-
niez do szybszego ukonczenia porodu; silna bolesno$¢ skurczéw macicy zniewa-
la rodzaca do powstrzymania si¢ od wyrabiania bolow, skoro za§ morfing ztago-
dzimy bolesno$¢ skurczow, rodzaca chetniej przyltozy si¢ do wyrabiania bolow
za pomocg ttoczni brzusznej.

Doswiadczenia kliniczne w tym kierunku przeprowadzit niedawno Keil-
mann (St-Fetersb. Med. Wocli. 1896. N. 31) i przyszedt do przekonania, ze mor-
fina w pewnych granicach pozostanie $rodkiem nieocenionym do przy$pieszenia
i podtrzymania porodu. W okresie przygotowawczym skuteczng bedzie przy
zbyt krotkich pauzach, zbyt gwaltownych i nazbyt bolesnych skurczach i przy
tezcu macicy.

N przypadkach nieznacznych zwegzen miednicy morfina bedzie rowniez
wskazang; zabezpieczy bowiem migsien macicy od przedwczesnego zmeczenia,
dziecko za$§ od zatchnigcia. Nawet wrazie tak zwanych slabych bolow moze
morfina znalez¢ niekiedy zastosowanie; znoszac bowiem zupetnie bdle na*czas pe-
wien, pozwoli rodzacej przespa¢ spokojnie godzin kilka. Bole nastgpnie wzmoga
si¢ silniej i porod predzej ukonczony zostanie. Dawka morfiny powinna by¢ je-
dnak w tym razie znaczniejsza.

W okresie wydalenia ptodu morfina, przyt¢piajac bolesnos¢ skurczéw, po-
zwoli rodzacej na silniejsze wyrabianie bolow. Tylko w okresie tozyskowym
morfina bedzie w ogole zupeinie przeciwwskazana, za wyjatkiem rzadkich zre-
szta przypadkéw skurczu ust macicznych wewnetrznych, przeszkadzajacego wy-
daleniu si¢ tozyska z macicy na zewnatrz. M. Zweigbaum.

Wiadomosci biezgce.

— Zmarlt w d. 15 b. m. w Warszawie D-r L kon Konitz, W 73 1. Zycia. Przez
dtugi czas byl to jeden z najwzigtszych i najdzielniejszych akuszerow 1 ginekologow
warszawskich. Przed kilku laty wycofat sie zupetnie z praktyki. Cieszyl si¢ zmarly
wsrod publiczno$ci i miedzy lekarzami jak najlepsza opinig, na ktoéra zasluzenie zapra-
cowal uczciwos$cig i taktownem postgpowaniem. Zmarly, wychowaniec uniwersytetu
Berlinskiego, dopelnial swe studya w Wiedniu, Getyndze i Paryzu. Od r. 1843, w kto-
rym wydal swag prace doktoryzacyjna, p. t. ,,De trickomate”, xowmrz wydrukowat
56 prac, dotyczacych przewaznie akuszeryi i ginekologii.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy Pp Prenumeratorow, ktorzy zalegaja z oplata, o rychle
uregulowanie rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumcratérow: ,Kata-
log nowych i dawniejszych dziet” ksiggarni E. Wende i S-ki za m. sierpien i wrzesien 1895.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. Gajkiewicz.
Jlo3s lLlensypor, Bapmasa, 6 Oxtsa0ps 1895 r. Drak K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8,



